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1.

TITULODOTC:

IDENTIFICACAO DO TC/TA

Acesso da Populacao Brasileira a Atencao Basica em Saude

Objeto doTC:

Desenvolvimento de estratégias e processos de ampliagdo do acesso aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS),
em especial ao servicos de atencdo bésica em satde, por meio de agdes articuladas para atender as necessidades de
populagdes selecionadas, contribuindo para a implementacao do Sistema.

Numero do processo:

25000.223376/2012-63

Data de inicio: 26/4/2013

Data de término: 25/4/2018

Numero do SIAFIno TC: | 675336

DETALHAMENTO DO TA Ne | DESCRICAO | VALOR (R$)
TA: 1 retificacdo -
TA: 2 recurso 11.539.264
TA: 3 recurso 510.957.307
TA: 4 recurso 973.946.600
TA: 5 recurso 1.175.973.740
TA: 6 recurso 1.443.407.325
TA: 7 retificagdo -
TA: 8 recurso 1.624.281.035
TA: 9 retificacdo -

Valor total no TC : RS

Area técnica responsével:

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

5.740.105.271,00

MS/SGETS/DEPREPS

Responsavel: Wellington Carvalho

Endereco: Esplgr\ada dos Ministérios Bloco G 7° Andar
Brasilia-DF/CEP: 70058-900

Telefone: (61) 33153767

E-mail: wellington.carvalho@saude.gov.br

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Area técnica responsével: | Mais Médicos

Responsavel: Renato Tasca

Endereco: Setor de Embaixada Norte, Lote 19
Telefone: 613251-9595

E-mail: tascar@paho.org
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2.

FINALIDADE DO PROJETO/TC

MATRIZ LOGICA

2.1

MATRIZ LOGICA EM VIGENCIA

Capacidade do Brasil fortalecida para atuar na reducéo das iniquidades, ampliando o acesso da populacdo a Atencéo Bésica a satide, contribuindo com a erradicacao da pobreza.

PROPOSITO DO PROJETO/TC

RESULTADO ESPERADO

Atencéo Basica fortalecida em localidades prioritarias para o Sistema Unico de Satide (SUS) por meio da qualificacdo e valorizacao dos profissionais da satide e do intercdmbio internacional de conhecimentos.

ATIVIDADE(S)

INDICADOR(ES)

META(S)

FONTE(S) DE VERIFICAGAO

EXTERNALIDADE(S)

1 Ampliagdo doacessoaRede | A1.1  Provimento de profissionais médicos visando a integralidade do | - Numero de médicos do pro- | - 100% de médicos atuantes | - Sistema de Informacgdo da | - N&do adeséo dos atores e
de Servico de Atencao Basica cuidado nas Redes de Atencéo a Saude nas localidades prioritarias | jetoatuandonaslocalidades | nas localidades indicadas | Atengdo Bésica — E-SUS/ | profissionais envolvidos no
nas localidades prioritarias para o SUS. indicadas pelo MS. pelo MS. AB/MS e Sistema Colpadi — | projeto.
para o SUS. AT1.2  Monitoramento do cumprimento de alocagao dos profissionais nas | - Nimero de médicos cuba- | - 100% dos médicos atuando |  OPAS/OMS.

areas prioritarias para o SUS. nos atuando, de acordo | naAB. - CNES
A1.3  Monitoramento das mudancas na cobertura, acessibilidade, quali- |  com o modelo de atengdoa | - Aumento de 10% da co- | - Sistema de Informagao da
dade e efetividade dos servicos de atengéo basica. salide familiar e comunitéria, | bertura populacional pelas | Atencao Basica—E-SUS/Mais
A14  Acompanhamento do desempenho e condicdes de trabalho dos | na Rede de Atencédo Basica | equipes bésicas de saude. Médicos.
médicos cubanos mediante a aplicacio de instrumentos especificos | do Sistema Unico de Saude. | - Realizacdo de acompa- | - Colpadi — OPAS/OMS.
da OPAS/OMS. - Cobertura populacional pe- | nhamento de 100% dos
las equipes basicasde satide. | municipios para verificar
- Proporgdo de municipios | cumprimento da Portaria n°
acompanhados para mo- | 30/2014.
nitoramento, cumprindo
com as obrigacdes quanto
a moradia, alimentacéo e
transporte — (Portaria n° 30,
de 12/02/2014).

2 Formacéo e qualificacdo | A2.1  Apoiaro processo de formagao dos médicos participantes do projeto. | « Nimero de médicos do | - 100% de médicos partici- | « Colpadi — OPAS/OMS.
de profissionais médicos | A22 Monitoramento e negociacdo das intercorréncias sobre a formagdo |  projeto matriculados nos |  pando do curso de formagao
cubanos por meio de acoes dos médicos. cursos de Especializacdoem | em servico oferecido pelas
de formacédo em servicos de | A23  Acompanhamento do desempenho da formagao dos médicos | Atencdo Bésica das Universi- | universidades brasileiras.
atenc¢do bdsica no Sistema cubanos. dades brasileiras.

Unico de Saude.

3 Monitoramento e controle | A3.1 Desenvolvimento e implementacéo de ferramenta de gestdo e | - Alimentagdo oportuna da | - 100% dos médicos registra- | - Colpadi — OPAS/OMS.
da alocacdo e movimenta- controle dos médicos que participam do projeto. base de dados dos médicos |  dos no Sistema de Monitora-
¢ao dos médicos da coope- | A3.2 Alimentacdo, no Colpadi, das informacoes de monitoramento e | participantes do Projeto | mento e Controle (Colpadi).
racdo realizados através do controle das aloca¢ées dos médicos que participam do projeto. Colpadi. - 100% dos processos de mo-

Sistema Colpadi. A3.3  Monitorar, controlar e registar no Colpadi todos os processos de | « Proporcao de médicos do | vimentacdo dos médicos
movimentagdes ocorridas no projeto. Projeto movimentados re- | registrados no Sistema de
A34  Realizacdo e gestdo do processo de movimentagdo para o recesso | gistrados no Colpadi. Monitoramento e Controle

anual de todos os médicos que participam do projeto por meio da
cooperagao.

- Proporcéo de médicos do
Projeto movimentados por
recesso anual registrados.

(Colpadi).

- 100% dos médicos mo-

vimentados por recesso
registrados no Sistema de
Monitoramento e Controle
(Colpadi).
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FINALIDADE DO PROJETO/TC

Capacidade do Brasil fortalecida para atuar na reducao das iniquidades, ampliando o acesso da populacdo a Atencdo Bésica a saude, contribuindo com a erradicacdo da pobreza.

PROPOSITO DO PROJETO/TC
RESULTADO ESPERADO

ATIVIDADE(S)

4 Producao e apropriacdo das | A4.1  Realizacdo de pesquisas e estudos de caso como parte do processo
experiéncias e boas praticas de monitoramento e avaliacdo do projeto.
do projeto sistematizadas e | A4.2  Divulgacao e visibilidade nacional e internacional do projeto.
publicadas. A4.3  Realizacdo de eventos nacionais e regionais para apresentacao da
implementac¢do do projeto.
A4.4  Producdo de documentos sobre a experiéncias e boas praticas do
projeto.
A4.5  Monitoramento da produgéo cientifica do Brasil sobre o PMM.

INDICADOR(ES)

- Estudos e publicacées ela-
boradas e divulgadas.

META(S)

- 5 investigagoes e/ou estu-

dos de caso relacionados a
Mais Médicos.

- 4 inquéritos aplicados a

amostra significativa de mé-
dicos cooperados, relativos
as condicdes de trabalho
e moradia e as principais
atividades desenvolvidas
pelos profissionais

- 1relatdrio anual das agoes e

experiéncias do projeto.

FONTE(S) DE VERIFICAGAO

- Sistema de acompanha-

mento dos Programas do
Ministério da Saude.

- Relatorios e registro do mo-

nitoramento do projeto e
publicacdes.

Atencao Basica fortalecida em localidades prioritérias para o Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da qualificacio e valorizaco dos profissionais da satide e do intercdmbio internacional de conhecimentos.

EXTERNALIDADE(S)

- Nao adesdo dos parceiros.
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3.

1° SEMESTRE 2016

3.1

INTRODUCAO

Em 2013, o governo do Brasil trabalhou na formulagao de uma estratégia que, enquadrada no Planejamento
Estratégico do Ministério da Satde: 2011-2015, respondesse a falta de médicos, na Atengio Bésica de Saude
(ABS) de todo o Pais, problemitica notavelmente mais grave nas dreas de pobreza rural e periferia, assim
como nas regides indigenas. Diversos eventos e reunides, como o Féorum Nacional de Prefeitos, o Congresso
de Secretarios Municipais de Satide e a reunifo nacional de Conselhos de Saide, convocaram a a¢do politica
nesse sentido.

Um estudo nacional, realizado em 2011, pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), apontou
que 58,1% da populagéo brasileira mencionaram a escassez de médicos como o principal problema do Sis-
tema Unico de Satude (SUS).

Atendendo a essas demandas, foi elaborada a proposta do Programa Nacional Mais Médicos (Programa
MM), discutida em junho de 2013, no gabinete presidencial e editada, inicialmente, como uma Medida
Proviséria do governo federal, sancionada como Lei, no Congresso Nacional, em outubro do mesmo ano.
A responsabilidade pela implementagdo da lei é atribuida, de maneira conjunta, aos Ministérios da Saude
e da Educacéo, com o apoio de outros setores e niveis de governo do Pais, principalmente das prefeituras
municipios.

Implantado ha trés anos, o PMM estd presente em 4.058 municipios brasileiros e nos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, contando com cerca de 18 mil médicos (fonte: MS). A estratégia do Programa contem-
pla a provisdo de profissionais e alcance das metas e objetivos de ampliagdo do acesso da populagao brasilei-
ra a Atengio Basica em saude. Destaca-se a Cooperagdo Internacional intermediada pela Organizagio Pan-
-Americana da Saude (OPAS), responsavel por mais de 60% dos médicos que hoje atuam pelo Programa.

A cooperagio técnica entre o Ministério da Satide e a OPAS/OMS por meio do TC 80 estd norteada pelos
principios da relacdo internacional, nos principios dos direitos humanos e pelo comprometimento do Pais
com agdes de promogio e prevengio da saude, no d4mbito da atengido bésica e da redugdo da pobreza. A
OPAS/OMS, por sua vez, visa impulsionar as a¢des de satide conforme orientado nos instrumentos e reso-
lugdes internacionais.

Com o aprofundamento das discussdes e consensos, o Programa Mais Médicos demanda novos avangos
institucionais de reorganizacéo e, principalmente, de sistematiza¢do dos principais resultados. Nesse senti-
do, tem-se buscado uma forte sustentacdo na cooperagio internacional em satde, cuja execugio registra os
seguintes resultados:

a) Produgéo e intercAmbio de conhecimentos na Atengdo Bésica nas localidades prioritarias para o SUS.

b) Produgcio e apropriagdo das experiéncias e boas préticas do projeto sistematizadas e publicadas.

Ao longo de 2016, a cooperagio internacional entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saude do Brasil viabi-
lizou, a partir do Oitavo Termo de Ajuste do TC 80, a manutenc¢io de aproximadamente 11.429 médicos
oriundos do Convénio OPAS-Cuba no Programa Mais Médicos.

A substituicdo dos médicos que completaram 3 anos no Brasil, conforme acordo tripartite, bem como a re-
alocagdo dos profissionais que precisaram ser substituidos, tornou-se uma das principais agendas ao longo
do ano. Todos os profissionais que ingressaram no Programa foram distribuidos de acordo com os critérios
e prioridades previamente estabelecidos.

Para além do provimento emergencial, a OPAS tem apoiado um conjunto de estratégias de fortalecimento
da atencéo bésica focadas na atencéo integral a saude da familia. Atuando integrada com outras UT para as
prerrogativas da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e Politica Nacional de Educagio Permanente
em Saude (PNEPS) e fortalecimento do Sistema de Sadde.

