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0 Programa Mais Médicos (PMM), criado em 2013, estabeleceu novo marco regulatério para a graduagéo
médica e a residéncia médica no Brasil, tendo a necessidade social como orientadora do processo. A
presente reflexdo pauta as politicas publicas e suas ag¢des direcionadas a implementagéo de mudancas
na formagdo médica no PMM e seus resultados até 2015, por meio de analise documental de fontes
oficiais e literatura. Identificou-se: reducéo nas desigualdades regionais na distribuicdo de vagas de
graduagdo; interiorizagdo da formagao; expanséo de vagas de residéncia médica com enfoque na
medicina de familia e comunidade; expansao da qualificagdo da preceptoria; e criagdo do Cadastro
Nacional de Especialistas. Sdo apontados desafios enfrentados pelo PMM para alcangar efetivamente
seus objetivos, a necessidade de comprometimento do Estado e as atuais ameagas a essa dimenséo
vital do programa, que busca a garantia do direito a saude.
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Introducgao

O PMM foi criado em 2013 com o intuito de enfrentar os desafios que dificultam a
expansio e o desenvolvimento da Atengio Bésica em Satde (ABS) e do Sistema Unico
de Satde (SUS)". Estd estruturado em trés eixos: provimento emergencial, infraestru-
tura e formagio médica®. O eixo de provimento emergencial baseia-se em chamadas de
médicos para compor equipes da Estratégia Satide da Familia em territérios com escas-
sez desse profissional. O eixo de infraestrutura caracteriza-se pelo aporte de recursos
para a reforma, amplia¢io e construgio de novas Unidades Bésicas de Satde. Por fim, o
eixo da formagio médica tem como objetivo ampliar e qualificar a formagio de médicos
no pafs, de acordo com as necessidades do SUS.

A maior aproximagio entre formagio universitdria e sistemas de satide ndo é uma
meta nova, nem apenas brasileira. A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) a traz
como desafio para todos os paises e como seu objeto de cooperagio técnica®’.

No Brasil, desde a década de 1970, foram propostas diversas iniciativas voltadas
3 adequagio da formagio médica as necessidades de saide da populagio. A Organi-
zag¢io Pan-Americana da Satdde (Opas) esteve presente em muitos processos apoian-
do e fomentando mudangas na formagio médica. Iniciativas como o projeto de
Integragio Docente Assistencial (IDA), na década de 1970, e o projeto Uma nova
iniciativa na educagido dos profissionais de satde: unido com a comunidade (UNI),
nos anos de 1990, sio consideradas como algumas das bases para maior integragio
ensino-servi¢o-comunidade®. Outro importante movimento de avalia¢io e proposi-
¢do de mudangas na formagio foi o Projeto Comissio Interinstitucional Nacional
de Avaliagio do Ensino Médico (Cinaem), composto por diversas entidades’.

Antecedendo ao PMM, ¢ possivel citar iniciativas recentes voltadas a expansio da
formagio médica®’. Um primeiro movimento de interiorizagio e expansio das Institui-
¢oes Federais de Ensino Superior (Ifes) e de cursos de graduagio em Medicina em Ifes
foi iniciado a partir de 2003, denominado pelo Ministério da Educagio (MEC) como
Expansio Fase 1. O programa Reestruturagio e Expansio das Universidades Federais
(Reuni), criado em 2007, orientou a reestruturagio de Ifes como um segundo movi-
mento que estimulou a interiorizagio e a ampliagdo de vagas.

O terceiro movimento foi o Programa de Valorizag¢io do Profissional da Atengio
Bésica (Provab)', em 2011, criado pelo Ministério da Satide (MS) para prover médicos
em dreas de dificil acesso ou com populagdes vulnerdveis. O programa desenvolveu es-
tratégias de formagio por meio de educagio a distincia, como a especializagio em Sau-
de da Familia e o Telessatide, atividades de supervisio presencial e a distincia, além de
pontuagio adicional de 10% nos concursos para o ingresso em programas de residéncia
médica’. Em sua formulagio, o Provab veio ao encontro de experiéncias internacio-
nais que buscam construir estratégias para responder a necessidade de uma formagio
médica compromissada com a interiorizagio e o estimulo a fixagdo de médicos em 4reas
rurais, propondo-se a responder a demandas sociais''.

Quando o PMM foi langado, embora houvesse um ntimero significativo” de escolas
médicas no Brasil, a propor¢io de egressos de cursos de Medicina por habitante era
inferior 2 média dos paises integrantes da Organizagio para a Cooperagio Econ6émica e
Desenvolvimento (OCDE). Enquanto no Brasil havia 14.634 egressos em 2011, média
de 0,74 egressos para cada dez mil habitantes'?, Reino Unido e Austrélia tinham médias
de, respectivamente, 1,1 e 0,9, e a média nos paises da OCDE era de 1,06". Além de
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vagas insuficientes, o Brasil apresentava desigualdade na distribui¢do, com sua concen-
tragio nas maiores e mais ricas cidades e capitais nas regides Sudeste e Sul do pafs’.

