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Programa mais médicos: analise a partir de um modelo ldgico

Mais médicos program: analysis from a logical model

RESUMO
Objetivo: Aplicar o modelo 16gico ao Programa Mais Médicos e pré-
avaliar o programa do Distrito Federal.

Método: Aplicacdo do modelo l6gico ao Programa mais médicos e analise
quantitativa de dados do programa do Distrito Federal. Os indicadores
foram acompanhados anualmente, para o Brasil e para o Distrito Federal,
de 2013 a 2015 e as demais variaveis no periodo anterior (Janeiro/2011
a Julho/2013) e posterior (Agosto/2013 a Dezembro/2015) a adesao do
Distrito Federal ao Programa Mais Médicos.

Resultados: Metas, atividades e produtos nao foram identificados na
construcao do modelo logico. As varidaveis e indicadores analisados
demonstraram, de forma geral, sugestdao de ganhos positivos com a
implantacao do programa no Distrito Federal. Houve aumento em 32%
da cobertura populacional por equipes da atencdo basica, aumento
do numero de médicos e equipes na Estratégia Saude da Familia (p<
0,001), melhora da cobertura de pré-natal e de consultas aos maiores
de 60 anos (p<0,001), além de aumento de visitas médicas domiciliares
(p<0,005).

Conclusao: Com relacao a construcdo do Programa Mais médicos,
faltam aspectos importantes do ponto de vista estrutural de um
projeto, porém no Distrito Federal conseguimos observar resultados
significativos.

Palavras-chave: Programas Meédicos Regionais; Distribuicio de
médicos; Avaliacao de Programas e Projetos de Saude.

ABSTRACT
Aim: Apply the logical model to Mais Médicos (More Doctors) program
and evaluate the program of the Federal District.

Method: Application of the logical model to Mais Médicos (More
Doctors) Program and quantitative data analysis from the Federal
District program. Annual indicators were extracted from Brazilian and
Federal District data from 2013 to 2015 and the other variables in the
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first (January / 2011 to July / 2013) and the second (August / 2013 to
December / 2015) periods to the accession of Federal District to the
Mais Médicos Program.

Results: Goals, activities and products were not detected in the logical
model performance. The evaluated variables and indicators suggested,
in a general way, positive effects with the implementation of the
program in the Federal District. Increasing population covered by basic
health care teams (32%), increasing number of doctors and teams in
the Family Health Strategy (p<0,001), higher prenatal coverage and
consultations among patients over 60-y old (p<0,001) and also higher
number of home visits (p<0,005) were detected.

Conclusion: Concerning the Mais Médicos (More Doctors) Program
implementation, important aspects from the main structural project
are missing, but significant results were noticed in the Federal District
Program.

Keywords: Regional Medical Programs; Physicians Distribution;
Program Evaluation.

INTRODUGAO

A falta de médicos é reconhecida como um
problema de satide publica no Brasil. De acordo
com levantamento de 2011, realizado pelo
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA),
cerca de 58% da populacio identificaram a falta
de médicos como o principal problema do Sistema
Unico de Saude (SUS). E dificil encontrar médicos
de algumas especialidades, assim como médicos
que queiram trabalhar no SUS, nas periferias das
grandes cidades e nos municipios'.

O Brasil tem 1,8 médico por mil habitantes,
numero menor que o da Argentina (3,2) e do
Uruguai (3,7). Assim como faltam profissionais,
a distribuicao também ¢ desproporcional: em
22 estados, o numero de médicos esta abaixo
da média nacional, sendo que cinco deles
possuem menos de 1 médico por mil habitantes,
considerando as areas mais vulneraveis para o
pais, como é o caso do Maranhéo (0,58), Amapa
(0,76), Para (0,77), Piaui (0,92) e Acre (0,94)2.
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Mesmo em estados com maior relacdo de médicos
por habitantes, como o Distrito Federal (DF)
com 2,43 meédicos/mil habitantes’, ha regioes
administrativas com menos profissionais e em
situacdao de vulnerabilidade como, por exemplo,
Ceilandia, Itapoa, Varjao e Estrutural®,

