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One of the challenges in consolidating
primary health care, which is a priority
strategy for reorienting the healthcare
model in Brazil, is the difficulty of supplying
and retaining health professionals,
especially physicians, throughout

the country. This study consists of a
documentary analysis of the formulation
and implementation processes of the
More Doctors Program from 2013 (time
of publication of Law No. 12871/2013,
which created the MDP) to 2015.
Through the selected publications, it was
possible to map critical events, interests
and identification of divergent positions
among social actors (allies, opponents
or indifferent) involved in the stages of
formulating proposals and implementing
the program. The analysis indicated that
the MDP generally represented a step
forward in providing expanded access to
health in Brazil.
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Entre os desafios para a consolidagdo

da Atencdo Priméria a Saude (APS),

como estratégia prioritaria para o
redirecionamento do modelo de atengdo

a salide no Brasil, destaca-se a dificuldade
de fixagdo e provimento de profissionais de
salde, prioritariamente médicos, em todo
o territério nacional. Este estudo consiste
em uma analise documental sobre os
processos de formulagdo e implementagao
do Programa Mais Médicos (PMM) no
periodo de 2013 (periodo de publicagdo
da Lei n® 12.871/2013, que instituiu o
PMM) a 2015. As publicagdes selecionadas
permitiram o mapeamento dos eventos
criticos, interesses e a identificagdo de
posicionamentos divergentes entre os atores
sociais (aliados, oponentes ou indiferentes)
envolvidos nas etapas de formulagdo de
propostas e implementagdo do programa.
No que concerne a andlise, de forma

geral, o PMM constituiu um avango para a
ampliacdo do acesso a salde no pais.
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Introducao

No Brasil, a reestruturagdo da Atengdo Primaria a Salide (APS) se inscreveu no movimento de
Reforma Sanitaria com a proposicdo de reordenamento dos modelos assistenciais, sendo denominada
Atencdo Basica a Saude (AB)'3. Ao longo da trajetéria da AB, foram implementadas iniciativas para
estimular a atracdo e fixacdo de profissionais de satiide em regides remotas, como o Programa de
Interiorizagdo das Acdes de Salide e Saneamento (PIASS — 1976), o Programa de Interiorizacdo do
Sistema Unico de Satde (Pisus — 1993), o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Satde (PITS
—2001) e, posteriormente, o Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Basica (Provab —
2011)%6.

Contudo, persistiu um cenario com predominio de iniquidade distributiva quanto aos recursos
humanos na area da Saude, especialmente médicos, que trouxe limitacdes para a continuidade do
cuidado? devido a fatores como a rotatividade e multiplicidade de vinculos de trabalho dos profissionais
de salde, atuacdo concomitante nos setores publico e privado, longas jornadas semanais, rendimentos
diferenciados e plantdo como atividade prioritaria e predominio da atuacdo assistencial’. Esse conjunto
de fatores fundamentaram a consecucao de uma proposta do Conselho Nacional de Satde (CNS)?, que
assinalava a necessidade de criagdo de politicas que direcionassem uma distribuicdo mais equanime dos
profissionais de salide em todas as regides do palis.

E possivel supor que as manifestacées de junho de 2013, impulsionadas por reivindicacoes de
direitos sociais®, ressoaram no interior dos Ministérios da Salide e da Educacéo, culminando na
implementagdo de estratégias voltadas para provimento de médicos na AB™®, para a reorientagdo
da formacdo superior em sadde' '3, a publicagdo de novas diretrizes politicas' *1¢ e a instituicdo
do Programa Mais Médicos (PMM)'”'8. Contudo, diversos estudos indicaram que o processo de
implementacdo do PMM foi permeado por opinides controversas, sem uma analise dos eventos criticos
e do posicionamento dos distintos atores sociais'®'*-?'. Nesse sentido, este estudo objetivou identificar
e mapear os principais eventos criticos e os posicionamentos dos atores sociais durante o processo de
formulagao e implementagdo do PMM no Brasil no periodo de 2013 a 2015.

Metodologia

Trata-se de uma andlise documental sobre o processo de implementacdo do Programa Mais
Médicos no Brasil no periodo de 2013 (periodo de publicacdo da Lei n°12.871/2013, que instituiu o
PMM) a 2015.

A busca de referéncias se fez por acesso a bases de dados informatizadas e busca integrada
na Biblioteca Virtual em Satde (Lilacs, Medline e Cochrane) e na Biblioteca Virtual em Satde do
Ministério da Saude (MS), além dos periddicos da area da Satde Coletiva (Interface, Salide em
Debate, Saude Coletiva, Ciéncia e Saude Coletiva), repositorios institucionais de varias universidades
publicas (Unicamp, UFBA, UERJ, UFPR, UNB, UFRGS) — com intuito de recuperar dissertacoes e teses
— e paginas digitais de entidades governamentais e ndo governamentais (Centro Brasileiro de Estudos
de Saude, Associacdo Brasileira de Satide Coletiva, Conselho Federal de Medicina, MS e Ministério
da Educacdo e Cultura). A inclusdo das bases, dos periddicos e dos sites permitiu mapear atores e
iniciativas adotadas referentes as facilidades, dificuldades, oportunidades e ameacas nas etapas de
formulagdo e implementagdo do PMM. Foi adotada também a busca de artigos referenciados nos
textos selecionados, devido a escassez de documentos sobre a tematica.

