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RESUMO

O Programa Mais Médicos é uma acao de &mbito nacional em que se propde a melhoria
da saude publica oferecida aos brasileiros, através do provimento em carater emergencial de
medicos para regides isoladas, bem como uma reestruturagdo do ensino e pratica médica no
pais. Desde sua cria¢do, o programa enfrenta uma série de discussdes e mobiliza¢do por parte
de entidades médicas que se posicionaram contrarias, gerando diversos conflitos. O presente
estudo tem por objetivo analisar o Programa Mais Médicos e o padrdo de conflitos entre
entidades médicas e gestores do Sistema Unico de Saude. Apresenta carater exploratorio de
analise de politica setorial no ambito nacional e sera feito por meio de procedimentos de
pesquisa em fontes primarias e secundarias. Nesse sentido, o estudo envolve revisdo
bibliografica, pesquisa em jornais de ampla circulagédo, pesquisa documental e pesquisa em

bancos de dados de acesso publico.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude. Estratégias Nacionais. Atencdo Primaria a Saude.

Sistema Unico de Saude. Sociedades Médicas.



ABSTRACT

The More Doctors Program is a national extension action that proposes an improvement
of the public health offered to Brazilians, through the provision in an emergency of doctors for
isolated regions, as well as a restructuring of teaching and medical practice in the country. Since
its inception, the program has been facing a series of discussions and mobilization by medical
entities that have opposed it, generating several conflicts. The present study has the objective
of analyzing the More Doctors Program and the pattern of conflicts between medical entities
and managers of the Unified Health System. It presents an exploratory character of analysis of
sectorial policies at the national level and is executed through a procedure of research in primary
and secondary sources. In this sense, the study involves the bibliographical revision, the
research in newspapers of wide circulation, the documentary research, the accomplishment of

researches and searches in databases of public access

Keywords: Public Health Policies. National Strategies. Primary Health Care. Unified Health

System. Medical Societies.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde, criado a partir da lei 8.080/90 é um dos maiores
investimentos nas politicas de salude da populacdo brasileira. Seu surgimento se deu apds a 82
Conferéncia Nacional da Saude (1986), em que se consolidou a satide como um direito de todos
e um dever do Estado. Tal frase se tornou emblematica no tocante a responsabilizacdo do
governo para com a saude de seu povo, o que se consolidou na subsequente incluséo do fato na
Constituicdo Federal de 1988, conhecida ndo por acaso, como a constitui¢ao cidada.

A figura central no ambito da tematica salide, como se sabe ha tempos é representada
pelo médico. A medicina apresenta nitido protagonismo na area da salde, pois € uma das
profissdes mais tradicionais desde os primérdios da humanidade e que detém um poder sobre
algo unico que ¢ a fragilidade fisica do homem. O desenvolvimento e evolugdo da ciéncia
quanto ao conhecimento sobre as moléstias e os processos de cura das mesmas conferem um
toque diferenciado na simbologia da figura do médico.

A profissdo médica é um tema encontrado em uma série de estudos, sendo consensual a
opinido de diversos autores sobre o poder encontrado nas maos desta classe profissional. A
capacidade de autonomia e autorregulacdo profissional sdo aspectos chave que somados a
outros tantos categorizam o nivel de dominio e for¢a corporativa. O corporativismo medico é o
marco referencial a ser utilizado como ponto de analise neste trabalho, devido ao seu fator
ilustrativo, o qual permite contrastar as demais argumentacdes a serem apresentadas.

A luz destas consideracdes iniciais deve-se destacar quais sdo as principais esferas de
poder contidas dentro de sociedades democraticas, como no caso brasileiro. O Estado
implementa normas e regras, além de realizar o papel de ente regulador dos demais aspectos
publicos e de alguns privados da organizacao do pais. O proximo quesito a ser mencionado, em
se tratando de democracia é o povo, isto €, a vontade da maioria de uma populacdo deve ser o
guia de regime democratico de qualquer nacéo. Nestas relacdes de poder conflitam entre si 0s
interesses populares, politicos e também de alguns setores privados de destaque econdmico.

A Salde Publica brasileira possui historico de batalhas entre a populacdo, 0s governos
e a classe médica. Cada grupo apresenta uma série de questbes individuais que afetam a
organizacdo coletiva do sistema. Recentemente, diversas criticas recairam sobre a medicina,
citada como ponto central das queixas dos brasileiros sobre o Sistema Unico de Sade.

Assim, vem formando-se gradualmente no imaginario popular o guestionamento da

populacdo quanto & prestacdo de atendimento medico no setor publico, culminando, portanto,
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uma pressdo sobre a classe médica, a qual concorda com a existéncia de uma diversidade de
problemas, porém, os mesmos sdo atribuidos ao governo e a governanca.

Segundo o Banco Mundial (WORLD BANK, 1992), a definicdo geral de governanca é
“o exercicio da autoridade, controle, administragdo, poder de governo”, ou seja, “é a maneira
pela qual o poder é exercido na administracdo dos recursos sociais e econdmicos de um pais
visando o desenvolvimento”, implicando ainda “a capacidade dos governos de planejar,
formular e implementar politicas e cumprir fungdes”.

Desta forma, entidades e profissionais se posicionaram perante a sociedade e midia
através de textos, artigos, entrevistas, etc, elucidando opinides criticas diretas a administracéo
publica nos investimentos em salde. (Revista Cultura e Extensdo USP, 2013)

Tendo em vista as discussdes surgidas sobre a saude e os médicos, que se tornaram o
ponto central do debate, abriu-se uma janela de oportunidade para a acdo do governo, que
adotou uma politica pablica em resposta aos questionamentos da populacdo brasileira. Tal
politica aliou a necessidade e oportunidade ao embasamento em dados sobre a assisténcia
médica no pais, sendo assim, formulada com o respaldo cientifico de pesquisas e levantamentos
nacionais de impacto, os quais demonstram que ha um desequilibrio entre o nimero de medicos
formados e atuantes e a distribuicdo entre os mesmos no territorio brasileiro (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO; CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2011).

Ha uma constatacdo a respeito da concentracdo de medicos nas regides com melhores
indices socioeconémicos, por conseguinte, levando-se em conta que ha uma profunda
desigualdade social no Brasil, podendo-se concluir que ampla parte do pais se encontrava
desprovida de acesso a cuidados médicos (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2011).

Em resposta as opinides da populacdo e aos pronunciamentos do governo, 0s médicos
se posicionaram com uma série de argumentos que somados, justificam o complexo problema
encontrado no SUS. Suas falas dizem respeito as dificuldades particularmente encontradas na
gestdo dos servicos, falta de estrutura fisica, insumos e recursos humanos presentes nos servicos
de salde em regibes remotas.

Neste contexto complexo, destaca-se uma arena permeada por grupos setoriais com
interesses e demandas distintos, mas que, entretanto, convergem para 0 mesmo problema. Em
busca de uma solugéo para os diversos problemas apresentados, o Governo Federal investiu na

formulacdo da politica publica denominada “Programa Mais Médicos”.
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A politica possui trés eixos de atuacdo, sendo estes o provimento emergencial de
médicos para regides remotas e vulneraveis, a melhoria de infraestrutura de hospitais e unidades
de salde e o aprimoramento da formagdo médica no pais. O "provimento emergencial de
médicos" é o eixo abordado nesta dissertacéo.

O Programa brasileiro Mais Médicos (PMM) engloba uma politica que visa melhorar a
salde publica oferecida aos brasileiros, através de investimento em infraestrutura dos hospitais
e unidades de salde, além de levar mais médicos para regifes onde ndo existem profissionais
(BRASIL, 2013). A partir de dados fornecidos pelo Ministério da Salde, é possivel ter uma
visdo ampliada sobre os problemas enfrentados pelos habitantes das diferentes regides
brasileiras, especialmente no interior. Uma pesquisa realizada pelo IPEA, com 2.773
entrevistados revelou que 58,1% da populacdo apontou a falta de médicos como o principal
problema do SUS (IPEA, 2011).

Antes do programa, existia um desequilibrio entre a quantidade de médicos atuando no
pais e 0 numero de equipamentos de saude. Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL,
2015),Com a expansdo do PMM em 2015, o governo federal, proveu assisténcia para
aproximadamente 63 milhGes de pessoas. Tendo um total de 4.058 municipios beneficiados,
isto &, 72,8% de todas as cidades do Brasil, além dos 34 distritos indigenas.

No livro Programa mais médicos — dois anos: mais salde para os brasileiros (BRASIL,
2015), percebe-se que o crescimento do numero de médicos com a presenca dos
médicosparticipantes do PMM foi de 388.015 medicos no ano de 2012 para 437.440 médicos
em junho de 2015, sendo o aumento de 12,7%. Se ndo houvesse a influéncia do PMM, o ano
de 2015 teria 0 numero de 424.958 médicos, crescimento seria de menos 3,2% entre 2012 e
2015, e ainda com estados perdendo médicos no mesmo periodo: Acre (com menos 67 médicos)
e Roraima (com menos 26 médicos).

Comparando-se ainda 0s municipios aderidos ao PMM e os ndo aderidos, com o
objetivo de avaliar se o crescimento foi equivalente ou distinto ao longo dos anos (2012-2014),
observa-se que no ano de 2013 foi significativo o crescimento do nimero de oferta de médicos
na Atencdo Basica nos municipios que aderiram ao PMM (chegando a 11,6%), muito diferente
dos municipios que ndo aderiram, que tiveram um ligeiro aumento do crescimento (para 2,9%).
(BRASIL, 2015)

De 2003 a 2011, o namero de postos de emprego formal criados para médicos
ultrapassava em 54 mil o numero de graduados no Pais. Dentre os dados que chamaram a
atencdo do governo brasileiro, e que também impulsionou o desenvolvimento do projeto foi

que o Brasil possui a proporcéo de 1,8 médicos por mil habitantes, este indice é menor que o
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da Argentina (3,2), do Uruguai (3,7), do Reino Unido (2,7), de Portugal (3,9) e Espanha (4).
Apesar de ndo existir uma referéncia padréo para esta proporcdo, o Governo Federal aceita
como referéncia a proporcéo encontrada no Reino Unido (2,7 médicos por mil habitantes), o
qual tem o segundo maior sistema de satde publico de carater universal orientado pela Atencdo
Priméaria a Saude. Além disso, o pais sofre com uma distribuicdo desigual de médicos nas
regides: 22 estados estdo abaixo da média nacional e nimero de equipamentos aumentaram
mais que o nimero de médicos no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Entretanto, ha que se considerar que na regido sudeste do Brasil, segundo o grafico 1
apresentado nesse trabalho existe uma relagdo de 2,7 médicos por mil habitantes, tal qual o
Reino Unido e a despeito deste dado foram alocados médicos em determinadas regides do
sudeste, seguindo outros critérios. (BRASIL, 2015)

O Governo Federal investiu neste Programa com a promessa de oferecer a populagéo
uma alternativa para a saude publica brasileira. Entretanto, os elevados recursos envolvidos
chamaram a atencdo da populacdo e em especial da classe médica. Deste modo, tanto a
sociedade quanto os medicos brasileiros se envolveram ativamente no debate do tema,
emergindo, por conseguinte, uma sucessdo de criticas.

Por ser uma politica recente, repleta de temas sensiveis, a polémica permeou as
discussdes entre os diversos atores envolvidos nesse processo. Os meios de comunicacdo vém
disseminando muitas informacdes acerca desta politica que vem sendo modificada desde sua
criacdo. Uma das marcas importantes da implementacdo do programa ¢ a polaridade de opinides
sobre ele.

A luz deste cenario, despontam diversas questdes acerca da politica e dos conflitos que
a englobam. Ao compreender tais questdes, torna-se factivel avaliar as necessidades bem como
discutir propostas para a resolucdo dos demais conflitos. Para conceber as motivacbes do
governo, € substancial que haja entendimento a respeito das disposi¢Ges do programa.

Dada a relevancia do tema e o impacto do Programa Mais Médicos na populacdo
brasileira, buscou-se analisar neste estudo a politica e os conflitos de interesse presentes em seu

campo através da veiculacdo de informacdes na midia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O MODELO BIOMEDICO E A PROFISSAO MEDICA

Nas raizes da medicina até os dias atuais, 0 modelo biomédico tem sido hegemdnico no
ensino e pratica da medicina. Associado a periodos de descobertas das chamadas ciéncias da

natureza, 0 modelo traz consigo conceitos limitados sobre o processo salde-doenca.

Entretanto, desde o inicio do século XX, vem emergindo a critica ao modelo biomédico
por parte de outros profissionais, em especial aqueles pertencentes a area das ciéncias humanas
(tais como a sociologia, psicologia e antropologia), assim, foi proposto o modelo que sugere
uma visdo mais ampla dessa discussao trazendo a luz o conceito de saude, que neste é entendido
como um bem-estar subjetivo (DE MARCO, 2003).

Este novo modelo de atencéo a satde ficou conhecido como modelo biopsicossocial,
explicando o “paradigma” satide-doenca ndo como um conceito dicotdmico, mas como um

processo.

O modelo biomedico surgiu embasado na teoria mecanicista e reducionista do universo,
proposta por pensadores como Galileu, Descartes e Newton e segue o modelo de ciéncia
positivista no século XIX (ANNANDALE, 2014). Essa concep¢do do universo ser visto como
um sistema mecanico influenciou também na concepcao de homem que, visto da mesma forma,
foi tratado como tal pelos médicos da época, ou seja, 0 homem funciona como uma maquina e,
quando esta doente, € por que esta maquina esta danificada, assim, pode-se concluir que o

conceito de salde para esse modelo € limitante.

Através do estudo da anatomia, ocorre um movimento de ruptura das antigas maneiras
de conceber o organismo humano, por conseguinte implantou-se uma nova racionalidade
médica, moderna, sendo o mecanismo fisiologista do periodo classico seu atributo principal.
Nessa concepcdo, a vida deixou de ser objeto central da pratica médica (clinica), e a forma
humana passou a ser vista como maqguina. Assim, segundo Luz (1988), sucede-se a
transformacdo da prética clinica. Neste momento, 0s hospitais sdo organizados como espaco
clinico de uma ciéncia das entidades patologicas. O corpo humanotornou-se, entdo, a sede das

doencas; e as doencas, entidades patologicas (LUZ, 1988).

Segundo Annandale (1998), a saude constitui a liberdade de doenga, dor, ou defeito, o

que torna a condigdo humana normal "saudavel”. O modelo foca nos processos fisicos, tais
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como a patologia, a bioquimica e a fisiologia de uma doenga, ndo levando em conta o papel dos
fatores sociais ou subjetividade individual (ANNANDALE, 2014).