Desse modo, o intercAmbio de médicos promovido pela Cooperagio coordenada pela OPAS possibilitou
no ano de 2016 a manutengdo do acesso da populacgdo brasileira as agdes previstas para a Aten¢ido Bdsica
no Sistema Unico de Satde. Além disso, foi possivel produzir o registro de diversas experiéncias inovado-
ras,otimizando as praticas em saude e favorecendo o aprimoramento da relagdo entre os usudrios do SUS e
os servigos oferecidos.
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3.2

No contexto regional, o Termo de Cooperagio estd de acordo com a Resolug¢do CD52.R13 da OMS/OPAS
(04/10/2013), que apoia a formulagdo de planos de agéo para provimento de recursos humanos para a saude
na atencio bdsica, incentivando: a intensificagdo da cooperagio internacional para a formula¢io de politi-
cas e melhora da capacidade de planejamento dos paises. As mudangas na formagdo e pds-graduacio em
saude, cujo foco deve estar voltado & atengdo bdsica. A avaliagdo e 0 monitoramento de regras e beneficios
para recrutar, contratar e estabilizar os profissionais, especialmente em 4reas remotas e subatendidas. A
adogdo de um cdédigo mundial de exercicio profissional e normas éticas para o recrutamento internacional
de profissionais de saude. As agdes, nele contidas, buscam alcangar a recomendacio da OPAS/OMS de que
mais de 40% do total da for¢a de trabalho médica estejam alocadas nos servigos de aten¢io basica em satde
e contribuirdo para o alcance dos Objetivos Estratégicos das dreas programaticas definidas no Plano Estra-
tégico da OPAS 2014-2019, destacando-se os resultados imediatos (outputs) 4.2.1 — Opciones de politica,
instrumentos y orientacion técnica proporcionados a los paises para que mejoren la prestacién equitativa de
servicios integrados y centrados en la persona, y fortalezcan los enfoques de salud publica - e 4.5.1 - Paises
habilitados para formular y ejecutar politicas o planes de recursos humanos para la salud a fin de lograr la
cobertura universal de salud y abordar las necesidades de salud actuales y futuras de la poblacidn.

AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS

1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (COM BASE NA EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO
SEMESTRAL)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

N° do RE/Descricio do RE: 1 Sg;;l(l)asgacs) do acesso a Rede de Servico de Atencao Bésica nas localidades prioritarias

Indicador(es)

- Numero de médicos do projeto atuando nas localidades indicadas pelo MS.

- Nimero de médicos cubanos atuando, de acordo com o modelo de atencdo a saude familiar
e comunitaria, na Rede de Atencio Bésica do Sistema Unico de Saude.

- Cobertura populacional pelas equipes basicas de satide.

- Propor¢do de municipios acompanhados para monitoramento, cumprindo com as obrigagdes
quanto a moradia, alimentagdo e transporte — (Portaria n° 30, de 12/02/2014).

Descricao do(s) indicador(es)

Meta(s)
-+ 100% de médicos atuantes nas localidades indicadas pelo MS.
- 100% dos médicos atuando na AB.
Descricao da(s) meta(s) - Aumento de 10% da cobertura populacional pelas equipes basicas de satude.
- Realizagdo de acompanhamento de 100% dos municipios para verificar cumprimento da
Portaria n° 30/2014.
Acdo(6es) programadas e finalizadas para o periodo no Plano de Trabalho Semestral (PTS)
Ne total de agbes programadas para o periodo com base no PTS: 3
Ne total de ac¢es finalizadas no periodo com base no PTS: 3

a) Informar o estado geral das agbes programadas e finalizadas por resultado esperado para o periodo com
base no PTS:
Completo (100%).

b) Comentar sobre a execu¢do das acdes programadas no plano de trabalho semestral:
Foram implementadas as atividades previstas para a manuten¢do do RE1, com a operacionaliza¢do
dos processos de movimentagdo dos médicos cooperados - Modulo de Acolhimento, Recesso, Fim
de Missdo e por desempenho insatisfatério na formacio, totalizando 9.871 movimentos. O processo
de movimentac¢do implicou um planejamento conjunto e consensuado entre a OPAS/OMS, Ministé-
rio da Saude do Brasil (MS), Ministério da Saude Ptblica de Cuba (MINSAP) e gestores locais para
garantir o contingente de profissionais atuando no projeto conforme pactuagdes realizadas.

4. Mobdulo de Acolhimento e Avaliagdo: processo que avalia a selegio dos médicos aptos a parti-
cipar do Programa, por meio das etapas internacionais — Gestdo Académica e Documental e
Acolhimento Nacional para o ingresso nas atividades de ensino-servigo, com vistas a manutengao
de profissionais em atividade no Programa em func¢éo do quantitativo de vagas existentes e/ou
abertura de novas, provendo a necessidade do Pais e o atendimento da demanda da populagio
brasileira.

4.1 Internacional: realizado com a participagdo das equipes do MS, Ministério da Educagdo do
Brasil, MINSAP e OPAS/OMS, ¢ executado na modalidade presencial assegurando a forma-
¢do referente a legislacdo do sistema de satde brasileiro, funcionamento e atribuicdes do SUS
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e Lingua Portuguesa para Estrangeiros e posterior andlise prévia da documentagéo sustenta-
toria para ingresso no Programa. Nesse primeiro semestre foram realizados 11 mdédulos nas
cidades de Havana e provincias, em Cuba, totalizando 5.327 participag¢des nos dois médulos.

4.2 Nacional: realizado a partir do nimero de vagas disponiveis decorrentes de saidas por de-
sempenho insatisfatorio na formagéo, abandono por enfermidade ou por questdes pessoais,
obito e indisciplina, apresentadas mensalmente pelo MS. O processo requer logistica contem-
plando hospedagem, alimentagio, transfer, equipe de apoio, deslocamento aéreo nacional e
internacional e tempo de permanéncia nestes Polos, para ado¢do de medidas junto a 6rgaos
nacionais (Banco do Brasil, Policia Federal, Ministério das Rela¢oes Exteriores e MS) e andlise
final da documentagéo sustentatdria.

Nesse primeiro semestre de 2016 ingressaram por Brasilia 317 novos médicos no Programa e
foram deslocados até seus municipios de lotagéo.

5. Recesso: processo que consiste em desfrutar 1 més de recesso, apds 11 meses trabalhado, con-
forme previsto nos acordos entre as partes e que implica no deslocamento de ida e retorno do
profissional cooperado do seu municipio de lotagdo até Havana, Cuba. Esse processo requer uma
articulagdo prévia entre o MS, MINSAP, os gestores municipais e a OPAS/OMS. A logistica ne-
cessaria contempla a defini¢do de Polos para concentragio e saida/retorno dos médicos. Nesse
primeiro semestre de 2016 houve 9.030 movimentagdes.

6. Fim de missdo: processo que consiste na identificagdo dos profissionais que cumpriram o prazo
do exercicio das suas atividades de ensino-servi¢o, retornando a Cuba. Esse processo requer uma
articulagdo prévia entre o MS, MINSAP, dos gestores municipais e a OPAS/OMS. A logistica ne-
cessaria contempla a defini¢do de Polos para concentracdo e saida dos médicos. Nesse primeiro
semestre de 2016 finalizaram 118 médicos.

7. Desempenho insatisfatério na formagio: conforme preconizado pelo Programa os médicos atu-
am em atividades de ensino-servico, que consiste na participagio do curso de Especializagdo e
atuagdo na atengio primdria do Sistema Unico de Satde. Nesse primeiro semestre 398 médicos
apresentaram desempenho insatisfatério o que implicou o desligamento do Programa, retor-
nando a Cuba. A logistica necessaria contempla a defini¢do de Polos para concentragio e saida
dos médicos. Considerando os niimeros supracitados, o 1° semestre de 2016 foi encerrado com
10.419 profissionais cooperados em atividade. O MS reporta que o DEPREPS/SGTES/MS esta
em fase de elaboragio do Indice de Qualidade da Gestao. Nele serd possivel monitorar o grau de
cumprimento das responsabilidades do gestor municipal no que se refere a ampliacdo da cober-
tura de equipes na atengdo bdsica e também outros compromissos assumidos pelo municipio.
Serd uma nova etapa no monitoramento e avaliac¢io do PMMB, sempre em consonéncia com a
ideia de aprimoramento dos mecanismos de gestdo. Além disso, para que cooperados sejam alo-
cados nas regides prioritdrias, e onde ha dificuldade de atracdo e fixagdo de médicos brasileiros,
o DEPREPS/MS realizou um estudo de atratividade para renovagdo das vagas dos cooperados.
Esse estudo busca projetar a necessidade de renova¢do das vagas dos profissionais cooperados
que findardo o periodo de 3 anos de programa no segundo semestre de 2016.

A distribuigao de cooperados nos municipios segundo perfil de vulnerabilidade da seguinte manei-
ra: 1 - Grupos III e IV do PAB (8%). 2 - Grupo II do PAB 983 (9%). 3 — Capitais e RM 2337 (22%).
4 — Grupo I do PAB 1188 (11%). 5 — G100 760 (7%). 6 — Areas vulneréveis 1048 (10%). 7 — Extrema
Pobreza 3250 (30%). 8 — DSEI 304 (3%).

¢) Destacar as principais acoes que contribuiram para execucao do plano de trabalho semestral:

1. Reunido Mensal de Validagdo do Banco de Dados dos médicos Cooperados para a certificagido
do contingente de médicos ativos e as movimentagoes diversas ocorridas, para o financiamento
da bolsa formacéo.

2. Reunido de Ponto de Controle que consiste na apresenta¢do e resolugdo de situagdes adversas
relacionadas aos médicos da cooperagio, identificadas no territorio e cumprimento da Portaria
n° 30/2014.

3. Reunido do Comité Bipartite (Comité de Doengas) conforme previsto na Portaria n° 499, para
avaliar e definir questdes especificas relativas a doen¢as que podem requerer a repatriagio dos
meédicos participantes do Programa.

4. Grupo de Trabalho de Movimentag¢do dos Médicos que, a partir do planejamento pactuado para
0 ano, programa os planos de deslocamento dos médicos cooperados e define os procedimentos
necessarios para sua execugao.
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5. Reunido Tripartite que ocorre com o objetivo de monitorar a execugio do projeto e definir pac-
tuagoes.

6. IntercAmbio de informes sobre o Programa que ocorre de forma dinimica entre as equipes técni-
cas das partes para alinhamento das atividades em curso.

7. Informes mensais dos assessores internacionais com contribui¢des sobre a atuacdo dos médicos
da cooperagdo no territorio.

8. Informes mensais dos consultores nacionais sobre o desenvolvimento de atividades planejadas e
operacionalizadas no periodo.

9. Manutenc¢do dos médicos que prorrogaram o contrato por mais trés anos no 2° ciclo formativo
da especializagao.

Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestdes para execugdo do plano de trabalho, se
existentes:

O primeiro desafio que vem sendo superado no processo de cooperagio técnica do PMM é a articu-
lagdo continua e pactuada entre as partes, que resulta na identificacdo e atendimento oportuno das
necessidades locais, considerando o cumprimento das metas e objetivos do provimento de médicos
cooperados para as regides prioritarias para o SUS, contribuindo para a ampliagdo do acesso aos
servigos de APS no SUS.

Outro desafio é aproximar o gestor estadual e municipal nas atividades de Acolhimento territorial
que tem como objetivo orientar o profissional sobre a situacio de satde do local de atuagio, facili-
tando a inser¢do sociocultural do médico, bem como a integragdo nos servicos provendo um melhor
conhecimento do funcionamento e organizagio dos servicos de aten¢do primdria.

O Ministério da Saide também reporta a necessidade de implementagdo de melhorias no Sistema de
Gerenciamento de Programas (SGP), bem como na integragao das informagoes desse com o banco
de dados do Colpadi e outros sistemas que tenham correlagdo com o Projeto Mais Médicos para o
Brasil.