No mesmo periodo, no 4mbito da formagio de especialistas, era observado um
quadro de insuficiéncia e md distribuigdo dos programas de residéncia, sendo essa etapa
da formagio considerada como inadequada as necessidades de satide da populagio e do
SUS™®. No fim de 2012, para 15.804 médicos formados foram ofertadas 11.468 vagas
de acesso direto a residéncia com ingresso em 2013, ou seja, observava-se desproporgio
entre formados e vagas para residéncia.

Deve-se considerar que a residéncia médica no Brasil tem sido historicamente via-
bilizada basicamente com financiamento publico. No entanto, até entdo, nio existiam
mecanismos definidos de regulagio da necessidade e distribuigio de especialistas, a
exemplo de outros paises com experiéncias exitosas de formagio em sistemas universais
de satide***. Nesse cendrio nacional, observavam-se grandes disparidades no processo
de formagio. Os médicos de familia representavam, em 2014, menos de 2% dos mé-
dicos do pais e apenas 5% dos médicos que atuavam nas equipes de satide da familia,
demonstrando um desequilibrio significativo entre necessidade e oferta'®".

O Eixo Formagio do PMM buscou reordenar o processo de abertura de cursos de
Medicina e de vagas para residéncia médica, priorizando regioes de satide com menor
relagio entre vagas e médicos por habitante e com estrutura de servigos de satide em
condi¢des de ofertar campo de préitica adequado a formagio. A lei estabeleceu novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), condicionando a abertura e funcionamento
de cursos 4 sua efetiva implantagio.

O PMM prop6s a universalizagio de vagas de residéncia médica, definindo a espe-
cialidade Medicina de Familia e Comunidade (MFC) como caminho para formagio
de especialistas no Brasil. O programa também instituiu o Contrato Organizativo de
Agio Puablica de Ensino-Satde (Coapes) enquanto instrumento de contratualizagio da
integragdo ensino-servico'"’.

O presente estudo descreve e reflete sobre como foi proposto e desenvolvido o eixo
da formagio, analisa dados de sua implantagio e avalia os resultados obtidos no perfo-
do de 2013 a 2015. Entende-se que o 4mbito educacional ¢ a principal estratégia do
PMM para ampliar o nimero de médicos no Brasil de 1,8 médicos por mil habitantes,
vigente no ano de criagio do Programa, em 2013, para a meta de 2,7 médicos por mil
habitantes em 2026°.

Assim, objetiva-se descrever, sistematizar, analisar e avaliar resultados obtidos
de 2013 a 2015 no Eixo Formagio do PMM, visando identificar impactos e desdo-
bramentos na Sadde e na Educagio. Esse processo orientou-se pelas seguintes ques-
toes norteadoras: O PMM efetivou a ampliagdo do niimero de escolas médicas e de
programas de residéncia em proporgio superior aos periodos anteriores? Quais foram
as caracterfsticas dessa expansio comparada a periodos anteriores? O programa modi-
ficou 0 marco legal e os instrumentos de politicas publicas relacionadas a orientagio e
qualidade da formagio e regulagio da expansio? Essas mudangas sio sustentdveis ou

possibilitam a retomada dessa estratégia no futuro?

Interface (Botucatu) https://doi.org/10.1590/Interface. 170949

3/17



Programa Mais Medicos: ..

Oliveira FP et &l

Metodologia

Trata-se de estudo documental, com revisdo nio sistemitica da literatura sobre o
PMM, utilizando as bases eletronicas SciELO e Pubmed, com os descritores “Progra-
ma Mais Médicos”, “Mais Médicos”, “Educagio Superior”, “Faculdades de Medicina” e
“Educagio Médica”, com o icone “pesquisa” incluindo todos os indices. Foram consi-
derados os idiomas inglés, portugués e espanhol, a partir de 2002 até o momento atual.

Foi realizada anélise documental retrospectiva com o objetivo de identificar nor-
mativas (leis, regulamentagdes, decretos, portarias, notas técnicas com poder deter-
minativo) disponibilizadas pelo Governo Federal em sites sobre o programa, além de
documentos e publica¢des que possibilitaram identificar, descrever e sistematizar seus
objetivos, justificativas e resultados esperados; e relacionar esses resultados com mudan-
¢as nos instrumentos de politicas publicas normatizados, ou criagio de novos, a fim de
compor um quadro geral de a¢io que funcionou como estrutura de sentidos™.