Foram utilizados os descritores e operadores booleanos “mais médicos” ou “programa mais
médicos”, em portugués. A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro a dezembro de 2015,
abarcando documentos técnicos e normativos (leis, portarias, decretos e relatérios técnicos de gestao),
artigos cientificos e dissertacbes de mestrado.

Uma base de dados Unica em Excel sistematizou um total de 160 documentos, compilados e
submetidos a processo de selecdo e anélise, por meio dos seguintes critérios de inclusdo: publicacdes
de 2013 a 2015; resumo disponivel (artigos cientificos); discussdo da tematica do objeto de estudo.
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Apbs leitura dos titulos e resumos, foram excluidos sete documentos, e com a leitura dos textos na
integra, excluiram-se 43 documentos, por ndo discutir a tematica. Assim, 58 documentos constituiram
a revisdo, analisados por consenso entre dois dos pesquisadores.

A andlise foi realizada ancorada nas contribuicbes tedricas propostas por Teixeira?? e nas etapas para
a construgdo de uma agenda estratégica (formulacdo e implementacdo). Além disso, a analise também
abrangeu as adaptacoes de Teixeira?? a proposta tedrica de Carlos Matus® acerca do mapeamento
de atores sociais, classificando-os como atores governamentais (representantes de instituigdes e
6rgaos direta e indiretamente envolvidos com a conducdo politica das agdes de satde nas diversas
esferas de governo) e ndo governamentais (representantes de organizacdes da sociedade civil e/ou
ndo governamentais, politicamente ou que participem do processo de implementacdo de acbes de
salide nas regides e estados do pais). Foram caracterizados os posicionamentos dos atores centrais,
secundarios e coadjuvantes no processo, que poderiam estar atuando como aliados (atores que apoiam
as proposigdes politicas do ator central), oponentes (atores que se opdem as proposicdes politicas do
ator central) ou indiferentes (atores sem posicionamento definido e que podem ser conquistados por
meio do convencimento ou cooptagdo)?2.

Resultados e discussao

Dos 58 documentos analisados, 70,9% das publicacdes originaram de entidades médicas; 20%, de
artigos cientificos; e 9,1%, de monografias, dissertacdes e documentos normativos. Entre estes, 40,9%
discutiram a etapa de formulacdo do PMM (Formulagdo e analise de propostas — quadro 1) e 59,1%
discutiram o processo de implementacdo do PMM (desenho de estratégias, formalizacdo de politicas e
operacionalizagdo do programa — Quadro 2).

Formulacao e analise da proposta

No reconhecimento dos problemas, os documentos sinalizaram a iniquidade distributiva dos
médicos no Brasil como um dos principais desafios para a efetivagao integral do SUS?"242>, Além disso,
apontaram uma disputa pela forca de trabalho entre alguns municipios, com base em remuneracao
atrativa (altos salarios), gerando alta rotatividade desses profissionais e descontinuidade das agdes de
Saude6,10,16,26-32.

Diante desse cenario, diversas discussdes foram desencadeadas. Em abril de 2011, o MS promoveu
o Seminario Nacional Sobre Escassez, Provimento e Fixagdo de Profissionais de Salde em Areas
Remotas e de Maior Vulnerabilidade, objetivando “debater e oferecer subsidios para a construcdo de
propostas e de viabilidade politica e técnica que assegurassem acesso universal aos servicos de atengao
a sadde [...]"*3, com representacdo dos diversos poderes; dos setores de satde, educacao e trabalho; e
do controle social dos trés entes federados.

Em janeiro de 2013, ocorreu a campanha “Cadé o médico?", realizada pela Frente Nacional de
Prefeitos'®?>. Em julho, manifestagdes populares reivindicaram melhores condigdes de acesso aos
servigos de saude e a inclusao de agdes prioritarias na agenda governamental’®1> 34,

Esse processo contribuiu para a consolidacdo da analise situacional e subsidiou a priorizacdo dos
problemas e desenho de estratégias pelos Ministérios da Satde, da Educacdo e do Planejamento, que,
representados por seus ministros, apresentaram a presidéncia a Exposigao Interministerial de Motivos
(EIM) n.° 24/2013-MS-MEC-MPR, elencando agodes prioritarias®®>. A EIM foi utilizada para editar, em
julho, a Medida Proviséria (MP) n.° 621/2013".