Vendo o homem como uma maquina, tendo o conceito de salde de que € auséncia de
doenca e tendendo-se para a especializacdo e fragmentacdo, perde-se a visdo holistica do
homem, em suas dimensdes psicologicas e sociais. E a doenca e sua cura, o diagndstico

individual e o tratamento, o processo fisiopatoldgico que ganham espaco (CUTOLO, 2006).

Conforme demonstrado anteriormente, 0 modelo biomédico possuiu e ainda apresenta
forte relevancia dentro da visdo e pratica médica. O olhar da mulher e do homem como nucleos
portadores de doenca e da figura do médico como agente de cura de sintomas fisicos bioldgicos

vem passando por muitas transformagoes.

Com o passar dos anos a humanizagdo do oficio médico vem sendo discutida na busca
por melhor qualidade no atendimento aos pacientes. A compreensdo dos seres humanos como
seres complexos e ndo apenas bioldgicos € apenas um dos pontos-chave no tocante ao desafio
do exercicio da medicina. Caracterizando os aspectos multifatoriais das doencas, emerge o

modelo biopsicossocial em contraposi¢do ao modelo biomédico.

No Brasil, podemos ver este tema bastante abordado pela midia, que apresenta 0s
médicos como classe profissional elitizada, individualista e hospitalocéntrica, entretanto
também os responsabilizam como os detentores do saber e das verdades cientificas sobre o

corpo.

E importante ressaltar que quando se fala em critica aos médicos brasileiros, também se
menciona a desaprovacdo do Sistema Unico de Salde. Alvo de constantes polémicas e da
massificacdo de informacdes negativas, 0 SUS é tratado como uma fonte de problemas da satde

publica brasileira.

2.2 0 ENSINO MEDICO NO BRASIL E NO MUNDO

Ao falar sobre a tematica do ensino médico € importante resgatar alguns pontos
destacados no tépico anterior, a comecar pelo modelo biomédico e sua influéncia nas escolas
médicas. Devido ao fato de se utilizar este modelo para explicar o processo saude-doenga, é
pertinente concluir que uma das consequéncias do mesmo é o distanciamento do médico de

seus pacientes.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Patologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bioqu%C3%ADmica
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Ao resgatar as origens do modelo biomédico, encontra-se 0 modelo cartesiano que se
tornou o paradigma dominante da ciéncia. O universo passou a ser engendrado como sistema
mecanico, composto por objetos separados, os quais foram reduzidos aos seus menores
elementos materiais. (VAITSMAN, 1992).

Assim, seguiu esta tendéncia que se perpetua até os dias atuais de organizar 0 processo
de ensino em medicina. Podemos citar como um marco na regularizacdo do ensino médico o
Relatério Flexner, considerado o simbolo da mais importante reforma das escolas médicas de
todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com notdrio impacto para a formagéo
medica e a medicina mundial (FLEXNER, 1949).

Apesar da reforma e modernizacdo do ensino médico, cabe ressaltar que foram incluidas
caracteristicas mecanicistas, biologicistas, individualizantes e de especializagdo da medicina,

com destaque para a medicina curativa e exclusdo das praticas alternativas (KOIFMAN, 2002).

Articulado pela American Medical Association (AMA), o Relatorio Flexner teve como
um de seus principais impactos o fechamento de 124 das 155 escolas médicas nos Estados
Unidos (FOX, 1980).

2.3 0 SUS E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2.3.1 Promocéo de saude e prevencdo de doencas

A promocao de saude e prevencdo de doencas sdo dois conceitos essenciais para a
evolucao e desenvolvimento da area da saude, pois estdo diretamente ligados a melhoria da
qualidade de vida da populacdo, portanto para um entendimento mais amplo do tema, vejamos

as definicdes destes conceitos.

Com relacdo aos conceitos inicias de promoc¢do da saude, Sigerist, em 1947, definiu
como as quatro tarefas essenciais da medicina: a promocdo da salde, a prevencao das doencas,
a recuperacdo e a reabilitacdo. Além disso, destacou como pontos primordiais para um
programa nacional de salde a educacgdo gratuita universal, boas condi¢des de vida e trabalho,
oportunidades para descanso e recreacdo, e, fugindo do pensamento tradicional, a atencédo
médica como Ultima prioridade (SIGERIST, 1947).
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Em seguida, Leavell e Clark, em 1965, delinearam o modelo da historia natural das
doencas, que apresenta trés niveis de prevencdo: primaria, secundéria e terciaria (LEAVELL;
CLARK, 1977). As medidas para a promocao da satde, em nivel de preven¢do primario, ndo
sdo voltadas para determinada doenca, mas destinadas a aumentar a salde e o bem-estar gerais
(BUSS, 2000).

A promocéo de salde apresenta na literatura diversos conceitos e opinides, entretanto a
maioria dos autores demonstra que esse conceito esta ligado a todos os atores da sociedade na

busca pela melhoria da qualidade de vida de todos.

A Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) define o paradigma da promocéo da
saude como: “uma soma das agdes da populagdo, dos servicos de satde, das autoridades
sanitarias e de outros setores sociais dirigidas para o desenvolvimento de melhores condi¢cfes
de saude geral e coletiva” (OPAS; OMS, 1993).

A promocéo de saude atua na reducéo de fatores de risco, na promocdo dos fatores de
salde e na reducdo de desigualdades sociais e de saude por meio de acdes individuais e
coletivas. Portanto a promocdo de saude pode ser definida como uma estratégia de acao

coletiva, atendendo as necessidades sociais e buscando qualidade de vida (BUSS, 2000).

Assim, a promocao de saude é um conceito vasto que abrange uma série de segmentos
do Estado, tais como a comunidade o governo e as demais autoridades, na busca coletiva por
melhores servigos e condicdes de saude, logo para que haja a sua aplicacdo efetiva, torna se

necessario que todos estejam igualmente engajados.

A prevencdo orienta as acoes de deteccdo, controle e enfraquecimento dos fatores de

risco de enfermidades, sendo o foco a doenca e 0s mecanismos para ataca-la (BUSS, 2003).

As acdes preventivas podem ser definidas como intervencBes orientadas para evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes. Para
isto, baseiam-se no conhecimento epidemioldgico de doencas e de outros agravos especificos
(CZERESNIA, 2003).

Portanto, a prevencdo € algo que deve ser visto como essencial, pois através dela
promovem-se medidas que visem prevenir a ocorréncia de doencas e controlar seus avancos.
Para isto, € de suma importancia a utilizacao de pesquisas que fornegcam dados epidemioldgicos

que para o estudo das doencas e seus demais aspectos envolvidos.
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2.3.2 Atencgdo Primaria a Saude

A Atencéo Priméria a Saude foi instituida no Brasil com base nos modelos vigentes em
outros paises, somado a conjuntura politica nacional da época, portanto para obter um
entendimento sobre 0 assunto torna-se essencial a no¢ao prévia deste contexto para em seguida

fazer uma abordagem mais ampla da evolugédo da satde no pais.

O movimento sanitarista impulsionou diversas modificacdes na area da satde no Brasil,
com enfoque na mudanga dos modelos assistenciais vigentes naquela época e foi expresso por
Sergio Arouca (1998) considerado um dos principais lideres sanitaristas da época, da seguinte

forma:

"Esta em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na area da saude. A
Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Satde e Democracia,
e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizagéo de servigos. Esse movimento social consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos o0s
seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de saude para o Brasil. O resultado
foi garantir na Constituicdo, por meio de emenda popular, que a saude é um direito do cidadao
e um dever do Estado (AROUCA, 1998)."

Neste contexto, a Constituicdo de 1988, apresentou importantes diretrizes para o pais e
conforme citado anteriormente, dentre seus principais marcos ficou estabelecido que a saude é

direito de todos e dever do Estado, que deve ser garantido:

“Mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao e
recuperacdo” (BRASIL, 1988).

A partir do movimento sanitario foram englobadas as principais concepcdes da Atencéao
Basica a Saude ao ideario reformista, incorporando assim, a necessidade de reorientacdo do
modelo assistencial. Com isto, a Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988) e a regulamentacdo do
SUS possibilitaram a construcdo de uma politica de Atencdo Basica a Saude (ABS) que visasse
a reorientacdo do modelo assistencial, tornando-se o contato prioritario da populacdo com o
sistema de satde (BRASIL, 1988). Logo, a concepcdo da ABS desenvolveu-se a partir de
principios do SUS, principalmente a universalidade, a descentralizacdo, a integralidade e a

participacdo popular. Assim sendo, o documento "Politica Nacional de Atengdo Bésica"


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/uni.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/parsoc.html
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reeditado pelo Ministério da Satde (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2012) define a ABS

como:

"Um conjunto de a¢des de satde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promogéo € a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducéao
de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
satide das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas de cuidado e gesto,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
salde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saide ou

sofrimento devem ser acolhidos".

Pode-se considerar que a atencdo primaria deva ser entendida como o primeiro cuidado
com a saude do individuo, no sentido de sua promocéo e protecdo, e possui uma importancia
fundamental, devendo, por isso, ser considerada como atencdo prioritaria, a qual orienta todo e
qualquer sistema de satde. Deve atuar como coordenador do cuidado do sistema publico de
salide e assim conseguir evitar que pequenos problemas de salde se agravem, resolvendo de
imediato os problemas que surgem, sem a necessidade de encaminhamento para a atencdo

especializada, com preservacao da saude individual.

2.4 ASPECTOS TEORICOS-CONCEITUAIS SOBRE CORPORATIVISMO E PROFISSAO
MEDICA

O presente estudo foi fundamentado a partir do marco teoérico-conceitual do
Corporativismo descrito por Schmitter (1974), para analisar a politica de fixacdo de medicos
em areas isoladas no Brasil, de acordo com o PMM, bem como os conflitos entre os grupos de
entidades médicas e representantes do SUS. Através de tal linha de analise, é possivel
aprofundar a otica de relacdo entre o Estado e Sociedade que permeiam o debate entre as
associacOes médicas e 0 governo.

Para Schmitter, o corporativiSmo constitui “um sistema de representagdo de interesses

cujas unidades constituintes sdo organizadas em um nimero limitado de entidades singulares,
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compulsorias, ndo competitivas, hierarquicamente ordenadas e funcionalmente diferenciadas,
reconhecidas ou licenciadas (quando ndo criadas) pelo Estado, as quais é concedido monopdlio
de representacdo dentro de sua respectiva categoria em troca da observancia de certos controles
na selec¢do de seus lideres e na articulagdo de demandas e suporte” (SCHMITTER, 1974).

A caracterizagdo do corporativismo como estrutura de representacdo de interesses
demonstra que ha uma variedade de corporativismos, assim, a identificacdo de formas variadas
desses arranjos institucionais. Tais variacGes surgem em diferentes momentos histéricos e
convivem com diferentes regimes politicos. Portanto, o autor apresenta o corporativismo
dividido em dois grupos, denominados de estatal e societal.

O corporativismo estatal, € o tipo em que as representacfes dos grandes interesses
sociais estdo subordinadas a autoridade estatal, quando ndo sdo criadas por ela. Nele, procura-
se a unificagdo de interesses diversos. Em contrapartida, o corporativismo societal, esta
relacionado a dindmica da sociedade civil, preservando-se a autonomia fundamental dos atores
coletivos envolvidos. Nele as organizagdes de interesse possuem sua autonomia e interagem
com outros parceiros institucionais, aonde ha colaboracdo reciproca e na negociacao
(SCHMITTER, 1974).

Para compreender o corporativismo na classe médica, toma-se por base o0 conhecimento
da profissionalizacdo desenvolvida pela medicina, a qual é retratada na perspectiva de Larson
(LARSON, 1977) e Freidson (FREIDSON, 1996). A partir de uma andlise social e historica da
concepcao das profissdes, Larson, discute particularmente o0 monopolio das profissdes, de como
0s grupos profissionais se mobilizam para conquistar e manter os privilégios concedidos pelo
Estado na regulamentacdo, credenciamento e garantia de controle do exercicio profissional.
Segundo a autora, a partir da formagdo, monopdlio e competicdo, € possivel interpretar a
construcdo da identidade profissional coletiva do grupo, aliada ao associativismo e organizacao
classista de agdes coletivas. Assim, é descrita a perspectiva mercadoldgica das profissoes.
Freidson destaca que a profissdo medica possui dois tipos de abordagem, ou seja, a "profissdo”
como um tipo especial de ocupacéo e "profissdo™ como reconhecimento de uma promessa. O
autor enfatiza a importéncia de pensar a profissdo médica como uma ocupacao que assumiu
posicdo dominante na divisdo do trabalho e, assim, obteve sucesso ao controlar e determinar a
substancia de seu préprio trabalho, isto é, sua capacidade de autorregulacéo.

A profissdao médica como nenhuma outra da area da salde, reivindica ser a autoridade
mais segura em relacdo a natureza da realidade que lida. Quando seu trabalho caracteristico lida

com os problemas que as pessoas lhe trazem, a profissdo desenvolve sua concepcao propria e
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independente sobre esses problemas e tenta lidar com a relacdo médico-paciente, a partir de sua
Gtica.

Ao desenvolver sua propria abordagem "profissional”, a profissdo muda a definicdo e a
forma com que os problemas sdo vividos e interpretados pelo paciente. As percepc¢des do
paciente sdo recriadas e com isto, uma nova realidade social é criada pela profissdo. A este
fendmeno, denomina-se autonomia das profissdes, a qual permite que se transformem as
percepcdes de mundo dos usuarios dos servigos oferecidos por determinada profisséo.

Conforme assinalado por Ribeiro (2015), a autonomia no trabalho médico é fruto de
dois momentos: o trabalho social e o servigo. Sendo como o trabalho social aquele que consome
e produz bens e servigos, reproduzindo o modo de producdo principal e seus valores afins
(RIBEIRO; FUNDA(}AO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL,
2015).

Enquanto como servico, onde esta autonomia, relativizada pela sua caracteristica de
trabalho social, denota atributos que foram adquiridos pela atuacdo médica, tais como
independéncia técnica e a autorregulacdo, através do monopdlio da aplicacdo da ciéncia as
necessidades individuais percebidas como relativas a saude.

A classe médica por apresentar seu carater altamente corporativo, necessita de uma
analise de seu perfil dentro desse sistema. Assim, suas entidades representativas possuem uma
forca consideravel perante ao Estado, e lutam unificadamente pelos seus interesses, cabendo
assim a este estudo compreender como este trago da categoria medica brasileira apresentou suas

ideias e questdes para a sociedade brasileira.

2.5 0 PROGRAMA MAIS MEDICOS

Estudar a profissdo médica no Brasil € um tema complexo, que se reflete em um conjunto
de pesquisas elaboradas pela comunidade cientifica. Tais estudos demonstram alguns padrées
similares a respeito de diversos aspectos da medicina e dos profissionais que a exercem. A
medicina é uma das pouquissimas profissées no mundo do trabalho que apresenta tanto poder
e prestigio perante a sociedade.