Comentar a relagao das acdes programadas e finalizadas no periodo com base no PTS com o alcance do
resultado esperado, considerando os indicadores e as metas:

Com relago as atividades previstas para a manutengio do RE1 podem ser destacadas as agdes de
cooperagio técnicas relativas a sele¢io, preparac¢do, apoio logistico e técnico para a alocagdo dos
meédicos nos servicos de Atenc¢do Primaria do SUS. Destaca-se que todos os processos de planeja-
mento e execugio das agdes de cooperagdo sdo decorrentes de pactuagdo e consenso entre as partes
envolvidas, Ministério da Saude do Brasil (MS), Ministério da Saide Publica de Cuba (MINSAP),
OPAS/OMS e os gestores municipais, além do apoio dos gestores estaduais em satde. De forma geral,
podemos destacar as seguintes agoes:

1. Processo continuo do provimento emergencial de médicos por meio da cooperagio com a OPAS/
OMS, nas dreas prioritdrias elencadas pelo Ministério, garantindo a atengéo a saude da popula-
¢ao.

2. Planejamento e execucdo das substituicdes necessarias em tempo adequado e sem prejuizo do
funcionamento dos servigos e da populagdo usudria:

« Promogio da ocupagio das vagas autorizadas.

o Controle de movimentagao/reposi¢do oportuna de cooperados.

« Planejamento e acompanhamento da entrada e movimentagio dos profissionais nos projeto.

« Monitoramento das vagas em aberto, da ocupacéo das vagas, tempo de permanéncia dos mé-
dicos nos municipios, cumprimento de obriga¢des do PMM por parte dos municipios.

« Gestdo dos processos de desligamento de municipios e bloqueio de vagas.

o Ampliacdo do acesso e da distribuigdo equitativa dos médicos nos servigos de APS no SUS
considerando os critérios de vulnerabilidades dos municipios.
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2) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (COM BASE NA EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO
SEMESTRAL)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)
N° do RE/Descricao do RE: 2
Indicador(es)

Descricao do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Acéo(des) programadas e finalizadas para o periodo no Plano de Trabalho Semestral (PTS)

Formacao e qualificacdo de profissionais médicos cubanos por meio de agoes de
formacdo em servicos de atencao basica no Sistema Unico de Saude.

- Numero de médicos do projeto matriculados nos cursos de Especializagdo em Atencao Basica
das Universidades brasileiras.

- 100% de médicos participando do curso de formagdo em servigo oferecido pelas universi-
dades brasileiras.

Ne total de agbes programadas para o periodo com base no PTS: 1
Ne total de ac¢6es finalizadas no periodo com base no PTS: 1
a) Informar o estado geral das agbes programadas e finalizadas por resultado esperado para o periodo com

base no PTS:
Completo (100%).

Comentar sobre a execucao das acdes programadas no plano de trabalho semestral:

O Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) é um dos componentes do Programa Mais Médicos
com a finalidade de prover e qualificar médicos para Atencdo Basica em satide em regides prioritd-
rias para o Sistema Unico de Satde (SUS), mediante oferta de curso de especializagdo por institui¢io
publica de educagio superior e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com componente assisten-
cial mediante integrago ensino-servigo, conforme preconizado pelo Art. 1° da Lei 12.871, de 22 de
outubro de 2013.

A proposta formativa do eixo de provisdo de médicos para a APS no SUS esta estruturada em Ciclos
formativos, organizada por eixos educacionais e apoiada por ferramentas de aprendizagem. Atual-
mente estdo previstos 2 Ciclos Formativos, podendo outros ciclos serem estruturados conforme a
necessidade educacional identificada pelas Coordenagdes dos Programas de Provisdo. O primeiro
Ciclo Formativo tem por objetivo a aproximagdo do médico participante com o Sistema Unico de
Saude, com a Atencdo Basica e com a realidade do territdrio. Esse ciclo é composto pelos eixos Es-
pecializagido e Supervisio Académica e contempla todos os Programas de Provisdo de Médicos do
Ministério da Saude, independentemente da concessdo de pontua¢io adicional de 10% nos processos
seletivos de acesso direto da Residéncia Médica. Aos médicos intercambistas somente é permitido o
ingresso no 1° Ciclo Formativo apds aprovagiao no Médulo de Acolhimento e Avaliagdo. Ao concluir
o curso de Especializagdo no mbito da Atengéo Bésica, os médicos participantes dos Programas de
Provisdo de Médicos do Ministério da Satide ingressam em mais uma etapa do processo de qualifi-
cagdo profissional, tendo inicio o 2° Ciclo Formativo do PMMB. Esse é composto pelos eixos Aper-
feicoamento e Extensdo e Supervisio Académica. Ainda que a Cooperagdo Técnica com a UnaSUS
néo onere o TC 80, essa é uma importante agdo do Programa Mais Médicos, viabilizado pelo TC 80.
Dos 11.439 médicos cubanos da cooperagio, 7.681 (67,15%) ja concluiram o curso de especializagao.
929 (8,12%) cooperados abandonaram ou foram reprovados, e 1.059 (9,25%) ndo possuem registro
nenhum na especializagdo. O nimero de profissionais ativos na especializagdo atualmente é de 1.221,
e desses, 1.009 (82%) apresentam desempenho satisfatorio nos cursos. Os profissionais ativos na
especializacdo estdo distribuidos nas regides federativas da seguinte maneira: Nordeste 329 (27%).
Norte 279 (23%). Sul 165 (14%.) Sudeste 382 (31%) e Centro-Oeste 66 (5%).

Destacar as principais acoes que contribuiram para execucao do plano de trabalho semestral:

Monitoramento permanente dos profissionais da cooperagido quanto ao ingresso no curso de espe-
cializagdo e outras ofertas educacionais. Acompanhamento do desenvolvimento do processo forma-
tivo dos profissionais da cooperagdo quanto as condi¢des oferecidas para a permanéncia e a conclu-
sdo das atividades académicas, incluida a relagdo com os gestores municipais de saide para garantir
a disponibilidade do médico para atender as atividades propostas. Acompanhamento dos conteudos
pedagdgicos propostos nas ofertas educacionais. Acompanhamento dos projetos de intervencio pro-
postos pelos médicos por ocasido da conclusdo do curso de especializagdo, traduzidas em agdes de
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ampliacdo e desenvolvimento de competéncias para atuagdo no dmbito da APS, melhorando a qua-
lidade da atengéo primdaria em saude.

d) Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestdes para execugdo do plano de trabalho, se

existentes:

Um dos desafios a0 cumprimento da meta de 100% de médicos participando do curso de formagéo
em servico (especializagido em Satide da Familia) é a ndo conclusdo das atividades académicas por
alguns profissionais, em razio de uma parte do contingente de profissionais interromperem a sua
participa¢do no PMM antes da finalizagdo do curso de especializagdo. Outro desafio se refere ao
calenddrio académico das universidades que ofertam o curso de especializagdo, as quais possuem
um periodo fixo para matricula dos alunos. Isso dificulta a matricula de profissionais cooperados
que ingressam nas atividades no PMM fora do calendério académico devido as constantes reposi-
¢des no PMM. Por fim, outro desafio a ser superado é a dificuldade de acesso a internet em alguns
municipios ou regides, em especial nas regides Norte e Nordeste e nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), o que dificulta a participagdo de alguns profissionais nas atividades do curso de
especializacio.

e) Comentar a relacao das a¢des programadas e finalizadas no periodo com base no PTS com o alcance do

resultado esperado, considerando os indicadores e as metas:

Quanto aos resultados da especializagdo em Satde da Familia realizada no Brasil no dmbito da atu-
acdo no PMM, com base nos numeros de médicos cooperados matriculados nos cursos das Univer-
sidades brasileiras ao inicio e fim de cada semestre, de institui¢des responsaveis, além de informa-
¢Oes sobre aprovagio, reprovagio, recuperagio, desligamento, inicio da segunda etapa de formagao,
tem-se, ao final do 1° semestre de 2016: 10.122 médicos cooperados matriculados, dos quais 7.640
restaram Aprovados, 816 restaram Reprovados e 830 foram desligados, tendo 1.652 profissionais
dado continuidade ao curso, iniciando o 2° ciclo de formagao.

O alcance satisfatorio dos resultados se da principalmente pela cooperag¢io com as universidades e
UnaSUS .

Em relagdo as institui¢des de ensino superior participantes do Projeto Mais Médicos, 09 (nove) sdo as
cadastradas, com atuac¢do de abrangéncia interestadual conforme se expée: Universidade Federal do
Ceara (UFC) - CE. Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) - MA, TO, BA, PI e RN. Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG) - MG. Universidade Federal do Mato Grosso do Sul - UFMS
(Fiocruz/Pantanal) — MS, MT, RO, GO e DE Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) - PB,
PE. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) - ES, R]J. Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA) - SE, PA, AM, AC, AP, RR e RS. Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) - SC e PR. Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) - SP.

3) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (COM BASE NA EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO
SEMESTRAL)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

Monitoramento e controle da alocagdo e movimentacdo dos médicos da cooperacao
realizados através do Sistema Colpadi.

N° do RE/Descricao do RE: 3

Indicador(es)

- Alimentacéo oportuna da base de dados dos médicos participantes do Projeto Colpadi.
Descricao do(s) indicador(es) | « Proporcao de médicos do Projeto movimentados registrados no Colpadi.
- Proporcdo de médicos do Projeto movimentados por recesso anual registrados.

Meta(s)

- 100% dos médicos registrados no Sistema de Monitoramento e Controle (Colpadi).

- 100% dos processos de movimentacao dos médicos registrados no Sistema de Monitora-

Descricdo da(s) meta(s) mento e Controle (Colpadi).

- 100% dos médicos movimentados por recesso registrados no Sistema de Monitoramento
e Controle (Colpadi).

Acdo(6es) programadas e finalizadas para o periodo no Plano de Trabalho Semestral (PTS)

N total de agbes programadas para o periodo com base no PTS: 2

Ne° total de a¢6es finalizadas no periodo com base no PTS: 2
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a)

Informar o estado geral das a¢des programadas e finalizadas por resultado esperado para o periodo com
base no PTS:
Completo (100%).

Comentar sobre a execucao das acdes programadas no plano de trabalho semestral:

O sistema Colpadi é uma importante ferramenta para a gestdo do Projeto e consiste em um banco
de dados dos médicos da cooperagio, que contém informacdes gerais do profissional (nome, data de
nascimento, sexo, idade, formagao, etc), dados sobre a lotagio do médico no territério (municipio
de lotagdo, unidade de saude, etc.), detalhamento da movimentagdo do profissional (histérico de
seus remanejamentos e viagens) e outras funcionalidades. Permite a extracdo de relatérios técnicos
e fornece informacdes estratégicas para a tomada de decisdes. A informagao desse banco de dados é
compartilhada com as contrapartes do Projeto, Ministério da Saude do Brasil e de Cuba, e também é
utilizada para respaldar as transferéncias financeiras para a contraparte cubana.

Destacar as principais acoes que contribuiram para execucao do plano de trabalho semestral:
Alimentagdo oportuna, acompanhamento e monitoramento dos dados do Colpadi, produzindo in-
formagdes atualizadas sobre as condi¢des de trabalho dos médicos cooperados nos servigos de APS,
bem como informagdes sobre o servigo de infraestrutura, equipamentos e insumos disponiveis, equi-
pe de trabalho, etc. Além de fazer o registro e permitir a extracdo de dados de toda a movimenta-
¢do dos médicos, considerando os status de presenga no programa ou baixa (definitiva/temporaria).
Com essas informagdes ¢ possivel fazer analises sobre a distribui¢do e panorama dos médicos coope-
rados no PMM, bem como planejar e gerenciar o Projeto de Cooperagao.

Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestoes para execugdo do plano de trabalho, se
existentes:

Destaca-se como dificuldade a integragdo entre os bancos de dados do Ministério da Saude e o Col-
padi, com o objetivo de tornar as informac¢des mais fidedignas, possibilitando um planejamento e
desenvolvimento de trabalho integrado e a tomada de decisio mais oportuna, especialmente nos
assuntos relativos a movimentagao dos médicos, pagamento, logistica, substitui¢cdes, entre outros.

