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COOPERACAQ TECNICA INTERNACIONAL ENTRE BRASIL, CUBAE
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE: UMA ANALISE DO
PROJETO MAIS MEDICOS (2013-2017)

Autor: Vitoria Alicia Freitas de Souza

RESUMO

Como a cooperacdo triangular entre Brasil, Cuba e a Organizagdo Pan-Americana da
Salde no Projeto Mais Médicos (PMM) impactou na area de saude brasileira? Este
questionamento se fundamenta na necessidade de discutir a escassez de profissionais de
salde, especialmente em areas desfavorecidas do Brasil. O PMM, lancado em 2013, se
tornou uma parte importante da estratégia governamental para fortalecer a atencdo basica
por meio do SUS. Nesse sentido, a presente pesquisa visa analisar a cooperacao técnica
internacional entre Brasil, Cuba e Organizacdo Pan-Americana da Saude a partir do
Projeto Mais Médicos (2013-2017). Quanto a metodologia utilizada neste trabalho baseou-
se num estudo de caso, com principais ferramentas para a analise documental e revisdo
bibliografica. Incluindo documentos e relatérios da OPAS/OMS, assim como também,
artigos académicos e relatorios de organismos internacionais sobre cooperacgdo técnica em
salude. Apods isso, permitiu-se uma compreensdo abrangente e aprofundada do tema,
combinando uma analise critica do PMM e do seu impacto na politica de saude num
contexto internacional.

Palavras-chave: Cooperacdo; Programa Mais Médicos; Brasil; Cuba.

RESUMEN

¢Como impact6 la cooperacion triangular entre Brasil, Cuba y la Organizacion
Panamericana de la Salud en el Proyecto Mais Médicos (PMM) en el sector salud
brasilefio? Esta pregunta se basa en la necesidad de discutir la escasez de profesionales de
la salud, especialmente en zonas desfavorecidas de Brasil. EI PMM, lanzado en 2013, se
convirtié en una parte importante de la estrategia del gobierno para fortalecer la atencion
basica a través del SUS. En este sentido, esta investigacion tiene como objetivo analizar la
cooperacion técnica internacional entre Brasil, Cuba y la Organizacion Panamericana de la
Salud a partir del Proyecto Mais Médicos (2013-2017). En cuanto a la metodologia
utilizada en este trabajo, se basé en un estudio de caso, con herramientas principales de
analisis documental y revision bibliografica. Incluyendo documentos e informes de la
OPS/OMS, asi como articulos académicos e informes de organismos internacionales sobre
cooperacion técnica en salud. Posteriormente se logr6 una comprension integral y
profunda del tema, combinando un analisis critico del PMM y su impacto en la politica de
salud en un contexto internacional.

Palabras clave: Cooperacién; Programa Mas Médicos; Brasil; Cuba



INTRODUCAO

O avanco da cooperacdo internacional na area de salde evidenciou o crescente
papel da cooperacdo Sul-Sul nesse cenario. Enquanto os paises desenvolvidos moldaram
suas politicas de cooperacdo apds a Guerra Fria e a descolonizacéo, os paises do Sul estdo
cada vez mais envolvidos em iniciativas de cooperacdo, embora a pesquisa nessa area
ainda esteja em andamento. Atualmente, muitos paises estdo incorporando relagcdes Sul-
Sul em suas politicas externas, principalmente através de participacdo em organizacoes
multilaterais, cooperacgdo técnica e financiamento publico para projetos.

As relacBes Sul-Sul envolvem salde, educacdo formal e informal, intercambio
universitario, meio ambiente e integracdo regional, incluindo projetos de financiamento e
cooperacado técnica em salde publica, educacdo, intercdmbio académico, entre outros. No
relatorio da OMS de 2008 destacou duas iniciativas importantes que promovem a
cooperacdo internacional: a importancia de fortalecer os cuidados de saude primarios,
tanto como um conceito quanto como uma pratica e paralelamente a Comissdo sobre 0s
Determinantes Sociais da Saude (OMS, 2008b), que promoveu discussdes sobre a
complexidade dos fatores sociais que influenciam a salde.

Os governos planejam e financiam o desenvolvimento e a assisténcia a saude
individualmente ou através de parcerias internacionais. Estratégia de financiamento e
modelos de cooperacdo - alguns paises que progrediram para um estagio médio de
desenvolvimento estdo sendo reconhecidos como “paises em desenvolvimento
inovadores", marcando mudancas significativas em suas trajetorias de desenvolvimento.
Esta transformacéo esta gerando mudancas significativas e impulsionando novas parcerias
no setor de saude (MRE, 2008; Almeida et al., 2009).

O Brasil desenvolveu um modelo de parceria participativo, democrético, inclusivo e de base
ampla que € capaz de abranger ndo s6 as suas dimensdes de salude, mas também o0s seus
determinantes sociais e politicas intersetoriais. Esta abordagem holistica do desenvolvimento
inclui ndo apenas a dimensdo econdmica, mas também aspectos sociais, cidadania e qualidade
de vida. Assim, a saude é reconhecida como um componente essencial do progresso humano,
ndo apenas um indicador de crescimento econdmico.

O problema de planejamento e gestdo de recursos nunca foi novo, especialmente
no que se refere a ma distribuicdo dos profissionais de satde que continuou durante muito
tempo sem respostas. Para mitigar esse problema, o Projeto Mais Médicos (PMM) foi
oficialmente inaugurado em 2013 pelo governo brasileiro como uma medida para

enfrentar os desafios de recrutamento de médicos para o Sistema Unico de Sadde (SUS),



especialmente em regiGes com baixos indices de desenvolvimento na area da satude. Como
resultado, o PMM se tornou uma parte importante da estratégia governamental para
fortalecer a atencdo basica por meio do SUS.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a escassez de
profissionais de salde atinge proporcdes significativas, resultando em um desequilibrio na
relacdo entre médicos e a populacdo em paises que adotam sistemas de saude publicos e
universais, como o Brasil (1,8 médicos por mil habitantes) em comparacédo com Cuba (7,8
médicos por mil habitantes). Essa disparidade entre o0s paises contribui para a
concentragdo de médicos em grandes centros urbanos e avancados em termos de
tecnologia medica (Brasil, 2018).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) como a entidade encarregada de
fomentar e coordenar esforcos em salde nos paises das Américas, desempenha um papel
fundamental na promocdo da cooperacdo Sul-Sul, atuando como parceira triangular. Ela
oferece recursos financeiros e técnicos através de vérias modalidades. O Projeto Mais
Médicos € um exemplo notavel dessa cooperacdo triangular, estabelecendo uma parceria
entre Brasil, Cuba e a OPAS/OMS. Nesse sentido, tem-se a seguinte pergunta: Como a
cooperacdo triangular entre Brasil, Cuba e a Organizacdo Pan- Americana da Saude no
PMM para o Brasil, impactou na rea de saude brasileira?