Constituida a modelagem, entendida enquanto formato no qual foi estruturada
a politica em andlise (em detrimento de outros modelos possiveis), as politicas que a
antecederam foram utilizadas em outros paises para problemas e questdes sociais seme-
lhantes*. Levando-se em conta as questdes de pesquisa, foram buscadas evidéncias da
implementagio da politica tanto em relatérios e literatura quanto em bancos de dados
analisados. A busca estruturou-se com base em desenhos tipicos de estudo de avaliagio

de implementagio®-*

,considerando o grau de realiza¢io dos objetivos propostos e os
impactos regulatérios no setor.

Para analisar o processo de expansio de vagas de graduagio em Medicina, utiliza-
ram-se dados secunddrios de bases pablicas dos Departamentos de Desenvolvimento
da Educagio em Satde (DDES), de Gestio da Educagio na Satde (Deges) e de Plane-
jamento e Regula¢io da Provisio de Profissionais de Satide (DEPREPS). Em virtude
da nio existéncia da varidvel “ntimero de vagas no momento de criagio do curso” nos
bancos de dados disponibilizados, foi estabelecido que o nimero de vagas no momento
da autorizagio seria equivalente ao nimero de vagas atuais no momento da coleta. Os
dados populacionais foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

O estudo foi dividido em cinco perfodos: entre 1808 ¢ 1963 (criagio da primei-
ra faculdade de Medicina até o perfodo anterior a ditadura militar); de 1964 a 1987
(ditadura militar até o periodo prévio a constituigao vigente); de 1988 a 2002 (Consti-
tui¢io Federal e periodo dos governos Collor e FHC); 2003 a 2012 (expansio durante
o governo Lula e periodo do governo Dilma antes do Mais Médicos); e de 2013 a 2015
(governo Dilma com o Programa Mais Médicos)?. Esses periodos foram utilizados para
a elaboragio de grificos nos resultados. As vagas de graduacio dispostas nos graficos
sdo as autorizadas pelo MEC, bem como as de imbito municipal e estadual autorizadas
pelos conselhos estaduais de educagio.
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Resultados e discussao

Expansao da graduagao

A criagdo de vagas de graduagio em Medicina no pais pode ser considerado um pro-
cesso tardio quando comparado a outros paises, com periodos de acanhada expansio
que geraram déficit no nimero de médicos no pafs. Observa-se no gréfico 1 crescimen-
to acentuado a partir de 2003, especialmente a partir de 2013, com o PMM. A expan-
sio média anual apSs o programa € 3,5 vezes maior do que o periodo de 2003 a 2012.
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Grafico 1 — Vagas em cursos de graduagcdo em Medicina conforme ano de criagao.

Fonte: dados do Deges e DDES, 2015.

A expansio ap6s 2013 foi regulada pela Lei do PMM e priorizou a abertura de cur-
sos em regides com menor relagio médico por habitante, fortalecendo a interiorizagio e
a redugio das desigualdades regionais. As metas previstas foram baseadas em projegoes,
tendo como objetivo atingir 2,7 médicos para cada mil habitantes em 2026 ¢ melhorar
a distribui¢io no territdrio nacional®.

A expansio teve notério componente de equidade, como se pode ver no grafico 2.
As regioes Norte e Nordeste, com maior necessidade social e com menor capacidade de
atrair e fixar profissionais®, apresentavam proporg¢io de vagas por habitantes histo-
ricamente menor do que as regides Sul e Sudeste. Até 2002, o nimero de vagas por
habitantes do Nordeste (0,39 vaga/10.000 habitantes) era a metade da regido Sudeste
(0,8 vaga/10.000 habitantes). No periodo de 2013 a 2015 foram criadas 6.391 vagas
em cursos de Medicina, ou seja, 55% da meta do PMM, que previa a criagdo de 11.500
vagas até 2017.
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A Politica Nacional de Expansio das Escolas Médicas das Ifes, instituida no 4mbito
do PMM, foi orientada para a diminuigio das disparidades regionais, a interiorizagio
e a adogio de estratégias de aperfeicoamento da qualidade dos cursos. Assim, a selegdo
dos locais para a implantagio de novos cursos e aumento de vagas em cursos existentes
foi um processo realizado em acordo com as Ifes, baseado em critérios como a priorida-
de para implantagio de novos cursos em campi interiorizados; regides com menor rela-
¢do entre nimero de médicos e habitantes, em especial nas regides Norte e Nordeste.

A distribuigio das vagas permitiu que todas as regies do Brasil ultrapassassem o
patamar de uma vaga por dez mil habitantes e as diferengas entre elas foram reduzidas
significativamente, havendo maior crescimento proporcional justamente nas regioes
que apresentavam as Menores taxas.
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Grafico 2 - Evolugdo de vagas em cursos de Medicina a cada 10.000 habitantes
conforme regido do pais e periodo, Brasil, de 1963 a 2015.