O dominio do saber diagnostico e das definicdes sobre salde e doenca permaneceram
inquestionaveis nas maos dos médicos durante anos. Com a tipica autonomia da profisséo,

houve legitimidade conferida pelo Estado e pelos usuarios na relacdo de autoridade do médico
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perante seus pacientes. Porem, com o avango da tecnologia e dos meios de comunicagéo, 0s
médicos presenciam atualmente, um periodo diferente daquele vivido em outras épocas.

As relagcdes sociais mudaram, hoje os pacientes/ usuarios de servicos prestados pela
categoria médica, questionam o saber médico e pde assim em xeque o poder exercido pelo
detentor de autoridade. Areas do conhecimento como a bioética e genética, por exemplo,
surgem também como "ameaga" ao monopodlio do saber exclusivo dos portadores de diploma
em medicina. Assim, a perda do poder médico é um embate que vem sendo travado entre o
Estado e as entidades representativas de classe, que relutam em aceitar se submeter a regras
impostas pelo poder Governamental.

O posto do médico como unico formulador de politicas de salde se perdeu, assim, a
gestdo compartilhada vém conquistando um espacgo cada vez maior. A obra "Os médicos no
Brasil: um retrato da realidade™, fruto da pesquisa "Perfil dos Médicos no Brasil" organizada
por Machado traz as colocac¢des acima de forma estruturada e detalhada, guiando estudos atuais
sobre o tema (MACHADO, 1997). E importante destacar que o mercado de trabalho sofreu
diversas modificacdes e 0 Estado buscou transformar os achados em politica de saude.

No tocante a atuagdo médica no SUS, alguns estudos demostram que o mercado de
trabalho do setor publico é notoriamente relevante para os medicos brasileiros, ja que cerca de
70% dos médicos tém algum vinculo de trabalho com o setor, seja na esfera federal, estadual
ou municipal (SCHEFFER; CASSENOTE; BIANCARELLLI, 2015).

Entretanto, mesmo havendo interesse da classe médica em atuar no SUS, hd uma
concentracdo consideravel de profissionais nos grandes centros urbanos, ou seja, a distribuicéo
destes pelo territorio brasileiro é nitidamente desigual. Para se ter uma ideia da situacao relatada
compara-se a seguir dados que demonstram quantitativamente esta situacdo, o Grafico 1
demonstra a Distribuicdo de médicos registrados (CFM) por 1.000 habitantes, segundo Grandes
Regides e a Tabela 1 mostra como é a Distribuicdo de médicos registrados (CFM) por 1.000
habitantes, segundo Unidades da Federacao.

Ao analisar ambos, é possivel ver o déficit em duas grandes regibes do pais, que estdo
consideravelmente abaixo do indice nacional. Sdo a regido Norte, com 1,01, e a Nordeste, onde
ha 1,2 médico por 1.000 habitantes (Gréafico 1). Na melhor posicdo esta o Sudeste, com razdo
de 2,67, seguido pela regido Sul, com 2,09, e o Centro-Oeste, com 2,05. A regido Sudeste tem
uma razdo médico habitante duas vezes maior que a do Nordeste. As diferencas se ampliam
quando se olha os numeros por estado da Federacdo (Tabela 1). O Distrito Federal lidera o
ranking, com uma razdo de 4,09 médicos por 1.000 habitantes, seguido pelo Rio de Janeiro,

com 3,62, e Sdo Paulo, com razdo de 2,64. Outros trés estados tém indices superiores a 2,00
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medicos por 1.000 habitantes, Rio Grande do Sul, Espirito Santo e Minas Gerais. Com raz&o
inferior a 1,5 est&o 16 estados, todos do Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Na ponta de baixo do
ranking, com menos de 1 médico por 1.000 habitantes estdo Amapéa (0,95), Pard (0,84) e
Maranh&o (0,71).

Gréfico 1: Distribuicdo de médicos registrados (CFM) por 1.000 habitantes, segundo Grandes
Regides — Brasil, 2013

BRASIL 2,00
Regiao Norte 1,01
Regiao Nordeste 1,23
Regiao Sudeste 2,67
Regido Sul 2,09
Regido Centro-Oeste 2,05
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2013.
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Tabela 1: Distribuicdo de médicos registrados (CFM) por 1.000 habitantes, segundo Unidades
da Federagdo — Brasil, 2013

UFRBrasil Médico CFM™ Populacio™* Raziio™***
Distrito Federal 10.826 2.648.532 4,09
Riz de Janeiro 58 782 16.231.365 3,62
S3oPaulo 110.473 41.901.219 2,64
Riz Grande do Sul 25541 10.770.603 2,37
Espirito Santo 1.780 3.578.067 217
Minas Gerais 40.425 19.855.332 2,04
Brasil 3E8.0M5 193.867.971 2,00
Santa Catarina 12.497 6.316.906 1,98
Parana 19.813 10.577.755 1,E7
Goids 10,651 6.154. %96 1,73
Mato Grosso do Sul 4 238 2 505 08B 1,69
Parnambuco 13.994 8.931.028 1,57
Riz Grande do Morte 4,604 3.228.198 1,43
Sergipe 3013 2. 118.867 142
Paralba £.250 3815171 1,38
Roraima 6d6 469524 1,38
Tocantins 1.928 1.417.694 1,36
Mato Grosso 3919 3.115336 1,26
Bahia 17.711 14.175.341 1,25
Alagoas 31 3.165.472 1,24
Rondbnia 1.897 1.590.011 1,19
Ceara 9953 8.606.005 1,16
Amazronas 4.016 3.590.985 1,12
Acre a19 758786 1,08
Piaul 3297 3.140.213 1,05
Amapa 667 608.602 0,95
Para 6.565 71.792.561 0,84
Maranhao A4.750 6714314 0,71

* Medicos I'E‘ngtraﬂl:IS no Consedha Federal de Medicina: EﬂﬂEl'E'I,'.CI informado ao CRM (CFMA, 2012
** populagso geral (BGE, 20005
+++ Qazao medico registradoi 000 habitantes.

Fomte: CFM: Pesquisa Demografiz Meédlca no Brasill, 2013,

Um dos grandes obstaculos ao acesso universal de satde no Brasil é a falta de médicos
em determinados locais do pais, especialmente médicos para atuacédo na atencdo basica a salde.
Ainda que o problema ja exista ha muito tempo (Tabela 2), nas dltimas décadas o quadro
intensificou, dado que o nimero e a concentracdo dos médicos se tornavam cada vez mais um

entrave a ampliacdo da oferta de servicos de saude, sejam publicos ou privados.
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Tabela 2: Evolugdo do nimero de médicos e da populacdo brasileira — Brasil, 2013

1910 13.270 -
1920 14.031 30.635.805
1830 15.899 -

1940 20.745 41.236.315
1950 26.120 51.944.397
1960 34.792 70.992.343
1970 58.994 94.508.583
1980 137.347 121.150.573
1990 219.084 146.917.459
2000 291.926 169.590.693
2010 364.757 190.755.799

{1} Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sinopse do
Censo Demografico 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2011. p. 67-68.

Forte: CFMABGE; Pesquisa Demografia Médica mo Brasil, 2013,

Houve assim um crescimento da demanda de médicos por todo o pais, pois novos
investimentos foram acrescidos ao SUS, além do aumento da populacao beneficiaria de planos
de satde. E como esse usuario, comumente utiliza essa oferta com o uso de servicos de salude
do SUS, ha uma demanda duplicada sobre 0s servigos.

No ano de 2011, o governo brasileiro implantou duas acdes para enfrentar o problema.
Primeiro, regulamentou a Lei n°® 12.202, de 14 de janeiro de 2010, que trata da possibilidade de
um medico que se formou com o apoio do Fundo de Financiamento Estudantil (Fies),
financiando parcial ou integralmente a mensalidade de estudantes que cursam graduacdo em
escolas pagas, poderem abaté-la em funcao do tempo de atuacdo nas equipes da Estratégia de
Salde da Familia nas areas com maior necessidade de médicos apontadas pelo Ministério da
Salde. Caso o médico atue dois anos numa equipe em area com necessidade, ele abate em 24%
a sua divida total (1% ao més) (BRASIL, 2010, p. 202).

Em seguida, o Ministério da Saude langou o Programa de Valorizacao dos Profissionais
da Atencdo Basica (Provab)que visava qualificar alunos formados em medicina para atuacao
na Atencdo Basica e, a0 mesmo tempo, motivar e atrai-los para atuar nas areas de maior
necessidade. Desta forma, possibilitava a atuacdo supervisionada desses profissionais e oferecia
a eles estimulos como especializacdo, pontuacdo adicional valida em concursos de residéncia
médica e bolsa de estudos paga pelo governo federal (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Em sintese a regulamentacdo do Fies é uma medida que cria incentivo para o médico

atuar na Atencdo Béasica do SUS em &reas com necessidade. Mas s6 tem efeito sobre médicos
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que usaram o Fies durante sua formagédo. O Provab, por sua vez, busca alcancar esse mesmo
objetivo e mais a formac&o e a preparacdo do médico para esta atuagdo, ofertando aos médicos
inscritos curso de especializacdo e os demais incentivos mencionados.
Seguindo a linha de desenvolvimento de politicas para o SUS, um novo programa passa
a ser um dos focos prioritarios para o pais, e a ele denominou-se Mais Médicos para o Brasil.
O Programa Mais Médicos foi instituido pela Medida Proviséria n.621, de 08 de Julho
de 2013 e convertida em Lei n.12.871/2013 (169,56), representando um pacto de melhoria do
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Tem como objetivo suprir a
escassez da oferta de médicos nas Unidades Basicas de Saude, para tal contempla medidas de
longo e de curto prazo. As medidas de longo prazo estdo voltadas a oferta de cursos e formacéo
dos medicos, com expansdo de vagas de graduacdo de medicina e residéncia médica, além de
aprimoramento da formacdo médica no pais e investir em infraestrutura e equipamentos nas
Unidades de Saude. A curto prazo, realiza a chamada imediata de médicos para atuar em regides

mais necessitadas, onde ha escassez e auséncia desses profissionais (BRASIL, 2013).

Para tal, a partir da Portaria interministerial n. 1.369, de 08 de Julho de 2013, formulou-
se 0 Projeto Mais Médicos que incentiva médicos brasileiros e estrangeiros a atuarem nas
regides carentes do pais, como municipios do interior e as periferias das grandes cidades. O
lancamento das chamadas para contratacdo de médicos foi realizada por meio de Editais, onde
poderiam participar tanto médicos brasileiros, formados no Brasil e em outros paises, quanto

estrangeiros, que ocuparam os postos de trabalhos ndo preenchidos por brasileiros.

1. A Portaria Interministerial n. 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013, em seu artigo 4,
paragrafo Ill, estabeleceu os seguintes critérios para definicdo dos Municipios prioritarios

para participar do PMM:

I11 - regiGes prioritarias para o SUS: areas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos
ou que possuam populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade, definidas com base nos
critérios estabelecidos pela Portaria n° 1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011, e que se

enquadrem em pelo menos uma das seguintes condicdes:

a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populacdo vivendo em extrema pobreza,
com base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS),

disponiveis no endereco eletrdnico www.mds.gov.br/sagi;



http://www.mds.gov.br/sagi
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b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000 (oitenta mil) habitantes, com os
mais baixos niveis de receita publica "per capita" e alta vulnerabilidade social de seus

habitantes;

C) estar situado em area de atuacdo de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS),

6rgdo integrante da Estrutura Regimental do Ministério da Satde; ou

d) estar em regides censitarias 4 (quatro) e 5 (cinco) dos Municipios, conforme Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Com esses critérios foram definidos um total de 4.068 municipios + 34 distritos
elegiveis para o Programa Mais Médicos no ano de 2013, o que corresponde a 81% de adeséo

nacional.

Semelhante a outros paises que também enfrentaram a auséncia ou escassez de medicos
em determinadas regides, a partir do PMM, o Brasil permite a vinda de medicos estrangeiros
que atuem em outros paises. Os médicos estrangeiros, especialmente os cubanos selecionados
pelo Projeto desenvolvem suas atividades com licenga provisoria do Conselho Regional de
Medicina. Tal licenca permite que 0s medicos estrangeiros atuem somente durante o prazo
estabelecido no contrato firmado e restringe o exercicio das atividades nas unidades basicas de

salde na regido onde forem alocados.

Dessa forma, podem participar do PMM, tanto médicos formados em Universidades
brasileiras ou com diploma revalidado no pais, quanto médicos formados em instituicdes de
educacdo superior estrangeira, estes Ultimos sdo denominados de médicos intercambistas pelo

Projeto.

Dando sequéncia as ac@es de implementacdo do Programa Mais Médicos, em agosto de
2013, o Ministério da Saude assinou Acordo de Cooperacdo Técnica com a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS). Este acordo visou garantir a vinda de médicos do exterior,
principalmente para vagas do PMM néo escolhidas inicialmente por profissionais brasileiros e
estrangeiros. A OPAS, por sua vez estabeleceu acordo com o Ministério da Satde de Cuba com
0 objetivo de trazer médicos cubanos para atuar no Projeto e suprir a caréncia de profissionais

médicos no Brasil.
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Os médicos chamados pelo PMM DE "intercambistas”, selecionados participam de um
mddulo de acolhimento e avaliagdo durante trés semanas, com carga horaria de 120 horas. As
aulas abarcam conteddos relacionados a legislagio do Sistema de Salde brasileiro,
funcionamento e atribuicdes do SUS, especialmente da atencdo basica em salde, e Lingua
Portuguesa. Ao final do mddulo, os médicos fazem uma avalia¢do para testar os conhecimentos
em Lingua Portuguesa em situacdes cotidianas da pratica medica. ApGs atestada a qualificacdo
do médico para participar do Programa, o Ministério da Saude encaminha documentagdo para

0 Conselho Federal de Medicina para a emissdo do registro profissional provisorio.

E importante destacar que ocorre uma sequéncia de prioridades em relacdo a selegio
dos médicos. A Lei que criou o programa determina que se abram as vagas para médicos
brasileiros, depois, médicos intercambistas, aqueles que se formaram no exterior, e, somente
em terceiro lugar, € acionado a cooperacao internacional com a OPAS, que estabeleceu parceria

com o governo cubano.

O PMM visa ainda a integracao entre ensino e servico, associando a formacdo médica
ao processo assistencial. Desta forma, prevé a realizacdo do curso de especializacdo em salude
da familia como componente obrigatorio para os méedicos selecionados pelo Projeto. O Curso
foi oferecido na modalidade de educacéo a distancia por meio da Universidade Aberta do SUS
(Una-SUS). O acompanhamento das atividades dos médicos, bem como sua participa¢do na
especializacdo é realizado por tutores e supervisores vinculados as universidades publicas que
aderiram a iniciativa. Os médicos devem cumprir 32 horas de atividades nas unidades basicas

de salde e oito horas no curso de especializacéo.