O Programa Mais Médicos (PMM) no Brasil foi
instituido pela Lei n°® 12.871 de 22 de outubro
de 2013, como uma proposta para avancar na
solucdo dos problemas da Atencdo Primaria a
Satude (APS) no SUS, com medidas que intervém
na formacao, na estrutura e no provimento de
médicos nos servicos da APS’. De acordo com
a Lei n® 12.871, se trata de um Programa com
um espectro de agoes que variam de curto a
longo prazo, de emergenciais a estruturais, e
que se desenvolvem em trés eixos: ampliacao e
melhoria da infraestrutura de unidades de saude;
formacdo de recursos humanos para o SUS e
provimento emergencial de médicos para areas
desassistidas®.
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O eixo de ampliacao e melhoria da infraestrutura
diz respeito ao investimento federal na construcao,
reforma e ampliacao de Unidades Basicas de Saude
de todo o Pais. Para isso, conta com a participacao
do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao, por meio do Programa de Aceleracao do
Crescimento (PAC), em parceria com o Programa
de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude,
este ultimo vigente no pais desde 20117.

O eixo de Formacao Médica para o SUS aborda a
graduacao em Medicina, a residéncia médica e a
formacao de especialistas. A Lei n® 12.871/2013
determina a reorientacdo da formacdo que devera
ser observada por todas as escolas médicas e a
expansao de vagas de graduacao em medicina, com
acompanhamento pelo Ministério da Educacao
(MEC) e voltada para a interiorizacdo da formacéao
médica. Além disso, determina o estabelecimento
de novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o Curso de medicina pelo Conselho Nacional
de Educacdo (CNE)®.

Para viabilizar o que determina a lei do PMM
com relacdo a formacdo médica, foram instituidas
diretrizes para a celebracio dos Contratos
Organizativos de Acao Publica Ensino-Saude
(COAPES) entre os gestores locais e regionais
do SUS e as instituicoes de ensino (publicas e
privadas, novas e antigas), responsaveis pela
oferta dos cursos de medicina e de programas de
residéncia médica. A normatizacio dos COAPES
ocorreu através da portaria interministerial (MEC/
Ministério da Saude) 1.127 de agosto de 2015°.

A fim de garantir que o Estado brasileiro seja
capaz de identificar a necessidade de médicos
especialistas por regiao de saude e de acordo
com as necessidades da populacdo, a lei n°
12.871/2013 determina a criacio do Cadastro
Nacional de Especialidades, que pretende unificar
as informacdes de todos os profissionais que
atuam no SUS e da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Institui também a Medicina Geral
da Familia e Comunidade como especialidade
médica de base. Apesar de ser uma ferramenta
importante de gestdo, inclusive para a avaliacdo
do programa, o referido cadastro ainda néo entrou
em vigor’.

Quanto ao eixo referente ao provimento
emergencial de médicos para dreas desassistidas,
assim como ocorreu em outros estados brasileiros,
o PMM expandiu sua atuacdo e ampliou a
assisténcia na APS do DF em julho de 2013,

fixando médicos em regides com caréncia desses
profissionais. De acordo com dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
atualmente as Regides de Satde do DF contam
com 133 meédicos atuando dentro do PMM,
distribuidos nas regioes Sul, Centro-Sul, Norte,
Oeste e Leste®.

O modelo Logico de Programa (ML) é uma
metodologia desenvolvida para avaliar o processo
de construcio do desenho de determinado
programa, de modo a identificar deficiencias que
possam interferir no seu desempenho e propiciar
0 seu gerenciamento por resultados'. O presente
trabalho tem como objetivo aplicar o modelo logico
ao PMM. A partir da analise do modelo légico,
sugerimos possiveis indicadores que permitam a
analise do programa, com acréscimo de elementos
para a reflexdo e a discussao sobre a viabilidade de
aplicacdo e controle dessa importante estratégia
dentro do SUS.