Fonte: dados do Deges e DDES, 2015.

As regides Centro-Oeste e Nordeste apresentaram crescimento superior (58% e
48%, respectivamente) ao das regies Sul (28%), Norte (24%) e Sudeste (17%), evi-
denciando uma redugio parcial das desigualdades regionais, de forma a vislumbrar a
diminui¢io das iniquidades na oferta de aten¢io em satde. Sio evidentes os avangos
na expansio, ainda que aquém da meta determinada; e na mudanga legal e factual do
modo de expandir escolas privadas, o que serd desenvolvido a seguir.
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Aumento de vagas em instituigoes publicas e privadas

O PMM planejou a expansio de vagas de Medicina em universidades publicas, prin-
cipalmente em campi de Ifes no interior, criadas no processo de expansio do ensino
superior a partir de 2003°. Contudo, os nimeros planejados para essa expansio, depois
de negocia¢des que envolveram o MEC; reitores e coordenadores de curso; e a drea
econdmica do governo, foram inferiores 2 meta definida pelo PMM. Assim, a diferen-
¢a entre a meta final e as novas vagas ofertadas pelas Ifes seria demandada para o setor
privado’.

No periodo de 2013 a 2015, houve importante expansio publica com forte compo-
nente de interiorizagio, a partir do programa de expansio federal, com contratagio de
professores e investimento em infraestrutura®.
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Grafico 3 — Evolugao do nimero de vagas abertas em nimero absoluto em cursos de
Medicina conforme natureza publica ou privada e periodo, Brasil, 1808 a 2015.

Fonte: dados do Deges e DDES, 2015.

A maior parte das vagas criadas entre 2013 ¢ 2015 foram em institui¢des privadas. A
maior expansio absoluta e proporcional de vagas privadas ocorreu no periodo de 2003
22012, com o Programa Universidade para Todos (ProUni) e o Programa de Financia-
mento Estudantil (Fies)>.

O novo marco regulatério para a expansio do ensino privado em Medicina estabele-
ceu que a autorizagio da abertura de novos cursos se daria em municipios selecionados
em editais publicos que consideravam como critérios de selegdo a estrutura da rede
de satde, a relagdo médico por habitante e vagas por habitante, em cada estado. Ao se
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candidatarem, os municipios precisavam comprovar a existéncia da rede de servigos
compativel em uma avaliagio in loco realizada por comissio ligada ao MEC. Além
disso, deviam assumir compromissos relacionados com a manutengio e qualificagio da
rede. Em 2013, foi publicado o primeiro chamamento publico de abrangéncia nacio-
nal e, em 2015, uma chamada publica especifica para municipios das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste.

A sele¢io das mantenedoras também passou a ser feita a partir de editais de chama-
mento publico, a fim de avaliar aquelas que poderiam criar os cursos nos municipios
selecionados. O primeiro edital foi publicado em 2014 e estabeleceu aspectos que bus-
cavam assegurar a viabilidade e sustentabilidade da instituigdo para implantar um curso
com qualidade e adequado as necessidades do SUS e exigéncias das novas DCN?. Os
critérios estabelecidos para a escolha das mantenedoras foram: a qualidade do projeto
pedagdgico; a infraestrutura e corpo docente do curso; o plano de contrapartida para
aestrutura de servigos; o plano de formagio e desenvolvimento docente; o plano de
implantagio da residéncia médica; e o plano de oferta de bolsas para alunos. O processo
previa monitoramento por meio de comissio formada por especialistas e represen-
tantes do MEC, do MS, do Conselho Nacional de Educag¢io (CNE) e do Conselho
Nacional de Satide (CNS).

E importante notar que nem todas as escolas que foram autorizadas apds a criagdo
do PMM seguiram esses critérios e procedimentos, precisamente porque a lei do
programa estabeleceu esse regramento somente para novos processos de abertura de
cursos’, e existiam pedidos anteriores pendentes no MEC.

Compreendem-se os desafios de um processo de expansio predominantemente
privado, no qual sdo levantados questionamentos sobre uma formagio médica efeti-
vamente comprometida com as necessidades sociais e a democratiza¢io do acesso ao
ensino superior. Entretanto, entende-se que ¢ fundamental analisar todo o formato de
regulagio proposto pelo PMM - e ndo sé, como tém feito alguns estudos™, a natureza
da vaga (se publica ou privada) — para estudar e compreender as diferengas no proces-
so de expansio ao longo da histéria. Além disso, sdo necessdrios novos estudos para
compreender como politicas de indugio e regulagio do ensino superior interferem no
acesso ao ensino médico e na fixa¢io de médicos em suas regides. Essas sio questoes
relevantes quando observamos que ainda poucos estudos estao disponiveis nessa pers-

pectiva do PMM.