Nesse sentido, a finalidade desta pesquisa é analisar a cooperacdo técnica
internacional entre Brasil, Cuba e Organizacdo Pan-Americana da Saude a partir do Projeto
Mais Medicos (2013-2017). Importa destacar que esse tema é de fundamental importancia
para as RelacBes Internacionais, pois a cooperacdo sul-sul fornecida entre os paises
destacados possibilitou a atuacdo de milhoes de médicos em areas de necessidades,
ampliando assim, a presenca do Brasil na América Latina, reforcando sua imagem
como um ator no sistema internacional comprometido em resolucdes no @mbito da satde
em parcerias com outros Estados em desenvolvimento. Ajudando a construir uma “rede
internacional” de profissionais de satde, aumentando a capacidade de resolugdo dos
desafios sanitarios globais.

Quanto a metodologia, foi realizado um estudo de caso bibliografico no intuito de
trazer as ideias centrais e conhecimentos que guiaram o desenvolvimento do PMM,
juntamente com os resultados alcangados no periodo analisado (2013-2017). E crucial,
sobretudo, fazer um estudo de caso aprofundado sobre a execugdo completa do plano, uma
vez que a colaboracdo se destaca e se manifesta em situacfes especificas. Dessa maneira,

torna-se um recurso facilitador para compreender os incentivos dos participantes



envolvidos. Ao adotar essa abordagem, é viavel examinar minuciosamente e identificar
tendéncias, 0 que resulta na obtencdo de informacGes e aprendizados que podem ser
aplicados para incentivar a colaboragdo em diversas areas, ndo se limitando apenas a area
da saude.

Nesse contexto, o texto comeca a abordar a complexidade e os obstaculos da
analise da politica externa em paises em desenvolvimento, com destaque para o Brasil.
Destaca-se a recente mudanga de foco nas politicas publicas, destacando a cooperagdo
técnica internacional como um elemento fundamental da diplomacia nacional. A
cooperacdo técnica € relevante para o progresso e os desafios enfrentados, como a falta de
alinhamento entre os parceiros. Na segunda parte, analisa-se o significado e a evolugédo da
cooperacdo Sul-Sul, influenciada por incentivos politicos e econémicos. Essa é uma
chance de repensar os padroes tradicionais de cooperacdo global.

Na terceira parte, sdo apresentadas as condi¢cdes necessarias para a execugdo do
PMM, ressaltando a relevancia fundamental da colaboracéo triangular entre Brasil, Cuba e
OPAS durante todo o processo, aspectos esses que sao ilustrados de forma clara nos
gréaficos apresentados.

Na dltima parte, foi enfatizada a relevancia de uma reflexdo atenta durante a
tomada de decisbes de projetos, sobretudo no desenvolvimento e aperfeicoamento dos
sistemas de salde. Adicionalmente, os resultados deste projeto foram trazidos para o
Brasil. Essa colaboracdo envolve investimentos e requer conversas relevantes com
diferentes partes interessadas, como o governo federal, estadual e municipal, organizacdes
da comunidade e parceiros internacionais. E claro que essa cooperagio

internacional ndo sé levou a

distribuicdo de médicos pelo pais, mas também tornou o Brasil um dos principais atores na

cooperagéo Sul-Sul e no contexto internacional.

1 COOPERACAO TECNICA INTERNACIONAL NA AREA DA SAUDE

A avaliacdo da politica externa sempre foi vista como um obstaculo inatingivel na
atividade diplomatica tradicional, especialmente para os paises em desenvolvimento. 1sso
leva a procedimentos diploméaticos complexos que ocorrem em areas de pouca
transparéncia. Atualmente, ha uma perspectiva sobre a politica externa que a aproxima do

campo intelectual das politicas publicas (Pinheiro; Milani, 2012). Dessa forma, a



cooperacdo técnica internacional torna-se um elemento crucial da politica externa dos
paises, que é muito semelhante ao que € considerado politica geral. A cooperagdo técnica
que promove 0 progresso se baseia na identificagio de um problema por ambos os
signatarios, apos a elaboracéo de solugdes técnicas e politicas para resolver o problema.

Na realidade, ha diversas disputas conceituais em relacdo aos objetivos em jogo ao
estabelecer uma agenda de cooperagdo entre as partes envolvidas em questdes que podem
refletir interesses estratégicos egoistas ou de seguranca em paises que se autodenominam
doadores em vez de "beneficiarios".Além disso, existem diferentes interpretacdes sobre as
razdes pelas quais um pais procura ajuda ou cooperacdo de outros paises (Lopes, 2008;
Leite, 2012) A maior deficiéncia no progresso desta colaboracdo estd na analise dos
resultados, que fornece dados concretos para diferentes métodos e abordagens analiticas.

Isso torna a analise dos planos de cada pais mais dificil, especialmente em questdes
estruturais relacionadas a salde. Este estudo tem como foco principal o programa Mais
Médicos (PMM), que tem como objetivo examinar toda a estrutura do sistema de salde
global. Embora a intencdo seja ajudar os necessitados em paises menos desenvolvidos, as
partes envolvidas frequentemente definem suas proprias perspectivas e prioridades para a
cooperacdo. Os paises beneficiados enfrentam muitas vezes dificuldades para atender as
suas necessidades porque seus ministérios da salude, dos negdcios estrangeiros e outros
setores publicos e privados ndo os coordenaram. A falta de coordenacdo leva a
fragmentacdo e a ineficiéncia dos recursos disponiveis no terreno, que ja sdo limitados
(Buss, 2007; 2008).