Ja que, apesar da alta relacio de médicos por
habitantes, ainda existem dreas vulneraveis no
DF, outro objetivo do trabalho foi pré-avaliar
o programa do DF, através da verificacio do
impacto da introducao do programa no sistema
de saude do DF.

METODOLOGIA

Este trabalho utilizou a pesquisa documental legal
para melhor compreender a teoria que embasa o
PMM. O PMM foi implementado no Brasil apos a
assinatura do 80° Termo de Cooperacdo Técnica
entre a Organizacao Pan-Americana da Saude/
Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS) com
0 Ministério da Satde do Brasil''. Por meio de
termos de ajustes seria operacionalizado o PMM,
que trazia a OPAS como o 6rgao que contrataria
os profissionais de outros paises para atuarem
no Brasil e o Ministério da Saude, fornecendo
condicoes para “dar acesso a populacao brasileira
a atencao basica em satude”.

Depois da assinatura desse Termo de Cooperacao,
em abril de 2013, mais 9 termos de ajustes foram
firmados entre as duas entidades, todos eles dando
diretrizes sobre como de fato operacionalizar
o programa. Por sua atuacao, a OPAS receberia
5% de todos os recursos destinados ao programa,
para arcar com seus custos indiretos, devendo a
mesma prestar contas, semestralmente, do Plano
de trabalho proposto no Termo de Cooperacéo.
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Para ter acesso aos documentos que permeiam
essa relacio e o PMM, foram realizadas consultas
ao site oficial do programa dentro dos portais
do Ministério da Saude!? e da Educacio®, sendo
a parte de legislacao do site do Mais Médicos
do Ministério da Satde a que mais contém
dados desse termo de cooperacdo. A Legislacdo
apresentada'’ resume-se a Medida Provisoria n°
621, de 8 de julho de 2013 convertida na Lei n°
12.871/2013, de 22 de outubro de 2013.

No mesmo site'?, encontram-se informacdes
sobre a divisio do PMM nos trés eixos relatados
na introducdo e o referenciamento para acesso
ao livro”: “Programa Mais Médicos - Dois anos:
mais saide para os brasileiros” para maiores
informacoes.

E importante ressaltar que o livio em questdo
nao se trata de um documento oficial. O livro,
e apenas ele, cita a incorporacdo do Programa
de Valorizacdo dos Profissionais da Atencao
Basica (PROVAB) ao PMM, porém nio esclarece
a fonte capaz de documentar essa incorporacao.
Na busca por esclarecimento, constatamos que a
referida incorporacdo se estabeleceu através do
edital n® 2 de janeiro de 2015, disponivel no site
do Ministério da Saude'?, que convocou médicos
conjuntamente para os dois programas.

Quanto ao eixo que trata do investimento na
Infraestrutura da Rede de Servicos Basicos
de Saude, o livro’ cita “apoio ao Programa de
Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude”
(Requalifica UBS), instituido pela Portaria n°
2.206, de 12 de setembro de 2011, mais uma vez
sem esclarecer os detalhes de como seria feito esse
apoio, embora afirme que o programa se tornou
um dos eixos estruturantes do PMM.

Para obter algum detalhamento e minima
compreensao do programa, foram selecionados
para analise quatro documentos a seguir, sem o
PROVAB e o Requalifica UBS ja que ndo foram
considerados oficialmente.

e lei® n° 12.871/2013, de 22 de outubro de
2013

e Livro Programa Mais Médicos - Dois anos:
mais saide para os brasileiros’

e Relatério de Gestao dos
Cooperagao'! — 2015

e Legislacao® do COAPES-
Interministerial n® 1.127

Termos de

Portaria
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Para a construgdo desta proposta de ML para
o PMM, foram utilizadas duas referéncias'®!*.
Ap6s selecao do material de analise, buscaram-se
respostas para as 12 perguntas-chave definidas
por Bezerra, Cazarin e Alves'’ como norteadoras
para a construcdo de programas e politicas de
saude, ja que o delineamento adequado responde
alguns questionamentos essenciais ao programa.