Interiorizagao da formagao

Foi observado um processo de interiorizagdo com volume suficiente para inverter o
numero absoluto de vagas nas capitais e no interior e aumento do nimero de munici-
pios com escolas médicas, conforme aponta o gréﬁco 4,
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Grafico 4 — Evolugdo de vagas em cursos de Medicina segundo capital, interior e periodo
no Brasil de 1920 a 2015.

Fonte: dados Deges e DDES, 2015.

Dentre as evidéncias para atragio e reten¢io de médicos em dreas remotas, desta-
cam-se aquelas que relacionam a formagio com ag¢des em zonas rurais, seja de abertura
de cursos de Medicina nessas localidades ou mesmo de estdgios rurais. Além disso,
ter estudantes provenientes de localidades rurais ¢ outra importante iniciativa para a
fixagdo de médicos nessas localidades”. O enfoque adotado pelo PMM de abertura
de escolas médicas segue proposta semelhante a outros paises, destacando-se as expe-
riéncias de Medicina Rural no Canad4, na Australia e na Africa do Sul>2%, Segundo
Cahill*®, na Austrilia, ¢ necessdrio que 25% dos alunos venham de zonas rurais. Para
esses alunos, mais importante do que sua nota ¢ seu local de residéncia. Portanto, mes-
mo que nio consigam uma pontuagio adequada, ingressario no curso porque vém de
uma 4rea rural. A autora acrescenta que para os aborigenes a probabilidade de entrar na
escola de Medicina serd ainda maior, dado que nio hd médicos aborigenes em niimero
suficiente.

262 para planejar

O programa assumiu como objetivo considerar as regides de sadde
a distribui¢do das vagas, buscando, assim, reverter as iniquidades regionais. Os chama-
mentos foram dirigidos exclusivamente a cidades que nio eram capitais, no tinham
curso de Medicina e distavam pelo menos 70 km de um municipio com escola médica.

O segundo chamamento buscou atender especificamente estados com oferta insufi-
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ciente de vagas, segundo a meta de 1,34 vagas por dez mil habitantes, nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste.

Foram considerados aptos 61 municipios nos dois editais. A efetiva implanta¢io
das vagas autorizadas ampliaria em 4.347 a oferta de vagas no pais, todas no interior, e
provocaria 0 aumento expressivo de regioes de sattde com vagas de Medicina: de 143
para 204, o que nio ocorreu no periodo estudado em virtude de decisio do Tribunal de
Contas da Unido, que suspendeu o andamento do primeiro edital.

Expansao e regulagao da residéncia médica

Houve expansio das residéncias médicas no tltimo perfodo, com crescente parti-
cipagio do MS no financiamento de bolsas, e uma tendéncia de maior planejamento e
regulagio estatal sobre a especialidade e localidade de abertura das vagas, de acordo com
0 €XpOsto a seguir.

E possivel notar um processo de indugio da expansio da residéncia e a intengio
de orientar as especialidades desde 2009, ano de criagio do Pré-Residéncia pelo MS,
programa caracterizado pelo incentivo a criagio de vagas de residéncia médica no SUS,
com financiamento de bolsas para os residentes e com prioridade para o Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste>". Outra medida relevante foi a publica¢do da Portaria 1.248% de
2013, na véspera do langamento do PMM, criando uma linha de financiamento de cem
milhdes de reais por ano para estrutura e custeio de servigos que expandissem as vagas
de residéncia em especialidades e regides prioritdrias.

Estudo referente ao perfodo anterior ao PMM, considerando a intervengio do
Pré-Residéncia, demonstra redugio de desigualdades na distribuigdo das vagas de
residéncia no pais'®. Com a criagio do PMM e as normativas legais para a expansio
da residéncia médica, essa tendéncia se acentuou. Ampliou-se a proporgio de vagas
financiadas pelo MS (de 14,4% em 2012 para 32% em 2015) e foram criadas vagas em
especialidades e regides que antes careciam dessa oferta de formagio.

O incremento significativo na quantidade de vagas de residéncia, saindo de 12.477
vagas em 2012 e chegando a 22.064 vagas ofertadas em 2015, revela o esforgo de regular
a residéncia médica, de modo a qualificar a formagio médica com uma oferta de espe-
cializagio e mais ainda o direcionamento dessa oferta segundo as necessidades do SUS.