Comentar a relagao das acdes programadas e finalizadas no periodo com base no PTS com o alcance do
resultado esperado, considerando os indicadores e as metas:

O aperfeicoamento das funcionalidades do Colpadi, sua alimentagio oportuna, permite monitorar
as movimentagdes dos médicos da cooperagdo e o fornecimento de informagdes técnicas e admi-
nistrativas utilizadas para a gestdo do Projeto. O mapeamento dos processos de trabalho, com a
identificagdo dos atores responsaveis pela alimenta¢io e manuten¢io da qualidade do dado sio fun-
damentais e também impactam no Resultado delineado.

Para isso, cabe descrever os médulos que contemplam o sistema de informagio para gestdo do Pro-
jeto de Cooperagao, Colpadi:

1. Moédulo de Documentos - O Médulo de Documentos ¢é utilizado para armazenar com seguranga
arquivos de usuario.

2. Moddulo de Recursos Humanos - O Mddulo de Monitoramento de Recursos Humanos permi-
te o registro detalhado dos recursos humanos, exportaciao e importagio de dados por meio de
planilhas de Excel, realiza a busca por profissionais utilizando as varidveis disponiveis e também
disponibiliza a relagido dos recursos humanos cadastrados. Também fornece dados de identifica-
¢do dos médicos (nome, sexo, data de nascimento, especialidade, cadastro de pessoa fisica (CPF),
passaporte, dados bancdrios, grupo de chegada), dados sobre distribui¢éo (estado, local de tra-
balho), dados sobre a situagdo dos médicos no Projeto (ativo, desligamento final, desligamento
temporario), distribui¢do e realocagdo de profissionais e matricula no curso de especializagio.

3. Moddulo de Voos — O Médulo de Monitoramento de Voos permite o planejamento de voos para
atender necessidades em potencial e 0 Médulo de Administragdo permite a criagio e administra-
¢do de usudrios do sistema (acesso, perfis de acesso). O objetivo desse modulo é permitir a gestdo
do movimento logistico de usudrios em viagens nacionais e internacionais, contendo as seguintes
funcionalidades: busca de passageiros, lista de voos, voos de aeroportos, funcionérios e voos.

4. Moédulos administrativos.
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4) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (COM BASE NA EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO
SEMESTRAL)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

N° do RE/Descricio do RE: Ersggﬁi;)deajpropnagao das experiéncias e boas praticas do projeto sistematizadas

Indicador(es)

Descricdo do(s) indicador(es) | - Estudos e publicagdes elaboradas e divulgadas.

Meta(s)

- 5investigaces e/ou estudos de caso relacionados a Mais Médicos.

- 4inquéritos aplicados a amostra significativa de médicos cooperados, relativos as condi¢oes
de trabalho e moradia e as principais atividades desenvolvidas pelos profissionais.

- 1 relatério anual das agdes e experiéncias do projeto.

Descricdo da(s) meta(s)

Acdo(6es) programadas e finalizadas para o periodo no Plano de Trabalho Semestral (PTS)

N total de agbes programadas para o periodo com base no PTS: 1

Ne total de acbes finalizadas no periodo com base no PTS: 1

a) Informar o estado geral das agbes programadas e finalizadas por resultado esperado para o periodo com
base no PTS:
Completo (100%).

b) Comentar sobre a execu¢do das acdes programadas no plano de trabalho semestral:

A OPAS/OMS realizou a¢des de monitoramento e avaliacio (M&A) e gestdo do conhecimento do

PMM com base em um marco de M&A que prevé trés macrocomponentes com distintas dreas de

avaliagdo do PMM, considerando resultados de estrutura, processo e resultados. Com relagdo ao

Programa Mais Médicos, em especial ao Projeto de Cooperagdo Mais Médicos para o Brasil, desta-

ca-se as seguintes agdes:

o Estudos de Caso: Municipio do Rio de Janeiro-R], municipios do Estado do Maranhéo, munici-
pios do Estado do Rio Grande do Norte, municipios do Estado de Minas Gerais.

« Publicacdo da Edigao Especial sobre o Programa Mais Médicos da Revista Ciéncia e Saude Co-
letiva.

o Resultados parciais do estudo de coorte que avalia as condi¢des de trabalho e os processos de
trabalho que sdo desenvolvidos por uma amostra de médicos cubanos nas Unidades Bésicas de
Saude e nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

« Desenvolvimento da Plataforma de Conhecimentos Mais Médicos.

« Planejamento de um Seminario Nacional para discutir e apresentar os principais resultados do
PMM apés 3 anos de implantacéo.

o FElaboragio de relatorios com resultados parciais do estudo de coorte que avalia a inser¢do de
médicos cubanos nas Unidades Basicas de Satde e nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEI).

o Anadlise dos dados da aplicagido do Instrumento de Avaliagdo da Qualidade da APS (PCATool-
-Brasil) a 8.235 médicos cubanos do PMM.

« Desenvolvimento do Informe técnico estratégico sobre PMM e Satide Universal.

o Desenvolvimento do estudo sobre transferéncia de Conhecimentos/Inova¢io no dmbito da Co-
operagio Sul-Sul no PMM.

o Desenvolvimento de metanélise sobre a producéo cientifica do PMM de 2013 a 2016 e elaboragéo
de agenda para futuras pesquisas sobre o PMM.

o FElaboragdo de uma metassintese dos Estudos de Caso produzidos até 2016 pelo PMM.

Em relagdo aos estudos e pesquisas conduzidos pelo Ministério da Saide estdio em andamento no

ano de 2016, relacionados ao Projeto Mais Médicos:

« O médico do Programa de Valorizagio da Atencdo Basica: expectativas e concep¢des sobre a
Estratégia Satde da Familia.

o Perspectivas dos médicos estrangeiros intercambistas individuais do Projeto Mais Médicos para
0 Brasil e o Cédigo Global de Praticas de Recrutamento Internacional de Profissionais de Saude
da Organizagao Mundial da Satde.

o Os desafios da implementagio e gestdo do PROVAB, como politica de provimento médico, num
municipio de pequeno porte da regido metropolitana de Salvador
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« Reflexdes sobre o Projeto Mais Médicos para o Brasil na saude indigena a partir da opinido dos
atores envolvidos.

« Causas da ndo ocupagio das vagas da Residéncia em Medicina de Urgéncia: O caso do Hospital
de Goiania.

« Can doctors alone improve your health.

o Anadlise da efetividade da iniciativa Mais Médicos na realizagdo do direito universal a saude e na
consolidagdo das Redes de Servicos de Saude.

o O Programa Mais Médicos e seus efeitos na infraestrutura da Atengéo Bésica no Estado do Ama-
zonas.

o Estudo descritivo da distribuigdo de pediatras no Brasil.

« Implantagdo dos programas de qualificagdo da Atencdo Basica: Barreiras da Gestdo Municipal.

« Formagio de Especialistas no Brasil: Desafios da inser¢ao da Residéncia Multiprofissional em
Sadde da Familia no contexto das Redes de Atencéo a Saide.

« Avaliagio do provimento emergencial de médicos do Programa Mais Médicos.

« Mais Médicos: perspectivas para a formagio de especialistas baseada nas necessidades do Pais.

« Andlise da qualidade de vida no trabalho de médicos integrantes do Programa Mais Médicos
para o Brasil alocados no interior do estado de Sao Paulo.

o Atengdo Primdria a Sadde no Brasil: avaliagdo dos participantes do Programa Mais Médicos,
Avaliagao sobre o Programa Mais Médicos e a melhora no atendimento basico.

Destacar as principais acoes que contribuiram para execucao do plano de trabalho semestral:

o Estudos de Caso: Municipio do Rio de Janeiro-R], municipios do Estado do Maranhao, munici-
pios do Estado do Rio Grande do Norte e municipios do Estado de Minas Gerais.

« Publicacdo da Edigao Especial sobre o Programa Mais Médicos da Revista Ciéncia e Saude Co-
letiva.

o Resultados parciais do estudo de coorte que avalia as condi¢des de trabalho e os processos de
trabalho que sdo desenvolvidos por uma amostra de médicos cubanos nas Unidades Bésicas de
Saude e nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

o Desenvolvimento da Plataforma de Conhecimentos Mais Médicos.

« Planejamento de um Semindario Nacional para discutir e apresentar os principais resultados do
PMM apds 3 anos de implantagao.

o Elaboragio de relatorios com resultados parciais do estudo de coorte que avalia a inser¢do de
médicos cubanos nas Unidades Basicas de Satde e nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEI).

o Anadlise dos dados da aplicagido do Instrumento de Avaliagdo da Qualidade da APS (PCATool-
-Brasil) a 8.235 médicos cubanos do PMM.

« Desenvolvimento do Informe técnico estratégico sobre PMM e Satide Universal.

o Desenvolvimento do estudo sobre transferéncia de Conhecimentos/Inova¢io no ambito da Co-
operagio Sul-Sul no PMM.

o Desenvolvimento de metandlise sobre a producéo cientifica do PMM de 2013 a 2016 e elaboragéo
de agenda para futuras pesquisas sobre o PMM.

o FElaboragio de uma metassintese dos Estudos de Caso produzidos até 2016 pelo PMM.

Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestdes para execugdo do plano de trabalho, se
existentes:

Parte dos desafios se refere a abordagem metodolégica para avaliar impacto do PMM apés o periodo
inicial de trés anos do Programa, produzindo evidéncias sobre os desfechos e resultados e da agao
dos médicos do PMM, sobretudo atribuir os resultados e impacto aos médicos do PMM. As fontes
de informacio também se constituem como desafio, uma vez que, os niveis de desagregacio de dados
néo chega ao nivel de equipes de APS, tampouco a dados dos individuos, dificultando a selegio de
grupos de comparagio. Por fim, a dificuldade de comparar os resultados por nao ter dados referentes
a uma linha de base desde o inicio do PMM.

Comentar a relagao das acdes programadas e finalizadas no periodo com base no PTS com o alcance do
resultado esperado, considerando os indicadores e as metas:

O PMM com suas multiplas dimensdes de dreas de potenciais impactos sobre o SUS e na saude da
populagdo apresenta muitos desafios aos gestores. Seus avangos e desafios precisam ser analisados
de acordo com os diferentes contextos nos quais o Programa se desenvolve, englobando realidades
distintas em todos os pontos de vista. Os estudos avaliativos e a produgdo de conhecimentos sobre
0 PMM devem responder a necessidades do gestor de tomar decisdo informada e com resultados
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3.3

34

efetivos na prética, ademais, deve contribuir para a transparéncia da informacio e a prestagio de
contas a sociedade.

Analisar e medir o desempenho do PMM em diversas dreas de resultados representa um importante
desafio, tendo em vista a dimensio e a complexidade do Programa. E necessario utilizar diferentes
instrumentos e fontes de informagio, com o objetivo de mapear a produg¢éo do conhecimento e das
evidéncias acerca do Programa. Dessa forma, quanto mais pesquisas, metodologias e abordagens
distintas, mais evidéncias robustas sdo produzidas, contribuindo para a sustentabilidade do PMM.

CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

O Programa Mais Médicos centraliza sua énfase na melhoria do acesso e na qualidade dos servigos da
Atencdo Primdria em Saude, fortalecendo a APS e o sistema de saude brasileiro (SUS), contribuindo para o
acesso e a cobertura universal, que sdo mandatos internacionais pactuados pelos paises-membro da Regido
das Américas.

Por meio dos trés eixos, intervém no processo formativo dos médicos no Pais, apoia a estruturac¢io das uni-
dades de saude e aloca médico nos servigos publicos de APS, contribuindo para o acesso equitativo da po-
pulacio aos servigos de APS, especialmente populagdes remotas ou em situagio de vulnerabilidade social.

Dessa forma, o PMM representa um valor agregado, tanto para o processo de cooperagdo na OPAS/OMS,
quanto para o SUS e para a populagio brasileira, resultando em redugio das desigualdades em satde. As
agdes desenvolvidas impactam no alcance dos resultados do Plano Estratégico da OPAS 2014 - 2019, mais
especificamente aqueles voltados & melhoria da prestacao de servicos integrados e centrados nas pessoas
e ao alcance da cobertura universal de saude. Destaca-se também como valor agregado da Organizacgio a
execucdo, atualmente em andamento, do modelo de monitoramento e avaliagdo do projeto, com foco nos
resultados e impactos no SUS.