Diante disso, é importante distinguir entre assisténcia técnica e cooperacdo técnica.
A primeira iniciativa foi criada pelos doadores sem a participacdo dos beneficiarios. A
segunda iniciativa é uma colaboragdo que envolve doadores e beneficiados em colaboracéo,
compartilhando vivéncias e lideranca estratégica para planejar e implementar em conjunto.
O objetivo do processo é conquistar a autonomia e a sustentabilidade dos parceiros. Apesar
das elevadas demandas dos paises em desenvolvimento, a situacéo € ainda mais prejudicada
pela utilizacdo inadequada desses recursos. Os doadores frequentemente dado apoio
excessivo aos projetos, enquanto areas criticas ndo recebem apoio (Menezes; Prandi, 2018,
p. 81)

A abordagem internacional da saude, ao longo do tempo, foi frequentemente tratada
como um tema especifico e utilizada atraves de medidas pontuais, como o cumprimento de

quarentenas internacionais e a disseminagdo de protocolos padronizados de acéo,



principalmente atraves da pratica da ajuda internacional. A comunidade internacional
reconheceu a limitagdo do uso de quarentenas, no final do século XIX, levando os Estados,
predominantemente 0s paises europeus, a buscar solu¢Bes negociadas para enfrentar
questdes epidemioldgicas (Villa et al., 2001; Alleyne, 2007; Kickbusch; Ivanova, 2013).

Isso envolveu as resolucbes de conferéncias e a criacdo de comités nacionais,
embora as discussdes ainda mantivessem uma visdo simplificada da salde e de seus
determinantes. Uma mudanca conceitual comecou a se configurar devido aos avangos
cientificos em areas criticas da medicina, 0s quais destacaram que as quarentenas,
isoladamente, ndo seriam suficientes para controlar os riscos de epidemias se ndo fossem
integradas a outras medidas no contexto da saude publica (Villa et al., 2001; Alleyne, 2007;
Kickbusch; lvanova, 2013).

Nos primeiros anos do seculo XX, as organizacdes desenvolvidas para regulamentar
e administrar acBes relacionadas ao controle de riscos epidémicos mantinham uma visdo
hierarquizada dos papéis internacionais no tema, com os paises do Sul sendo vistos como
portadores de ameacas, enquanto os paises do Norte detinham alternativas para conter o0s
riscos. Além disso, essas organizagdes tinham um carater informativo incipiente e careciam
de poder efetivo para determinar a agenda.

Nesse cendrio, foram criadas diversas abordagens visando estruturar acGes
direcionadas a salude de acordo com as realidades dos paises mais pobres, buscando

assim,

promover meios de atuacdo mais abrangentes no combate a determinados problemas de
saude. Um desses enfoques foi a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estabelecida
somente em 1945, marcando um avanco significativo com uma participacdo mais ampla de
Estados membros e uma influéncia mais substancial em comparagcdo com as estruturas
anteriores dedicadas ao tema (Fidler, 2005). O protagonismo da OMS estava mais
fundamentado em conhecimento técnico do que em poder politico efetivo. Durante esse
periodo, a saude comecou a ser reconhecida como um direito humano fundamental e de
carater universal. Documentos internacionais relevantes foram lancados, reforcando a
necessidade de uma nova interpretacdo sobre o tema e as estratégias internacionais
necessarias (Fidler, 2005).

Desse modo, importa trazer alguns questionamentos pertinentes: A saude poderia
ser considerada apenas mais um elemento das relagGes internacionais, limitada a aspectos

regulatérios e / ou econdmicos? Ou seria a salde um processo que Se insere em outros
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processos nacionais e internacionais, e, portanto, sujeito a um "sistema" organizacional cuja
estrutura e dindmica influenciaram sua produgdo, reproducgdo e transformacgdo?” (Rovere,
1992, p. 85).

Em 1985, esse tdpico foi adicionado a OPAS. Esta integracdo foi resultado da
construcao de sistemas nacionais de saide na América Latina, ja que estava em andamento
desde o inicio do século XX, em resposta aos desafios de saude enfrentados pelas
populagdes. Assim, essa questdo se tornou um elemento central das discussdes do referido
programa. Nesse cenario, houve o reconhecimento fundamental das diretrizes sociais da
salude e a compreensdo da centralidade de seus riscos e potencialidades em um cenério
internacional que, relativamente isento de conflitos de magnitude global, voltou-se para o
reconhecimento de determinados bens publicos globais.

Simultaneamente, observou-se a estruturacdo de agendas internacionais voltadas
para a promoc¢do do desenvolvimento, reunindo uma diversidade de atores estatais e ndo
estatais em palcos de tomada de decisdo. Com a importancia crescente dos assuntos
relacionados a Satde Mundial e a Diplomacia da Salde na motivacao internacional, vérias
instituicbes académicas em todo o mundo tém centros de pesquisa e programas de
treinamento focados nessas areas. Esses centros visam aprofundar o conhecimento e formar
profissionais especializados em salde em todo o mundo, relagdes internacionais e

diplomacia da saude (Fiocruz, 2010).

Esta analise conduz a uma abordagem prética para implementar as reflexdes e as
estratégias elaboradas no contexto da Saude Mundial, destacando a importancia da
Cooperacao Internacional, especificamente a Cooperacdo Sul-Sul. As relagcdes entre a
OPAS e as instituicdes de salde brasileiras tém um longo histérico de cooperagdo com
beneficios mutuos, e na maioria dos casos foram compartilhados com outros paises com o
enfoque no desenvolvimento na area da sadde.

O marco disso é a cooperagdo técnica triangular entre Brasil-OPAS-Cuba que foi
realizada pelo Programa Mais Médicos (PMM), o maior projeto de cooperagdo
internacional j& prestado pelo Brasil, sendo o maior da historia da OPAS/OMS (Brasil,
2015). Nesse sentido, esta cooperacdo agrega valor estratégico em relacdo a reducdo de
lapsos em matéria de igualdade na salde nas regides envolvidas. Ao estabelecer essa
interligacdo entre a politica interna e a politica externa, 0 PMM emerge como o foco
principal desta pesquisa, visando proporcionar uma avaliagdo abrangente da cooperacéo

internacional.
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2 COOPERACAO SUL-SUL COMO UMA ALTERNATIVA

Também conhecida como “cooperagdo horizontal”, a cooperagdo sul-sul (CSS)
surgiu em ambito politico e necessariamente econdmico nos anos de Guerra Fria. De acordo
com Lopes (2008) e Leite (2012), a énfase atual nessa modalidade ndo apenas marca a
ressurgéncia de atores estratégicos no Sul Global, mas também oferece a oportunidade de
reformular os arranjos tradicionais de cooperacdo e desenvolver novas praticas que possam
ser mais adequadas na abordagem de questbes sociais delicadas atraves de solucbes
técnicas. Nesse tipo de cooperacdo, destacam-se algumas vantagens, como a elaboracéo de
planos de acdo mais alinhados com as realidades dos paises receptores, uma vez que 0S
desafios enfrentados pelo Sul Global sdo frequentemente compartilhados pela maioria
desses paises, embora com diferentes niveis de vulnerabilidade. E uma abordagem mais
horizontal, pois as disparidades de poder e a capacidade entre os paises tendem a ser
menores, 0 que favorece um diadlogo mais igualitario; e terceiro, a reducédo significativa de

condicionalidades, minimizando

os riscos de interferéncia externa nas prioridades domésticas (Lopes, 2008).