Contudo, a universalizagio pretendida para o PMM define um itinerdrio de forma-
¢do de especialistas, no qual a MFC seria pré-requisito para a maioria das demais espe-
cialidades, com exce¢io de nove (genética médica, medicina esportiva, medicina fisica
e reabilitagio, medicina legal, medicina do trabalho, medicina do trifego, patologia e
radioterapia), que somam nimero pequeno de vagas. Assim, aproximadamente 90%
das vagas de acesso direto teriam que ser de MFC, concretizando o objetivo do PMM
de fazer com que a maioria dos médicos tivesse uma formagio de um ou dois anos nessa
especialidade, ainda que viessem depois a se dedicar a outra. Com efeito, entre as vagas
criadas nesse periodo, 58% foram na drea de MFC.

A criagio de vagas ¢ absolutamente insuficiente ante a necessidade de aproximada-
mente 16.500 para alcangar a universalizagio, sendoa MFC o pré-requisito para tal
criagdo. Talvez aqui resida uma das metas do PMM que exija maior esforgo institu-
cional — envolvendo agbes que criem viabilidade para a implantagio de programas e

promovam a ocupagio de vagas por parte dos egressos da graduagio — e capacidade de
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enfrentar resisténcias de setores da corporagio médica que se opdem tanto a qualquer
regulagio publica na residéncia médica quanto ao estabelecimento da MFC como uma
especialidade central na formagio das demais®.

Como uma das a¢des nesse campo, MS e MEC langaram no fim de 2015 o Plano
Nacional de Formagio de Preceptores, com o objetivo de incentivar e apoiar a im-
plantagdo de programas em MFC, qualificar a formagio dos preceptores e oferecer
incentivos tanto 4 atua¢do como preceptor quanto a ocupagio das vagas de residéncia.
O plano viabilizou a identifica¢do dos preceptores existentes na rede de atengio a satde
e garantiu um novo financiamento para a sua formagio, bem como estimulou que os
futuros especialistas tivessem a possibilidade de formagio em preceptoria ao longo da
residéncia para se inserir na preceptoria assim que concluirem suas formagdes.

Outra medida foi a criagdo, em outubro de 2015, do Cadastro Nacional de Especia-
listas, reunindo informagdes de todos os médicos especialistas do pais; local de atuagio;
e onde e como se formaram. O objetivo foi realizar o planejamento e regula¢io da
formagio de especialistas adequando-a ao interesse publico e as necessidades de satide
da populagio’**2.

Entre os objetivos e metas estudados nesse artigo, a defini¢do do itinerdrio de forma-
¢a0 dos especialistas, a valorizagdo da MFC e expansio de suas vagas rumo a universa-
lizagdo e o uso do Cadastro Nacional de Especialistas para a regulagio da formagio de
especialistas estdo entre aqueles que sofrem as maiores resisténcias de parte significativa
da corporagio médica®. A andlise do contexto e das tendéncias quanto a correlagio de
for¢as ndo autoriza uma postura otimista com relagio ao alcance desses objetivos nem
no curto, nem no médio prazo.

Qualificagao da formagao médica

Em 2014, foram publicadas as novas DCN pelo CNE. O processo de elaboragio
contou com audiéncias publicas e reunides nas quais participaram o MEC; o MS;
diregdes e corpos docentes e discentes das universidades; gestores do SUS; e diversos
segmentos da sociedade, incluindo o CNS e as entidades médicas. Essa agdo sofreu
importante resisténcia de setores conservadores no campo de educagio e da pritica
médica®. Até 2015, foi possivel identificar os avangos assinalados nos elementos nor-
mativos, nio sendo possivel identificar quais efeitos foram produzidos no 4mbito das
universidades e da rela¢do da formagdo com os servigos de saude.

As diretrizes mantiveram os elementos centrais e o perfil do egresso do documen-
to anterior; estruturaram o desenvolvimento de competéncias nas dreas de atengio a
satde, educagio e gestio; e fortaleceram o ensino de dreas estratégicas para o desenvol-
vimento do SUS, tais como a ABS, a urgéncia e emergéncia e a saide mental, especial-
mente no perfodo de internato. Adequando-se as mudangas na sociedade brasileira,
agregaram-se novos e reforgaram-se elementos ao processo de formagio, tais como res-
peito 4 autonomia do usudrio; seguranga do paciente; respeito a diversidade humana;
cuidado as pessoas com deficiéncia, atengio as questdes étnicas-raciais; interprofissio-
nalidade e trabalho em equipe; questdes socioambientais; e o papel dos determinantes
sociais no processo saude-doenga.

A nova diretriz apontou para a diversificagdo de cendrios de prética e inser¢io em
servigos de satide ao longo do curso, em consonincia com as proposigoes atuais para
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o ensino médico que apontam para a formagio baseada no desenvolvimento de com-
peténcias e para a compreensio da interdependéncia e necessidade de integra¢io dos
sistemas de ensino com os sistemas de satde*. Definiu-se a obrigatoriedade de progra-
ma de educagio permanente para professores e profissionais da rede e o fortalecimento
do processo de contratualizagio dos servicos da rede.