Em seguida, utilizou-se a proposta de Cassiolato
e Gueresi'*, que define trés componentes para
o ML: (1) Explicacdo do problema e referéncias
basicas; (2) definicio dos fatores de contexto; e
(3) estruturacio do programa para alcance de
resultados. A etapa de validagdo desse Modelo
Logico para a realidade do DF nao foi realizada,
tendo em vista ser considerada uma sugestao para
outros estudos.

O PMM nio esclarece, na sua estrutura normativa,
quais devem ser os indicadores utilizados para a
sua avaliacdo e acompanhamento®. De acordo com
a disponibilidade da informacao nos Sistemas de
Informacao do SUS"” para o DF, foi realizada uma
sugestdo e selecdo dos seguintes indicadores e
varidveis para a avaliacao do eixo de provimento
emergencial de médicos para dreas desassistidas:
Cobertura populacional estimada pelas equipes
de atencao basica; Proporcao de Internacdes por
condicoes sensiveis a atencdo basica; Proporcao de
nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas
de pré-natal; N° de médicos na Estratégia de Satde
da Familia (ESF); N° de equipes de ESF; N° de
Familias Acompanhadas; Quantidade de visitas
médicas; Quantidade de atendimentos de pré-
natal; Quantidade de consultas de puericultura e
Quantidade de consultas de maiores de 60 anos.

A busca de indicadores e varidveis que permitam
a avaliacdo do eixo de formacdo para o SUS foi
realizada nos departamentos do MEC relacionados
com o ensino Superior: oferta anual de vagas
para a graduacdao na Secretaria de Regulacdo e
Supervisio da Educacao Superior (SERES), na
Secretaria de Educacdo Superior (SESu) do MEC
e no Sistema e-MEC".

Quanto a oferta de vagas de especializacdo médica,
a busca de informacio foi realizada no Sistema
da Comissio Nacional de Médicos Residentes
(SisCNRM)*'®, também relacionado ao Ministério
da Educacao. E quanto a residéncia em medicina
da familia, foi escolhido o indicador “Proporcao
de novos e/ou ampliacdo de programas de
residéncia em medicina da familia e comunidade e
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da residéncia multiprofissional em atencéo basica/
saude da familia/saude coletiva”.

O presente estudo utiliza dados oficiais, nao sendo
necessaria analise do comité de ética em pesquisa.
Foi realizada a busca das variaveis para o periodo
de 2011 a 2015 e calculadas as médias e desvio
padrao para os periodos anterior (Janeiro/2011
a Julho/2013) e posterior (Agosto/2013 a
Dezembro/2015) a adesio do DF ao PMM. Para
a comparacdo das médias, foi utilizado Teste t ou
MannWhitney, conforme teste de normalidade
Shapiro-Wilk.

Os dados foram analisados utilizando-se o
software SPSS (StatisticalPackage for the Social
Sciences) versao 20.0.

MODELO LOGICO

A elaboracao do modelo logico aplicado ao
PMM seguiu os seguintes passos: Aplicacao das
perguntas-chave (tabela 1); aplicacdo do Modelo
Logico do Programa Mais Médicos: Referéncia
Basica (figura 1); Modelo Logico do Programa Mais
Meédicos: estruturacao para resultados (figura 2)
e aplicacao do Modelo Légico do Programa Mais
Meédicos: fatores de contexto (figura 3).

1. Aplicacdo das perguntas-chave propostas por
Bezerra, Cazarin e Alves'® a toda a delimitacdo
normativa do PMM, que resultaram na tabela 1.
Dessa forma foi possivel verificar se os documentos
selecionados continham as respostas.

Tabela 1
Perguntas-chave e respostas encontradas na delimitagdo normativa do Programa Mais Médicos.
DOCUMENTOS PRODUZIDOS PELOS
MAIS MEDICOS
- " . s »
c2|gegsn| Sa| 2.2
Qﬂ T 0BT~ S o 289
SE|ES528 | 555 | s2iE
[ v - B -
PERGUNTAS CHAVES ° | Eg8EJ| 820 | 2829
— S 9 E 17 5 E \ g & =

= N ] 2] ~ O 5 W0 wv
% 805 . O § ~EN BB O
= § 2938 SR ==
@l ~E E 5 &) =RE ORI
= & = S B

1. Qual o problema visado pelo programa, pelos seus formuladores X X X X

federais e executores ou agentes locais?