Durante a transicdo dos anos 1980 para os 1990, a CSS enfrentou desafios politicos
e viu sua importancia diminuir no cendrio internacional. Isso ocorreu principalmente porque
muitos paises em desenvolvimento estavam lidando com a crise do endividamento externo
e sendo submetidos a programas de ajuste estrutural. Ao mesmo tempo, a Cooperacao
Norte-Sul (CNS), ap6s o término da Guerra Fria e o colapso da Unido Soviética, perdeu
um de seus principais fundamentos de legitimidade: a urgéncia de lidar com a ameaca
comunista e a expanséo do socialismo em nacBes da Africa, Asia e América Latina.

Entretanto, os principais paises doadores se viram praticamente isolados no cenario
da assisténcia internacional, em um momento em que o ideal de solidariedade Sul-Sul
estava enfraquecido (Milani, 2012). O progresso dos paises do Sul estava profundamente
associado a estratégias de sucesso econdmico, que eram delineadas de acordo com 0s
principios do mercado e os padrOes neoliberais. Entre eles estavam a privatizacdo da
economia, a desregulamentacdo financeira, a abertura dos mercados e a globalizacdo do
comércio.

Durante os anos 2000, a Cooperagdo Sul-Sul reafirmou seu compromisso ao
promover uma nova abordagem do desenvolvimento, baseada nas experiéncias de paises

como Africa do Sul, Brasil, China, india e Turquia. Nessa perspetiva, o papel do Estado e
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as parcerias entre nagdes do Sul ganharam destaque, visando fortalecer uma abordagem
mais igualitaria no desenvolvimento de programas de cooperacdo. Desde entdo, tem sido
uma tentativa de garantir que alguns paises do Sul tenham uma participacdo internacional
distinta, ampliando o didlogo com as na¢des desenvolvidas (Milani, 2012).

Ventura (2013) observa que uma das principais dificuldades na implementacao da
eficacia das disciplinas internacionais em salde reside na necessidade de promover o
reconhecimento da saide como um direito crucial, que deve ser acessivel a todos, de modo
que a melhoria dos servicos de salde e dos indicadores de saude em certas partes do mundo
ndo ocorrem a custa da exclusdo de outros grupos populacionais. Assim, a satde deve ser
considerada um bem publico mundial distribuido de maneira justa e uniforme, o que requer
abordagens que vao além da simples prestacao de assisténcia caritativa (Correa, 2010).

A cooperacdo Sul-Sul estd ganhando relevancia num momento em que as barreiras
comerciais discriminatorias estdo se multiplicando, a assisténcia ao desenvolvimento
esta diminuindo devido & crise econdmica-financeira, a divida externa dos paises pobres
esta em alta, enquanto os precos de algumas matérias-primas estdo declinando. Em meio a
esse cenario desafiador, os paises em desenvolvimento do Sul estdo buscando fortalecer sua
unido e solidariedade como uma condicdo essencial para aprimorar sua habilidade de
negociagdo em foruns internacionais multilaterais. Um estudo divulgado em 2004 pelo
Programa das NacOes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) ressalta a relevancia de
aumentar a cooperacgdo "em um momento de rapida globalizacdo" (UNDP, 2004)

Especialmente quando a lideranca de paises como Brasil, China e Cuba, que
recentemente se juntaram a india, a cooperacdo Sul-Sul tem sido evidenciada por diversos
exemplos mencionados no estudo em questdo. Esse fendmeno é frequentemente descrito
como soft power diplomatico, que € o uso de recursos nao militares ou politicos tradicionais
nas relacdes internacionais (Nye, 2008) Recentemente, houve um aumento significativo nos
esforgos internacionais em diversas iniciativas que tém o potencial de fomentar a
cooperacdo internacional em saude. Acordos globais em sadde, negociados na OMS ao
longo desta primeira década do novo milénio, foram negociados na OMS.

A Declaragdo de Paris sobre a Eficacia da Ajuda (OCDE, 2005), que é essencial
para a cooperacdo internacional, foi elaborada ap6s uma extensa pesquisa que envolveu
tanto os doadores tradicionais quanto os paises parceiros. Esta declaracdo pode direcionar
futuros acordos de cooperacdo em bases mais justas, menos dispendiosas e mais adequadas
aos paises em desenvolvimento, especialmente por meio de taticas de harmonizacéo e

alinhamento. Dessa forma, é relevante salientar o papel relevante do Brasil na estrutura da
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salde global. Nos ultimos tempos, o Brasil tem se consolidado como um ator internacional
relevante, assumindo a responsabilidade de fornecer assisténcia técnica em salde para
diversos paises da América Latina e paises africanos de lingua portuguesa (Buss; Ferreira,
2010)

Também se percebe nos arranjos da Saude Global uma peculiar lacuna em relacdo a
um ator de grande relevancia na cooperacdo técnica em salde. Essa caracteristica
possibilita que o Brasil faca parte da estrutura da Saude Global tanto como fornecedor de
cooperacdo técnica em saude quanto como parceiro de iniciativas cooperativas para
fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) Um exemplo notavel é a parceria entre Cuba e a
OPAS, atraves do Projeto Mais Médicos para o Brasil, objeto de andlise desta dissertacao.
Este exemplo ilustra a

importancia do Brasil na arquitetura da satde global como um pais receptor.