Os referidos ministérios estimaram a proporgao, em 2012, de 1,8 médicos por mil habitantes®'#3¢,
com base em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Conselho Federal de
Medicina (CFM)''2, Porém, Silva?' afirma que esses dados sdo questionados pelo préprio CFM, que
calculou dois médicos por mil habitantes. Por outro lado, segundo dados da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o Brasil possuia, de fato, uma reduzida proporgao®.
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Quadro 1. Sistematizagdo de eventos criticos dos documentos referentes a fase de formulagdo do PMM, no periodo de 2013 a

2015
Etapa Categorias Excertos dos documentos Autor/ano
Formulagdo |- Massivas manifestacbes de rua, que exigiam melhorias para a sadde. Oliveira et al.5;
das propostas |- PMM — medida simples de grande apelo popular. Pinto et al';
- MS e MEC elaboraram estratégias para responder aos anseios das ruas. Molina et al.";
- O PMM representa uma medida puramente eleitoreira. Gongalves®';
- PMM gera debates entre o representante do governo e as corporagoes Caramelli®?;
médicas, sobretudo o Conselho Federal de Medicina. Salles®; Angotti
- Campanha "Cadé o médico?" é realizada pela Frente Nacional de Prefeitos. Neto?; Torres®s;
- Diagnostico de falta de médicos no pais e pesquisa em outros paises sobre Schanaider;
estratégias para resolver escassez de médicos. Cueto et al.*;
- Andlise das iniciativas PIASS (1976), Pisus (1993), PITS (2001) e Provab (2011). | Santos'?; Silva®°;
- Disputa entre municipios por poucos médicos, gerando alta rotatividade. Ferreira®;
- O PMM é um programa emergencial e complementar. CFM*; D'avila®?;
- PMM néo garante direitos trabalhistas; CFM faz critica — ndo contempla Cunha*®; CFM*¥;
carteira assinada, Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), 13° salario ou | CFM*3; Cebes®?;
mesmo férias remuneradas. Santos**; Couto'®
- Nao existem, no ambito da sadde publica, estratégias voltadas para a
estruturacdo de um plano de carreira no SUS, seja para enfermeiros, dentistas ou
o médicos.
< - Criagao de carreira de Estado para médicos.
::" - O PMM,, independentemente de seus resultados e das intencdes do Governo
3 Federal, passa por cima de estados, municipios e dos processos de regionalizacao
= e provisao adequada das redes do SUS.
8 - PMM —iniciativa que visa claramente a maior regulagao do Estado sobre a
[T

profissao médica.
- Seria mais sensato investir nas universidades publicas.

Analise das
propostas

- Regioes prioritarias definidas em fungdo de um conjunto combinado de
critérios.

- O programa institui o prazo de cinco anos para que as UBS tenham qualidade
de equipamentos e infraestrutura necessarias para servirem de campos de
aprendizagem para graduandos e residentes.

- O PMM demanda medidas que ampliem a formagado de preceptores nos
Servigos.

- A Lei exige que os cursos de Medicina adéquem seus curriculos as novas DCN e
determina que essa implantacdo seja objeto de avaliagdo e auditoria do MEC.

- Lei aponta para a residéncia médica universal e disciplina o acesso aos
programas.

- A Lei obriga a criagdo, em até dois anos, de uma avaliacao especifica para o
curso de graduagdo em Medicina, bianual.

- O registro profissional de médicos formados no exterior sera expedido pelo MS.
- O principal equivoco da medida do Governo Federal é a entrada de médicos
estrangeiros sem o Revalida.

Kamikawa e
Motta®; Brito®;
CFM#; Morais
et al.’>; CFM®>;
Cambricoli¥”

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Diante da auséncia de um parametro internacional para a mensuragao da proporgdo ideal de
médicos no pals, convencionou-se utilizar os parametros do Reino Unido (2,7 médicos por mil
habitantes), por ser um pafs com um sistema universal. No entanto, considerando os egressos de
Medicina, a meta s6 seria alcancada em 2035, sem uma intervencdo efetiva?'.

Para Mendes®* e Schanaider3®, apenas a ampliacdo do nimero de médicos nao resolveria a
dificuldade de alocagdo nas areas mais vulneraveis, pois estes poderiam optar por alternativas mais
vantajosas. Scheffer® alertou a iminéncia de uma concorréncia exacerbada em areas que ja contavam
com uma alta densidade de médicos.

Alguns defensores do PMM discorreram sobre as propostas de modificagdes nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo de Medicina, na residéncia médica e na
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Quadro 2. Sistematizacdo de eventos criticos dos documentos referentes a fase de implementacdo do PMM, no periodo de
2013 a 2015

Etapa

Categorias

Excertos dos documentos

Autor/ano

IMPLEMENTACAO

Desenho de
estratégias

- Esta prevista a criagao, até 2017, de 11,5 mil vagas de graduacao

em Medicina e 12,4 mil vagas de residéncia médica para formacdo de
especialistas até 2018, com foco na valorizagdo da AB, da ESF e de areas
prioritarias para o SUS.

- Esses dilemas afetam os programas de residéncia médica. A oferta de
uma vaga de especializagdo para cada formando, anunciada pelo MEC, é
inexequivel. Nao ha hospitais preparados nem preceptores suficientes para
orientar os futuros especialistas.

Durcan; Targa®;
Cebes?*; Cebes?®

Formalizagao de
politicas

- Para tornar efetiva a cooperacdo técnica da Opas/OMS, foi assinado um
convénio de cooperagdo (TC 80) entre o MS do Brasil e a Opas/ OMS, bem
como sucessivos Termos de Ajustes.

