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Introducéo

A Medida Proviséria ne 890 (MP 890) 1, enviada pelo Executivo ao Congresso Nacional em 1o de agosto
de 2019, instituiu o Programa Médicos pelo Brasil (PMB) e enunciou a criacdo de uma Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria & Saide (ADAPS) com a finalidade de “incrementar a prestacao
de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade e fomentar a formacao de médicos
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade”. Analisar e perscrutar a MP é essencial para o enten-
dimento da conjuntura das politicas de satide no Brasil e, particularmente, da organizacdo da atenc¢io
priméria a satde (APS) no Sistema Unico de Satide (SUS) hoje. Neste artigo, alerta-se para os riscos
dessa legislacao favorecer a transformacdo da APS no SUS em um espago mercantil da assisténcia e
para os possiveis retrocessos para a formacdo de médicos para a atencdo primaria.

O cenario da MP e a ADAPS

A MP foi publicada em um cenario marcado, por um lado, pela instala¢ao de uma crise no provimento
de médicos na APS consequente a retirada dos médicos cubanos do Programa Mais Médicos (PMM)
e, por outro, por um grave quadro de agudizacdo do desfinanciamento do SUS, com uma dotacdo
orcamentaria, em 2019, inferior a do ano de 2018 2. No plano geral, a conjuntura é marcada por poli-
ticas ultraneoliberais em um governo de extrema-direita com perda de direitos trabalhistas e sociais,
associada a crescentes iniciativas de privatizacdo, que também alcancam o setor sadde. Além disso, a
MP sustenta-se em uma concepcao restrita de APS entendida como apenas o primeiro nivel de aten-
¢do. Embora no texto legal se destaque a mencdo a satde da familia, observa-se a total auséncia dos
atributos derivados da APS de orienta¢do comunitaria e familiar e competéncia cultural, centrais para
a garantia do cuidado integral e abordagem populacional.

O PMB que objetiva “incrementar a prestacao de servicos médicos em locais de dificil provimento ou alta
vulnerabilidade” 1 serd executado pela ADAPS que, para tal, firmaré contrato de gestio com o Minis-
tério da Satide. No entanto, as competéncias da ADAPS, previstas pela MP, sdo amplas e vao além da
execucdo do PMB, incluindo: a execucdo da politica e a prestacdo de servicos de APS; o desenvolvi-

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

1 Escola Nacional de Satde
Piblica Sergio Arouca,
Fundac¢ao Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, Brasil.

2 Faculdade de Saude
Piblica, Universidade

de Sao Paulo, Sao Paulo,
Brasil.

3 Instituto de Saiide
Coletiva, Universidade
Federal Fluminense,
Niterdi, Brasil.

4 Instituto de Saiide
Coletiva, Universidade
Federal da Bahia, Salvador,
Brasil.

Correspondéncia

P. F. Almeida
Departamento de
Planejamento em Saiide,
Instituto de Satde Coletiva,
Universidade Federal
Fluminense.

Rua Marqués do Parand 303,
30 andar, Niterdi, R]
224030-100, Brasil.
pattyfidelis@id.uff.br

Cad. Saude Publica 2019; 35(10):e00178619



2

Giovanella L et al.

mento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo; e o desenvolvimento e incorporacdo de tecnolo-
gias assistenciais e de gestdo, entre outras 1.

A ADAPS se constituird como servi¢o social autonomo (SSA), uma figura juridica de direito pri-
vado sem fins lucrativos. Embora encarregada do desenvolvimento da politica nacional de satde, nao
serd 6rgdo governamental da administracdo direta, nem se constituird em uma agéncia, similar as
agéncias reguladoras como a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) ou a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A op¢ao por SSA, segundo Miranda 3, representaria um “agenciamen-
to empresarial”, dada a possibilidade de captacdo de recursos financeiros para além do provimento
estatal. O modelo de gestdao SSA seria paraestatal, drgdo auxiliar na execucdo de func¢io publica. Vale
ressaltar que, ndo sendo uma modalidade de Administracdo Indireta, os SSA nio estdo submetidos a
observancia das regras da administragao publica.