No entanto, como toda politica publica, a formulacdo do PMM como estratégia para
sanar o problema que passou a fazer parte da agenda governamental, tornou-se alvo de
controvérsias e disputas estabelecidas entre diferentes atores sociais, governamentais e nao
governamentais. Rua (2012, p.83) explica que “uma politica nunca se esgota nela mesma e
frequentemente mostra-se como um campo de interesses cruzados, diversificados e até
conflitantes” (RUAS, 2012).

Em um contexto marcado pelo déficit de médicos em determinadas regides do pais,
somado a distribuicdo desigual de tais profissionais entre as cidades brasileiras e a necessidade
de se promover politicas publicas efetivas na tentativa de amenizar os problemas sanitarios, o
governo federal adotou o programa Mais Médicos como medida em prol da efetivacdo da

ampliacdo do acesso a salde.
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O programa Mais Médicos ressalta a busca pela concretizacdo de politicas publicas
condizentes com o cenario da saude no Brasil. Devido a sua vasta extensdo, o0 pais encontra
dificuldades em atender de forma igualitéria a todos aqueles que buscam o acesso a saude. A
dignidade da pessoa humana, neste contexto, é dos principais fundamentos da garantia desse
direito. A concretizacdo de tal preceito ndo depende da efetivacdo exclusiva de questbes
relacionada a essa esfera, mas sua verdadeira realizacdo conjuga-se a outros bens

constitucionalmente protegidos.

Por essa razdo, tal politica publica se direciona a cumprir os principios que norteiam o
SUS, de forma a tentar assegurar o exercicio do direito a saude, além de afirmar a dignidade da
pessoa humana de cada individuo. A necessidade de promover estratégias que busquem
concretizar direitos garantidos pela Constituicdo faz com que as politicas publicas se moldem

de acordo com a situacdo social do pais, acompanhando as variagdes que 0 meio impde.

O programa Mais Médicos desperta interesse em razéo de sua importancia para uma
potencial efetividade do direito a saude. Tal politica publica enfatiza a necessidade de levar

médicos a regides carentes de profissionais e infraestrutura.

A acdo governamental tem por escopo suprir a demanda imediata de medicos, de modo
a agilizar a regularizacéo do sistema em virtude da falta de profissionais em certas localidades.
Trata-se de uma tentativa de diminuir as desigualdades regionais pelo pais. O programa
governamental € uma tentativa de amenizar as caréncias no setor, com o propésito de levar
médicos a regibes deficitarias, a fim de suprir a demanda temporaria de profissionais, seja em
razdo do notavel déficit de méo de obra qualificada na area, seja em face da desigualdade

regional provocada pela caréncia de médicos em certas regides brasileiras (CASTRO, 2014).

Segundo a pesquisa realizada pelo CNI-IBOPE, 68% dos brasileiros tém a rede publica
como Unico ou principal fornecedor de servicos de salde, razéo pela qual as politicas publicas
devem concentrar seus esforcos na melhoria ao acesso a saude, o que significa ndo s6 garantir
aos individuos a salde preventiva ou curativa, mas também assegurar outros direitos conexos

a saude, que, juntos, fundamentam a dignidade da pessoa humana (IBOPE, 2012).

Apesar da oferta total de médicos de um pais apresentar uma proporcao adequada no
tocante a relacdo de médicos por habitante, a distribuicdo desses profissionais tende a ser
desigual, concentrando-se em determinadas regides (POVOA; ANDRADE, 2006).
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A Organizacdo Mundial da Salde, a OMS, recomenda que, para se assegurar a
universalidade de acesso a salde, além de garantir a qualidade do servico, seria necessaria a
propor¢do minima de um médico para cada 1.000 habitantes como forma de efetividade das
acBes na seara sanitaria (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE., 2006).

Ainda sob o enfoque da mesma pesquisa, 0 Brasil apresenta 388.015 médicos
registrados no CFM, ou seja, uma demanda de dois médicos para cada 1.000 habitantes
(SCHEFFER; CASSENOTE; BIANCARELLLI, 2015).

No que tange a distribuicdo de profissionais, a demografia médica brasileira encontra
desigualdades. Segundo pesquisa realizada pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado, a
EPSM, foram analisados alguns fatores de influéncia que mais pesam para um médico quando
da opgéo por trabalhar em regides do interior e carentes de atendimento. Dentre tais fatores, a
remuneracdo, a localizacdo do trabalho, a carga horaria e 0 acesso a residéncia médica séo,
nessa ordem, os fatores que mais exercem importancia. As areas da regido norte sdo as que
possuem o menor indice de procura pelos profissionais, principalmente as areas de fronteiras,

mesmo com a oferta de altos salarios (ESPM, 2014).

Com efeito, no tocante a distribuicdo, segundo pesquisa do IPEA (Demografia Médica
no Brasil, p. 38), as regides com os maiores indices de distribuicdo de medicos por habitantes
sdo o0 Rio de Janeiro (3,44) e o Distrito Federal (3,46). Pode-se dizer que a regido Centro-Sul
do pais abarca os maiores percentuais de distribuicdo. Fatores enumerados anteriormente, como
salario, localizacdo, condigcdes de trabalho, exercem influéncia na escolha dos profissionais.
Segundo a pesquisa do CNI, apesar do crescimento do nimero de médicos, a distribuicao ainda
é desigual, principalmente pela vinculacdo dos profissionais aos servicos prestados por planos

médicos, sendo a defasagem no sistema pablico maior (IBOPE, p.07).

A elaboracdo de politicas publicas tende a observar os determinantes da distribuicao
geografica de médicos, uma vez que as evidéncias empiricas refletem mecanismos de mercado
insuficientes para garantir uma distribuicdo geografica adequada, apta a atender,

simultaneamente, os parametros técnicos e as necessidades de acesso.

O Brasil possui 215.640 médicos, que atuam no Sistema Unico de Salde, representando
cerca de 55% dos medicos registrados no CFM (Tabela 3). De acordo com essa informacéo, a
propor¢do de médicos por habitantes cai para 1,3 contra uma razdo de 2 médicos por 1.000

habitantes da totalidade de médicos registrados no pais (Tabela 4).



Tabela 3: Distribui¢do de médicos cadastrados (CNES) que atuam no SUS, por 1.000
habitantes, segundo Unidades da Federacdo — Brasil, 2012

UFRBrasil Meédico CNES/SUS™ Populacao™* Razao***
Distrito Federal 4550 2648532 1,72
Rio de Janeiro 25,655 16.231.365 1,58
Rio Grande do Sul 15.080 10.770.603 1.40
5aoPaulo L6142 41.901.219 1,34
Espirito Santo 4418 3.578.067 1,23
Minas Gerais 23878 19.855.332 1,20
Santa Catarina TA57 6.316.906 1,13
Brasil 215.640 193.867.971 1M
Goids 6670 6.154.996 1,08
Mato Grosso do Sul 2715 2.505.088 1,08
Parana 11.252 10.577.755 1,06
Sergipe 2.132 2.118.867 1,058
Parnambuco 8.0 B.931.028 1,01
Roraima 466 455 524 0,99
Rio Grande do Morte 3 3.228.198 0,99
Paralba 3.760 3815.171 0,99
Alagoas 2 848 3.165.472 0,90
Tocantins 1.259 1.417.694 0,89
Acre 651 T58.786 0,86
Amapa 573 698.602 0,82
Bahia 11.487 14.175.341 0,81
Piaul 2457 3.120.213 0,80
Amazonas 2814 3.590.985 0,78
Rondbnia 1.1% 1.590.011 0,75
Ceara 6461 8.606.005 0,75
Mato Groso 2334 3.115.336 0,75
Maranhao 3.460 6.714.314 0,52
Para 3867 T.792.561 0,50

* Mediios cadastrados no CHES prestadones de senvigos 3o SUS (CNESMS, 2012
**Popula{3o geral (IBGE, 2010
&+ Qardo medicos CNES-5U5M.000 habitantes.

Fonte: OFML Pesquisa Demograrfia Méolc no Brasl, 2012
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Tabela 4: Distribuicdo de médicos cadastrados (CNES) que atuam no SUS, por 1.000
habitantes, segundo capitais — Brasil, 2012

Capital Meédice CNES/SUS* Populagao™* Razao***
Paorto Alegre 4.150 1.413.004 2,94
Belo Horizonte 7.001 2385630 2,93
Vitdria 952 330.526 2,88
Aracaju 1.570 L79.563 21
Floriandpolis 1.094 427 2098 1,56
Recife 3934 1.546.516 2,54
Goisnia 3.0M 1.318.148 233
Jodo Pessoa 1.453 733154 1,98
Riz de Janeiro 12.508 6.355.949 1,97
Curitiba 3.204 1.764.540 1,87
Satvador 4.851 2.693.605 1,80
Matal 1.423 810.780 1.76
Campo Grande 1.392 T96.252 1,75
Brasilia 4559 2.600.997 1,75
Teresina 1.401 822363 1,70
Maceid 1.575 943,109 1,67
Cuiaba 3949 556. 208 1,62
Sao Paulo 18.264 11316148 1,61
Palmas R 235315 1,59
Porto Velho 634 435732 1,46
Boa Vista 413 200711 1,42
Fortalaza 3382 2476589 1,37
Rio Branco 452 342 JOE 1,32
Belém 1.744 1.402.056 1,24
Manaus 2178 1.832 423 1,18
Macapa 473 407.023 1,16
SaoLluk 1.081 1.027 429 1,058

* Medicos cadastrados no CMES prestadores de servigos ao SUS (CNESMS, 2012)
**Popula;3o geral (IBGE, 20100
& Qazdo medicas CHES-SUSN 000 habltanmtes.

Fomte: CFM: Pesquisa Demaografia Média no Brasll, 2012

A mudanca na proporcdo — de médicos registrados para medicos atuantes do SUS —
interfere também no indice de profissionais por regido no pais. A regido Sudeste continua com
a maior proporcao (1,35), enquanto o Norte (0,66) e o Nordeste (0,83) com a menor. Em todos
0s estados ha uma concentracdo maior de médicos do SUS nas capitais em compara¢do com as

demais localidades (Demografia Médica no Brasil, p.52.).

O aumento expressivo do nimero de médicos no Brasil é resultado de uma conjugacéo
de fatores relacionados a evolugdo da demanda: as necessidades crescentes em satde, mudanca
no perfil de mortalidade, garantia de direitos sociais, crescimento da populacgao e incorporagao

de tecnologia médica. A oferta de abertura de cursos de medicina, a expansdo do sistema de
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salde e a criacdo de mais postos médicos contribuem para o acréscimo. (Demografia Médica

no Brasil, p. 29)

Para um sistema de salde publico e universal, pode-se dizer que a presenca de médicos
é insuficiente em se tratando do Sistema Unico de Satide, dados o contingente de médicos em

atividade no pais e o impasse de sua distribuicdo pelo pais (CASTRO, 2014).

A proposta federal tende a criar solugdes coordenadas para solucionar o problema da
salde publica no Brasil: além de tentar amenizar as desigualdades regionais na distribuicéo de
profissionais pelo pais, opta por importar mao de obra estrangeira como forma de aumentar o
contingente de médicos ao longo do pais e ndo sé propde medidas relacionadas aos médicos,
mas também objetiva ampliar os investimentos na infraestrutura de hospitais e unidades de

saude.

A importagdo de médicos, € uma realidade em nivel mundial, que tem se intensificado
nos ultimos anos. Um exemplo disso é que quase 40% do contingente de medicos registrados
no Reino Unido sdo estrangeiros, tal qual a Noruega, cuja parcela alcanca os 16,3%. O
Programa Mais Medicos reflete uma tendéncia do mercado globalizado, que visa medidas
publicas com o condéo de se efetivarem a luz dos modelos da Noruega e Reino Unido. Planejada
pelo Brasil “importa¢ao” de médicos ¢ fendmeno mundial (“Planejada pelo Brasil, ‘importagdo’

de médicos ¢ fendmeno mundial”, 2013).

O direito internacional, ao reconhecer a saide como um direito humano, estabeleceu
uma série de politicas publicas que tém impacto nas politicas do SUS. A permeabilidade entre
0 interno e o internacional contribui para o aprimoramento das relacfes bilaterais e multilaterais
do Brasil no campo da salude. A exportacdo de modelos por meio da cooperacao internacional

é grande avanco para efetivar a area da saude.

O programa Mais Médicos, instituido pela Lei 12.871/2013, tem por escopo formar
recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Satde. Sua criaco justifica-se como
tentativa de reduzir as desigualdades regionais na area, com o intuito de diminuir o déficit de

médicos em certas regies do pais, como periferias e cidades do interior.

Art. 1 E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de
formar recursos humanos na &rea médica para o Sistema Unico de
Salde (SUS) e com os seguintes objetivos: | - diminuir a caréncia de
médicos nas regibes prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da saude; Il - fortalecer a prestacéo de
servigos de atengdo bésica em satde no Pais; Il - aprimorar a formacéo
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médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de pratica
médica durante o processo de formacdo; IV - ampliar a inser¢do do
médico em formagdo nas unidades de atendimento do SUS,
desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da
populacéo brasileira; V - fortalecer a politica de educacdo permanente
com a integracdo ensino-servico, por meio da atuacdo das instituicoes
de educagdo superior na supervisdo académica das atividades
desempenhadas pelos médicos; VI - promover a troca de conhecimentos
e experiéncias entre profissionais da salde brasileiros e médicos
formados em instituicBes estrangeiras; VII - aperfeicoar médicos para
atuacao nas politicas publicas de satde do Pais e na organizagdo e no
funcionamento do SUS; e VIII - estimular a realizacdo de pesquisas
aplicadas ao SUS.

O Mais Médicos € uma estratégia governamental que busca ndo sO fortalecer e
desenvolver os servigos na seara da satde, mas também visa melhorias na politica educacional,
aprimorando a formacdo medica, aperfeicoando conhecimento dos profissionais, a fim de

consolidar o acesso universal e equitativo da satde.

A criacdo do programa com a finalidade de levar médicos para regifes carentes do Brasil
€ apenas uma vertente de uma série de estratégias estruturantes para aperfeicoar a formacéo
médica, além de diminuir o déficit de profissionais em determinadas regides. O projeto reflete
as politicas publicas a serem criadas com o intuito de promover o acesso igualitario a saude,
metas do SUS.

O Mais Médicos ndo intenta somente levar profissionais para atuarem nas localidades
necessitadas a fim de suprir a caréncia de médicos, mas, além disso, contribui para aperfeicoar
a formacdo médica brasileira, estruturando os cursos de medicina, elaborando programas de
residéncia médica voltados para a atencdo basica da saude de forma a estabelecer novos

parametros para a formacao de tais profissionais.