- E considerado injusto o acordo de trabalho entre MS, Opas, governo de
Cuba e médicas e médicos cubanos.

- Programa Mais Médicos — dois anos: mais salide para os brasileiros.

Campos®";
Molina*°;
Mendes?;
Pinho®?;
Martins®3; CFM>*;
Ferreira®®

Operacionalizagédo
do programa

- Ao fixar médicos, por meio de provimento emergencial, o projeto ampliou a
assisténcia na Atencao Basica em regides carentes desses profissionais.

- O projeto possibilitou aos médicos brasileiros intercambiarem experiéncias
com médicos estrangeiros.

- PMM apresenta inadequagdes pontuais: na execugao das atividades de
supervisao e tutoria, no acolhimento e na capacitagdo dos profissionais,

na decisdo de gestores locais em substituir médicos contratados por
intercambistas e nas punicdes a médicos cubanos que mantém seus familiares
no Brasil.

- A primeira critica dos auditores do TCU foi dirigida a fragilidade do sistema
de supervisao e de tutoria do Programa: ampliar as vagas de graduagéo, sim,
mas nao se apoiando no mercado. E preciso assegurar que os estudantes

de bairros populares, das comunidades de trabalhadores rurais, indigenas

e quilombolas tenham a possibilidade de ocupar as vagas nos cursos de
Medicina.

- A adesdo inicial foi de 4.025 municipios. Estes demandaram 16.631
médicos: 1.878 adesbes de municipios prioritarios; 2.147 nas demais
localidades.

- Na midia, a maioria das noticias era de carater negativo, mas havia
também opinies de jornalistas e leitores que viam os aspectos positivos na
implementagdo do Programa Mais Médicos.

- Requalifica SUS.

- Fiscalizacdes do Cremerj e CRMs; constataram que ndo havia supervisao
ou tutoria. Havia intercambista atendendo sozinho e com dificuldade de se
comunicar em nosso idioma.

- A auditoria realizada pelo TCU em 2014 comprovou que, em 49% dos
primeiros locais atendidos pelo programa em suas solicitacdes, ocorreu, ao
receberem os bolsistas, a dispensa de médicos anteriormente contratados.
Por isso, em torno de um ano, tais localidades tinham menos profissionais
cadastrados na rede publica.

- Dos 42 municipios que receberam escolas médicas de 2013 a julho de 2015,
60% (25) ndo atendem ao critério de cinco leitos do Sistema Unico de Satde
(SUS) para cada aluno de Medicina matriculado.

Scheffer’; CFM>*,
Brasil?>; Cyrino et
al*¢; Carvalho?;
Chioro®°;
Aquino®';
Campos®";
CFM®5; Gomes®®;
Ferreira®®; CFM®;
CFM7%; CFM7Y,
CFM72; CFM73,
CFM74; Formente
e Rosa”.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

formagdo de especialistas™. Silva?', Ferreira®® e o CFM*' apontaram como alternativa a precarizagdo
do trabalho médico e a deficiéncia de politicas de interiorizacdo a criagdo da carreira de estado para
o médico do SUS. D'avila*?, por outro lado, propde a estruturagdo de um plano de carreira no SUS,
também, para enfermeiros e odontélogos.
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Porém, o CFM assinalou que, das 12 mil vagas ofertadas em 2013 para o programa de residéncia
médica, trés mil ficaram ociosas devido a desestruturacdo de alguns programas*. Também enfatizou
que a proposta de criagdo de um Férum de Regulacdo das profissdes de salide que constava na MP
(e foi suprimida integralmente) poderia alterar as competéncias das profissdes, especialmente as
exclusivas dos médicos e as atribuicbes dos Conselhos de Medicina*.

Com o intuito de defender e justificar tais posicionamentos, o CFM e outras entidades médicas
elaboraram o documento “MP 621/2013: Fragilidades técnicas e legais que colocam a satde da
populacdo em risco”, posteriormente enviado aos parlamentares*®, no qual apontaram divergéncias
estatisticas quanto a distribuicao profissional no Brasil.

Apbs a publicagdo da MP n° 621/2013, o Congresso Nacional designou uma Comissdo Mista
Integrada (CMI), constituida por senadores e deputados, para emitir um parecer sobre a norma, sob
a presidéncia do Senador Jodo Alberto Souza (PMDB/MA), a vice-presidéncia do Deputado Francisco
Escorcio (PMDB/MA), tendo como relator o deputado Rogério Carvalho (PT/SE) e como relator-revisor
o senador Mozarildo Cavalcanti (PT/RR)'®#¢. Considerando a sua composicao heterogénea, a comissdo
foi palco de inimeros debates e controvérsias em torno das proposicdes do programa.

Os parlamentares apresentaram 1376 proposicdes de emendas ao PMM para todos os eixos do
programa, com evidéncia para os partidos politicos DEM, PCdoB, PDT, PEN, PMDB, PR, PPS, PR, PRB,
PSC, PSD, PSDB, PT, PTB e PV. Uma maior quantidade de proposicdes foi apresentada pelo PSDB,
PMDB e DEM, com 160, 125 e 114 emendas, respectivamente’®.