2. Qual o programa de satde criado para resolver o problema? X X X X

3.Qual o objetivo geral do programa? X X X X

4. Quais sao seus objetivos especificos? X X X X

5. Quais as metas que o programa pretende alcancar? X X

6. Qual é sua populacio alvo? X X

7. Quais sao os componentes do programa? X X

8. Que atividades sao realizadas no programa? X X

9. Quais as estruturas de que o programa precisa para funcionar? X X X

10. Quais os produtos que se espera obter com a realizacdo das X X

atividades?

11. Quais os resultados que o programa pretende alcancar? X X X

12. Quais os fatores que podem influenciar no alcance destes X X X

resultados, que nao apenas os relacionados ao programa?
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Figura 3

Modelo Logico do Programa Mais Médicos: fatores de contexto

FATORES DE CONTEXTO

FAVORAVEL

-Tentativa de resolugéio do
problema crénico da falta
de médicos em regides
indspitas do Brasil

- Foco de agdo na Atengdo
Priméria que é a porta de
entrada e a base da
prestagdo de servigos em
satide

- Proposta contribui para o
fortalecimento do SUS, ao tentar
garantir a universalidade,
igualdade e integralidade da
assisténcia médica no Brasil

-Tentativa de fortalecimento de
Programas j4 existentes, porém
pouco eficientes: Requalifica SUS
e Provab

DESFAVORAVEL

Criticas do CFM por auséncia de
revalidagdo des diplomas dos
intercambista

-Concess#o de pontos extras na
selecdo para recém-formados
provenientes dos programas
Universidade para Todos (Prouni) e do
Financiamento Estudantil (Fies),
privilegiando alunos da rede privada
em detrimento da universidade

Falta de transparéncia e de
fiscalizagdo do convénio firmado com
a Organizag@o Pan-americana de
Saude (Opas)

-Auséncia de base de dados e
indicadores capazes de graduar a
assisténcia prestada a populagio,
bemn como a educagdo continuada

proposta para os profissionais e
balizar intervengdes favoriveis a
continuidade do programa.

-Apoio ao programa pela
comunidade beneficiada

-Proposta de investimento
no treinamento e atualizagdo
profissional frequentes

- Alto grau de adesdo dos
médicos estrangeiras

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Com relacdao aos resultados do modelo logico
explanados na secado anterior, podemos identificar
que em uma analise apenas do ponto de vista
da Lei® n® 12.871/2013, questdes essenciais nao
foram contempladas, tais como: quais metas o
programa pretende alcancar, que atividades sao
realizadas no programa e quais os produtos que
se espera obter com a realizacdo das atividades?
Conforme demonstradas na tabela 1 (itens 5,
8 e 10). O relatorio feito 2 (dois) anos depois,
intitulado Programa mais médicos — dois anos:
mais saude para os brasileiros” e o Relatorio do

Tabela 2

- Prevalecimento da imposica de
medidas por parte do gowverno sem
discussao e negociagdo com as partes

publica

Possivels problemas com aJustia do
Trabalho devido a forma de
remuneragio dos médicos cubanos

envolvidas, o que prejudica a
aderéncia ao programa

Termo de Cooperacao e seus termos de ajustes'’,
vieram posteriormente tentar suprir essas lacunas.

Cassiolato e Gueresi'* afirmam que a logica da matriz
deum projeto é toda referenciada por objetivos e suas
metas. Uma vez identificados estes componentes
do projeto, sao definidos os indicadores e os seus
meios de verificacio (fontes) para complementar
o preenchimento da matriz logica, o que nao foi
observado na analise do ML do PMM.

Levando em consideracdo a necessidade de
monitoramento do programa, a analise das
variaveis sugeridas neste trabalho foi capaz de
trazer dados significativos (tabela 2).