Observa-se o fortalecimento do processo de avaliagio na graduagio apontando para
instrumentos que contemplem aspectos cognitivos, psicomotores € atitudinais e para
a adequagio das avaliagoes aos objetivos das DCN. Outrossim, instituiu a avaliagio
especifica do estudante de Medicina sob os mesmos preceitos e estabeleceu o seu cardter
obrigatério, processual e formativo, bem como o uso dessa avaliagio nos processos se-
letivos para a residéncia. Essa avaliagdo foi denominada Avaliagio Nacional Seriada dos
Estudantes de Medicina (Anasem), sendo instituida em 2016 com o objetivo de realizar
uma avaliagio longitudinal.

A publicagio das DCN foi seguida de uma série de desdobramentos para efetivar
sua implementagio e fortalecer o processo de regulagio pela sociedade. Criou-se o co-
mité gestor do Coapes com o objetivo de elaborar as diretrizes nacionais dos contratos,
envolvendo gestores do SUS, representantes do MEC, CNS, Associagio Brasileira de
Educa¢io Médica (Abem) e Dire¢io Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina
(Denem).

O PMM gerou a demanda pela adequagio do instrumento de avaliagio dos cursos
de graduagio do Sistema Nacional de Avalia¢do do Ensino Superior (Sinaes) s novas
DCN. Ao fim de 2015, o processo estava bastante avangado e, de fato, foi concluido
em abril de 2016, ap6s consulta publica que analisou instrumento construido por
comissio composta por representantes do MEC, Ministério da Satide, Abem, Inep,
Conselho Federal de Medicina (CFM), Denem e CNS. Esse instrumento acrescentou
15 novos indicadores para avaliar o cumprimento das novas regras estabelecidas pelas
DCN; fortalecer a integra¢ao ensino-servigo; criar programas de educagio permanente
para docentes e profissionais da rede de satde; ampliar a articulagio da graduagio com
os programas de residéncia; fortalecer a responsabilidade social das escolas e sua ade-
quagio as necessidades sociais em satde regionais; e ampliar a participagio da sociedade
no processo de formagio médica. Ainda em 2016, essa normativa foi substituida por
instrumento que nio contempla aspectos importantes estabelecidos no programa e
que em parte fragilizam a capacidade de regulagio da sociedade.

O PMM ampliou as a¢des de qualificagio de docentes e preceptores. Destaca-se
a criagdo do ProfSatide, mestrado profissional que prioriza profissionais que atuam
na atengdo bdsica, de forma a possibilitar a formagio necessdria de professores para os
novos cursos de Medicina no interior.

Os desdobramentos seguintes, a exemplo da efetiva implementagio por parte dos
ministérios da Saude e da Educacio e efeitos nas escolas médicas, servigos de satde,
atuagio dos docentes e formagdo dos educandos extrapolam os objetivos do presente
estudo e devem ser objeto de novos estudos.
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Conclusao

Ao longo das tltimas décadas, houve intenso processo de discussio sobre o ensino
médico, que apontou para a necessidade de mudanga em fungio das necessidades so-
ciais da populagio e do SUS. Apesar dos avangos obtidos, as mudangas advindas foram
insuficientes para transformar efetivamente a formagio médica.

O PMM foi assumido enquanto prioridade governamental e instituido por meio
de uma lei elaborada em um contexto de amplo e acirrado debate nacional. A atuagio
intersetorial e a construgio de uma politica com estratégias que objetivam uma mudan-
¢a da formagio médica (graduagio e pds-graduagio) com planejamento a curto e longo
prazo sio diferenciais do PMM.

A prépria criagio de novas estruturas no Governo Federal, como o DDES no MEC
e 0 DEPREPS no MS, atuando conjuntamente ligados a0 PMM, demonstram a densi-
dade do movimento provocado.

As evidéncias disponiveis permitem afirmar que o PMM, em menos de trés anos de
implementagio, alcangou, no eixo “mudanca da formagio”, um conjunto de resultados
relacionados aos objetivos do programa tanto a curto quanto a longo prazo. Virias das
agoes realizadas foram inspiradas em programas internacionais com resultados efetivos,
como € o caso do Canad4 e da Austrilia.

O programa foi formulado com dispositivos que visam adequar o processo de
expansio de vagas as necessidades da populagio, além de uma série de dispositivos
regulatdrios para garantir a qualidade dos cursos. Ressalta-se que o planejamento
realizado foi baseado em um contexto de formulagio de politicas publicas que fomen-
tavam melhoria do acesso a educagio e a satde, expansio de servi¢os e manutengio das
prerrogativas constitucionais de expansio de financiamento de forma proporcional ao
crescimento econémico.