A MP n® 621/2013 contemplou muitas questdes polémicas, como a ampliagdo da duracdo
dos cursos de graduagdo em Medicina por mais dois anos. Essa ampliagdo gerou desconfortos
principalmente para os estudantes de Medicina, Instituicdes de Ensino e entidades médicas, que
sugeriram alteragbes do projeto original, quanto a implantagao de novos cursos de Medicina
embasados nas novas DCN'016.17,

Finalizado o momento da priorizagdo, prosseguiu-se para a formalizagdo do programa em trés eixos
de acdo: 1) investimento na melhoria da infraestrutura da rede de salde, especialmente nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS); 2) ampliacdo e reformas curriculares dos cursos de graduacdo em Medicina
e residéncia médica no pais; e 3) Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), que previa a provisao
emergencial de médicos em areas vulneraveis do pais'é.

Implementacao do PMM

A operacionalizagdo do PMM exigiu uma articulagao intersetorial entre os setores satde e
educacdo, dos trés niveis de organizacdo politico-administrativa do pais, por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, e a participagdo das universidades publicas e privadas' .

Os critérios para alocacdo dos médicos e a definicdo das regides prioritarias levaram em
consideragao seis perfis: capital; regido metropolitana; G100 (cem municipios > oitenta mil habitantes
e alta vulnerabilidade social); perfil de pobreza (municipios com 20% da populacdo ou mais vivendo
em pobreza extrema); distritos sanitarios especiais indigenas (DSEI); e demais localidades®'0.15:18:25.28.3¢6,

Os municipios classificados aderiram voluntariamente e assinaram um Termo de Compromisso,
que visava garantir aos médicos moradia, alimentacdo e deslocamento; manter as UBS funcionando
em boas condigdes; implantar ou apoiar os Programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (PRMFC); e assegurar aos profissionais o tempo necessario para as atividades de
aperfeicoamento. Apds firmar o compromisso, as vagas eram solicitadas>.

No primeiro ano do PMM, foram publicados editais de convocagdo de médicos registrados no
Brasil, seguido de convocagbes de brasileiros formados no exterior, mas sem registro no pais, e
estrangeiros com registro no exterior, até suprir a maioria das vagas disponiveis>?'. Destaca-se que o
periodo de atuacdo desses médicos no programa era de trés anos prorrogaveis por igual periodo*” .

Para auxiliar na contratacdo de médicos estrangeiros sem diploma revalidado, o MS firmou
cooperagdo com a Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas), interligada a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), especificando exigéncias técnicas e financeiras para os componentes do
programa'®3e,
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A Opas/OMS também firmou convénio de cooperacdo com o Ministério da Saude Publica de
Cuba para mobilizar médicos cubanos, ocupar as vagas disponiveis e estimular a troca de experiéncias
referentes a pratica na APS, considerando o histérico de atuacao dos profissionais em outros
paises19,25,36,39'

Cabe ressaltar que os médicos que nao possuiam registro no CFM, obtiveram um Registro Unico
por meio do MS, que permitia a atuacdo apenas em atividades definidas pelo PMM?®>16:21:3649° A
dispensa de revalidacdo do diploma gerou insatisfacdo por parte das entidades médicas, que alegaram
ingeréncia estatal na autonomia dos Conselhos Federal e Regional de Medicina, além de considerar a
medida um risco para a populagdo, devido a auséncia de regras claras e criteriosas para a selecdo dos
médicos*®7.

O CFM reiterou que, mesmo ndo emitindo os registros, a coordenagcdo do PMM deveria comunicar
a relagdo de médicos e o local de atuacdo, porque, embora com registro provisorio, os profissionais
estariam submetidos as leis vigentes quanto a responsabilizagao profissional, civil, penal e ética**.

Como alternativa, foi exigido ao intercambista a participagdo em um periodo de acolhimento
para avaliacdo da proficiéncia na lingua portuguesa, habilidade de comunicacédo e qualificagdo,
visando ao aprofundamento tedrico e pratico acerca dos principios e diretrizes do SUS, mediante o
acompanhamento e avaliacdo de tutores académicos'®?°.

Outra questdo debatida foi o preenchimento das primeiras vagas dos editais de selecio do PMM
por um maior contingente de médicos estrangeiros, de nacionalidade cubana, devido ao termo
de cooperacdo técnica'?3¢5° Campos®'!, Pinho®?, Martins>* e o CFM>* apontaram como injusto o
pagamento parcial da bolsa aos profissionais e as restricdes ao livre transito dos familiares dos médicos
em servigo no Brasil. Alguns autores consideraram os termos de cooperacdo entre os paises uma
conivéncia ante a opressao aos cubanos®'*?

Entretanto, os intercambistas tiveram os seus direitos garantidos, segundo os acordos
internacionais'®, e os médicos brasileiros adquiriram o direito de inscricdo na Previdéncia Social, sendo
afastadas as contestagdes acerca do vinculo celetista e da possivel ampliagdo de despesas para o
Executivo, objeto de critica do CFM®.