Avaliagéo do PMM no DF conforme indicadores de Sistemas de Informagéo

Indicador Fonte Antes ade.sﬁo ao PMM Apos ade§ﬁo ao PMM Valor p

Média (DP) Média (DP)
N° Médicos na ESF CNES 140.4 (2,0) 206,8 (5,9) <0,001
N° Equipes de ESF CNES 132,6 (3,0) 179,5 (2,0) <0,001
N° Familias Acompanhadas SIAB 150778 (1452,3) 155269 (550,6) 0,129
Visitas Médicas SIAB 1313 (70,1) 1647,14 (62,6) 0,001
Atendimento PN SIAB 3875 (197,1) 7052 (176,8) <0,001
Consultas Puericultura SIAB 5071 (185,8) 8000 (211,8) <0,001
Consulta> 60 anos SIAB 5063 (264,3) 8612 (236,3) <0,001

ESF = Estratégia de Satde da Familia PN = Pré-natal SIAB = Sistema de Informacao da Atencéo Basica
CNES = Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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No caso do DF, o N° de médicos na ESF, teve
um aumento médio de 66,4 médicos (47,4%) e,
consequentemente, o N° de equipes de ESF teve
aumento médio de 46,9 (35,3%), ambos com
significancia estatistica.

Observa-se que, embora tenha havido aumento
significativo da quantidade de médicos e de
equipes da ESF no DF, nao foi observado elevacao
significativanontmero de familias acompanhadas,
que teve aumento de apenas 2,9%. Isso pode ser
explicado pela falta de agentes comunitarios nas
equipes de satde da familia, em que a sua principal
atribuicdo é realizar o cadastro das familias, fazer
0 acompanhamento mensal e alimentar o sistema
no SIAB, e assim ser avaliado os indicadores em
numeros reais da populacao adscrita.

De modo geral, a populacido parece ter ficado
melhor assistida apés a implantacdo do PMM,
houve aumento significativo da quantidade de
visitas médicas realizadas (25,4%), de consultas
de idosos (70%), aumento de atendimentos
de puericultura (57%) e o numero médio de
atendimentos pré-natais quase duplicou (81,9%)
(Tabela 2).

Em 2015, Santos, Costa e Girardil” encontraram
evidencias semelhantes ao analisar o relatério de
Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da
Uniao (TCU) de 2014, que relata crescimento de
33% no numero de consultas realizadas e de 32%
nas visitas domiciliares apés a implantacdo do PMM,
indicando aumento na oferta de servicos de saude.

Quanto aos indicadores universais obtidos a
partir do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores disponiveis no TabNet, observa-
se aumento dos valores absolutos nos anos
posteriores a adesdo ao PMM no Brasil e, de
forma aparentemente mais expressiva, no DF.
No caso do indicador “Cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atencao Basica”, houve
aumento no DF de 42,95 em 2011 para 56,67 em
2015 (32%). No Brasil, para 0 mesmo periodo,
registrou-se aumento de 65,71 para 73 (11%).
Observa-se que, apesar do aumento expressivo,
principalmente apés o ano de 2013 no qual o
DF apresentava cobertura de apenas 45,01, este
indicador ainda esta distante daquele observado
no restante do pais. E possivel que o aumento
da cobertura populacional esteja relacionado
ao maior numero de médicos e assim maior
possibilidade de formacdo minima de equipes de
Atencao Basica.

Programa mais médicos: analise a partir de um modelo logico

No Brasil, uma das alternativas que se tem
buscado para avaliar a atencdo basica e suas
consequéncias sobre os outros niveis do sistema é
o uso do indicador “Proporcao de Internacdes por
Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria” (ICSAP).
Se houver cobertura e qualidade na atencdo
primdria a saude, havera, teoricamente, reducao
de internacoes por complicacoes agudas causadas
por doencas nao transmissiveis (como o coma
diabético), bem como reducdo nas readmissdes
e no tempo de permanéncia no hospital por
diferentes doencas'®.