O PMM esta alinhado com o Plano Estratégico do Governo Federal — Brasil 2022, que busca reduzir as
iniquidades em satde e ajudar a erradicar a pobreza, no Brasil, identificando-se com as seguintes metas na-
cionais: duplicar o gasto publico na satude, universalizar o programa de satide familiar, garantir a assisténcia
médica e farmacéutica a todos os brasileiros.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

A experiéncia da cooperagédo internacional em satde, por meio do trabalho conjunto dos Ministérios da
saude do Brasil e de Cuba com a OPAS/OMS, para a ampliacio do acesso da populagio 4 atengido bdsica em
saude se caracteriza por compartilhar esforgos no alcance de objetivos comuns definidos nos acordos de
cooperagdo. O desenvolvimento das a¢des propostas em ambos envolveram parcerias com outros atores e o
estabelecimento de vinculos horizontais e complementares de cooperagdo, com responsabilidades definidas.

Essa forma de atuagdo tem levado ao alcance de resultados e troca de experiéncia entre os envolvidos,
propiciando a governanga, a gestdo e a dissemina¢do de conhecimento. Os desafios da implementagdo da
cooperagio técnica se superam dia-a-dia, tornando-se inovagdes validadas pelos paises e pela Organizagao.
Destacam-se como principais inovagoes:

o A defini¢do de mecanismos de gestéo, a criagdo de parcerias, a captagdo de recursos, o estabelecimento
de redes de colaboragio e as responsabilidades dos atores envolvidos.

« A aprendizagem gerada pelo intercdmbio de ideias e pela comunicagéo fluida entre os atores envolvidos
e a apresentagdo e aplicagdo de licdes aprendidas e experiéncias préticas.

o A horizontalidade na defini¢do e na execugio de agdes se articulam e potencializam esfor¢os coordena-
dos.

« A reorganizagdo dos processos institucionais para dar resposta a cooperagdo técnica.
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3.5

3.6

RESUMO SEMESTRAL: 1° SEMESTRE

Ne total de acoes

programadas

Ne total de agdes
finalizadas

% total das agdes
finalizadas/programadas

Estado de avancos das
acoes por RE no periodo

1 3 100,0 completo (100%)

2 1 100,0 completo (100%)
10 semestre

3 2 100,0 completo (100%)

4 1 100,0 completo (100%)
Total 4 7 100,0 completo (100%)

Situacao das agoes programadas e
finalizadas com base no PTS, 1° semestre

B finalizadas

M programadas M a ser alcancado

Situacdo das a¢oes programadas e finalizadas
por RE com base no PTS, 1° semestre

RE12
RET1
RE 10
RE9
RE8
RE7
RE6
RE5
RE4

RE2
RE1

B N total de agdes finalizadas

e
RS —

R

|

15 2 25 3 35

B Ne total de agdes programadas

EXECUCAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: US$

1,971,738,194.78

2.500.000.000,00

Recursos desembolsados: US$

2.000.000.000,00

1,579,067,452.86

Pendente de pagamento: US$

1.500.000.000,00

38,659,820.85

1.000.000.000,00

Saldo: USS

500.000.000,00

354,010,921.07

Data

0,00

30/6/2016

Execugdo Financeira do TC no periodo

eeeeeeeeeeeeeee Saldo: Us$
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4.

2° SEMESTRE 2016

4.1

INTRODUCAO

Em 2013, o governo do Brasil trabalhou na formulagao de uma estratégia que, enquadrada no Planejamento
Estratégico do Ministério da Satde: 2011-2015, respondesse a falta de médicos, na Atengio Bésica de Saude
(ABS) de todo o Pais, problemitica notavelmente mais grave nas dreas de pobreza rural e periferia, assim
como nas regides indigenas. Diversos eventos e reunides, como o Férum Nacional de Prefeitos, o Congresso
de Secretarios Municipais de Satide e a reunifo nacional de Conselhos de Saide, convocaram a a¢do politica
nesse sentido.

Um estudo nacional, realizado em 2011, pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), apontou
que 58,1% da populagéo brasileira mencionaram a escassez de médicos como o principal problema do Sis-
tema Unico de Satude (SUS).

Atendendo a essas demandas, foi elaborada a proposta do Programa Nacional Mais Médicos (Programa
MM), discutida em junho de 2013, no gabinete presidencial e editada, inicialmente, como uma Medida
Proviséria do governo federal, sancionada como Lei, no Congresso Nacional, em outubro do mesmo ano.
A responsabilidade pela implementagdo da lei é atribuida, de maneira conjunta, aos Ministérios da Saude
e da Educacéo, com o apoio de outros setores e niveis de governo do Pais, principalmente das prefeituras
municipios.

Implantado ha trés anos, o PMM estd presente em 4.058 municipios brasileiros e nos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, contando com cerca de 18 mil médicos (fonte: MS). A estratégia do Programa contem-
pla a provisdo de profissionais e alcance das metas e objetivos de ampliagdo do acesso da populagao brasilei-
ra a Atengio Basica em saude. Destaca-se a Cooperagdo Internacional intermediada pela Organizagio Pan-
-Americana da Saude (OPAS), responsavel por mais de 60% dos médicos que hoje atuam pelo Programa.

A cooperagio técnica entre o Ministério da Satide e a OPAS/OMS por meio do TC 80 estd norteada pelos
principios da relacdo internacional, nos principios dos direitos humanos e pelo comprometimento do Pais
com agdes de promogio e prevengio da saude, no d4mbito da atengido bésica e da redugdo da pobreza. A
OPAS/OMS, por sua vez, visa impulsionar as a¢des de satide conforme orientado nos instrumentos e reso-
lugdes internacionais.

Com o aprofundamento das discussdes e consensos, o Programa Mais Médicos demanda novos avangos
institucionais de reorganizagéo e principalmente, de sistematizagdo dos principais resultados. Nesse sentido,
tem-se buscado uma forte sustentacio na cooperagdo internacional em satde, cuja execucgdo tem registro
os seguintes resultados:

a) Produgéo e intercAmbio de conhecimentos na Atengdo Bésica nas localidades prioritarias para o SUS.

b) Produgcio e apropriagdo das experiéncias e boas préticas do projeto sistematizadas e publicadas.

Ao longo de 2016, a cooperagio internacional entre a OPAS/OMS e o Ministério da Saude do Brasil viabi-
lizou, a partir do Oitavo Termo de Ajuste do TC 80, a manutenc¢io de aproximadamente 11.429 médicos
oriundos do Convénio OPAS-Cuba no Programa Mais Médicos.

A substituicdo dos médicos que completaram 3 anos no Brasil, conforme acordo tripartite, bem como a re-
alocagdo dos profissionais que precisaram ser substituidos, tornou-se uma das principais agendas ao longo
do ano. Todos os profissionais que ingressaram no Programa foram distribuidos de acordo com os critérios
e prioridades previamente estabelecidos.

Para além do provimento emergencial, a OPAS tem apoiado um conjunto de estratégias de fortalecimento
da atencéo bésica focadas na atencéo integral a saude da familia. Atuando integrada com outras UT para as
prerrogativas da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e Politica Nacional de Educagio Permanente
em Saude (PNEPS) e fortalecimento do Sistema de Sadde.

Desse modo, o intercAmbio de médicos promovido pela Cooperagdo coordenada pela OPAS possibilitou no
ano de 2016 a manutengdo do acesso da populagdo brasileira as agdes previstas para a Aten¢do Bdsica no
Sistema Unico de Saude. Além disso, foi possivel produzir o registro de diversas experiéncias inovadoras,
otimizando as préticas em saide e favorecendo o aprimoramento da relagdo entre os usudrios do SUS e os
servigos oferecidos.
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4.2

No contexto regional, o Termo de Cooperagao estd de acordo com a Resolu¢do CD52.R13 da OMS/OPAS
(04/10/2013), que apoia a formulagdo de planos de agéo para provimento de recursos humanos para a saude
na atencio bésica, incentivando: a intensificagdo da cooperagio internacional para a formula¢io de politi-
cas e melhora da capacidade de planejamento dos paises. As mudangas na formagdo e pds-graduacio em
saude, cujo foco deve estar voltado & atengdo bdsica. A avaliagdo e 0 monitoramento de regras e beneficios
para recrutar, contratar e estabilizar os profissionais, especialmente em 4reas remotas e subatendidas. A
adogdo de um cédigo mundial de exercicio profissional e normas éticas para o recrutamento internacional
de profissionais de saude. As agdes, nele contidas, buscam alcangar a recomendacio da OPAS/OMS de que
mais de 40% do total da for¢a de trabalho médica estejam alocadas nos servigos de aten¢io basica em satde
e contribuird para o alcance dos Objetivos Estratégicos das dreas programéticas definidas no Plano Estra-
tégico da OPAS 2014-2019, destacando-se os resultados imediatos (outputs) 4.2.1 — Opciones de politica,
instrumentos y orientacion técnica proporcionados a los paises para que mejoren la prestacién equitativa de
servicios integrados y centrados en la persona, y fortalezcan los enfoques de salud publica - e 4.5.1 — Paises
habilitados para formular y ejecutar politicas o planes de recursos humanos para la salud a fin de lograr la
cobertura universal de salud y abordar las necesidades de salud actuales y futuras de la poblacidn.

AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS

1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (COM BASE NA EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO
SEMESTRAL)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

Ampliacao do acesso a Rede de Servico de Atencédo Basica nas localidades prioritarias
para o SUS.

N° do RE/Descricao do RE: 1

Indicador(es)

- Numero de médicos do projeto atuando nas localidades indicadas pelo MS.

- NUmero de médicos cubanos atuando, de acordo com o modelo de aten¢do a satide familiar
e comunitaria, na Rede de Atencao Bésica do Sistema Unico de Saude.

- Cobertura populacional pelas equipes basicas de satde.

- Proporcao de municipios acompanhados para monitoramento, cumprindo com as obrigagoes
quanto a moradia, alimentacdo e transporte — (Portaria n° 30, de 12/02/2014).

- 100% de médicos atuantes nas localidades indicadas pelo MS.

- 100% dos médicos atuando na AB.

Descricdo da(s) meta(s) - Aumento de 10% da cobertura populacional pelas equipes basicas de satde.

- Realizacdo de acompanhamento de 100% dos municipios para verificar cumprimento da
Portaria n° 30/2014.

Acdo(6es) programadas e finalizadas para o periodo no Plano de Trabalho Semestral (PTS)

N total de agbes programadas para o periodo com base no PTS: 4

Descricdo do(s) indicador(es)

No total de a¢des finalizadas no periodo com base no PTS: 4

a) Informar o estado geral das agbes programadas e finalizadas por resultado esperado para o periodo com
base no PTS:
Completo (100%).

(=)
~

Comentar sobre a execucao das acdes programadas no plano de trabalho semestral:

Foram implementadas as atividades previstas para a manutenc¢do do RE1, com a operacionaliza¢do
dos processos de movimentagio dos médicos cooperados - Modulo de Acolhimento, Recesso, Fim
de Missdo e por desempenho insatisfatério na formacio, totalizando 7.300 movimentos. O processo
de movimentac¢do implicou um planejamento conjunto e consensuado entre a OPAS/OMS, Ministé-
rio da Saude do Brasil (MS), Ministério da Saude Ptblica de Cuba (MINSAP) e gestores locais para
garantir o contingente de profissionais atuando no Projeto conforme pactuagdes realizadas.

1. Moédulo de Acolhimento e Avaliagdo: processo que avalia a selegio dos médicos aptos a parti-
cipar do Programa, por meio das etapas internacionais — Gestdo Académica e Documental e
Acolhimento Nacional para o ingresso nas atividades de ensino-servigo, com vistas a manutengao
de profissionais em atividade no Programa em func¢do do quantitativo de vagas existentes e/ou
abertura de novas, provendo a necessidade do Pais e o atendimento da demanda da populagio
brasileira.