3 IMPLEMENTACAO DO PROJETO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Dado o isolamento burocratico do Ministério da Saude no planejamento do PMMB,
Goncalves (2017) sustenta que esse recurso permitiu a execucdo relativamente bem-
sucedida do programa e evitou a corrup¢do do nucleo politico pela burocracia da linha de
frente. No entanto, Arretche (2001) enfatiza que a execugdo de uma agdo que nao segue 0
plano original ndo significa necessariamente o fracasso. Devido a complexidade das
relacdes politicas e sociais, seria bom organizar métodos de acdo. A execucdo do PMMB
seguiu a mesma légica de gestao interministerial da minuta, na qual o Ministério da Salde,
0 Ministério da Educacdo e a OPAS foram os principais responsaveis. Os referidos
ministérios eram o0s responsaveis pela administracdo geral do programa, além de poderem
alterar as diretrizes basicas do programa através de regulamentacfes adicionais de acordo
com a Lei no 12.871, 2013 Ambos os ministérios colaboraram na implementagcdo de
aspectos de aconselhamento em saude e reuniram faculdades para implementar e
supervisionar médicos colaboradores (Lotta, Favareto, Galvao, 2016).

A OPAS, através do PCMM, foi a responsavel pelo desenvolvimento do aspecto
mais relevante do PMMB, a administracdo do acordo de cooperagdo com Cuba, que
resultou, sobretudo, de grandes recursos financeiros e do envio de especialistas. O acordo
foi possivel devido a complexidade das relagdes institucionais entre os 6rgdos sociais dos

dois paises. Nas areas especificas, ndo ha distincdo entre 0 PMM e o PCMM. O principal
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objetivo deste projeto € melhorar a atencdo primaria a saude, atraves da contratagdo de
médicos cubanos para o Brasil. A presenca de médicos na equipe, a0 mesmo tempo em que
estimula o sucesso desses profissionais na area da saude, cria uma ligagéo indissociavel
entre o programa e 0s medicos cubanos.

Almeida et al. (2019) destacaram os pontos fortes da lideranca interministerial da
Mays Médicos e observou que o programa permitiu uma comunicacdo estratégica muito
produtiva entre o Ministério da Salde e a Educacdo. A maior habilidade do Ministério da
Educacédo é em atender emergéncias, o que lhe permite uma participacdo estratégica na area
de educacdo continuada. A aquisicdo de ativos intangiveis € uma das prioridades do
investimento do PMMB. A troca de experiéncias e dados entre médicos cubanos e parceiros
de cooperacdo nacional € uma das vantagens da cooperacdo Sul-Sul.
Um estudo conduzido por Campus et al. (2009) mostrou que o Brasil tinha, em média, 150
a 190 médicos para cada 100 mil habitantes, enquanto o Canada tinha 210, o Japdo 193 e 0s
Estados Unidos 264. No entanto, a distribuicdo geogréfica dos médicos no Brasil
evidenciava uma grande disparidade na oferta de profissionais, resultando em uma
disparidade significativa entre as regiGes, com uma maior concentracdo nos centros urbanos
de maior renda.

O grafico a seguir mostra a distribuicdo global, em 2015, de médicos por mil
habitantes antes da implantacdo do PMM. Observa-se que o Brasil ndo estava

significativamente aquém de paises com sistemas de salde mais avancados.

Gréfico 1 - Nimero de médicos para cada mil habitantes

NUMERO DE MEDICOS
PARA CADA MIL HABITANTES
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ARGENTINA
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FONTE: PAINEL DE INDICADORES DO SUS/ GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAOQ, 2015

Fonte: Scheffer et al. (2015).
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De acordo com Buchan, Fronteira e Dussault (2011), o Brasil é caracterizado por
uma sinergia eficaz entre uma forte énfase na atengdo priméria e um papel proeminente na

formulacdo de politicas integradas ao sistema de salde, assim como na gestao de recursos.

investigacdo conduzida por esses pesquisadores apontou para um notavel aumento na forga
de trabalho da satde entre 1999 e 2005, evidenciando um crescimento de 100% no nimero
de profissionais, incluindo médicos, dentistas e enfermeiros.

Os resultados de Buchan et al. (2011) também indicaram que 52% desses
profissionais foram absorvidos pelo setor publico, com 68% desse contingente sendo
contratado pelos municipios. No entanto, mesmo com esse crescimento significativo,
persistia a desigualdade na distribuicdo geografica dos profissionais. Outro aspecto
destacado no estudo foi a constatacdo de que os profissionais de salde apresentavam baixos
niveis de qualificacdo e enfrentavam restricbes no acesso a formacédo adequada.

Nos graficos 2 a 6, é apresentado a distribuicdo de médicos de acordo com as
unidades federativas e grandes regides, conforme Scheffer (2015). A disparidade na
distribuicdo de profissionais de salde e a crescente dificuldade das prefeituras em arcar
com 0S custos pessoais geraram um movimento nacional em busca de solucdes para essas

desigualdades.

Gréfico 2 - Nimero de médicos em comparagdo com o nimero de habitantes - Regido Norte

Fonte: Scheffer et al. (2015).

Gréfico 3 - Numero de médicos em comparacdo com o nimero de habitantes - Regido Nordeste
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Fonte: Scheffer et al. (2015).

Gréfico 4 - Nimero de médicos em comparagdo com o nimero de habitantes - Regido Sudeste

Fonte: Scheffer et al. (2015).

Gréfico 5 - Nimero de médicos em comparagdo com o nimero de habitantes - Regido Sul
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Fonte: Scheffer et al. (2015).

Gréfico 6 - NUmero de médicos em comparagédo com o nimero de habitantes - Regido Centro- Oeste

Fonte: Scheffer et al. (2015).

Uma das reclamacgdes mais comuns das prefeituras era a escassez de médicos ou sua
distribuicdo inadequada pelo territorio nacional. As cidades com melhor infraestrutura,
recursos e oportunidades tendiam a atrair os médicos disponiveis, deixando 0s municipios
em situacdo desfavoravel obrigados a fazer diversos acordos para manter profissionais por
algumas horas semanais para atender seus cidadaos (Paula, 2017). Diante dessa situacgdo, a
Frente Nacional de Prefeitos desenvolveu o documento "Cadé o médico?", que foi
acompanhado por uma petigcdo online e contou com a participacdo ativa da populacdo. Essa
iniciativa mobilizou diversos segmentos sociais, com destaque para 0s gestores municipais,
buscando o apoio do governo federal para enfrentar esse desafio de escassez de

profissionais de salde.