De modo geral, observou-se declinio nas
ICSAP entre os anos de 2011 e 2015, tanto no
DF como no Brasil, havendo queda de 28,82
para 27,33 (5,17%) e de 33,7 para 30,61 (9%)
respectivamente. Segundo Scheffer’, com o PMM
a ampliacao da cobertura assistencial se tornou
mais equitativa, houve uma melhor distribuicao de
médicos, além do aumento na oferta de médicos
entre 2013 e 2015, o que pode ter contribuido
para diminuir as ICSAP, apés a adesao ao PMM.

Outro indicador importante a ser acompanhado
esta intimamente relacionado com a mortalidade
materna. No Brasil ainda ocorre uma quantidade
expressiva de mortes maternas, principalmente
relacionadas as acodes dos servicos de saude, entre
elas, a atencdo pré-natal. Devido a dificuldade
de avancar na reducdo da mortalidade materna
nos ultimos anos, a atencao a saude da mulher
e o cuidado pré-natal sio consideradas areas
prioritarias de atuacdo do SUS, sendo citada como
um dos objetivos da atuacdo do PMM, embora
ndo tenham sido estabelecidas metas nesta area
dentro do programa.

O acesso das gestantes ao SUS se da pela
atencdo basica, e depende da disponibilizacido
de recursos humanos que possam acompanhar
adequadamente estas mulheres'”. O indicador
“Proporcao de Nascidos Vivos de Maes com 7 ou
mais Consultas de Pré-natal” mede a cobertura do
atendimento pré-natal, identificando situacoes de
desigualdade e tendéncias que demandam acoes e
estudos especificos. O PMM tem como principal
proposta a implementacao do numero de médicos
da familia na atencdo basica, o que torna o
indicador sensivel para a avaliacdo do programa.

Houve um aumento da proporcao de maes com
mais de 7 consultas de pré-natal apos a criacao do
PMM, tanto no Brasil como no DF. Comparando-
se os anos de 2011 e 2014, a proporcao aumentou
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de 64,72 para 69,53 (7,4%) no DF e de 61,28
para 64,61 (5,4%) no Brasil. Paralelamente a
esse achado, em analise univariada comparando
as médias de atendimento pré-natal antes e apos
a implantacao do programa no DF (Tabela 2),
observa-se aumento significativo do numero de
atendimentos apos a adesdao ao PMM.

Simultaneamente, a razao de mortalidade materna
obtida a partir de ¢bitos declarados no DF, caiu
de 43,7 em 2011 para 34,6 por 100.000 nascidos
vivos no ano de 2015 (queda de 20%). No Brasil,
por outro lado, observou-se um aumento desta
taxa, que foi de 59,2 em 2011 para 63,5 por
100.000 nascidos vivos em 2015 (aumento de
7%) .

Na pré-avaliacaio do eixo de formacao médica
do PMM, observa-se que existe divulgacio
ostensiva por parte do governo vinculando o
PMM com o aumento da oferta de vagas para a
graduacao e residéncia médica. Embora as fontes
de informacéo citadas nessas divulgacoes sejam a
SERES e a SESu, ndo ha disponibilizacdo desses
dados para analise no portal do MEC".

Quanto as informacoes do Sistema e-MECY,
¢ possivel apenas saber quais Instituicoes de
Ensino Superior (IES), publicas e particulares,
disponibilizam vagas para o curso de medicina
no DF. Ha informacdo apenas para o ano de
2016, onde cita-se a oferta de um total de 416
vagas de graduacio em medicina no DF, sem
referéncia aos ntmeros de anos anteriores para
acompanhamento.

Quanto a oferta de vagas de especializacao médica
a partir da busca de informacido no SisCNRM'®,
nido foi possivel obter qualquer informacao
pois trata-se de um sistema de acesso restrito,
inviabilizando sua utilizacao para a verificacao de
possiveis indicadores.

O indicador “Proporcao de novos e/ou ampliacdo
de programas de residéncia em medicina da familia
e comunidade e da residéncia multiprofissional
em atencdo basica/saude da familia/saude
coletiva”, nao esta sendo alimentado no TabNet,
0 que impossibilita sua avaliacdo, mas pode ser
uma ferramenta importante de acompanhamento
do eixo de formacao médica para o SUS do PMM.

