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Respuesta

As observagoes dos debatedores se somam ao esforco empreendido por este grupo de autores
implicados com a critica e aprimoramento da politica em anaélise, esfor¢o do qual faz parte tanto o
seminario internacional que motivou o artigo quanto o préprio.

Em linhas gerais, todos os debatedores reconheceram as questdes sociais que justificaram a
criacdo do Programa Mais Médicos (PMM), notadamente a falta e a ma distribuicdo de médicos e a
inadequada formacao desses profissionais (qualitativamente e quantitativamente) para as necessidades
do Sistema Unico de Salide (SUS). Entendem o PMM como importante para enfrentar estas questdes e
analisam efeitos positivos do mesmo. Concordando com a maioria das observacdes, dado o espaco da
réplica, focaremos nas observagdes mais criticas.

Em primeiro lugar, é necessario compreender contextualmente e globalmente o PMM. Ele é
parte de um momento de priorizacdo da Atencdo Basica (AB) que, nos Ultimos quatro anos, teve
aumento expressivo do financiamento (o orcamento federal ampliou-se em mais de 100% "), inédito
investimento de 5,6 bilhdes em estrutura e ampliacao e diversificagdo das modalidades de equipes
multiprofissionais; contudo, a falta e ma distribuicdo de médicos condicionou a expansdo do acesso
com qualidade a um contingente importante da populagao2.

De outro lado, é necessario perceber o PMM como um conjunto articulado de agoes de curto,
médio e longo prazo. O Provimento Emergencial ja garantiu a cobertura de cinquenta milhdes de
brasileiros e chegara a 63 milhdes ainda em 20153. Diferente de 2013 e 2014, quando os médicos
com registro no Brasil ocuparam aproximadamente 10% das vagas, em 2015 ocuparam 92% das
novas vagas, reduzindo consideravelmente a necessidade de médicos estrangeiros para os proximos
anos. As principais dificuldades apontadas pelo Tribunal de Contas da Unido, decorrentes de avaliacdo
realizada quando da implantagdo do programa* ja foram atualmente superadas®, com destaque para:
a ampliacdo e qualificagdo da supervisdo, que recebeu nota 9,3 (em escala de zero a dez) dos médicos
brasileiros®; e a constatacdo do importante aumento do nimero de médicos, equipes, cobertura e
consultas na AB®.

Outro destaque é que a Lei 12.871° ndo prevé data para o fim do programa, e sim determina que
a autorizagdo concedida a cada profissional para o exercicio da medicina sem registro no Brasil seja de
trés anos (prorrogavel por mais trés), tempo maior que o tempo médio de permanéncia dos médicos
nas equipes de salde da familia no periodo anterior ao programa’. Esclarecido isso, é possivel que, a
exemplo dos EUA e Austrélia, o PMM possa seguir por anos como estratégia de provimento, a cada
ano com mais brasileiros e mais dirigido as areas que, mesmo com as demais ag¢des do programa,
sigam com dificuldade de atrair médicos.
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A meta fixada pelo programa deve atingir 2,7 médicos/mil habitantes em 2026, por meio da
expansao de vagas de graduacdo em medicina, em instituicdes publicas e privadas, de modo que o pais
saia da insuficiente oferta de 0,8 vagas por dez mil habitantes e chegue a 1,34 ja em 2018: com menos
de dois anos de PMM ja foram autorizadas 40% do total de vagas previstas; o interior passou a ter
mais vagas que as capitais e as regides norte e nordeste, com as autorizagdes em curso, igualar-se-ao
proporcionalmente a regido sudeste.

Na perspectiva apontada por Rovere®, o PMM reorientou a legislagdo de abertura de escolas de uma
l6gica " “orientada pelo mercado” para uma légica “orientada pela politica em que a variavel mais
importante passa a ser a necessidade social da regido e a qualidade. Ampliou-se o acesso geografico
e também social devido a expansao de vagas publicas, potencializada pela lei das cotas, e a de vagas
privadas, combinadas com o Prouni e o FIES, inclusos nas contrapartidas exigidas as novas escolas.

As novas diretrizes curriculares, a avaliagdo bianual de progresso e o Contrato Organizativo de Acéo
Publica de Ensino Salde sdo instrumentos dotados ao SUS pela lei para, junto com o MEC, dar passos
importantes na qualidade dessas escolas, na proximidade da formacdo com o modelo de atencdo e
servicos do SUS, e com as necessidades mais relevantes da populacdo, para a superacdo da orientacdo
“pré-mercado” criticada por Rovere® e Scheffer®. Vale notar que a Lei prevé instrumentos no mesmo
sentido de uma reorientacdo e regulacdo estatal da formacdo de especialistas.

A determinacdo da universalizacdo da residéncia médica até 2018, a definicdo de uma especialidade
de acesso — a medicina geral de familia e comunidade — e a obrigagdo de que a mesma acontega nos
servicos do SUS projetam mais de 16,5 mil médicos residentes na AB do SUS em 2019 e um papel
progressivamente importante dessa dimensao do programa.

Visto de uma perspectiva contextual e global, o PMM nao é um programa provisorio: trata-se de
uma politica definida em Lei, com apoio & adesdo crescente que almeja profundo impacto tanto na
formagdo quanto na atuagdo médica no Brasil dos proximos anos. Com este olhar, muitas das sugestdes
feitas pelos debatedores devem se tornar tarefas agregadas a dimensées do PMM em busca de seu
aperfeicoamento.

Por fim, cabem algumas observagdes Os desafios apontados por Gastdo' sobre as dificuldades da
municipalizacdo da gestdo do trabalho no SUS e a importancia de avancar para modelagens regionais
e interfederativas do mesmo ¢ instigante, e exigiria de nés maior espacgo para fazer o bom debate que
nos suscita.

O debate da cooperagao Brasil-OPAS-Cuba também exigiria mais linhas do que dispomos aqui, mas
ofertamos quatro consideragbes: a cooperagdo € e deve ser realizada exatamente nos termos previstos
na Lei n® 12.781; é a mesma lei que garante, aos familiares de médicos cubanos do programa, os
mesmos direitos no Brasil que os familiares de médicos de qualquer outra nacionalidade; o modo de
relacdo que Cuba estabelece com a OPAS se assemelha ao estabelecido por aquele pais com mais de
sessenta outros em todos os continentes; é importante notar que o médico cubano é um funcionario
de carreira em seu pais, e que a bolsa recebida por ele é apenas um dos beneficios de que goza como
funcionario de carreira em missdo internacional.

Concluimos alertando que, tanto a sociologia na virada do século passado’ quanto a salide coletiva,
excetuando certa versdo positivista, desmontam a ilusdo de separacdo/isencao do sujeito que pesquisa
com relacdo ao objeto social que analisa: no estudo de uma politica como o PMM, médico algum,
docente de escola médica, gestor e mesmo usuario pode se declarar ndo afetado pelo tema, o que
interferiria em sua suposta “neutralidade”. Concordamos com a perspectiva de Passos e Barros' e
Merhy3, para os quais enriquece a pesquisa quando a produgao de conhecimento é realizada por
sujeitos implicados com ela, assumindo o lugar de sujeitos epistémicos. Para eles e também para
Santos', sdo necessarios o reconhecimento da implicacdo, a promogao de ambiente publico de debate
e critica e a maximizacdo do didlogo com os diferentes atores e pontos de vista.
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