De acordo com dados da OMS (2009), a escassez de profissionais de salde atingiu

proporcdes significativas, resultando em um desequilibrio na relagdo entre médicos e a
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populagdo em paises que adotam sistemas de salde publicos e universais, como o Brasil
(1,8 médicos por mil habitantes) em comparacdo com Cuba (7,8 médicos por mil
habitantes). Essa disparidade entre os paises contribui para a concentracdo de médicos em
grandes centros urbanos e avancados em termos de tecnologia médica. Vale ressaltar que
aproximadamente metade da populacdo global residia em areas rurais, onde menos de um
quarto do numero total de medicos estava disponivel para atender as necessidades de saude
(OMS, 2009).

A partir de 2011, o governo brasileiro trabalhou com a OPAS para promover debates
e visitas destinadas a encontrar soluc@es para o desafio do pais de escassez de profissionais
de saude, especialmente médicos. Em 2013, eclodiram manifestacfes populares em todo o
Brasil, clamando por politicas publicas de qualidade. Uma das principais demandas era a
melhoria do Sistema Unico de Sadde (SUS) (Paula, 2017).

Diante desses protestos, o governo se viu compelido a responder as diversas
demandas que levaram as pessoas as ruas, incluindo a necessidade de um sistema de saude
que atendesse melhor as expectativas e necessidades da populagdo. Com um projeto ja em
desenvolvimento, o programa Mais Médicos (PMM) foi lancado oficialmente no ano de
2013 por meio da Medida Provisoria n° 621, e foi criado pelo governo brasileiro como uma
resposta as dificuldades de atrair médicos para o Sistema Unico de Salde, especialmente
em regiGes com baixos indices de desenvolvimento na area da saude.

A criacdo do Programa Mais Médicos (PMM) foi uma resposta ao movimento "Cadé
0 médico?", que emergiu no mesmo ano. Esse movimento uniu prefeituras em todo o pais
que enfrentavam dificuldades para expandir os servicos de salde basica devido a escassez
de profissionais. Em consequéncia, 0 PMM se consolidou como uma pega fundamental na
estratégia governamental para fortalecer a atencfo basica por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil (Brasil, 2013).

[...] no ambito do programa referido, o Projeto Mais Médicos para o Brasil, para
diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na area da salde. A Lei n° 8.745/93 (que
dispde sobre a contratacdo por tempo determinado para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico), para permitir a contratagdo de
professores para o
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Programa, por trés anos, prorrogaveis por até mais trés (Ramalho; Lima,
2018, p.36).

Este programa introduziu uma série de reformas destinadas a aprimorar a qualidade
do atendimento prestado aos usuérios do SUS. A medida, posteriormente convertida na Lei
n°® 12.871, em 22 de outubro de 2013, foi abrangente e estabeleceu uma colaboragéo
coordenada entre os trés niveis de governo e outras parcerias para melhorar a formacéao de
recursos humanos na area médica voltados para o SUS (Brasil, 2013).

A OPAS/OMS, como a entidade encarregada de fomentar e coordenar esforcos em
salde nos paises das Ameéricas, desempenha um papel fundamental na promocdo da
cooperacdo Sul-Sul, atuando como parceira triangular. Ela disponibiliza recursos
financeiros e técnicos por meio de diversas modalidades.

O Projeto Mais Médicos € um exemplo notavel dessa cooperacdo triangular,
estabelecendo uma parceria entre Brasil, Cuba e a OPAS/OMS. N&o apenas isso, representa
0 maior programa de cooperacdo ja implementado na histéria da Organizacdo (Ramalho;
Lima, 2018). O projeto representa um marco no ambito da cooperacdo Sul-Sul, ao permitir
0 intercambio e o registro de experiéncia sobre sistemas universais e o fortalecimento da
atencdo basica em salde. Os resultados dessa cooperacdo beneficiardo a ambos 0s paises
envolvidos, em uma primeira instancia, e a regido das Américas como um todo (Brasil,
2013). O Programa Mais Médicos (PMM) é uma iniciativa altamente inovadora promovida
pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), ligada a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Ele envolve a mobilizacdo internacional de profissionais de salde para
integrar um sistema publico de salde de grande escala. Nos primeiros trés anos de
implementacdo do programa, mais de onze mil médicos cubanos foram contratados para
atuar dentro desse contexto.

O progresso deste processo de cooperacdo exigiu uma gestdo politica e técnica
conjunta entre a OPAS/OMS, os governos do Brasil e de Cuba. Essa administracdo foi
executada pelos respectivos Ministérios da Salde, com a ajuda de outros 6rgdos
governamentais, como os Ministérios das Rela¢Ges Exteriores e da Educagdo, bem como
autoridades estaduais e municipais (Ramalho; Lima, 2018) O Brasil adota uma politica
de equidade e solidariedade internacional ao atrair médicos estrangeiros de paises que
possuem uma proporcdo superior & média nacional, evitando, dessa forma, agravar a
escassez de médicos em paises com menos médicos. Dessa forma, médicos formados ou

atuantes em paises como Bolivia, Equador, Paraguai e outros sul-americanos e centros-
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americanos em geral ndo podem se inscrever no Programa.

No entanto, essa restricdo ndo impede a imigracdo de profissionais que desejam
trabalhar como médicos no Brasil, fora do Projeto Mais Médicos. Para isso, séo
estabelecidas normas para a validagdo de titulos e a autorizagdo para 0 exercicio

profissional em diversas areas da saude. Para exercer a medicina no Brasil, os méedicos
formados no exterior devem ser aprovados no Exame Nacional de Revalidacdo de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicbes de Educacdo Superior Estrangeira (Revalida)
Se ainda houver vagas apés as trés solicitacGes distintas, o Ministério da Saude é
autorizado a estabelecer um acordo de cooperagdo com organismos internacionais e
selecionar médicos para executar tarefas especificas no projeto. Nesse contexto, o Brasil
firmou uma parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, que, historicamente, tem
atuado em questdes ligadas ao desenvolvimento da atencdo primaria, a gestao do trabalho e
a educacdo e formacdo em salde. A OPAS/OMS, por sua vez, estabeleceu uma cooperacdo
com o governo cubano para oferecer aos médicos experiéncia e formacao no trabalho de
cuidados primarios. Os médicos sao contratados pelo Ministério da Saude Publica de Cuba
e ja tém experiéncia em participar de missdes internacionais.
Sendo assim, estabeleceu-se uma cooperacgéo triangular entre o Brasil, oPAS/OMS e
Cuba para implementar o projeto “Mais Médicos” no pais (Ramalho; Lima, 2018) Médicos
cooperados sdo designados como "médicos cooperados”. Esses especialistas ndo sao
admitidos individualmente no Projeto e sua participacdo é limitada a colaboracdo com a
OPAS/OMS. Para os médicos que ndo possuem registro no Brasil, a Lei do Mais Médicos
concedeu ao Ministério da Salde a autorizagdo para emitir um registro Gnico, que permite
ao médico exercer a medicina exclusivamente dentro do escopo das atividades do Projeto e

na localidade especifica designada (Brasil, 2013).