Sendo assim, neste momento nao ¢é possivel

avaliar o eixo “Formacdo para o SUS” a partir
dos indicadores oferta de vagas de graduacao em
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medicina e oferta de vagas em residéncia médica,
tanto para o Brasil quanto para o DF.

O Cadastro Nacional de Especialidades, proposto
pelo COAPES, pode vir a ser fonte importante de
informacdo do eixo quando estiver implantado,
desde que traga dados claros e abrangentes
quanto ao numero e distribuicao dos especialistas
no Brasil.

Observou-se a falta de informacoes oficiais
sobre os recursos financeiros destinados para
os Eixos de Provimento Emergencial e Eixo de
Formacgdo de Recursos Humanos para o SUS.
As informacoes financeiras sobre os dois eixos
foram tiradas do site da organizacio social Contas
Abertas®. Importante registrar também a falta de
esclarecimento quanto ao apoio logistico recebido
pelas equipes de outras nacionalidades como,
por exemplo a origem dos recursos destinados
ao Ministério da Defesa, responsavel por receber
e realizar o transporte desses novos médicos
durante o periodo de acolhimento e avaliacao,
conforme a ONG Contas Abertas. A atuacdo do
Ministério da Defesa consta no Modelo Logico,
mas precisa ser melhor esclarecida. Nao houve
exito em esclarecer essas duvidas apenas com as
informacoes prestadas no Termo de Cooperacdo
com a OPAS.

CONCLUSAO

Os objetivos primordiais do modelo logico
aplicado ao PMM foram verificar, na teoria, se
todos os aspectos possiveis do PMM estavam
implementados. Com relagdo aos resultados do
modelo logico apresentados, foi identificado que
em uma analise apenas do ponto de vista da Lei®
n°® 12.871/2013, algumas questdes nao eram
contempladas, tais como as metas que o programa
pretendia alcancar, quais atividades sao realizadas
no programa e quais os produtos que se espera
obter com a realizacao das atividades.

A disponibilizacao dos escassos recursos para a
satide no Brasil exige planejamento e controle. A
legislacdo do PMM®, no entanto, nao respondeu
a boa parte dos requisitos solicitados para a
construcao do Modelo Légico, haja visto que na
lei original ndo constava as metas do programa,
atividades e produtos esperados, conforme
apresentado na tabela 1, nos itens 5, 8 e 10. A
falta de clareza observada desde a elaboracdo do
Programa pode comprometer a sua manutencao
em médio e longo prazo.



O estabelecimento de metas para o programa é
fundamental para a escolha de indicadores que o
tornem passivel de avaliacao e eventuais ajustes.
Conforme observado na construcio do Modelo
Logico (tabela 1), o PMM mostrou-se insuficiente
quanto a logistica de automanutencéo e controle,
contrariando principios basicos de gestao publica.
Percebe-se que 0s 9 (nove) Termos de Ajustes, feito
ao longo da execucdo do Termo de Cooperacao,
buscaram sanar as deficiéncias existentes na
legislacao que implantou o PMM.

Por estar muito correlacionado com a Atencdo
Basica, foi possivel sugerir e utilizar alguns
indicadores pré-existentes para avaliar o impacto
do programa. Uma discussdo mais aprofundada
sobre a questao das metas e dos indicadores
para acompanhamento do PMM, envolvendo
especialistas da area de gestdao, pode contribuir
para ajustes que tornem o programa viavel do
ponto de vista do gerenciamento em saude
publica.

Os indicadores e variaveis, selecionados para
a avaliacio do programa, com foco no eixo
de provimento emergencial de médicos para
areas desassistidas, apresentaram resultados
satisfatorios para o DF. Pode-se afirmar que
0 Programa Mais Médicos contribuiu para a
ampliacdo da cobertura assistencial e tornou mais
equitativa a distribuicao de médicos na Atencao
Basica. E importante ressaltar a necessidade de
analises mais aprofundadas com controle de
possiveis variaveis confundidoras.
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