Relatorio Técnico 2016

1.1 Internacional: realizado com a participagio das equipes do MS, Ministério da Educagdo do
Brasil, MINSAP e OPAS/OMS, ¢ executado na modalidade presencial assegurando a forma-
¢do referente a legislacdo do sistema de satde brasileiro, funcionamento e atribuicdes do SUS
e Lingua Portuguesa para Estrangeiros e posterior analise prévia da documentagio susten-
tatoria para ingresso no Programa. No segundo semestre foram realizados 04 médulos nas
cidades de Havana e provincias, em Cuba, totalizando 5778 participa¢des nos dois modulos.

1.2 Nacional: realizado a partir do nimero de vagas disponiveis decorrentes de saidas por de-
sempenho insatisfatorio na formacéo, abandono por enfermidade ou por questdes pessoais,
obito e indisciplina, apresentadas mensalmente pelo MS. O processo requer logistica contem-
plando hospedagem, alimentagio, transfer, equipe de apoio, deslocamento aéreo nacional e
internacional e tempo de permanéncia nestes Polos, para ado¢io de medidas junto a 6rgaos
nacionais (Banco do Brasil, Policia Federal, Ministério das Rela¢oes Exteriores e MS) e andlise
final da documentagéo sustentatdria.

No segundo semestre de 2016 ingressaram por Brasilia 3.244 novos médicos no Programa e fo-
ram deslocados até seus municipios de lotacéo.

o Recesso: processo que consiste em desfrutar 1 més de recesso, apds 11 meses trabalhado, con-
forme previsto nos acordos entre as partes e que implica no deslocamento de ida e retorno do
profissional cooperado do seu municipio de lotagdo até Havana, Cuba. Esse processo requer uma
articulagdo prévia entre o MS, MINSAP, os gestores municipais e a OPAS/OMS. A logistica ne-
cessaria contempla a defini¢do de Polos para concentragio e saida/retorno dos médicos. Nesse
segundo semestre de 2016 houve 7.300 movimentagdes.

o Fim de missdo: processo que consiste na identificagdo dos profissionais que cumpriram o prazo
do exercicio das suas atividades de ensino-servico, retornando a Cuba. Esse processo requer uma
articulagdo prévia entre o MS, MINSAP, dos gestores municipais e a OPAS/OMS. A logistica ne-
cessaria contempla a defini¢do de Polos para concentragio e saida dos médicos. Nesse segundo
semestre de 2016 finalizaram 3.395 médicos. A logistica necessdria contempla a defini¢do de Po-
los para concentragio e saida dos médicos. Considerando os niimeros supracitados, o 2° semestre
de 2016 foi encerrado com 8.768 profissionais cooperados em atividade.

¢) Destacar as principais acoes que contribuiram para execuc¢ao do plano de trabalho semestral:
Considerando o RE 1 de ampliagdo do acesso a rede de servigo de aten¢io bdsica nas localidades
prioritérias do SUS, foram desenvolvidas as atividades objetivando o alcance das metas definidas.
Para esse fim, foram consideradas a¢des de monitoramento e aperfeioamento pelas equipes do Mi-
nistério da Saude do Brasil, Ministério da Saide Publica de Cuba e OPAS/OMS, que consiste em:

1. Reunido Mensal de Validagdo do Banco de Dados dos médicos Cooperados para a certificagido
do contingente de médicos ativos e as movimentagoes diversas ocorridas, para o financiamento
da bolsa formacéo.

2. Reunido de Ponto de Controle que consiste na apresentagdo e resolugdo de situagdes adversas
relacionadas aos médicos da cooperagio, identificadas no territério e cumprimento da Portaria
n° 30/2014.

3. Reunifo do Comité Bipartite (Comité de Doengas), conforme previsto na Portaria n° 499, se
retne para avaliar e definir questoes especificas relativas a doengas que podem requerer a repa-
triacdo dos médicos participantes do Programa.

4. Grupo de Trabalho de Movimentagdo dos Médicos que a partir do planejamento pactuado para
0 ano, programa os planos de deslocamento dos médicos cooperados e define os procedimentos
necessarios para sua execugao.

5. Reunido Tripartite que ocorre com o objetivo de monitorar a execugio do projeto e definir pac-
tuagoes.

6. IntercAmbio de informes sobre o Programa que ocorre de forma dinimica entre as equipes técni-
cas das partes para alinhamento das atividades em curso.

7. Informes mensais dos assessores internacionais com contribui¢des sobre a atuagdo dos médicos
da cooperagdo no territorio.

8. Informes mensais dos consultores nacionais sobre o desenvolvimento de atividades planejadas e
operacionalizadas no periodo.

9. Os médicos reconsiderados para matricula no 2° ciclo formativo da especializagio médicos que
prorrogaram o contrato por mais trés anos.
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Para verificar o cumprimento das metas, existem algumas medidas de monitoramento. Trata-se do
acompanhamento trimestral acerca da cobertura de equipes de aten¢do bésica nos municipios ap6os o
Projeto Mais Médicos. O objetivo é avaliar o cumprimento da diretriz do projeto, que é a ampliagao
do acesso aos servigos de atengdo basica para a populagio desassistida, bem como os compromissos
assumidos pelos municipios no Termo de Adeséo.

As fontes de informagio utilizadas foram o banco de dados do SCNES e, como fonte complemen-

tar, dados primédrios a partir dos relatérios de visita técnica. O profissional, enquanto participante

do Projeto Mais Médicos, deverd estar vinculado a um dos seguintes tipos de estabelecimentos da

Atengao Basica:

o 01 - Posto de Saude. 02 - Centro de Satide/Unidade Bésica. 15 - Unidade Mista. 32 — Unidade
Mével Fluvial. 72. 03 - Polo Base I e, 72.03 - Polo Base IL

E possivel também a inser¢io do médico em outros tipos de equipe: Equipe Multidisciplinar de Sat-
de Indigena (tipos 08 - EMSI e 09 - EMSIAL). Equipes Parametrizadas (tipos 16 - EABI a 21 - EA-
B3SB). ESF compostas por mais de um médico (tipos 24 - ESF1 a 32 — ESF3SBMII). Para as Equipes
de Saide da Familia compostas por mais de um médico, a atuagio do Médico do PMM com 40 horas
semanais serd equivalente ao profissional médico que cumpre 30 horas.

Os municipios que apresentam irregularidades sdo notificados. Enquanto os apontamentos nio sio
sanados ndo sdo autorizadas novas vagas, impossibilitando a expansao/reposicdo das vagas nesses
municipios. Ap6s a andlise das respostas apresentadas, caso a justificativa nio seja aceita, os munici-
pios poderio sofrer penalidades desde o remanejamento de até 20% dos médicos até o seu desliga-
mento do Projeto Mais Médicos para o Brasil. Os gestores serao comunicados dessa situagio e terdo
até 30 dias para apresentarem suas justificativas antes da aplicagdo das penalidades. H4, ainda, reali-
zagdo de visitas técnicas para negociagdo com os gestores e acompanhamento das medidas adotadas,
bem como apoio técnico para regularizar a situagdo encontrada.

Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se
existentes:

Para fortalecimento da execugéo das atividades planejadas observa-se o desafio constante, ja desta-
cado no primeiro semestre, de articulagdo continua, entre as partes, para identificagdo e atendimento
oportuno das necessidades do territdrio, considerando o provimento de profissionais médicos nas
localidades prioritarias para o SUS. Além disso, ressalta-se as agdes de monitoramento do cumpri-
mento de normativas do Programa Mais Médicos que consequentemente demandam a adogéo de
medidas, alinhadas entre as partes, a serem aplicadas aos médicos da cooperagio e ao territério.

Reforca-se a necessidade de resgate da parceria estadual e municipal para o Acolhimento territorial,
ja destacado no primeiro semestre, que tem como objetivo orientar o profissional sobre a situagdo
de saude do local de atuagio, aproximando-o da cultura e provendo um melhor conhecimento do
funcionamento e organiza¢do dos servigos de aten¢ao primadria.

Comentar a relagao das acdes programadas e finalizadas no periodo com base no PTS com o alcance do
resultado esperado, considerando os indicadores e as metas:

O alcance do RE1: Ampliagdo do acesso a Rede de Servico de Atengdo Bésica nas localidades prio-
ritdrias para o SUS é consequéncia, dentre outros fatores, das agdes executadas pelo Ministério da
Satde em parceria com a OPAS/OMS, tais como: o processo continuo do provimento emergencial
de médicos por meio da cooperagdo com a OPAS/OMS, para as dreas prioritdrias previstas na le-
gislacdo do Programa, garantindo a atengio a saide da populagdo. O planejamento e execugio as
substituiges necessarias em tempo adequado e sem prejuizo da ocupagdo das vagas autorizadas.
Controle de movimentac¢do/reposi¢do de cooperados. Planejamento e acompanhamento da entrada
e movimentagio dos profissionais nos projeto. Monitoramento das vagas em aberto, da ocupagio das
vagas, tempo de permanéncia dos médicos nos municipios, cumprimento de obriga¢cdes do PMM
por parte dos municipios. Gestdo dos processos de desligamento de municipios e bloqueio de vagas.
Ampliacio da quantidade de médicos na AB: Acesso ampliado & AB - Analisar os pedidos de acor-
dos de cooperagio por parte de estados e municipios com base nos critérios estabelecidos.
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2) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (COM BASE NA EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO
SEMESTRAL)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)
N° do RE/Descricao do RE: 2
Indicador(es)

Descricao do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Acéo(des) programadas e finalizadas para o periodo no Plano de Trabalho Semestral (PTS)

Formacao e qualificacdo de profissionais médicos cubanos por meio de agoes de
formacdo em servicos de atencao basica no Sistema Unico de Saude.

- Numero de médicos do projeto matriculados nos cursos de Especializagdo em Atencao Basica
das Universidades brasileiras.

- 100% de médicos participando do curso de formagdo em servigo oferecido pelas universi-
dades brasileiras.

Ne total de agbes programadas para o periodo com base no PTS: 1
Ne total de ac¢6es finalizadas no periodo com base no PTS: 1
a) Informar o estado geral das agbes programadas e finalizadas por resultado esperado para o periodo com

base no PTS:
Completo (100%).

Comentar sobre a execucao das acdes programadas no plano de trabalho semestral:

O Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) é um dos componentes do Programa Mais Médicos
com a finalidade de prover e qualificar médicos para Atencdo Basica em satide em regides prioritd-
rias para o Sistema Unico de Satde (SUS), mediante oferta de curso de especializagdo por institui¢io
publica de educagio superior e atividades de ensino, pesquisa e extensdo, com componente assisten-
cial mediante integrago ensino-servigo, conforme preconizado pelo Art. 1° da Lei 12.871, de 22 de
outubro de 2013.

A proposta formativa do eixo de provisdo de médicos para a APS no SUS esta estruturada em Ciclos
formativos, organizada por eixos educacionais e apoiada por ferramentas de aprendizagem. Atual-
mente estdo previstos 2 Ciclos Formativos, podendo outros ciclos serem estruturados conforme a ne-
cessidade educacional identificada pelas Coordenagées dos Programas de Provisao O primeiro Ciclo
Formativo tem por objetivo a aproximagio do médico participante com o Sistema Unico de Saude,
com a Atencdo Bésica e com a realidade do territorio. Esse ciclo é composto pelos eixos Especializa-
¢d0 e Supervisdo Académica e contempla todos os Programas de Provisdo de Médicos do Ministério
da Saude, independentemente da concessdo de pontuagio adicional de 10% nos processos seletivos
de acesso direto da Residéncia Médica. Aos médicos intercambistas somente é permitido o ingresso
no 1° Ciclo Formativo apds aprovagido no Mdédulo de Acolhimento e Avaliagdo. Ao concluir o curso
de Especializagdo no 4mbito da Atencio Bésica, os médicos participantes dos Programas de Provisdo
de Médicos do Ministério da Saude ingressam em mais uma etapa do processo de qualificagdo pro-
fissional, tendo inicio o 2° Ciclo Formativo do PMMB. Esse é composto pelos eixos Aperfeicoamento
e Extenséo e Supervisdo Académica.