A atual suspensio da expansio de vagas ptblicas e maior “flexibilidade” na expansio
privada em cursos j4 existentes tende a gerar um viés de mercado para a formagio com
dificuldade de acesso para os egressos do ensino médio publico. Os investimentos na ex-
pansio e manutengo nas Ifes teriam que ser mantidos para que os objetivos do PMM
fossem concretizados. Alguns processos, como a pactuagio pelo Coapes, também
foram descontinuados. Recentemente, a Lei n® 13.350 de dezembro de 2017 retirou a
obrigatoriedade da necessidade de avaliagdo a cada dois anos da gradagio em Medicina
e a avaliagdo especifica anual da residéncia médica.

Um ponto de destaque ¢ a necessidade de avangar em uma proposta que possibilite
atrair e valorizar docentes dos cursos implantados no interior. A altera¢io nos proces-
sos de avaliagdo e progressio dos docentes das instituigdes federais estd prevista na lei
possibilitam a formulag¢io de uma proposta.

Outra questio central a destacar ¢ a necessidade de expansio da formagio em MFC
com a importante fung¢io de formar médicos com um olhar mais integral e generalista.
Caso essa expansio nio acontega a contento, ¢ possivel que o eixo provimento deixe de
ser emergencial e passe a ser prorrogado permanentemente ante a necessidade de médi-
cos estrangeiros na periferia de grandes cidades e em dreas remotas.

Vale lembrar que, para alcangar médicos na quantidade necessdria e com a formagio
adequada as necessidades de nossa populagio, ¢ fundamental cumprir efetivamente
os objetivos do Eixo Formagio, seguindo a tendéncia estudada e apontada aqui no
periodo de 2013 a 2015. O Brasil precisa ampliar a quantidade de médicos e melhorar
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a qualidade da sua formagio para responder as razdes que exigiram a criagio do PMM
e para que o pafs possa avangar de modo consistente na garantia do direito a saide por
meio de um sistema pl’lblico, gratuito, universal, integral, equdnime e com participagdo
popular.

Finaliza-se este texto marcando que vive-se tempos de luta pela sobrevivéncia do
SUS como um projeto politico e democritico em um cendrio com a forte sensagio de
um colapso da drea publica e profunda dificuldade na continuidade de politicas sociais.
A construgio do SUS pela Constitui¢io Federal de 1988 aconteceu em uma conjun-
tura de disputa ideoldgica, reorganizando relagdes entre Estado e sociedade com bases
marcadas pela presenga do neoliberalismo, por um lado, e pela luta por uma reforma
democritica do Estado, por outro lado, pressuposto dos formuladores do SUS. Des-
crever e refletir sobre o PMM na dimensio formagio é um esfor¢o de contribui¢io
para o registro da histéria vivida recentemente, um esfor¢o para nio se perder esta rica
construgio coletiva. Assim, de qualquer forma, é prudente aguardar um pouco mais
para avaliar o resultado concreto dessas politicas adotadas. Contudo, cabe ao governo, a

sociedade e a academia fazer um acompanhamento cuidadoso desse processo.
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@

The More Doctors Program (PMM) was created in 2013. Guided by social needs, it set a new
regulatory framework for medical education and residency in Brazil. This study is based on

public policies and their actions aimed at implementing changes in medical education in PMM,

as well as their results until 2015, by analyzing documents from official sources and the literature.
The following results were identified: decrease in regional inequalities in the distribution of
undergraduate course seats; education internalization; increase in medical residency seats specialized
in Family and Community Medicine; expansion of preceptorship qualification; and creation of

the National Registration of Specialists. The challenges faced by PMM to effectively achieve its
goals, the need for State commitment and the current threats to this vital dimension of the program
(ensure the right to health) are pointed out.

Keywords: Primary healthcare. Medical education. More Doctors Program. Public policies.

El Programa Mds Médicos fue creado en 2013 y establecié un nuevo marco regulador para la
formacién y residencia médica en Brasil. En este articulo se han realizado anlisis documentales,
andlisis de bases de datos oficiales y revisién de literatura, buscando estudiar los cambios en la
formacién médica y sus resultados hasta 2015. Se han identificado avances importantes en la
distribucién de plazas de graduacién entre las diferentes regiones del pafs; en la interiorizacién de la
formacién; en la creacién de cursos de medicina que sigan la regulacién estatal; en la regulacién de
las plazas de residencia médica con enfoque en medicina de familia y comunidad; en la cualificacién
de la preceptorfa; y en la creacién del Catastro Nacional de Especialistas. En la conclusion se senialan

los desafios que ha enfrentado para alcanzar efectivamente sus objetivos.

Palabras clave: Atencién primaria de salud. Educacién médica. Programa Mds Médicos. Politicas

publicas.
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