Esse registro dispensa a necessidade de revalidacdo do diploma durante o periodo de
participacdo no Projeto, conforme estipulado pela lei, o qual pode se estender por até trés
anos, com a possibilidade de prorrogacdo por mais trés. O projeto aborda o papel do
programa de cooperacdo técnica triangular e sua influéncia nas politicas publicas de cada
pais. O Brasil como um grande ator de politica nacional e de politica externa, e Cuba sendo
levado a um contexto internacional tendo um papel crescente no que se trata de Cooperagéo
Sul-Sul e triangular. Além disso, busca retratar o papel da OPAS/OMS na avaliacéo da sua
cooperacgdo sobre o projeto, desde a criacdo, 0os primeiros resultados, até o desenvolvimento

do progresso, procurando identificar avancos na qualidade dos servigcos de necessidade
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basica de saude.

4 RESULTADOS DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Para tomar decisGes sobre o projeto é absolutamente necessario fazer algumas
reflexdes. Entretanto, € crucial desenvolver informacfes pertinentes para aprimorar 0S
Sistemas de Salde Integrados (SSI) e fomentar o bem-estar das comunidades atendidas.
Com isso, é crucial estabelecer orientagbes para o recrutamento e a mobilidade
internacional dos profissionais de salde. A cooperacdo entre OMS (PCMM) e PMM
envolvem projetos complexos que exigem investimento humano e financeiro significativo
e negociacao continua entre as partes relevantes, incluindo o governo federal, governos
estaduais e locais, organizagdes comunitérias e cooperagdo internacional.

O objetivo é assegurar 0 sucesso de uma intervencdo abrangente em salde, visando
fortalecer tanto as estratégias de saude da familia quanto os sistemas de saude individuais,
como o SUS. O principal debate sobre esta cooperacdo é se ela se caracteriza apenas pela
exportacdo de trabalho de um pais para outro, uma vantagem diplomética ou um elemento
de solidariedade. Segundo Huish (2018) as exportagcOes farmacéuticas de Cuba, em 2014,
sdo uma forma de solidariedade e resisténcia a hegemonia daqueles que sdo considerados
paises de primeiro mundo, porque apoiaram paises mais pobres como Cuba e
outros paises latino-americanos. O autor afirma que Cuba possui aproximadamente 38.000
profissionais médicos que prestam atendimento emergencial em emergéncias e realizam
treinamento médico em muitos paises.

O autor continua que a estratégia de Cuba ndo é nem humanitaria nem de caridade,
mas sim uma estratégia altruista que aceita o pagamento pelos servicos prestados. O nucleo
da fase de Avaliacdo de Resultados do PMMB se concentra na analise de duas variaveis-
chave: disponibilidade e eficiéncia e medidas pelos indicadores objetivos de Proporcao de
Populacdo Meédica Isto se justifica pela natureza inovadora do programa e, como
colaboracéo internacional, oferece oportunidades necessédrias para uma troca ativa de
experiéncias entre trabalhadores cubanos e brasileiros, especialmente na area da saude
urbana. Nao é possivel medir com dados concretos como a forma como os medicos cubanos
trabalnam afeta 0s processos de aprendizagem dos grupos profissionais que 0s
acompanham, ou talvez os controles burocraticos que os coordenam.

Da mesma forma, mas no sentido oposto, 0s municipios, que tém sérios
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problemas com a aquisicéo e distribuicdo de médicos primarios, podem ser excluidos das
politicas publicas, por conta de interesses politicos partidarios (Nogueira et al., 2016)
Oliveira, Sanchez e Santos (2016) destacam essa questéo, evidenciando que, entre 2013 e
2014, 22% dos municipios prioritarios ndo aderiram ou deixaram de participar do
programa, sendo que 72% desses estavam situados nas regides Norte e Nordeste. Isso
teve impacto negativo na oferta de cuidados médicos regulares e mostrou-se bastante
homogéneo nesses locais.

Os autores acima citados enfatizam que as politicas puablicas delineadas no
PMMB deveriam focar mais nas comunidades em situacdo de risco porque as grandes
cidades possuem mais recursos e até redes privadas que atendem a determinados
requisitos. Apesar de o cumprimento voluntario por parte dos governos locais estar
alinhado com a descentralizacdo das autoridades de saude publica estabelecida na
Constituicdo Federal de 1988, a auséncia de mecanismos de cumprimento obrigatorio
pelos governos locais primarios leva a inagdo e resulta na negacdo do direito a saude
para determinados grupos (Carvalho, 2013; 2016).

Relativamente as circunstancias que impedem a plena implementacdo do campo
de atividade dos médicos colaboradores, € interessante notar que os médicos
colaboradores que trabalnam no meio rural facilitam a adaptacdo a situacOes de
limitacOes estruturais semelhantes. Por operarem em condigdes instaveis, oferecem uma
gama mais ampla de servi¢os do que os médicos cooperativos nas grandes cidades e
areas metropolitanas. Em relacdo as qualificacGes, especialmente ao numero de
funcionarios envolvidos em politicas publicas (Nogueira et al. 2016).

Apos a implantacdo do PMM, Oliveira, Sanchez e Santos (2016) constataram que
durante os primeiros anos de vigéncia do programa (2013-2014), a regido Nordeste
apresentou o maior nimero de médicos participantes. (Gongalves Jr.; Gava; Silva, 2016).
Seguindo a mesma linha da pesquisa, as seguintes regiées receberam o maior nimero de
médicos do PMMB:Nordeste e Sudeste tém 4.849 e 4.372 médicos respectivamente. A
populacdo cresceu na regido norte. A maioria dos médicos do programa Sao
médicos.23,7% de acordo com 0s objetivos propostos para direcionar médicos para areas
com maior necessidade de medicamentos e cuidados de satde (Nogueira et al, 2016).