Por outro lado, Scheffer” e Ferreira® verificaram fiscalizacdes por parte de diversos CRMs, que
indicaram recorrentes substituicdes de médicos brasileiros por intercambistas.

Cambricoli¥” questionou a alocacdo de alguns médicos do programa, pois quase um quarto dos
selecionados atuava ou iria atuar em capitais ou regides metropolitanas. Contrariamente, os dados do
MS (2014) indicaram a ampliacdo de 14.090 médicos, abrangendo uma populagao de 48,6 milhdes
de pessoas (em localidades prioritarias) de 3.866 municipios e 33 distritos indigenas, com 75% no
semiarido do Nordeste, na periferia de grandes centros urbanos (com indice de Desenvolvimento
Humano baixo ou muito baixo) e em municipios e regides com populagdo quilombola™.

Para a formagdo médica, a Lei n® 12.871/2013 propiciou mudancas estruturais com a indugao
da reformulagdo das DCN para o curso de Medicina, na perspectiva das redes de atencdo a salde,
metodologias ativas de ensino aprendizagem e insercao precoce nos servicos de salide, alinhando a
formagdo médica as novas exigéncias e necessidades da populacdo e do SUS?>?, O Governo Federal
propods a criacdo de 11,5 mil vagas de graduacdo em Medicina até 2017 e de 12,4 mil vagas de
residéncia médica até 2018, com foco na AB e Estratégia Satde da Familia'202¢,

O CFM assinalou a necessidade de maior rigor na abertura de novos cursos e fiscalizacdo dos
existentes, indicando que, dos 42 municipios que implantaram escolas médicas de 2013 a julho de
2015, 60% (25) ndo atendiam ao critério de cinco leitos do SUS por aluno matriculado, conforme
diretrizes do MEC*®. Além disso, advertiu a existéncia de vagas ociosas, falta de estrutura dos
programas e condicbes de trabalho inadequadas®.

Por meio do termo de adesdo, o gestor local do SUS deveria oferecer condicbes estruturais
necessarias para o funcionamento do curso de graduacdo em Medicina®. A adequagao por meio do
Programa de Requalificagdo de UBS (Requalifica UBS)*® e incremento orgamentario, para agcdes de
informatizagdo das UBS, implantacdo do novo sistema de informagdo da Atengdo Basica (Sisab) e
da estratégia e-SUS, com prontuério eletronico para os servicos de salide?®, foram apontados como
essenciais para a ampliagdo da efetividade da AB™. Para tanto, a lei também se referiu a constituicdo
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de Contratos Organizativos da Acdo Publica Ensino-Satde (Coapes)'?. Nao obstante, alguns
profissionais continuaram a alegar condigdes de trabalho inadequadas®.

Em 2015, os ministérios divulgaram uma analise intitulada “Programa Mais Médicos — dois
anos: mais salide para os brasileiros”, contemplando as motivagdes e o contexto para a criacdo do
programa. Contudo, a indefinicdo da conjuntura politica e social direcionava para a descontinuidade
do programa, apesar de uma medida proviséria ter sido publicada contemplando a prorrogacao do
programa por mais trés anos®.

Mapeamento e posicionamento dos atores sociais

Esta andlise documental permitiu ainda identificar atores que interferiram e/ou influenciaram nas
definicbes de agoes e estratégias, assim como compreender como foi “desenhada” e implementada a
politica publica?.

Os posicionamentos e 0 manejo dos recursos do poder, por parte dos atores sociais, desencadeou
um conjunto de “iniciativas” divergentes no processo de implementacdo local, regional e nacional
do PMM. Foi possivel identificar os atores secundarios, classificando-os como aliados, opositores
e indiferentes ao ator central (MS e MEC)®'01626-3257 (O quadro 3 sistematiza 0 mapeamento dos
posicionamentos.

Quanto as iniciativas de legitimagdo do PMM, foi possivel identificar negociacbes politicas, técnicas
e taticas dos atores centrais®>>163%,

Os atores sociais aliados foram mapeados a partir de sua insercdo no processo decisorio e
defendiam, entre outras questoes, que a falta de médicos decorria da omissao dos governos anteriores
e do corporativismo da categoria médica®, representado por organizagbes como a Opas/OMS (que
mediou a contratagdo de médicos estrangeiros, firmou termo de cooperagdo com o Ministério da
Saude Publica de Cuba e mobilizou médicos cubanos).

Algumas Institui¢des de Ensino Superior (IES), a Advocacia Geral da Unido (AGU) e a Central Unica
dos Trabalhadores (CUT) defendiam a legalidade do trabalho dos médicos contratados, baseadas
na integracdo ensino e servico; e FNP e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
(CONASEMS) defendiam a necessidade de mais médicos nos municipios, para garantir a integralidade
das acdes na APS. Além da participacdo da Associagdo Nacional do Ministério Publico de Defesa da
Saude, Organizagdo Ndo Governamental de Defesa dos Direitos Humanos, Associacdo Ordem dos
Bacharéis do Brasil'®9-21:%0,

Em contraponto, os opositores ao PMM denunciavam a existéncia de interesses eleitorais implicitos,
configurando a medida como “populista” e o interesse implicito de manter o governo no poder*:5059,
Como opositores, algumas escolas médicas e entidades médicas, como o CFM, defendiam que

o percentual de médicos no pais era compativel com as necessidades e denunciava a interferéncia

do Estado na autonomia dos Conselhos de Medicina, irregularidade na modalidade de contratacdo
quanto a legislagao trabalhista vigente no pais, e apontavam falta de rigor na abertura de escolas
médicas**%%8, A Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (Denem) defendia que a
criagdo do PMM era falaciosa, considerando como problemas prioritarios da salide publica brasileira a
auséncia de infraestrutura e de gerenciamento adequado das unidades de satde®.