A crise no atendimento basico da salde, associada a busca pela efetividade de tal direito,
provoca a necessidade de politicas publicas efetivas. A criacdo do programa Mais Médicos é

uma das medidas adotadas pelo Governo Federal como forma de resolver essa adversidade.

Embora o Mais Médicos seja uma das solugcdes propostas pelo Governo Federal, com o
objetivo de melhorar as condi¢Ges da saude no Brasil, trata-se de uma politica que tem

despertado contrariedade em face das midias.
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O programa efetuou, até julho de 2014, o provimento de 14.462 médicos em 3.785
municipios com &reas de vulnerabilidade (julho 2014). Ao analisar a distribuicdo destes
médicos (Tabela 5), observa-se que o nimero de municipios com escassez desses profissionais
na APS passou de 1.200 em marco de 2013, para 558 em setembro de 2014 (reducéo de 53,5%)
(ESTACAO DE PESQUISA DE SINAIS DE MERCADO, 2015).

Tabela 5: Distribuicdo dos municipios brasileiros com escassez em 2013, dos municipios pelo
PMM em 2014 e respectivo numero de médicos; e distribuicdo dos municipios com escassez
em 2014 e municipios que receberam medicos do PMM e continuam com escassez, por Regido

Geografica e Porte populacional

N°de
N de municipios do
Municipios | municipios do | Quantidade de | Municipios | indice 2014 que
= - Total de = . .
Regiio / Porte populacional Municipios | 0™ Escassez Indice 2013 médicos do | com escassez receberam
) P em 2013* contemplados PMM#* em 2014 PMM e
pelo PMIM** continuam com
e5CASSer
N N % N Yo N Ya N Y N %
Norte 449 215 479 196 91,2 955 259 105 2341 86 30.6
Nordeste 1794 450 25.1] 354 TRT | 1462 3946 205 11L4] 109 388
Sudeste 1668 253 152 14 64.8 650 17.6 137 2 48 17.1
Sul 1188 181 152] 137 75,7 388 10,5 66 5.6 22 7.8
Centro-oeste 466 1 217 2 71,3 233 6,3 45 9.7 16 57
Até 10 mil habitantes 2471 457  185| 285 624 384 10,4 241 9.8 69 246
Mais de 10 até 20 mil hab. 1375 283 206)] 234 827 614 16,6 118 B.6 69 24.6
Mais de 20 até 50 mil hab. 1081 295 273] 252 854 | 1104 299 129 119 86 30.6
Mais de 50 até 100 mil hab. 339 1o 3241 100 90,9 798 216 46 136] 36 12,8
Mais de 100 mil hab. 260 52 200] 49 94.2 664 18 23 8.8 20 7.1
Capitais e regioes metropolitanas 39 3 7.7 3 100 124 34 1 2.6 1 0.4
Brasil 5565 1200 216| 923 76,9 | 3.688 100 558 10,0 281 100

Fonte: ®* Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado EPSMMSNESCONFMUFMG. ** Sistema de Gerenclamento de Programas SGP/SGTS/MS, setembro de 2014

Novos dados surgem a todo momento desde a implementacdo do programa € possivel

obter alguns resultados positivos. O relatorio de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas
da Unido (TCU), indica que ap6s a implantacdo do Programa Mais Médicos houve crescimento
de 33% no numero de consultas realizadas e de 32% nas visitas domiciliares, indicando
aumento na oferta de servicos se saude (ESTACAO DE PESQUISA DE SINAIS DE
MERCADO, 2015).

Contudo, o Programa continua gerando forte polémica no pais. Muitos conflitos de
interesse estdo presentes. Consideravel parte da classe médica mobilizou-se contrariamente a
politica, principalmente no tocante a contratacdo de médicos estrangeiros para trabalhar no
Brasil. Entidades médicas buscaram levar suas criticas ao programa Mais Médicos a esfera da
OIT (Organizacéo Internacional do Trabalho), bragco das Nac¢des Unidas que defende melhores

condigdes de trabalho. As entidades criticavam a auséncia de direitos trabalhistas no programa,
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como FGTS e 13° salario. O governo rebate defendendo que se trata de uma bolsa e que ha
direitos como férias remuneradas e licencas-maternidade e paternidade (MACIEL FILHO,
2007).

Devido a discussdo gerada entre diversos atores sociais envolvidos, a midia vem
acompanhando ativamente todos os passos dados ao longo do programa. Com isto, 0s meios de
comunicac¢do ouviram opinides de entidades médicas e governo para mapear este conflito, que
envolve politicas publicas, ambicGes eleitorais e enormes expectativas quanto a mudancas que
vém sendo prometidas ha décadas por lideres dos governos municipais, estaduais e federal
(RIBEIRO; FUNDAQAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL,
2015).

O Programa Mais Médicos desde seu inicio é considerado um tema gerador de profundas
discussdes no cenario da politica nacional brasileira. Foi apresentado a populacdo brasileira
apos um periodo em que diversas manifestacbes populares tomaram as ruas de todo o pais
(Junho de 2013). Para aumentar a polémica, o PMM foi criado por meio de uma Medida
ProvisoOria que, posteriormente, adquiriu status de Lei Federal, ou seja, um processo que exige
tempo foi encurtado e ocorreu em um periodo de quatro meses, em meio a discussdes e debates
intensos sobre seus aspectos legais, sua construcdo e sua representacdo social perante a
sociedade e aos profissionais da saude.

O PMM foi muito constestado nos seguintes temas: modificacfes na formacéo e duragéo
dos cursos de Medicina no pais (sem que houvesse discussdo prévia com a Academia) e atuacao
de médicos estrangeiros na Atencdo Basica (ultrapassando a avaliagdo comumente feita pelo
exame de revalidacdo do diploma- o Revalida). Entretanto, alguns outros pontos do programa
também foram e seguem sendo alvos de criticas politicas, técnicas e juridicas.

Do ponto de vista legal, o programa foi questionado com relacdo a contratacdo dos
médicos estrangeiros. O contrato se deu por meio do Ministério da Saude do Brasil, através da
Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS/OMS). A implementacdo do programa contou
com uma padronizacdo de critérios destacados no livro publicado pelo Ministério da Saude
denominado "Programa mais médicos — dois anos: mais salude para os brasileiros".

Conforme descrito anteriormente o programa se tornou Lei num processo acelerado de 4
meses, ou seja, algumas etapas juridicas importantes foram essenciais para a formalizacdo do
projeto. A seguir o Quadro 1 descreve em ordem de relevancia juridica os passos legais do
Programa Mais Médicos da categoria maior (Lei) para a de menor "peso" legal (Portaria

interministerial).
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Quadro 1: Ordem de relevancia de etapas juridicas no periodo de julho de 2013 a margo de 2014.

Etapa
Lei

Medida
Proviséria
Decreto

Decreto

Decreto

Portaria
Interministerial

Portaria
Interministerial

Portaria
Interministerial

Portaria
Interministerial

Portaria
Interministerial
Portaria
Interministerial
Portaria
Interministerial

Portaria
Interministerial
Portaria
Interministerial
Portaria
Interministerial

Identificagéo
N° 12.871, de 22 de outubro de
2013

N° 621, de 8 de julho de 2013

N° 8.126, de 22 de outubro de
2013

N° 8.081, de 23 de agosto de 2013

N° 8.040, de 8 de julho de 2013

N° 339, de 07 de marco de 2014

N° 216, de 12 de fevereiro de
2014

N° 2, de 24 de janeiro de 2014

N° 2.891, de 27 de novembro de
2013

N° 2.159, de 26 de setembro de
2013
N° 2.025, de 13 de setembro de
2013
N° 266, de 24 de julho de 2013

N° 1.493, de 18 de julho de 2013
N° 1.427, de 12 de julho de 2013

N° 1.369, de 8 de julho de 2013

Fonte: Autoria propria, 2017.

Componente
Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis no
8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n0 6.932, de 7 de
julho de 1981, e da outras providéncias.
Institui o Projeto Mais Médicos e estabelece outras
providéncias.
Dispde sobre a emisséo do registro Gnico e da carteira de
identificacdo para os médicos intercambistas
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil
Altera o Decreto n° 8.040, de 8 de julho de 2013, que
institui o Comité Gestor e 0 Grupo Executivo do
Programa Mais Médicos.
Institui o Comité Gestor e 0 Grupo Executivo do Projeto
Mais Médicos e estabelece outras providéncias.
Altera a Portaria Interministerial n® 1.369/MS/MEC, de
8 de julho de 2013, que dispde sobre a implementacao
do Projeto Mais Médicos para o Brasil.
Altera e acresce dispositivos a Portaria Interministerial
n° 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013, que dispde
sobre a implantacdo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil.
Dispde sobre a equivaléncia dos termos Medicina de
Familia e Comunidade e Medicina Geral de Familia e
Comunidade no &mbito das atividades de formacdo em
salde e institui Grupo de Estudos voltado ao tema.
Dispde sobre o Mddulo de Acolhimento e Avaliacdo de
Médicos Intercambistas nas acdes educacionais e de
aperfeicoamento desenvolvidas no ambito do Projeto
Mais Médicos para o Brasil.
Altera e acresce dispositivo a Portaria Interministerial n°
10/MS/MEC, de 11 de julho de 2013.
Altera a Portaria Interministerial n°® 1.369/MS/MEC, de
8 de julho de 2013.
Estabelece normas para custeio de despesas com
deslocamento dos médicos participantes do Projeto Mais
médicos para o Brasil e seus dependentes legais.
Altera a Portaria Interministerial n® 1.369, de 8 de julho
de 2013.
Designa os representantes titulares e suplentes da
coordenacéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil.
Disp0e sobre a implementacéo do Projeto Mais Médicos
para o Brasil.

Buscando-se ainda manter visivel a evolucdo do programa, a qual se apresentou do

ponto de vista cronoldgico, tragou-se neste estudo uma linha do tempo. Este recurso foi

escolhido devido a importancia de compreensdo das etapas que foram normatizando o projeto

até que o mesmo se tornasse uma Lei.
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Figura 1: Linha do tempo do Programa Mais Médicos julho de 2013 a janeiro de 2014.

19/07/2013 —
Representante S
s de entidades t;\\/'I;na;:ll:x‘tz‘)\s'a
médicas se 16/1012013 oportunidade
08/07/2013 remanca Senado de aderir a0
E expedida C AMPTAKE 01/10/2013 aprova na Programa
amedida e o Inicio das integra o Mais
proviséria Qo\ Caments atividades texto da Meédicos,
621/2013, e drcasde de médicos Medida 28/10/2013 atendendo
que langa o sa“de.e formados Provisoria Inicio das 100% da
Programa educagio e no Brasil que segue atividades demanda
Mais divolgam carta ou com para de médicos apresentada
Médicos D uprensa, diploma sangio formados pelas
h revalidado presidéncia no exterior prefeituras
09/07/2013 23/08/2013 09/10/2013 22/10/2013 26/11/2013
Inicio das Assoctagio A Medida A Audiéncia
inscrigdes de Meédica Proviséria presidente publica do
médicos com Brasileira e é aprovada sanciona a STF que
RM do Conselho no Lei foram
Brasil, Federal de Congresso 12871/201 ouvidos
seguidos de Medicina 3. que entidades do
médicos entram substitut a governo, do
brasileiros com agao MP631e Ministério
formados no no institui o Publico e da
exterior e de Supremo PMM sociedade
médicos Tribunal civil, para o
estrangeiros Federal julgamento
(STF) para de agGes
suspender contra o
PMM programa

Fonte: Autoria prépria, 2017

As datas e acontecimentos apresentados no formato acima, permitem compreender
sucintamente as etapas da ocorréncia dos principais fatos relativos ao programa. Nela, é
possivel acompanhar desde 0 momento em que € expedida a Medida Proviséria 621/2013 (Fig
1. Data 08/07/2013) , atravessando as etapas em que 0s representantes de entidades medicas se
utilizam de recursos midiaticos (Fig 1. Data 19/07/2013) e juridicos (Fig 1. Datas 23/08/2013
e 26/11/2013), para vetar o programa, passando adiante pela Lei 12.871/2013 (Fig 1 Data
22/10/2013) que institui o programa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo é caracterizado como exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa. O
uso da pesquisa qualitativa coaduna-se com a existéncia de diversos atores envolvidos na
politica publica analisada e com diferentes percepcdes sobre o programa; logo, a realidade é
multipla (MARIZ et al., 2005). Além disso, com a pesquisa visa-se apresentar um primeiro
olhar sobre o Programa Mais Médicos e, sob a lente de analise de politicas publicas,
compreender a dinamica, conflitos e interesses dos atores envolvidos (entes governamentais e
entidades médicas).

Os dados para a pesquisa foram coletados em pesquisas bibliografica e documental. As
pesquisas se concentraram no periodo de julho de 2013 a maio de 2014, nas midias Globo,
extraidas do banco de dados oficial da Pesquisa Avaliativa do Programa Mais Médicos. As
buscas realizadas nos sites governamentais, jornais e midias diversas possibilitaram um acesso
amplo as comunicacgdes disponibilizadas sobre o Programa Mais Medicos. Do ponto de vista
de rigor metodoldgico, esse procedimento assegura a confiabilidade da pesquisa, em parte, em
decorréncia do acumulo de dados com posicdes favoraveis e contrarias ao programa e oriundas
de atores governamentais e privados (MAY, 2004).

A pesquisa documental “[...] vale-se de materiais que ndo recebem ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa” (GIL,
2008). Sua vantagem reside no fato de que os “[...] documentos constituem uma fonte rica e
estavel de dados e subsistem ao longo do tempo” (DALBERIO; DALBERIO, 2009). Por sua
vez, a pesquisa bibliografica, que propicia ao pesquisador cobrir uma gama de fendbmenos muito
maior que aquela pesquisada diretamente (GIL, 2008), foi realizada com base em artigos
cientificos, sites e noticias diversas disponiveis na internet sobre o Programa Mais Médicos. As
reportagens nas midias referem-se a noticias, textos, analises e criticas divulgadas por meio
eletrénico das midias Globo ( "G1", "O globo online” e "O Globo BR"). No geral, a busca
ocorreu por meio da utilizacdo de palavras-chave: ‘programa mais médicos’, ‘mais médicos’,
‘atencao basica a saude", "sistema unico de saude" e "classe médica". Os textos selecionados
foram salvos, fichados e categorizados no intuito de identificar os atores e as dinamicas
relacionadas a eles. O critério da saturacao referiu-se ao fato de que diante do volume de dados,
identificou-se uma reincidéncia destes, isto €, repetiam-se diante da diversidade e abrangéncia
dos dados coletados (MINAYO, 1992). Contudo, pela abordagem de pesquisa adotada, ndo
existe confirmacéo estatistica a esse respeito. Aliés, o critério de saturagdo € um processo de
validacdo objetiva em pesquisas qualitativas (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).
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Para a analise dos dados, procedeu-se ao exame do contetdo dos textos, que contribui
para discutir o contettdo manifesto e ndo manifesto da mensagem (GIL, 2007). Segundo Bardin
(2002, p. 38), a analise de conteldo trata-se de “[...] um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens” (BARDIN, 2002).