Ainda que a Cooperag¢io Técnica com a UnaSUS nao onere o TC 80, essa é uma importante agédo do
Programa Mais Médicos, viabilizado pelo TC 80.

Destacar as principais acoes que contribuiram para execucao do plano de trabalho semestral:
Monitoramento permanente dos profissionais da cooperagido quanto ao ingresso no curso de espe-
cializagdo e outras ofertas educacionais. Acompanhamento do desenvolvimento do processo forma-
tivo dos profissionais da cooperagdo quanto as condi¢des oferecidas para a permanéncia e a conclu-
sdo das atividades académicas, incluida a relagdo com os gestores municipais de saide para garantir
a disponibilidade do médico para atender as atividades propostas. Acompanhamento dos conteudos
pedagdgicos propostos nas ofertas educacionais. Acompanhamento dos projetos de intervencio pro-
postos pelos médicos por ocasido da conclusdo do curso de especializagdo, traduzidas em agdes de
ampliacdo e desenvolvimento de competéncias para atuagdo no dmbito da APS, melhorando a qua-
lidade da atengdo primaria em saude.
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d)

Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestoes para execugdo do plano de trabalho, se
existentes:

Ainda que o cumprimento da meta de 100% de médicos participando do curso de formagdo em
servigo (especializa¢do em Saude da Familia) seja sempre alcangada, nem todos os profissionais con-
cluem as atividades académicas, o que acontece em razio de uma parte do contingente de profissio-
nais interromperem a sua participagdo no PMM antes da finalizagdo do curso de especializagio. As
universidades que ofertam o curso de especializa¢io possuem um periodo fixo para matricula dos
alunos, de acordo com o calendério de cada institui¢io, o que causa dificuldades para efetuar a matri-
cula dos profissionais que integram o programa em reposi¢do aos profissionais que interromperam
suas atividades. Diversos municipios apresentam dificuldade de acesso a internet, em especial nas
regides Norte e Nordeste, o que dificulta a participagdo de alguns profissionais as atividades do curso
de especializagio.

Comentar a relagao das acdes programadas e finalizadas no periodo com base no PTS com o alcance do
resultado esperado, considerando os indicadores e as metas:

Quanto aos resultados da especializagido em Atengédo Bésica realizada no Brasil no ambito da atuagéo
no PMM, com base nos numeros de médicos Cooperados matriculados nos cursos das Universida-
des brasileiras ao inicio e fim de cada semestre, de instituigdes responsaveis, além de informagoes so-
bre aprovagio, reprovacéo, recuperacio, desligamento, inicio da segunda etapa de formagcio, tem-se,
ao final do 2° semestre de 2016: 9.967 médicos cooperados matriculados, dos quais 7.623 restaram
Aprovados, 904 restaram Reprovados e 908 foram desligados, tendo 1.435 profissionais dado conti-
nuidade ao curso, iniciando o 2° ciclo de formagio.

Ao final do 2° semestre de 2016, um total de 8.427 médicos cooperados encontram-se aptos a ingres-
sarem no 2° ciclo formativo do PMMB, sendo que 6.012 jd encontram-se matriculados e os demais,
em processo de matricula.

3) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (COM BASE NA EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO
SEMESTRAL)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)
N° do RE/Descricao do RE: 3

Indicador(es)

Descricao do(s) indicador(es) | « Proporcao de médicos do Projeto movimentados registrados no Colpadi.

Meta(s)

- 100% dos médicos registrados no Sistema de Monitoramento e Controle (Colpadi).

- 100% dos processos de movimentacao dos médicos registrados no Sistema de Monitora-
Descricdo da(s) meta(s) mento e Controle (Colpadi).

Acdo(6es) programadas e finalizadas para o periodo no Plano de Trabalho Semestral (PTS)

Monitoramento e controle da alocagdo e movimentacdo dos médicos da cooperacao
realizados através do Sistema Colpadi.

- Alimentacéo oportuna da base de dados dos médicos participantes do Projeto Colpadi.

- Proporcdo de médicos do Projeto movimentados por recesso anual registrados.

- 100% dos médicos movimentados por recesso registrados no Sistema de Monitoramento
e Controle (Colpadi).

N total de agbes programadas para o periodo com base no PTS: 2
N total de a¢6es finalizadas no periodo com base no PTS: 2
a) Informar o estado geral das agbes programadas e finalizadas por resultado esperado para o periodo com

(=)
~

base no PTS:
Completo (100%).

Comentar sobre a execucao das acdes programadas no plano de trabalho semestral:

O sistema Colpadi é uma importante ferramenta para a gestdo do Projeto e consiste em um banco
de dados dos médicos da cooperagio, que contém informacdes gerais do profissional (nome, data de
nascimento, sexo, idade, formagao, etc), dados sobre a lotagio do médico no territério (municipio
de lotagdo, unidade de saude, etc.), detalhamento da movimentagdo do profissional (histérico de
seus remanejamentos e viagens) e outras funcionalidades. Permite a extracdo de relatérios técnicos
e fornece informacdes estratégicas para a tomada de decisdes. A informagao desse banco de dados é
compartilhada com as contrapartes do Projeto, Ministério da Saude do Brasil e de Cuba, e também é
utilizada para respaldar as transferéncias financeiras para a contraparte cubana.
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Destacar as principais acdes que contribuiram para execucao do plano de trabalho semestral:
Alimentagdo oportuna, acompanhamento e monitoramento dos dados do Colpadi, produzindo in-
formagdes atualizadas sobre as condi¢des de trabalho dos médicos cooperados nos servigos de APS,
bem como informagdes sobre o servigo de infraestrutura, equipamentos e insumos disponiveis, equi-
pe de trabalho, etc. Além de fazer o registro e permitir a extracdo de dados de toda a movimenta-
¢do dos médicos, considerando os status de presenga no programa ou baixa (definitiva/temporaria).
Com essas informagdes ¢ possivel fazer analises sobre a distribui¢do e panorama dos médicos coope-
rados no PMM, bem como planejar e gerenciar o Projeto de Cooperagao.

Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestdes para execugdo do plano de trabalho, se
existentes:

Destaca-se como dificuldade a integragdo entre os bancos de dados do Ministério da Saude e o Col-
padi, com o objetivo de tornar as informac¢des mais fidedignas, possibilitando um planejamento e
desenvolvimento de trabalho integrado e a tomada de decisio mais oportuna, especialmente nos
assuntos relativos a movimentagao dos médicos, pagamento, logistica, substitui¢cdes, entre outros.

Comentar a relagao das acdes programadas e finalizadas no periodo com base no PTS com o alcance do
resultado esperado, considerando os indicadores e as metas:

O aperfeicoamento das funcionalidades do Colpadi, sua a alimenta¢io oportuna, permite moni-
torar as movimentacoes dos médicos da cooperagdo e o fornecimento de informagoes técnicas e
administrativas utilizadas para a gestdo do Projeto. O mapeamento dos processos de trabalho, com
a identificagdo dos atores responsaveis pela alimentagdo e manuten¢io da qualidade do dado sdo
fundamentais e também impactam no Resultado delineado.

Para isso, cabe descrever os médulos que contemplam o sistema de informagio para gestdo do Pro-

jeto de Cooperagao, Colpadi:

1. Moédulo de Documentos - O Médulo de Documentos ¢é utilizado para armazenar com seguranga
arquivos de usuario.

2. Moddulo de Recursos Humanos - O Mddulo de Monitoramento de Recursos Humanos permi-
te o registro detalhado dos recursos humanos, exportaciao e importagdo de dados por meio de
planilhas de Excel, realiza a busca por profissionais utilizando as varidveis disponiveis e também
disponibiliza a relagido dos recursos humanos cadastrados. Também fornece dados de identifica-
¢do dos médicos (nome, sexo, data de nascimento, especialidade, cadastro de pessoa fisica (CPF),
passaporte, dados bancérios, grupo de chegada), dados sobre distribui¢éo (estado, local de tra-
balho), dados sobre a situagdo dos médicos no Projeto (ativo, desligamento final, desligamento
temporario), distribui¢io e realocagdo de profissionais e matricula no curso de especializagio.

3. Moddulo de Voos - O Médulo de Monitoramento de Voos permite o planejamento de voos para
atender necessidades em potencial e 0 Médulo de Administragdo permite a criagio e administra-
¢do de usudrios do sistema (acesso, perfis de acesso). O objetivo desse modulo é permitir a gestdo
do movimento logistico de usudrios em viagens nacionais e internacionais, contendo as seguintes
funcionalidades: busca de passageiros, lista de voos, voos de aeroportos, funcionérios e voos.

4. Moédulos administrativos.

O aperfeicoamento das funcionalidades do Colpadi, sua a alimentagdo oportuna conforme deman-
da, permite monitorar as movimenta¢des dos médicos da cooperagio, e o fornecimento de informa-
¢Oes técnicas e administrativas utilizadas para a gestdo do Projeto. O mapeamento dos processos de
trabalho, com a identificacdo dos atores responséveis pela alimentagdo e manuten¢io da qualidade
do dado sdo fundamentais e também impactam no Resultado delineado.
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4) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (COM BASE NA EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO
SEMESTRAL)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N° do RE/Descricio do RE: Ersggﬁs;)disapropnagao das experiéncias e boas praticas do projeto sistematizadas

Indicador(es)

Descricdo do(s) indicador(es) | - Estudos e publicagdes elaboradas e divulgadas.

Meta(s)

- 5investigaces e/ou estudos de caso relacionados a Mais Médicos.

- 4inquéritos aplicados a amostra significativa de médicos cooperados, relativos as condicoes
de trabalho e moradia e as principais atividades desenvolvidas pelos profissionais.

- 1 relatério anual das agdes e experiéncias do projeto.

Descricdo da(s) meta(s)

Acdo(6es) programadas e finalizadas para o periodo no Plano de Trabalho Semestral (PTS)

Ne total de agbes programadas para o periodo com base no PTS: 1

Ne° total de a¢6es finalizadas no periodo com base no PTS: 1

a) Informar o estado geral das agbes programadas e finalizadas por resultado esperado para o periodo com
base no PTS:
Completo (100%).

b) Comentar sobre a execu¢do das acdes programadas no plano de trabalho semestral:
A OPAS/OMS realizou a¢des de monitoramento e avaliacio (M&A) e gestdo do conhecimento do
PMM com base em um marco de M&A que prevé trés macrocomponentes com distintas dreas de
avaliagdo do PMM considerando resultados de estrutura, processo e resultados. Com relagio ao Pro-
grama Mais Médicos, em especial ao Projeto de Coopera¢do Mais Médicos para o Brasil, destaca-se
as seguintes agoes:

o Estudos de Caso: Municipio do Rio de Janeiro-R], municipios do Estado do Maranhéo, munici-
pios do Estado do Rio Grande do Norte.

« Publicacdo da Edigao Especial sobre o Programa Mais Médicos da Revista Ciéncia e Saude Co-
letiva.

o Resultados parciais do estudo de coorte que avalia as condi¢des de trabalho e os processos de
trabalho que sdo desenvolvidos por uma amostra de médicos cubanos nas Unidades Bésicas de
Saude e nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

o Desenvolvimento da Plataforma de Conhecimentos Mais Médicos.

« Planejamento de um Seminario Nacional para discutir e apresentar os principais resultados do
PMM apés 3 anos de implantacéo.

o FElaboragio de relatorios com resultados parciais do estudo de coorte que avalia a inser¢do de
médicos cubanos nas Unidades Basicas de Satde e nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEI).

o Anadlise dos dados da aplicagido do Instrumento de Avaliagdo da Qualidade da APS (PCATool-
-Brasil) a 8.235 médicos cubanos do PMM.