Nesse cenario com competéncias amplificadas da ADAPS, a participa¢do do setor privado é clara-
mente explicitada: “articular-se com érgaos e entidades publicas e privadas; (...) firmar contratos com 6rgaos
e entidades publicas e privadas, incluindo instituicdes de ensino; (...) firmar contratos de prestacdo de servigos
com pessoas fisicas ou juridicas” 1. A relagdo com o setor privado se fortalece também na composicdo
do conselho deliberativo da ADAPS, que inclui quatro representantes do Ministério da Satde, um do
Conselho Nacional de Secretarios de Satide, um do Conselho Nacional de Secretarias de Satide e um
de entidades privadas do setor satde. Por outro lado, ndo ha participacdo do Conselho Nacional de
Satde ou representacdes de usudrios ou profissionais. Vislumbra-se mais um ataque a participacdo
social, principio basilar do SUS.

Fica clara a aderéncia a novas modalidades de gestao inspiradas nas diretrizes da new public mana-
gement 4. Esse movimento politico se insere na esteira das politicas de reforma do Estado, em pers-
pectiva da utopia liberal, em que um ponto central ¢ a transferéncia da provisao de servigos sociais ao
setor privado. Os argumentos para as novas modalidades de gestdo no setor publico seriam o alcance
de maior flexibilidade, autonomia e agilidade na gestio e ampliacdo das parcerias entre Estado,
mercado e sociedade civil. Um dos aspectos mais destacados seria a contratacdo de pessoal com fle-
xibilidade, nas condi¢oes de mercado, sem incorporagao ao regime juridico Gnico e correspondentes
sistemas de aposentadorias, além de nao estar submetida aos limites de contratacdo de pessoal pela Lei
de Responsabilidade Fiscal. Todavia, na experiéncia brasileira, o alcance de maior flexibilidade nessas
modalidades de gestdo tem ocorrido, em geral, sem garantias, com frouxo controle ptblico e baixa
capacidade de controle institucional e social 5.

Estao presentes na MP tanto a possibilidade de transferéncia da provisdo para o setor privado,
como também os elementos de flexibilizacdo da forca de trabalho, pois os contratos iniciais de médi-
cos serdo por bolsa e, s6 apds dois anos, via Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

Vale recordar que ndo ha evidéncias de que a prestacao privada ou a terceirizagdo sejam mais efe-
tivas ou eficientes do que provisdo similar pelo setor publico 67.8. A producéo cientifica é insuficiente
para concluir se essas novas modalidades de gestdo no setor saide promovem melhores resultados
na qualidade da prestacdo ou na eficiéncia (tdo propalada nos dias atuais), especialmente em paises
de renda média e baixa como demonstram revisdes Cochrane 8, e, ademais, alguns estudos indicam
impactos negativos em paises de alta renda como a Inglaterra 9.

Nesse sentido, a criacdo da ADAPS aponta uma perspectiva privatista da APS no SUS, que se dara
em maior ou menor grau a depender da qualidade do contrato de gestdao e da capacidade e vontade
politica do governo em realmente exercer o controle sobre a execugao.

Outra dimensdo central para a analise é a relagio publico privado, que aqui se expressa no antin-
cio da liberdade de se estabelecer contratos com o setor privado. Alerta-se para o risco de ocorrer
uma dupla terceirizacdo: a MP terceiriza a implementacdo da politica de APS na ADAPS, institui¢io
sem finalidade de lucro, e a ADAPS terceiriza a prestacdo contratando o setor privado com ou sem
fins de lucro.

O posicionamento do presidente da operadora de planos privados de satde, Unimed, expressa
bem essa dimensdo publico-privada. Ao mencionar o PMB, a Unimed coloca-se como parceira do
Ministério da Saide para a prestacdo da APS no SUS, dando indicativos da orientacdo privatista dessa
politica. A operadora vislumbra uma parceria virtuosa entre a adjetivada bem-sucedida experiéncia de
interiorizacdo das “cooperativas singulares” do sistema Unimed e o Estado brasileiro 10. Evocando o
texto constitucional, o posicionamento conclui que a saide suplementar legitimamente pode ocupar
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um importante papel na gestdo da satide publica, em uma nova era “na qual a iniciativa privada se fard
presente cumprindo as obrigacoes da saiide publica brasileira” 10.