A selecdo das noticias deu-se pela leitura minuciosa de todo o contedo jornalistico,
buscando aquelas que abordavam questdes referentes ao Programa Mais Médicos. No periodo
estipulado, foram selecionadas 50 reportagens, evidenciando o interesse da midia pela
problematica em foco.

Na organizagéo dos dados, considerou-se inicialmente a data, o caderno de publicagéo,
e 0 uso de recursos jornalisticos, tais como: linguagem e titulo. A observacao destes itens foi
importante para compreender de que forma a midia se dirige ao seu publico alvo, visto que
esses recursos constituem ferramentas importantes para a construgédo do texto e persuasdo dos
leitores acerca de determinada ideia e/ou crenga.

Apos varias leituras, as reportagens foram agrupadas por temas, seguindo as etapas da
analise de conteudo tematica descrita por Bardin (2002). A referida técnica € bastante utilizada
em estudos que adotam a Teoria das Representacdes Sociais, pela possibilidade de articulacéo
entre o discurso e seu contexto de produgdo (COUTINHO, 2003).

O material classico da analise de contetdo consiste em textos que ja foram produzidos
para outras finalidades quaisquer, como jornais ou memorandos de cooperacdo, permitindo
reconstruir indicadores de cosmovisdes, valores, atitudes, opinides, preconceitos e estereotipos
e compara-los entre a comunidade e/ou grupos sociais (BAUER; GASKELL, 2002). Os
procedimentos utilizados por esta técnica caminham na direcdo da descoberta do que esta por
trds dos contetdos manifestos, indo aléem das aparéncias do que estd sendo comunicado
(MINAYO; SOUZA, 2003).

As repetidas leituras mostraram que as reportagens abordavam, majoritariamente, dois
aspectos relacionados ao Programa Mais Médicos, quais sejam: opindes e elogios.

Os resultados foram estruturados a fim de destacar a analise realizada. Apresenta-se 0
contexto do programa com uma analise midiatica da formulacdo e implementacdo do Programa
Mais Médicos. Salienta-se que os textos selecionados foram trabalhados descritivamente e
analiticamente ao longo deste trabalho. A seguir, iniciam-se os resultados e analises no contexto

do Programa Mais Médicos.



Figura 2: Processo utilizado para delimitar as reportagens utilizadas na pesquisa.
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Fonte: Autoria prépria, 2017.




43

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando a dimensdao do PMM em termos de recursos envolvidos e de inovagéo
como estratégia para provimento de profissionais médicos é importante considerar que tal
politica publica tem sido alvo de disputas e que ndo é consensual entre os diferentes atores
sociais que a alternativa adotada pelo governo brasileiro foi a mais adequada. Apdés a criagdo
do PMM, iniciou-se uma série de questionamentos a partir dos diferentes interesses envolvidos.
De acordo com Ruas (2012:72):

Todo ator possui preferéncias. Uma preferéncia € a alternativa (meio) de solucéo para
um problema que mais beneficia um determinado ator. Assim, dependendo da sua posicéao, 0s
atores podem ter preferéncias muito diversas uns dos outros quanto a melhor solucéo para um
problema politico (RUAS, 2012).

Assim, tem sido possivel identificar varios atores sociais, governamentais e ndo
governamentais, todos eles imersos em uma multiplicidade de discursos e interesses no que diz
respeito a esta acdo governamental. Daremos destaque a compreensdo de alguns atores sociais
sobre algumas controvérsias vinculadas a implementacdo do PMM por considerar que o
envolvimento de tais atores impacta na legitimidade das agdes, influenciando nos resultados

propostos pelo Projeto.

Desde que foi anunciado, o Programa Mais Médicos esteve presente na agenda da midia
e do debate publico. As propostas do governo envolviam mudangas, inclusive, na formacéo
dos médicos, com alteracbes em grades curriculares dos cursos de medicina e a
obrigatoriedade do estudante passar pelo atendimento do SUS na atencdo basica. Entre as
diversas declaracdes e opinibes publicadas a partir de entdo, a classe médica brasileira,
representada por suas entidades, posicionou-se contra o programa, respondendo-lhe,
inclusive, com mais manifestacdes de rua, com a presenca de médicos e estudantes de
medicina pelo pais. Entre apoiar ou ndo a vinda dos médicos estrangeiros, nota-se que
houve uma disputa entre governo e as entidades médicas para ganhar a opinido publica.

A midia como um dos diversos atores envolvidos nas politicas publicas deve ser
considerada em analises, questdo ainda pouco abordada na producédo sobre politicas publicas —
o modelo de Kingdon, por exemplo, ndo considera devidamente a midia no processo de
formacdo da agenda governamental (GOTTEMS et al., 2013). Conforme expde Fonseca (2013.

p. 404), a midia ¢ um “[...] ator fundamental em razao de sua capacidade de intermediar relagdes
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sociais aproveitando-se da zona cinzenta que orbita entre interesses privados, que representa, e
a ‘esfera publica’, que intenta representar a sua maneira” (FONSECA, 2013). Corroborando
essa afirmacdo, Secchi (2013) pondera que a midia exerce um papel central atualmente, em
decorréncia de sua influéncia na opinido publica e na esfera publica. Howlett (2000, p. 175),
por sua vez, afirma que “[...] a cobertura da midia, porém, nao apenas aumenta as percepgoes e
atencdo publicas sobre vérias questdes, mas as constroi, definindo-as como econémicas ou
politicas, sociais ou pessoais, radicais ou conservadoras” (HOWLETT, 2000).

No caso do Mais Médicos, a cobertura da midia foi um elemento impulsionador dos debates a
seu respeito, destacando-se, nesse caso, criticas jornalisticas, entrevistas, reportagens e outros.
Embasa, assim, a no¢do de que a importancia da midia na analise das politicas publicas reside
em seu poder de influéncia sobre a vida cotidiana dos individuos e sobre o sistema politico. No
Brasil, isso se apresenta em varios momentos de sua historia (AZEVEDO, 2006). Com base
tedrica também em Guimardes e Amorim (2013), constatou-se que a midia de massa atua como
elemento que influencia na opinido publica e na receptividade publica do programa
(GUIMARAES; AMORIM, 2013).

Para Maia (2009), os veiculos de comunicacao possuem modus operandi idiossincratico:
“[...] as empresas de comunicacdo t€ém um modus operandi especifico, e os profissionais da
midia selecionam topicos, constroem narrativas, editam e agenciam as vozes dos atores sociais
nos textos midiaticos. Eles filtram e enquadram sentidos, acomodando melhor alguns modos de
expressao e nao outros” (MAIA, 2009). Mesmo assim, na midia de massa a receptividade do
programa foi negativa, bem como as diversas posicdes divulgadas sobre ele.

Em detrimento do mito da neutralidade da midia de massa, constata-se que ela se
posiciona sobre diversos temas, como supracitado. Dessa forma, é importante observar que,
“[...] quando uma dada politica contraria aos interesses midiaticos ¢ inserida na agenda
governamental, hd uma enorme mobilizacdo no sentido de veta-la ou, se ndo for possivel,
conformar, enquadrar o ‘desenho’ desta politica, isto €, sua ‘formulacdo’ e seus objetivos
quanto ao que se pretende alcancar, a ponto de torna-los indcuos ou minorados” (FONSECA,
2013, p. 413). Empiricamente observou-se que a midia de massa posicionou-se com discursos
contra o Programa Mais Médicos, conforme dados mapeados: relacionou o atraso de Cuba com
a qualidade dos médicos, apontou a questdo de ndo passar pelo Revalida e de interesses ndo
publicos do Governo com Cuba, trouxe o tema do comunismo, etc. Tudo isso proporcionou
também nas midias sociais uma luta discursiva (BARROS, 2014) pela legitimidade do

programa.
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Pode-se considerar que 0s processos de comunicacdo estardo mais isentos de
distor¢cbes quanto mais proxima do mundo da vida estiver a sociedade civil
(DURIGUETTO, 2007). Considerando-se a disputa hegemdnica colocada por Gramsci,
hoje, 0s meios de comunicacdo sdo arenas importantes para as guerras de posicoes na
sociedade civil, seja por sua influéncia, abrangéncia ou importancia . O conceito de publico
altera-se pela midiatizagdo, pois, “a midia ndo s6 mantém a forma tradicional de constitui¢do
do ‘publico’, mas também a estende, transforma e substitui. ” Assim, a midia passa a ser,
também, um campo de disputa entre os atores politicos em busca da visibilidade favoravel de
seu ponto de vista (LIMA, 2006).

A maioria das sociedades urbanas contemporaneas pode ser considerada ‘centrada
na midia’ (LIMA, 2006, p.55), pois esta exerce papel fundamental na construgdo do
conhecimento publico que possibilita a tomada cotidiana de decisdes nas diferentes esferas da
atividade humana. A midia foi utilizada como meio para propagandas politicas a partir do
regime militar e, desde entdo, transformou-se no principal campo de construcdo simbolica
da politica. A midia foi, entdo, transformada no “‘aparelho provado de hegemonia’ mais
eficaz na articulagdo hegemonica (e contra-hegemonica)” (LIMA, 2004, p. 190).

Bourdieu (1990, p.161) explica que as lutas simbdlicas podem ser realizadas de
modo objetivo, em que se pode “agir através de acdes de representacdo, individuais ou
coletivas, destinadas a mostrar e a fazer valerem determinadas realidades”, e
subjetivamente, em que se pode “agir tentando mudar as categorias de percepcao e
apreciagao do mundo social, as estruturas cognitivas e avaliatérias” (BOURDIEU, 1987).

Em disputas simbolicas, a luta pelo poder corresponde a uma luta pela linguagem.
Atualmente, a retdrica pode ser considerada como qualquer uso de simbolos para influenciar o
pensamento e a acdo. Num cenario conflituoso, a palavra abandona o papel de merodesignante
para participar da tentativa de empolgar a opinido publica. Considerando-se a situacao de
disputa entre o Governo Federal e as entidades médicas, as declaracbes e as justificativas
apresentadas por cada parte exemplificam o exposto.

O poder simbolico tem a capacidade de intervir no curso dos acontecimentos, de
influenciar as acdes e crencas de outros. Para exercer esse poder, ha varios recursos que podem
ser usados, mas, basicamente, utiliza-se a midia por produzir e transmitir capital, segundo
Bourdieu (apud LIMA, 2006, p.12).

Na perspectiva de Gramsci sobre sociedade civil, a relagdo com o0s meios de
comunicagdo trata-se de visibilidade da sociedade, pressdo e negocia¢do com o Estado, assim

como a busca de apoio ou aliangas no interior da sociedade civil. O que pode levar a
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conquista de solucbes favoraveis a determinado setor ou classe social em conflito, assim
como a atingir melhores posicdes na disputa entre os diferentes projetos societarios (BECKER,
2010 p. 106).

A midia atua principalmente na formatacdo da opinido publica, mudando,
constatando, retificando ou mantendo o que ja é consenso. E responsavel também por,
muitas vezes, naturalizar acontecimentos que deveriam ser questionados. Para que se haja
uma analise do comportamento midiatico na formatacdo da opinido publica, deve se
verificar o que € colocado em primeiro e segundo plano nos veiculos.

O jornalismo, compondo parte da midia, € um legitimador de poder. As pessoas
tendem a confiar mais no que consomem nesta area do que em publicidades e
propagandas. Por isso, a importancia da imprensa agir de modo independente valorizando e
respeitando o interesse publico, e ndo de modo partidario, defendo utilidades privadas
(KARAM, 2004; KOVACH et al., 2004).

Karam (2004) apresenta a controvérsia, a contradicdo, a pluralidade e os
antagonismos discursivos, que representem diversas percepcfes sobre o mundo, para
utilizacdo do jornalismo como o caminho para o espago publico contemporaneo.Porém, hoje,
h& grandes conglomerados responsaveis pela producdo e difusdo de informacdes no Brasil.

A seguir serd apresentado um quadro contendo anélise das 50 reportagens eleitas neste
estudo, as quais foram extraidas das midias Globo, no periodo de julho de 2013 a maio de 2014.
As reportagens foram dividas por categoria "Noticia™ ou "Opinido", e posteriormente analisadas
como sendo criticas ou elogios ao Programa Mais Médicos.