« Desenvolvimento do Informe técnico estratégico sobre PMM e Satide Universal.

o Desenvolvimento do estudo sobre transferéncia de Conhecimentos/Inova¢io no dmbito da Co-
operagio Sul-Sul no PMM.

o Desenvolvimento de metanélise sobre a producéo cientifica do PMM de 2013 a 2016 e elaboragéo
de agenda para futuras pesquisas sobre o PMM.

o FElaboragdo de uma metassintese dos Estudos de Caso produzidos até 2016 pelo PMM.

Em relagdo aos estudos e pesquisas conduzidos pelo Ministério da Saide estdo em andamento no

ano de 2016, relacionados ao Projeto Mais Médicos:

« O médico do Programa de Valorizagio da Atencdo Basica: expectativas e concep¢des sobre a
Estratégia Satde da Familia.

o Perspectivas dos médicos estrangeiros intercambistas individuais do Projeto Mais Médicos para
0 Brasil e o Cédigo Global de Praticas de Recrutamento Internacional de Profissionais de Saude
da Organiza¢ao Mundial da Satde.

o Os desafios da implementagio e gestdo do PROVAB, como politica de provimento médico, num
municipio de pequeno porte da regido metropolitana de Salvador
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4.3

Reflexdes sobre o Projeto Mais Médicos para o Brasil na saude indigena a partir da opinido dos
atores envolvidos.

Causas da nio ocupagio das vagas da Residéncia em Medicina de Urgéncia: O caso do Hospital
de Goiania.

Can doctors alone improve your health.

Andlise da efetividade da iniciativa Mais Médicos na realizagdo do direito universal a saude e na
consolidagdo das Redes de Servicos de Saude.

O Programa Mais Médicos e seus efeitos na infraestrutura da Atengéo Basica no Estado do Ama-
zonas.

Estudo descritivo da distribui¢do de pediatras no Brasil.

Implantagido dos programas de qualificagio da Atengio Basica: Barreiras da Gestdao Municipal.
Formagdo de Especialistas no Brasil: Desafios da inser¢do da Residéncia Multiprofissional em
Sadde da Familia no contexto das Redes de Atencéo a Saide.

Avaliagio do provimento emergencial de médicos do Programa Mais Médicos.

Mais Médicos: perspectivas para a formagao de especialistas baseada nas necessidades do Pais.
Andlise da qualidade de vida no trabalho de médicos integrantes do Programa Mais Médicos
para o Brasil alocados no interior do estado de Sao Paulo.

Atengdo Primdria a Sadde no Brasil: avaliacdo dos participantes do Programa Mais Médicos,
Avaliagao sobre o Programa Mais Médicos e a melhora no atendimento basico.

¢) Destacar as principais acoes que contribuiram para execucao do plano de trabalho semestral:

Estudos de Caso: Municipio do Rio de Janeiro-R], municipios do Estado do Maranhio, munici-
pios do Estado do Rio Grande do Norte e municipios do Estado de Minas Gerais.

Publica¢do da Edigio Especial sobre o Programa Mais Médicos da Revista Ciéncia e Satde Co-
letiva.

Resultados parciais do estudo de coorte que avalia as condi¢des de trabalho e os processos de
trabalho que sdo desenvolvidos por uma amostra de médicos cubanos nas Unidades Bésicas de
Saude e nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

Desenvolvimento da Plataforma de Conhecimentos Mais Médicos.

Planejamento de um Semindrio Nacional para discutir e apresentar os principais resultados do
PMM apds 3 anos de implantagao.

Elaboragido de relatérios com resultados parciais do estudo de coorte que avalia a inser¢do de
médicos cubanos nas Unidades Basicas de Satde e nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEI).

Andlise dos dados da aplicagdo do Instrumento de Avaliagio da Qualidade da APS (PCATool-
-Brasil) a 8.235 médicos cubanos do PMM.

Desenvolvimento do Informe técnico estratégico sobre PMM e Satide Universal.
Desenvolvimento do estudo sobre transferéncia de Conhecimentos/Inovagio no ambito da Co-
operagio Sul-Sul no PMM.

Desenvolvimento de metandlise sobre a produgio cientifica do PMM de 2013 a 2016 e elaboragio
de agenda para futuras pesquisas sobre o PMM.

Elaboragdo de uma metassintese dos Estudos de Caso produzidos até 2016 pelo PMM.

d) Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se
existentes:
Em Semindrio Nacional realizado em dezembro de 2016 com os principais pesquisadores do PMM,
gestores e atores institucionais relevantes ao PMM foi sugerido intensificar e apoiar uma agenda de
estudos e pesquisas que abordem o valor agregado do PMM como uma politica de recursos humanos
que visa fortalecer a APS e o sistema de satide ampliando o acesso e a cobertura universal em satde.

CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

O Projeto Mais Médicos, cooperagio técnica entre a OPAS/OMS e os Ministérios da Satide do Brasil e de
Cuba, visa ao desenvolvimento da ampliagdo do acesso aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), com
a realizagdo de agdes articuladas para atender as necessidades de populagdes selecionadas. Esse projeto faz
parte de um conjunto de estratégias de fortalecimento da aten¢io bdsica no Brasil definidas no Programa
Mais Médicos, que estdo voltadas a atenc¢do integral a saude da familia, ao aumento da formagao de médi-
cos e especialistas no Pais, com conhecimento e habilidades para fortalecer a ateng¢do basica & populagio, e
também ao investimento em infraestrutura das unidades de satde.
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4.4

4.5

As ac¢des desse Projeto estdo alinhadas ao planejamento estratégico de satide do Governo Federal, com a
meta de reduzir iniquidades em satide e contribui para reducio das desigualdades em saude. A execugio do
eixo provimento emergencial, sustentada pela cooperagio internacional em satde e realizada em ambito da
Cooperagio Sul-Sul, propicia a troca de conhecimentos e os vinculos solidrios entre os paises, bem como
o fortalecimento da APS e do sistema de satide brasileiro (SUS).

A OPAS/OMS vem contribuindo para o alcance dos objetivos do projeto, com a execugio de atividades
voltadas a adequada alocagéo, qualificagdo e valorizacio dos profissionais de saide, providos por meio da
cooperagio técnica. As agdes desenvolvidas impactam no alcance dos resultados do Plano Estratégico da
OPAS 2014- 2019, mais especificamente aqueles voltados para a melhoria da prestagio de servigos integra-
dos e centrados nas pessoas e ao alcance da cobertura universal de saude.

LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

O fortalecimento da Atengdo Primdria a Saude deve ser o caminho adotado pelos sistemas de saude para
ampliar o acesso e efetivar o direito a satide da populagio. E possivel afirmar que o Programa Mais Médi-
cos (PMM) é um importante investimento para o desenvolvimento da APS no Sistema de Satde no Brasil,
contribuindo para uma APS integral e de qualidade e que pode fortalecer o SUS na consolidagdo dos seus
principios e diretrizes e para alcancar a Cobertura Universal, materializando o direito a saude. O Programa
Mais Médicos, apoiado por evidéncias cientificas, pode ser considerado como uma estratégia importante
para impulsionar a APS no SUS e que, dentre os resultados apresentados destaca-se o aumento do acesso, a
diminuigio das desigualdades regionais em saude, a distribuigdo menos desigual dos médicos, o aumento
do vinculo e humanizag¢éo, o cumprimento das diretrizes da Estratégia Satide da Familia, além dos resulta-
dos que impactam positivamente nas condi¢oes de satde da populagio.

O PMM contribui também para avangar no acesso e na cobertura universal em saude. Como mandato in-
ternacional pactuado entre os paises-membro da OPAS/OMS, além de produzir e transferir conhecimentos
no 4mbito da Cooperagio Sul-Sul (Cuba - Brasil). Nesse sentido, a Cooperagdo Sul-Sul é considerada um
mecanismo de desenvolvimento conjunto entre paises emergentes em resposta a desafios comuns, que visa
promover e implementar a cooperagio técnica por meio do compartilhamento de praticas e da transferéncia
de conhecimento, bem como da intensificacdo e da expansio de vinculos solidarios entre os paises coope-
rantes.

A experiéncia da cooperagéo internacional em satde, por meio do trabalho conjunto dos Ministérios da
saude do Brasil e de Cuba com a OPAS/OMS, para a ampliagdo do acesso da populagio a atencdo bésica
em saude se caracteriza por compartilhar esforcos no alcance de objetivos comuns definidos nos acordos
de cooperagdo. Com recomendagio d relatar e documentar historicamente a experiéncia de cooperagio e
de desenvolvimento de capacidades de gestdo e gerenciamento no ambito de um projeto inovador e dessa
magnitude.

RESUMO SEMESTRAL: 2° SEMESTRE

Ne° total de a¢des | N° total de agoes % total das acbes Estado de avancos das
programadas finalizadas finalizadas/programadas acoes por RE no periodo
1 4 4 100,0 completo (100%)
2 1 1 100,0 completo (100%)
20 semestre
3 2 2 100,0 completo (100%)
4 1 1 100,0 completo (100%)
Total 4 8 8 100,0 completo (100%)
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4.6

Situacao das a¢oes programadas e
finalizadas com base no PTS, 2° semestre

M programadas Bfinalizadas ™ a ser alcancado

Situacdo das agdes programadas e finalizadas
por RE com base no PTS, 2° semestre

RE 12
RE11
RE 10
RE9
RE8
RE7
RE6
RE5

RE4 —

RE 3

RE2

R T —

0 0,5

1,5

B N total de acdes finalizadas

2

25 3 35 4 4,5
B Ne total de acdes programadas

EXECUCAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: US$

1,979,480,344.61

Recursos desembolsados: US$

1,824,689,493.46

Pendente de pagamento: US$ 6,244,180.58
Saldo: USS 148,546,670.57
Data 31/12/2016

2.500.000.000,00

2.000.000.000,00

1.500.000.000,00

1.000.000.000,00

500.000.000,00

0,00

sssssss

Execugdo Financeira do TC no periodo

Recursos Pendente de Saldo:Us$
to:U
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5. RESUMO ANUAL
5.1 MATRIZ LOGICA
1) Situacao do projeto/Matriz Logica no ano:

o 1°semestre (sem alteragdo).
o 2°semestre (sem alteragdo).

5.2 AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base no plano de trabalho semestral)

1) Situacdo do progresso das acdes programadas, finalizadas com relacdo ao PTS:

AVALIAGAO GERAL DAS AGCOES PROGRAMADAS NO ANO

1°semes- | 2°semes- Anual
Situagéo do projeto tre/201 6 tre/201 6 Total de a¢ées programadas nos semestres e ano
/Matriz Logica Sem Sem Sem alteracio/ . ——
alteracdo | alteracéo Sem alteracéo 12
10
Ne total de RE com acoes 4 4 4/4 z L
programadas no periodo : .
Ne total de acbes 7 8 15 :
programadas 10 semestre/2016 20 semestre/2016 Anual
No tqtal de agdes 7 8 15
finalizadas
Ne total de agoes | N° total de agbes % total das acoes Estado de avancos das
programadas finalizadas finalizadas/programadas acoes por RE no periodo
11 7 7 100,0 completo (100%)
2/2 2 2 100,0 completo (100%)
Anual
3/3 4 4 100,0 completo (100%)
4/4 2 2 100,0 completo (100%)
Total 4 15 15 100 completo (100%)

Situacdo das acdes programadas e finalizadas

Situacdo das agdes programadas e por RE com base nos PTSs

finalizadas com base nos PTSs

RE 12

RE 11

RE 10

RE9

RE8

RE7

RE6

RE5

RE 4 | —

RE 3 | —
RE 2

RE 1 ———

Hprogramadas  Efinalizadas ™ a ser alcancado 0 ] 2 3 4 5 6 7 8

B N total de agdes finalizadas B Ne total de acbes programadas

5.3 EXECUCAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: US$ 1,079,480,344.61 o Execugio Financeira do TC no periodo
Recursos desembolsados: US$ 1,824,689,493.46 | oo
Pendente de pagamento: US$ 6,244,180.58 |
Saldo: US$ 148,546,670.57 |

0,00 — .
Data 31/12/2016 s iy s