“Médicos pelo Brasil”: implicacdes para formacao e fixacao de médicos para a APS

A fixacdo de médicos na APS, especialmente em areas mais vulneréaveis e remotas, é um grande desafio
para os sistemas de satide. Estudos que analisam a distribuicdo de general practitioners nas primeiras
décadas de implantacdo do Servico Nacional de Saude inglés (NHS) e em outros sistemas de saude
concluiram que as solucdes pontuais ndo sdo suficientes para superar esse déficit e exigem mudancas
(ndo sem conflito) e regulacdo do ethos médico e na disputa dentro do aparelho formador 11,12,13,

A politica anterior de provisionamento de médicos, o PMM 14, para além do provimento emer-
gencial de médicos para a APS em regides com escassez de oferta e dificuldade de fixacdo, incluia um
eixo de formacdo para o SUS com investimento na regulac¢ao da formacado de especialistas, criagdo
de vagas de graduacao e residéncia, novos cursos de medicina baseados em diretrizes curriculares
revisadas, abertura de turmas de Mestrado Profissional em Satide da Familia, além de outro eixo
voltado a melhoria da infraestrutura das unidades bésicas de saide (UBS) 14. Apesar do curto espaco
de tempo, diversos efeitos positivos do PMM foram identificados, em especial no eixo de provimen-
to, com reducio na escassez e das desigualdades na distribuicdo dos médicos 15,16,17,18 uma vez que
78% desses profissionais foram alocados em municipios prioritarios 19; reduc¢io de internagdes por
condigoes sensiveis a APS 20 e aumento dos investimentos com construgao e reforma para melhoria
da infraestrutura das UBS 21.

A sinergia entre os trés eixos do PMM buscou afetar aspectos cruciais para a sustentabilidade e
a qualificacdo da APS por meio do incentivo a formacdo via residéncia e melhoria da infraestrutura
das UBS, também considerada elemento para a fixacdo de profissionais da saude. Por outro lado, o
PMB envolve apenas o provimento em areas remotas e formacdo especializada em servigo. Para a
implementacao do programa, a ADAPS contratara, por meio de processo seletivo publico, médicos
com registro no Conselho Regional de Medicina e tutores especialistas em medicina de familia e
comunidade ou em clinica médica. O processo seletivo para médico de familia e comunidade incluira
curso de especializacdo com duracido de dois anos, ao fim do qual o médico devera realizar uma pro-
va que o habilite ao titulo. Dessa perspectiva, a MP rompe com a exigéncia de residéncia e quebra a
regra da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) que exige quatro anos
de prética em APS para habilitacdo para a prova da especialidade. Diferente de uma residéncia, na
qual a presenca cotidiana do preceptor é fundamental para o residente habilitar-se nas competéncias
concernentes a especialidade MFC; no curso de especializa¢do, haverd apenas um tutor. A SBMFC,
apesar de destacar a importancia da residéncia e de marco regulatério para a formacao de especialistas
do pais, manifestou-se em apoio ao PMB 22.

Durante o curso de formagao, o candidato recebera bolsa-formagéo e, ap6s aprovacdo na especia-
lizacdo, seria contratado por regime CLT. Embora aventada na imprensa e aplaudida por entidades
médicas como o Conselho Federal de Medicina (CFM) 23, a MP 890 nio estabelece uma carreira para
os médicos do PMB.

Uma importante medida para a fixacdo de profissionais em areas remotas é a oferta de forma-
¢do interiorizada como previa o PMM, priorizando regides de saide com menor relagio de vagas
e médicos por habitante para a implantacao de escolas médicas, ponto ignorado pelo PMB. A omis-
sdo sobre a graduacdo parece deixar claro que a reorientacdo da formacdo médica nio faz parte da
agenda governamental.