Para aprofundar as analises foi elaborado em anexo (Anexo 1) um "Banco de Citacdes"
das reportagens, subdivido por titulo, citacdo literal extraida do texto contendo sua ideia
principal, breve resumo e data, que permite avaliar o contetdo das reportagens ao longo do

desenvolvimento do PMM.
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Catego_rla Subcategoria Titulo Més/Ano Midia Tipo
Tematica
Editorial O que esta em jogo 08/2013 O GLOBO Elogio
- - . O GLOBO .
Medico Falta definir carreira 08/2013 ONLINE Critica
Meédico Diferenca ¢é a qualidade 09/2013 O GLOBO | Critica
Economista | De Hipdcrates a hipocrisia | 10/2013 O GLOBO | Critica
OPAS O Brasil ndo esta s6 10/2013 O GLOBO | Elogio
Governo Mais medicos e melhor | 45013 | 0 GLOBO | Elogio
satude
Medico Arriba e abaixo 10/2013 O GLOBO Elogio
professor
Estudante de Mais médicos? 01/2014 | OGLOBO | Critica
medicina
N A Cuba e a Venezuela que O GLOBO o
Editorial recepcionam Dilma 01/2014 ONLINE Critica
Imprensa Para onde vai o PT? 01/2014 O GLOBO | Critica
Sociologo Estado de excecéo 03/2014 O GLOBO | Critica
Medico O SUS no palanque 03/2014 | OGLOBO | Critica
professor
Medico
presidente O crack e o gelo 04/2014 O GLOBO | Critica
Opinido Associacdo
Médico diretor | Muito além c!a importacéo 04/2014 0 GLOBO Elogio
faculdade de médicos
. - . O GLOBO o
Entidade Medicina eleitoral 04/2014 ONLINE Critica
Meédico L O GLOBO :
orofessor Taquicardia 07/2013 ONLINE Elogio
CEBES A Saude na boca do povo | 07/2013 O GLOBO Elogio
Imprensa Cubanos presos, aquie la | 08/2013 O GLOBO | Critica
. O GLOBO o
Imprensa Los médicos 08/2013 ONLINE Critica
o Quando imagens falam O GLOBO .
Editorial alto 09/2013 ONLINE Elogio
Médico O apartheid da satde 09/2013 O GLOBO | Critica
Editorial Oqueimportano Mals | 95913 | 0 GLOBO | Critica
Médicos
- _— O GLOBO .
Médico A inacdo pode matar 09/2013 ONLINE Elogio
Medico Melhor é tornar possivel 09/2013 O GLOBO Elogio
professor
Membro Faltam R$ 55 bilhGes por 09/2013 0 GLOBO Elogio

ABRASCO

ano na Saude
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Noticia

Entidades médicas

condenam Programa Mais | 07/2013 GCL;éI;O Critica
Médicos
Entidades médicas védo Gl
questionar _I\/Ial_s Médicos 07/2013 GLOBO Critica
na justica
Servico obrigat6rio no
SUS ¢ inconstitucional, diz O GLOBO o
Sindicato dos Médicos do 07/2013 ONLINE Critica
Rio
Entidade médica fala em
greve geral contra 07/2013 O GLOBO Critica
AR ONLINE
programa 'Mais Médicos
Mais Médicos: CFM pede
que profissionais O GLOBO .
denunciem ameacas de 08/2013 ONLINE Critica
demisséo
Inscritos recusaram todas Gl
as 700 cidades sem 08/2013 GLOBO Elogio
médicos, diz Ideli
Cubano naturalizado
brasileiro diz que meédicos Gl- .
sdo discriminados no 09/2013 GLOBO Elogio
Brasil
Ha 103 acdes na Justica Gl
contra o Mais Médicos, 09/2013 GLOIgo Critica
segundo AGU
Mais Médicos: conselhos
se relnem hoje para 10/2013 O GLOBO Critica
ONLINE
preparar contra-ataque
Médicos sao orientados a
pedir votos de pacientes 10/2013 O GLOBO Critica
. ONLINE
contra Dilma
Mais Médicos pode
beneficiar, ainda este més, | 10/2013 O GLOBO Elogio
-~ ONLINE
13 milhdes de pessoas
Maioria dos galchos é a
favor do Mais Médicos, Gl- .
diz pesquisa da FGV RI0 | 102018 | 5 ogo | Elogio
GRANDE DO SUL
Terceira e maior leva de
médicos cubanos chegana | 11/2013 O GLOBO Elogio
. ONLINE
segunda-feira
Em marco, Mais Médicos
terd 13 mil profissionais, 11/2013 O GLOBO Elogio
: . ONLINE
diz Padilha
Conselho apresenta de
AT O GLOBO o
dendncias a OIT e OMS 11/2013 ONLINE Critica

sobre Mais Médicos
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CFM volta a chamar Mais
Médicos de eleitoreiro: 11/2013 O GLOBO Critica
ONLINE
governo nega

Atendimento humanizado Gl

de médico cubano agrada | 01/2014 Elogio

: GLOBO
pacientes de Cacoal

Populacéo estava sem G1_
médico, diz dominicano do | 01/2014 GLOBO Elogio
Mais Médicos em MT

Na internet, médicos Gl
brasileiros apontam 'erros’ | 01/2014 Critica
. GLOBO

de estrangeiros

Atendimento pelo SUS

melhora com Mais Gl- .

Médicos, diz paciente em 02/2014 GLOBO Elogio
MG
Médica cubana contratada

NN O GLOBO .

para o M{:us I\/Iedu;os pede | 02/2014 ONLINE Critica
asilo no pais
CFM manifesta apoio a Gl

cubana que deixou o 02/2014 GLOBO Critica

programa Mais Médicos

Novo ministro da Saude

defende Mais Médicos e O GLOBO .
diz que taxa de desisténcia 02/2014 ONLINE Elogio
€ baixa

Governo aumenta salario
de médicos cubanos para 03/2014 O GLOBO Elogio
R$ 3 mil

O GLOBO

Dilma parte 'pra cima 05/2014 ONLINE

Elogio

Fonte: Autoria prépria, 2017.

Em seguida sera apresentada uma discussdo dos conteudos/discursos centrais
vinculados no Quadro 2 e Anexo I.

Inicialmente, os veiculos de modo geral, divulgaram a proposta do Governo
Federal e o posicionamento das entidades médicas, utilizando muitos representantes como
fontes. Ao passo que o programa foi sendo executado, as matérias passaram a abordar
a chegada de médicos estrangeiros, o treinamento pelo qual passavam e as cidades que
estavam recebendo o programa. De julho de 2013 a maio de 2014, percebe-se que a imprensa
passou a publicar mais informagdes e menos declaragdes sobre o tema.

Com relacdo aos titulos das reportagens presentes na categoria opinido, observa-se a

presenca de uma discussao voltada para medicina e salde, apresentando criticas ao projeto e
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seu método de execucdo, porém, também nota-se uma discussdo maior sobre a defesa do SUS
e da salude. Em relacdo as noticias, pode-se ver claramente o posicionamento de entidades
medicas frente ao programa.

Muitas criticas, recursos juridicos e demais tentativas de desqualificar o programa e o
governo que o implementou em diferentes etapas e periodos. Em contrapartida, vé-se o lado da
ampliacdo do programa e do impacto positivo deste frente a populacéo brasileira. T&o claro se
deu estas consideracdes que ao utilizar o recurso Nuvem de Palavras, pode-se obter a seguinte
visualizacao (Figura 3):

Figura 3: Nuvem de palavras- Compilado das 30 palavras mais utilizadas nas 50 reportagens

analisadas.

Fonte: Autoria prépria, 2017.

Nestas reportagens, torna-se nitido que ha uma disputa entre os médicos e o governo no
tocante ao Programa Mais Médicos. A nuvem de palavras (Figura 3) demonstra com clareza os
pontos centrais do debate. Isto é passivel de conclusdo pela presenca das palavras mais
utilizadas (aquelas de maior tamanho) sendo "entidades", "cubanos", "atendimento”, "SUS",
"médicos" e "populacdo.

Certamente que intrepretacdes podem ser diversas sobre a analise citada, pois a mesma
foi realizada ndo apenas atraves da Figura 3, mas também do Quadro 2 e Anexo | que traz a luz
0s temas com categorizagado por critica e elogio ao Programa. Além da leitura de cada uma das

reportagens que reforca esta compreenséo.
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Para demonstrar o embasamento das reportagens que foram veiculados na midia,
extraiu-se algumas outras representacdes de dados, que tornam mais visiveis a evolu¢do em

categorias e etapas diferentes do PMM. A seguir apresenta-se o Tabela 6 e Mapa 1.

Tabela 6: Distribuicdo dos médicos por ciclo de entrada no PMM. Brasil, 2013 e 2014,

CicLo PERIODO MEDICOS PERCENTUAL
1o | Setembro de 2013  1.016 5,51%
20 | Novembro de 2013 5.138 27,89%
3> | Fevereiro de 2014  2.636 14,31%
4o | Abril de 2014 4.815 26,13%
5o | Junho de 2014 172 0,93%

Fonte: SGP - Sistema de Gestdo de Programas - Mais Médicos, 20/04/2017.

A Tabela 6 acima permite concluir que ao longo do processo houve um crescimento
expressivo da entrada nos médicos ao longo do programa, com especial destaque para 0s
primeiro dois ciclos (Setembro e novembro de 2013) em que nota-se um aumento do percentual
de medicos de 5,5% para 27,8%. Isto nos permite inferir que apesar de todas as criticas advindas
de médicos e entidades de classe, o programa cresceu e houve aumento do interesse de
participacdo de médicos no programa.

Conforme periodo de analise deste estudo, € valido citar o aumento também
significativo dos ciclos de entrada 3 e 4 (Fevereiro e Abril de 2014), os quais ilustram aumento
de distribuicdo de 14,3% e 26,1%, demonstrando ainda o crescimento nos primeiros meses do
ano seguinte ao programa.

Seguindo o raciocinio sobre o impacto gerado pelo programa no pais, apresenta-se
abaixo um mapa do Brasil, ilustrando a escassez de médicos na Atencdo Primaria em Salde em

cada municipio, comparando os anos de 2013 e 2014.
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Mapa 1: Distribuicio dos municipios segundo o indice de escassez de médicos em Atencéo
Primaria em Salde. Brasil, 2013 e 2014.

Fonte: ESPM/NESCON/FM/UFMG, 2014.

Ao analisar o Mapa 1, é possivel concluir que houve uma profunda mudanca deste
indicador de escassez de medicos no pais nos anos de 2013 e 2014. Tendo em vista que um dos
objetivos centrais do Programa Mais Médicos era o provimento emergencial de médicos em
regibes remotas, torna-se pertinente inferir que este eixo gerou de fato um impacto positivo na
reducdo da escassez de médicos. Ainda ha muito o que melhorar, porém, com este mapa, torna-
se exequivel compreender as noticias veiculadas na midia no periodo de implementacdo do
programa.

Desconfianca e descrenca frente a salde publica brasileira eram sim uma realidade no
ano de 2013. Continuamente a classe médica se posicionou sobre as dificuldades do programa,
bem como sobre as proporc¢des da deficiéncia na sadde pelo Brasil. Entretanto, com estes dados
uma nova realidade pode ser vislumbrada perante ao problema ainda que no quesito "falta de

médicos".
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5 CONCLUSOES

Nesse trabalho, foram abordados os atores sociais governamentais relacionados a
analise de politicas publicas. O objetivo central que permeou a dissertacdo foi o de mapear os
atores envolvidos na formulacdo e implementacdo do Programa Mais Médicos e compreender
as contribuicdes desses atores. Como atores centrais foram identificados o Governo e as
entidades médicas.

No que se refere ao Programa Mais Médicos, verificou-se que seus processos nao foram
lineares nem sequenciais e estiveram imersos em relacbes assimétricas e conflitantes.
Observou-se que ambos 0s atores participaram do processo motivados por interesses, ideologias
e objetivos diversificados. Dessa forma, os conflitos permearam todo o processo, desde a
proposta do programa, o anuncio, a aprovacao da Lei, a chegada dos diversos médicos, até o
inicio de suas atividades por todo o pais.

Vale ressaltar que as opinibes que se enfeixaram nas midias podem impactar
negativamente na efetividade do programa, a ponto de parte dos beneficiarios se sentir
apreensiva em ser atendida por médicos estrangeiros, bem como de ocorrerem conflitos nas
unidades locais entre os burocratas de rua brasileiros (diversos profissionais da area da salde)
e 0s intercambistas.

Adicionalmente, observa-se que a sociedade consegue influir no sistema politico — que
acaba sendo obrigado a reagir as suas demandas. No entanto, a influéncia ainda é limitada. De
forma complementar, fica claro que o ciclo de politicas publicas (quando utilizado de forma
estanque) pode ndo evidenciar “[...] interesses em disputa e 0s vetos, por meios distintos,
advindos dos grupos sociais que se sentem, real ou imaginariamente, prejudicados”
(FONSECA, 2013, p. 405).

Como fatores limitantes da andlise, destaca-se a caréncia de um mapeamento
sistematico (com uso de softwares, pois, as buscas realizadas atende os critérios de saturacdo
qualitativos) sobre o que foi produzido e veiculado a respeito do Programa Mais Médicos. E,
também, as informacg6es disponiveis nos diversos meios de comunicacdo, em razdo de serem,
em grande parte, oriundas de decisdes editoriais. De toda forma, este estudo representa um
primeiro olhar sobre essa politica publica, mas que ainda esta aberto e em construcao.

Sugerem-se, como pesquisas futuras, a avaliagdo do Programa Mais Médicos e de seus
impactos na estrutura da satde do Brasil; um exame dos discursos produzidos, consumidos e
distribuidos sobre o Programa Mais Médicos, especificamente pela midia de massa e sua

relacdo com legitimidade do programa; bem como uma anélise sob a 6tica de outros modelos
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de politicas publicas, tal como a participacdo e importancia de outros atores ndo evidenciados
nessa analise. As pesquisas indicadas sdo importantes, afinal, existem diversas formas de
analisar as politicas publicas.

No caminho para a democratizacdo do pais, as politicas publicas possuem papel
fundamental e precisam ser analisadas como campo multidisciplinar e ainda aberto a varias
contribuicdes, olhares e perspectivas. Acredita-se que a contribui¢do principal foi caminhar na
direcdo da constatacdo de que as politicas publicas se constituem de redes de interesses,
conflitos, relacGes de poder, ideologias, disputa por recursos e legitimidade.

Por fim, observa-se que, tendo em vista o caso analisado, a midia é um fator relevante
para analise de politicas publicas, todavia, cabe ressaltar que o seu poder, tal como a influéncia
da opinido publica, é restrito (HOWLETT, 2000). Ela pode ser ora mais direta, ora indireta, a
depender das decisdes editoriais, do contexto e do jogo politico. Devido a atual abrangéncia
dos grandes meios de comunicacgéo e das redes sociais, pode-se observar que eles influenciam
de forma substantiva a formacéo da opinido publica sobre a formulacdo e implementacdo do
programa, afetando o comportamento de medicos e enfermeiros — e dos beneficiarios das
politicas de satde. Todavia, essa influéncia poderia ser mais bem analisada tendo por base uma
pesquisa empirica com profissionais de salde e outros atores sociais (poderia ser uma pesquisa
de opinido publica) — isso pode ser feito futuramente. Neste trabalho procurou-se contribuir

valendo-se de outro posicionamento epistemoldgico e direcionamento metodoldgico.
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Titulo Autoria Citagéo Resumo Més/Ano Tipo
O Mais Medicos, gragas as rﬁgle;?l;g (iant:rdecr)liec')ssés
manifestagdes nas ruas, traz P oliticas pablicas
uma novidade: finalmente,o rinEi aImenFtJe as ué s30
governo voltou a falar sobre P reallioza das em e?io 4o
Médico |° SUS, reconheceu que a eleitoral, 0 SUSpvoIta ao
Taquicardia saude vai mal, que é preciso i . jul/13 Elogio
professor intervir para mudar e centro do Debate. Explica-se
promete mexer no mercado que somente com o SUS em
. pauta é que as melhorias
de trabalho via aumento das « .
vagas para residéncia acontecerdo na salde, e no
mégdic:f momento o0 PMM é meritorio
' também por isso.
A populagéo clama por
melhorias na satde e os
governos insistem em
justificar as dificuldades por
O pais, governos e politicos ma gestdo e alto custo do
sistema. Para mudangas
A Saude na foram desnudados pe!o povo radicais e definitivas, é
boca do CEBES nﬁscgjr?géq%?igiggncdgﬁss preciso identificar, analisar e jul/13 Elogio
povo 30 Brasil FiJncIuindopas de expor as razbes pelas quais o
saide ' projeto do SUS desandou. A
' Rendncia fiscal e beneficios
tributarios sdo apenas
algumas das facilidades que
desvirtuam o publico para o
privado.
A vinda de medicos i .-
. estrangeiros sem aprovacao Entidades médicas (AMB,
Entidades . ANMR, CFM e Fenam)
médicas no Re_vallda (exa_me de assinaram uma carta
condenam revalidagdo de diploma) e a condenando a contratagéo de
Jornal | abertura de mais vagas em - ratag jul/as Critica
Programa escolas médicas.sem med|<_:os estrangeiros sem o
Mais . N Revalida e a obrigatoriedade
" qualidade, na opinido das L
Médicos entidades. sio medidas de estudantes de medicina
irresponséveis trabalharem no SUS.
. ... as medidas do programa : .-
‘mécicas "Mals Medicos”,anunciado | 0L E R,
vao nesta segunda-feira pela uestionar o roq rama Mais
. presidente Dilma Rousseff, gues? prog . . o
questionar Jornal serdo questionadas na Médicos na Justica e avaliar jul/13 Critica
'‘Mais 04 . a possibilidade de greve para
A Justica, por contrariarem a
Médicos U . responder ao Governo contra
o Constituicéo ao estipularem . e
na justica 0 que acreditam ser "medidas

""cidadaos de segunda
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categoria, atendidos por
pessoas cuja formacao
profissional suscita
davidas".

paleativas, in6cuas ou de
resultado duvidoso".