Na anélise da implementacdo do programa na localidade em questdo, percebeu-se
que, no que se refere ao aumento da quantidade de consultas e ampliacdo do acesso dos
usuarios aos servicos oferecidos pela UBS. Por meio de estratégias mais equitativas. O

principio fundamental das préticas de Saude foi evidenciado. Os médicos do programa
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buscam direcionar sua atuacdo, a préatica profissional atende as particularidades da
populacdo rural, utilizando ac¢bes educacionais, de saude, organizacdo da agenda e
planejamento das agOes. De acordo com as autoras, Pinheiro; Ferla; Silva, (2007) houve
aumento das visitas ao lar, de acordo com as necessidades do setor. Segundo 0s usuarios
e profissionais do programa, 0 medico cubano se difere dos outros porque tem tendéncia
a respeitar a cultura dos moradores em sua atividade clinica, estabelecendo uma relagdo
mais dialdgica com a clientela, como € visto também em outros cenérios, dessa forma,
atendendo as necessidades.

O crescimento de uma forca de trabalho qualificada ainda esta aquém das
necessidades regionais, Nogueira et al. (2016) constatou que, embora 0 PMM seja um
dos programas mais estratégicos e importantes para a insercdo dos trabalhadores da
saude, ele ainda existe. Conclui-se que o Estado ndo conseguiu reduzir a desigualdade
distributiva. A forma de atuacdo dos meédicos cubanos reflete sua formacéo
diversificada, que aposta no tratamento integral e continuo, sendo uma das 6timas formas
de troca de informagbes com os médicos brasileiros. A promocdo de intervengdes
abrangentes, com foco nos determinantes sociais da salude, ¢ fundamental para fortalecer
a atencdo primaria no Brasil, adotando uma abordagem centrada na comunidade e
longitudinal (OPAS, 2015; Carrapato et al., 2016).

O PMM é ao mesmo tempo "mais do mesmo" e uma novidade com qualidades
transformadoras e um tanto inspiradoras (Menezes; Prandi,(2018). Este ¢ mais um
avanco do governo federal para incentivar a inclusdo dos servicos de salde de forma
interna, garantindo a oferta de trabalho qualificado e vinculando mais estreitamente o
dever constitucional da saude a realidade pratica do SUS. Os elementos inovadores deste
desenho utilizam a cooperacdo internacional para esse fim e fortalecem politicas e
ideologias externas, que veem resultados interessantes na troca de praticas entre 0s

paises do Sul globalizado.

5 CONCLUSAO

A analise da politica externa em paises em desenvolvimento, como o Brasil, tem
sido um desafio complexo devido a falta de transparéncia em procedimentos diplomaticos.
Nos ultimos anos, uma abordagem mais préxima das politicas publicas tém fortalecido essa
compreensdo, especialmente com o surgimento da cooperacdo técnica internacional. No

entanto, essa cooperacdo enfrenta desafios na avaliacdo de resultados e na coordenagdo
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entre os envolvidos, destacando a importancia da parceria e compartilhamento de
experiéncias para alcangar autonomia e sustentabilidade.

A evolucdo da abordagem internacional da salude reconhece a interconexao entre
salide e outros processos nacionais e internacionais, especialmente através da cooperagédo
Sul-Sul. Essa colaboracéo, revivida durante o periodo da Guerra Fria, redefine os modelos
tradicionais de cooperacdo internacional, favorecendo uma abordagem mais igualitaria e
adaptada as circunstancias dos paises que recebem a assisténcia. O Brasil desempenha um
papel significativo nesse contexto, atuando como provedor e receptor de cooperacao técnica
em saude.

O Programa Mais Médicos exemplifica essa cooperacdo, buscando mitigar a
escassez de profissionais de salde em regibes carentes do Brasil, através de uma parceria
triangular entre Brasil, Cuba e a Organizacdo Pan-Americana da Saude. Embora tenha
enfrentado desafios politicos e técnicos, 0 PMM representou um avanco na busca por

solucBes para as desigualdades na oferta de servicos de salde no pais. O PMM traz
uma abordagem inovadora ao estimular a vinda de especialistas de nagdes com grande
contingente médico, como Cuba, para o Brasil. Isso contraria os fluxos migratorios
convencionais de profissionais especializados. Apesar dos progressos realizados, persistem
desafios na distribuicdo geografica dos profissionais de salde e na coordenacdo do
programa. A importancia da elaboracdo, implementacdo e acompanhamento do PMM é
perceptivel, ja que contribui para fortalecer e ampliar os servi¢os de atencdo primaria a
saude, além de fomentar uma distribuicdo mais equitativa dos médicos, especialmente em
regides previamente desatendidas. Embora néo seja a solucdo para todas as necessidades de
salde do pais, 0 PMM ajuda a resolver vérias delas, trazendo uma nova perspectiva sobre
a construcdo de relacionamentos com 0s usuarios e o combate a pobreza e a injustica. No
entanto, ainda ha desafios na coordenacdo e implementacéo eficaz do programa.

Nos primeiros trés anos do programa, mais de onze mil médicos cubanos foram
contratados sob o ambito do PCMM. O desenvolvimento deste processo de cooperacao
demandou uma gestdo politica e técnica conjunta entre a OPAS/OMS, os governos do
Brasil e de Cuba. Essa gestdo foi conduzida através dos respectivos Ministérios da Salde,
com a colaboracdo de outras entidades governamentais, como o0s Ministerios das Relagdes
Exteriores e da Educacdo, além de autoridades estaduais e municipais (Brasil, 2018).

Os médicos cubanos trazem aos profissionais de salde uma nova perspectiva sobre
a construcdo de relacionamentos com o0s usuérios e o combate a pobreza e a injustica. Na

dimensdo micropolitica, ambos os atores (brasileiros e cubanos) se beneficiaram de
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estratégias educativas continuas e de troca de experiéncias. Um dos maiores problemas do
programa, aponta o estudo, ¢ que a estratégia de entrega ¢ mal “coordenada” com a
farmacéutica brasileira e mal-organizada no monitoramento das universidades. Mostram
também a fragilidade da administracédo local e nacional na organizacdo do processo. A sua
perspectiva sobre a mudanca na saude a partir de uma perspectiva sistémica € limitada, mas

é um espaco fértil para possibilidades criativas.
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