Nao por acaso, a MP 890 revogou os art. 60 e 70 da Lei no 12.871/2013 14 do PMM. Ao abrir mao
da regulacao da residéncia médica, evidencia que o governo ndo esta disposto a exercer a prerro-
gativa constitucional da formagdo para o SUS. De fato, a formacdo proposta apresenta dois limites
centrais: a baixa capacidade de formar médicos de familia e comunidade, pois seu publico deixa de
ser o conjunto dos médicos formados no Brasil anualmente 24; e a queda da qualidade, na medida em
que a residéncia médica, “padrao-ouro” da formacio, supde treinamento em servico com supervisao/
preceptoria constante.
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Outra questdo suscitada nas entrelinhas da MP reside na mudanca de relacdo entre os entes fede-
rados. O desenho do SUS pressupde responsabilidades proprias dos trés entes federados, cabendo ao
ente municipal a gestao, o planejamento e a provisao da atencao basica. A ADAPS cria a possibilidade
de uma cunha de ingeréncia na gestio municipal, na contramao da construcéo politica do SUS, inter-
ven¢do essa advinda ndo apenas do nivel federal, via ADAPS, mas também possivelmente do setor
privado. Ademais, como o centro da MP é a categoria médica, poderia se afirmar que estamos diante
de uma proposta de “re”criacdo do modelo de ambulatérios do antigo INAMPS, focado apenas na
atencdo médica individual. Fato esse reforcado pela auséncia das dimensdes comunitaria e familiar
no escopo dos atributos da APS.

O cenario politico: disputas

No cenario politico, a MP foi recebida com disputas e controvérsias. A partir de sua apresentacio,
deputados formularam mais de 300 propostas de emendas: a oposicdo com o intuito de ampliar o
debate sobre o SUS, e a bancada governista com o objetivo de responder a interesses de segmentos da
corporacdo médica. Uma emenda substitutiva focada em alterar a proposta de criacao da Agéncia para
uma modalidade de gestdo publica e com controle social foi apresentada por partidos de esquerda,
dialogando com a Rede Nacional de Médicas e Médicos Populares, movimentos sociais em sadde e
conselheiros e delegacdes da 16a Conferéncia Nacional de Saude (CNS), oportunizando o debate no
momento da realizacdo da CNS. As emendas de parlamentares progressistas focaram em conter o
avanco da privatizacdo, da precarizacdo do trabalho da equipe, preservar o carater publico na for-
macao incluindo graduacao, especializacdo e residéncias com parcerias com universidades publicas.
Seguindo os tramites do Congresso, a MP foi analisada por uma comissdo parlamentar, que em seu
relatdrio final ndo incluiu as recomendacdes dos parlamentares aliados ao SUS. Em outubro de 2019,
a MP ainda nao havia sido votada no pleno do Congresso.

Consideragoes finais

A disputa pelos recursos publicos por empresas do setor privado (corporacdes financeiras que geren-
ciam planos de saide, hospitais), sempre presente na histéria brasileira, torna-se mais acirrada em
situacdes de desregulamentacdo, como na conjuntura atual. A criagao de um SSA com prerrogativa
de contratacdo de empresas privadas para a prestacio transforma a APS em espa¢o mercantil, numa
légica proxima a da proposta de cobertura universal de saide. O empresariamento é também facilita-
do pelo assento de entidades privadas no colegiado gestor da ADAPS, o que representa a inclusdo de
atores privados na tomada de decisdo da politica de APS. Abre-se caminho para a privatiza¢ao da APS,
que tem sido considerada a parte mais estatal da rede de servi¢os do SUS, com uma enorme vocag¢io
nao mercantil 25.

Em sintese, a MP propde ajustes duvidosos no provimento, uma agéncia privatizante e o abando-
no da agenda de regulacdo da formacao de especialistas, de expansao da residéncia em medicina de
familia e comunidade e de reorientacdo da formacdo na graduacio. Frente a essas e outras medidas
26 que ameacam os principios que estruturam o SUS constitucional — universalizac¢ao, publicizacéo,
integralidade do cuidado e participacao social — urge ampliar as bases de apoio na sociedade de modo
que iniciativas que afetam esses principios possam ser combatidas.
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