Ainda nesse contexto, pdde-se incluir as Organizagdes Sociais, a Fundacdo Hospitalar de Minas
Gerais e os partidos politicos de oposicdo ao governo: PSDB e o DEM. Estes atores defendiam que
0 PMM era uma ameaca a salide das pessoas, devido a ndo exigéncia de revalidagdo dos diplomas
dos médicos estrangeiros; assinalavam a existéncia de politicas fragmentadas relacionadas a Recursos
Humanos no SUS, falta de supervisao ou tutoria, com situacdes em que os intercambistas atendiam
sozinhos, e a dificuldade de comunicagdo (no idioma portugués)*>35:36:3840-49,52,53,55,59-71

Esse cenario, apesar de evidenciar a disposicdo dos grupos de oposicdo e da base aliada do
governo e uma diversidade de interesses no processo, culminou com a aprovacdo da Lei n®
12.871/2013"181835 |ndependente das polémicas, Kamikawa e Motta* correlacionaram a elaboracao
da MP com uma tentativa de garantir o direito a satide da populagéo.
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Quadro 3. Identificacdo dos documentos e posicionamentos dos atores sociais quanto as etapas de formulagdo e implementacdo

do PMM

Tipo de
atores

Posicionamento

Ator

Documentos

Ator central

MS; MEC

Oliveira et al.%; Pinto et
al.’°; Couto'; Cyrino et
al.?6; Cambriocoli?’; Cebes?;
Carvalho?; Chioro®;
Aquino®'; Carvalho?®?

Aliados Opas; OMS; Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro; Brito®; Couto’®; Molina et
[%) Isabel Emilia Prado da Silva (apoiadora do PMM no MEC); AGU,; al.™; Durcan; Targa®; Silva?",
£ CUT; Frente Nacional de Prefeitos; CONASEMS; Advocacia Geral | Molina®
Z da Unido (AGU); Associagao Nacional do Ministério Publico de
<Et Defesa da Sadde (AMPASA).
Z Oponentes Ronaldo Marques Gomes (Secretaria de Satide do RJ); Robespierre | Gomes®®; CFM”°
& Costa Ribeiro (Fundagao Hospitalar de MG); deputado Marcus
e} Pestana (PSDB-MG); Lider do DEM, Mendonga Filho (PE);
v Deputado Ronaldo Caiado (DEM-GO); Cyro Miranda (PSDB-GO).
Indiferentes MPT, Coordenadoria Nacional de Combate as Irregularidades Brito®; Couto'®; CFM7"73;
Trabalhistas; Tribunal de Contas da Unido (TCU); Integrantes da Formenti; Rosa’®
Comissdo Mista — presidente: senador Jodo Alberto Souza (PMDB/
MA); vice-presidente: deputado Francisco Escércio (PMDB/MA);
relator: deputado Rogério Carvalho (PT/SE); e relator-revisor:
senador Mozarildo Cavalcanti (PT/RR).
Ator central - -
Aliados Mario Scheffer (USP); Gastdo Wagner de Sousa Campos Couto'®; Scheffer®;
(Unicamp); Cebes; Lourdes Mann, médica cubana; CEBES; Central | Campos®'; Ferreira®
Unica dos Trabalhadores (CUT); Conectas — Organizacao Ndo
Governamental em Defesa dos Direitos Humanos; Associagdo
2] Ordem dos Bacharéis do Brasil.
§ Oponentes CFM; AMB; ABEM; Fenam; Associacdo Nacional dos Médicos Angotti Neto?; Brito®;
w Residentes; Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de Santos®*; Mendes?;
5 Medicina (Denem); Caroline Reis (Unimontes); Bruno Caramelli Schanaider®®; Ferreira®;
E (USP); Marina Salles (USP); Hélio Angotti Neto (Unesc); Ribas CFM*'; D'avila®?; CFM*3;
g Didier Roberto Torres (Seconci-SP — Organizagao Social); Alberto CFM*; CFM*”; Cunha®;
o Schanaider (UFRJ); Gisele Keiko Kamikawa (Unicesumar); Ligia Motta®; Pinho®?; Martins®;
g Bahia (UFRJ); Férum de Estudantes da ENSP/Fiocruz; Unicamp, CFM>4; Salles™; Torres®?;
.<2: USP e Unifesp; Associacdo Médica Nacional Dr2 Maira Fachini Gongalves®!; Caramelli®?;

(AMN-MF); Confederacao Nacional dos Trabalhadores Liberais
Universitarios Regulamentados (CNTU).

Cebes®®; Kamikawa; Cueto et
al®*; CFM®; Gomes®®; CFM®7;
Ferreira®®; CFM®-7!

Indiferentes

Monica Sampaio (UNB); Paulo Henrique (Univ. Estacio de Sa);
Indyara Morais (UNB); Liege Scremin (Unibrasil); Renato Meirelles
(Data Popular); Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea)

Brito®; Morais et al.';
Carvalho*

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os documentos revelaram atores com posicionamento indiferente ou contraditério frente ao
PMM, como algumas IES e 6rgaos de controle do Estado, como o Ministério Publico do Trabalho
(que discorda da forma de contratagdo trabalhista), a Coordenadoria Nacional de Combate as
Irregularidades Trabalhistas (que defendia a insercdo profissional por intermédio de concurso publico,
em atendimento aos ditames constitucionais), o Tribunal de Contas da Unido (TCU) e a Comissao
Mista18,54,71-75.
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Quanto a Comissao Mista, apesar das inimeras emendas apresentadas, ndo foi possivel identificar
a construgao do consenso quanto as prioridades que constituiram a agenda estratégica propriamente
dita, tendo em vista a atuagao dos parlamentares direcionada a atender interesses préprios e
partidarios, fato consubstanciado pelo elevado niimero de propostas apresentadas e pelo alto
percentual de emendas rejeitadas pela CMI que analisava a MP®.

Os indiferentes elencaram também alguns desafios na etapa de formulagdo do PMM: alta
rotatividade dos profissionais entre os municipios®'; necessidade de revisdo da formacdo médica’;
insuficiéncia de vagas nos cursos de graduacdo em Medicina, em todas as regides do pais'®; e o fato de
que o PMM era uma iniciativa que visava uma maior regulacdo do Estado sobre a profissao médica®' e
baixa adesdo e atuacdo de médicos brasileiros na primeira etapa do PMM85471-74,

Consideracoes finais

Esta revisao documental cumpriu o propdsito de elencar os eventos criticos, as motivagoes e
identificar o processo de formulagao e implementacdo do PMM, estabelecendo-se um jogo de
conducgdo, que incluiu “concessdes” e “negociagdes” em torno dos interesses e posicionamentos
dos atores sociais, considerando o pressuposto da priorizacdo da atengdo primaria e da ampliacdo
da insercdo de profissionais com formacdo adequada para atuar na satde publica. Contudo, cabe
enfatizar que, para que um programa dessa natureza se mantenha, é necessario fortalecer o
desenvolvimento de estratégias de médio e longo prazo relacionadas a formacéo e qualificacdo dos
médicos.

Apesar de o PMM ter sido implementado em um contexto politicamente favoravel e de os
resultados preliminares de alguns estudos evidenciarem a ampliagdo para 65% dos municipios e em
todas as regides do pais (13% no Norte; 35% no Nordeste, 27% no Sudeste, 17% no Sul e 6% no
Centro-Oeste)’®, incluindo a extensdo do acesso dos usuérios quilombolas aos servigos de saude’”,
persistiram as polémicas relacionadas as questdes trabalhistas.

O termo de cooperacdo com a Opas, apesar de ter contemplado médicos de 47 paises, apontou
divergéncias quanto a contratagdo dos médicos cubanos. Os artigos destacaram, especialmente,

a baixa remuneracdo dos profissionais, devido a apropriacdo de parte do salério pelo governo,

a inexisténcia de garantias trabalhistas e de direitos relacionados a mobilidade destes e dos seus
familiares®*-2. Tal situacdo a que estavam submetidos gerou manifestacbes de descontentamentos
e proposigoes para aprofundar o debate com a sociedade sobre a pertinéncia dessa modalidade de
contratualizacdo dos profissionais cubanos.

Por fim, mesmo submetido a tantos questionamentos e a algumas incertezas, notou-se que o PMM
foi uma estratégia importante no que tange a regulagao de recursos humanos para o SUS e tem um
papel de destaque para a ampliacdo do acesso a salde e o fortalecimento da Atencdo Bésica no palis.
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Entre los desafios para la consolidacion de la Atencién Primaria a la Salud (APS), como
estrategia prioritaria para el redireccionamiento del modelo de atencién a la salud

en Brasil, se destaca la dificultad de fijacion y provision de profesionales de salud,
prioritariamente médicos, en todo el territorio nacional. Este estudio, consiste en un
andlisis documental sobre los procesos de formulacién e implementacion del Programa
Més Médicos (PMM) en el periodo de 2013 (periodo de publicacién de la Ley n°
12.871/2013, que instituy6 el PMM) a 2015. Las publicaciones seleccionadas permitieron
el mapeo de los eventos criticos, intereses y la identificacion de posicionamientos
divergentes entre los actores sociales (aliados, oponentes o indiferentes) envueltos en las
etapas de formulacién de propuestas e implementacion del programa. En lo que se refiere
al andlisis, por lo general, el PMM constituye un avance para la ampliacién del acceso a la
salud en el pais.
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