Ao passo que o Sindicato dos

Servigo ... anorma que vincula a Meédicos do Estado do Rio de
obrigatorio obtencéo do diploma de Janeiro defende que ndo ha
no SUS ¢é médico a dois anos de base juridica para obrigar o
inconstituci trabalho obrigatorio no profissinal a trbalhar em
onal, diz Jornal | Sistema Unico de Saude determinado lugar, a jul/13 Critica
Sindicato (SUS ),para quem ingressar pesquisadora da Fiocruz,
dos no curso de Medicina a Maria Helena Machado,
Médicos do partir de 2015, divide considera necessario o
Rio opinides. contato com a realidade do
SUS.
. Para Ferreira, o programa | Presidente da FNM levanta a
Entidade . -
L precariza o trabalho do possibilidade de haver greve
médica fala o S S
medico brasileiro e explora geral e faz criticas a
em greve x «
eral contra| Jornal |2Ma% .de obra do remuneracao do Programa. jul/13 Critica
g profissional. Para o presidente da SBMFC
programa L .
‘Mais O dl.rlgen‘te comparou as 0 SUS preC|s'a'de
e medidas a exploracgao de profissionais qualificados e
Médicos ) .
trabalho escravo. melhoria na infraestrutura.
T A A contestacdo do Programa
H& muito néo se vé uma T
e Mais Médicos pelas
mobilizacdo de uma . DTSN
; . entidades médicas é legitima,
O que esta o categorlg prof|33|o~nal oMo s precisa cuidado para ndo .
) Editorial |a dos médicos. Ac¢des foram \ . ago/13 Elogio
em jogo ) . se sobrepor as necessidades
impetradas na Justica e, na « i
da populacédo de baixa renda,
semana passada,houve . .
L parcela que mais precisa do
paralisagdes em 16 estados. SUS
A "importacdo de milhares . O p.ro~blema dg ma
L et . distribuicdo de médicos no
de médicos" anunciada pelo I
. Brasil ndo se resolve com o
Falta governo em desatinada SR
. - Programa Mais Médicos, o
definir Médico |resposta aos protestos das . ago/13 Critica
. sutentado por premissas
carreira ruas, sustenta-se na .
: . falsas. Na verdade, é
premissa - falsa de que aqui - <
. necessario uma estruturacéo
faltam médicos. . o
da carreira médica.
S&o funcionérios do governo O contrato com 0s
Cubanos cubano, destacados para profissionais cubanos, sem
presos, aqui | Imprensa |trabalhar no Brasil - sob as direito de se deslocar para ago/13 Critica
ela regras contratuais do regime | outros paises, com familias

cubano, uma ditadura.

impossibilitadas de deixar
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Cuba revolta o autor que se
opde junto a classe médica.

Parece ser uma boa ideia a
sugestao dos brasileiros de
que os seus colegas

Protestos com vaias e
xingamentos de brasileiros
a0s cubanos ndo estao

Los estrangeiros sejam corretas. Porém, a o
o Imprensa . . . L < ago/13 Critica
médicos submetido ao Revalida, que é indignacdo da classe,
um exame nacional de exigéncia de revalida e
validacdo do diploma dos critica a barreira do idioma
médicos. sdo pertinentes.
Mais Em pé de guerra com 0 O Conselho Federal de
e governo federal, o Conselho s . .
Médicos: Federal de Medicina (CEM) Medicina esta incentivando
CFM pede : 0s profissionais para relatar
reforgou nesta segunda-feira
que edido para aue cateqoria 0s problemas de estrutura,
profissionai |  Jornal P parag g falta de respeito com o ago/13 Critica
denuncie problemas como a .y .
S profissional e pacientes ou
. falta de estrutura para L
denunciem ameacas de demissdo de
trabalho e ameacas de
ameacas de . . colegas por conta do
. demisséo relacionadas ao e
demisséo R Programa Mais Medicos
programa Mais Médicos.
A ministra de Relagdes
Institucionais, Ideli Salvatti,
Inscritos afirmou nesta segunda-feira | Os 700 municipios que ndo
recusaram (5) que nenhum dos apresentam medicos na rede
todas as candidatos ao programa publica ndo obtiveram
700 cidades | Jornal |Mais Medicos, do governo inscritos pelo Programa Mais | ago/13 Elogio
sem federal, optou por trabalhar | Médicos, o que comprova a
médicos, em algum dos cerca de 700 | necessidade do Programa, de
diz Ideli municipios que ndo possuem | acordo com ldeli Salvatti.
qualquer médico na rede
publica de salde.
Gostaria de frisar o ponto «
o N4o se pode negar a
que me parece crucial: a ) o
L qualidade dos médicos
crise institucional S
Diferenca é .- deflagrada pelo Ministério bra5|le|ro_s., que no que tange .
. Médico , . a especilidade de cirurgia set/13 Critica
a qualidade da Saude serviu para

reforcar o reconhecimento a
qualidade dos médicos
brasileiros.

plastica, é reconhecida
mundialmente pela sua
préatica e avancos.
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Ao fim da aula inaugural, os
cubanos, assustados, se
viram cercados e obrigados

Episodio em que médicas
brancas, de jaleco estéo
xingando um médico negro,

Quando |
imagens | Editorial a passar por um corredor assustgc!o, relembram set/13 Elogio
falam alto humano de colegas de emblematica foto de 1956
profissdo brasileiros que os em Little Rock. No Brasil,
vaiavam e chamavam de somente 1,5% dos médicos
"escravos”, "incompetentes”. |  se autodenomina negro .
A salde virou prioridade
numa agenda eleitoral,
Criaram dois tipos de esquecendo que esgoto e
O apartheid - médicos: os do Brasil educacgédo podem erradicar o
da saude Medico abandonado e os do Brasil | doencas. Os diferentes locais set/13 Critica
padrdo Fifa e condi¢bes mostram que
médicos sdo divididos
injustamente.
Em meio a reagdes Faltam médicos no Brasil. A
corporativistas, de cunho imigracdo de medicos faz
O que . L . . X )
. ideoldgico e até racistas, 0 | sentido, mas precisa ser feita
importa no N . . M e
Mais Editorial |programa importa cubanos, | de forma seria. T_an_1ben_1 nao set/13 Critica
" mas questdes de fundo na basta soltar profissionais no
Médicos . s . .
saude publica continuam meio do nada sem qualquer
desatendidas apoio especial do SUS.
Incomoda a falta de
cooperagdo tanto do governo
quanto dos médicos. Afinal,
0 objetivo € (ou deveria ser)
o . . .| comum: proporcionar um
A Inagao Médico E hora de~ag|r. Quem sofre € melhor acesso aos servicos set/13 Elogio
pode matar a populacéo. .
de satde. O governo tenta
impor suas propostas,
enquanto os medicos
respondem através da midia
ou judicialmente
O Brasil discute a
possibilidade de tornar o
Entre feridos e ofendidos SUS acessivel, qualificado e
pelas escaramucas sobre a dotado de recursos
importacédo de médicos suficientes e estaveis. O
Melhor é Médico salvaram-se a entrada da debate agora é entre
tornar saude, pela porta da frente, usuarios do SUS, médicos, set/13 Elogio
. professor - -
possivel na agenda publica e o professores, especialistas em

retorno do uso de verbas no
futuro pelas autoridades
governamentais.

planejamento de sistemas de
salde e educacionais que
questionem o impacto e
longevidade das atuais
proposi¢des do governo.
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O SUS poderia constituir-se

Um dos pontos relevantes do
PMM foi o reconhecimento
de que 0s municipios ndo

Faltam R$ Membro | em autarauia piblica. tendo dardo conta de resolver
55 bilhGes rquta pubtica, t impasses do SUS. E :
ABRASC | como nucleo organizativo as - . . set/13 Elogio
por ano na 0 420 reqides de sadde em que | NECESSario um investimento
Saude se divige o pais a adequado em toda rede de
P Atencdo Baésica. O autor
estima 55 bilhdes no
orcamento anual.
Cubano Para Carlos Rafael, os
naturalizad cubanos dos Mais Medicos, Apesar de ganharem mais do
o ao ganharem menos que 0s P g g
0 brasileiro 5 K que em Cuba, médico
diz que med'f: 0s de outros paises e cubano relata que é .
- Jornal |ao n&o poderem trazer a LT set/13 Elogio
médicos . ~ discriminacao receber menos
séo familia, estdo sendo ue outros médicos e em
e discriminados pelos g A
discriminad i condigdes diferentes.
0s 1o Brasil governos do Brasil e de
Cuba.
H& 103 DeSS? total, 25 5a0 aG0es Apesar das 103 ac¢des na
N coletivas, 24 agdes . .
acoes na AR ’ Justica questionando o
X individuais, dois mandatos S
Justica ~ Programa Mais Medicos, 0
de seguranca e duas agdes L .
contrao ) ministro da saude, Alexandre o
. Jornal |direta de . set/13 Critica
Mais . o . padilha, reconheceu 0s
g inconstitucionalidade. - ;
Médicos, problemas de infraestrutura e
Nenhuma delas resultou em L
segundo ~ defendeu a ampliacéo do
ordem de suspenséo do L
AGU programa curso de medicina.
Os politicos defendem o
SUS, mesmo o pais sendo
colocado em 108° em
satisfacdo com a qualidade
Vamos gastar R$ 7,1 bilhGes | dos servi¢cos. Mesmo assim,
De Economis | "°S estadios padréo Fifa, ndo se pode indicar que é a
Hipdcrates ta enguanto em dez anos falta de investimentos o foco | out/13 Critica
a hipocrisia aplicamos s6 R$ 4,2 bilhdes do problema, e sim a

em saneamento.

aplicacdo dessa gquantia. O
programa Mais Médicos é
um avanco no atendimento,
porém engloba um contexto
politico.
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Trinta e cinco ministros da
Saude e delegados de alto
nivel de paises das Américas
concluiram que a falta de

Durante reunido anual na
Organizacdo Pan-Americana
da Saude (Opas
/Organizagdo Mundial de
Saude), em Washington, os

O Brasil médicos, enfermeiras, representantes de 35 paises .
Y . .| OPAS . P P out/13 Elogio
nao esta so parteiras e outros propuseram reformas com o
profissionais de salde é um intuito de assegurar que as
dos maiores obstaculos para | pessoas tenham acesso aos
a conquista da cobertura profissionais de saude nos
universal de saude. Por locais onde s&o mais
Necessarios.
O Programa Mais Médicos é
um exemplo cristalino de O autor relata a dificuldade
acao afirmativa para em contratar médicos em
melhoria do sistema de municipios isolados. Ele
Mais saude, que, por meio da elogia a contratacéo de
médicos e contratacéo de médicos para médicos estrangeiros, a .
Governo . o out/13 Elogio
melhor atendimento nas regides proposta de abertura de
saude onde ha escassez de novas vagas
profissionais, trara mais nos cursos de medicina e
qualidade de vida a uma investimentos no SUS de R$
parcela significativa da 16 bilhges.
populacdo
A autora critica as politicas
imediatas que costumam
o implantadas em época de
O programa Mais Medicos, w P
_ ' uerendo-se ou no ele_l(;ao. Mas acredita que o
Arriba e Médico |9 . - Mais Médicos demonstra que :
. construiu uma narrativa . . out/13 Elogio
abaixo professor | 7 0 debate em saude esta
diferente sobre os problemas
, aprofundado e o povo
de saude.
aprova, mesmo que a
repecurssao na classe médica
tenha sido negativa.
Ao passo gue as entidades
médicas se preparam para
Mais . - reagir & aprovagao no
e Entidades médicas de todo o g P ¢aono
Médicos: o . Congresso da transferéncia
pais iniciam nesta quinta- A .
conselhos : . para o Ministério da Saude a
- feira nova ofensiva para . A
se reinem incumbéncia de conceder .
. Jornal |barrar o trabalho de . out/13 Critica
hoje para S regsitro de trabalho no
profissionais formados no S
preparar ) . Programa, o ministro da
exterior no programa Mais . L . .
contra- 1 salde minimiza o atrito e diz
Médicos. ) . <
ataque gue entidades continuardo a

fiscalizar o trabalho
exercido.
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Segundo o presidente da

Em reacdo a aprovacao da

Médicos Associagdo Médica medida provisoria que criou
séo Brasileira (AMB), Florentino o PI\/IpM as entigiades
orientados Cardoso, a maior parte dos médicas ’ reparam uma
a pedir médicos vai influenciar o 'S prepa o
Jornal ) S ofensiva nacional na out/13 Critica
votos de eleitorado de forma indireta,
) \ o« campanha de 2014 contra a
pacientes sem recorrer a participacao residente Dilma Rousseff
contra partidaria. Para ele, o Fs)obretu do na populacio de’
Dilma importante é marcar uma baixa gn%a ¢
posi¢ao antigoverno. '
Levando em consideracéo os . .
LT TR Os atendimentos realizados
2.597 profissionais inscritos o .
. na segunda chamada do pel_o F:MM Ja beneficiam 3,’5
Mais programa, e que devem milhdes de pessoas, através
Médicos iniciar os trabalhos ainda da_ atuagao de 1'02.9
pode em Outubro. a estimativa & profissionais nas regides
beneficiar, | o iho mais carentes do pais. Entre loai
ainda este Jornal |que mais nove milhdes de 0s quase 4 milhdes de out/13 Elogio
N brasileiros sejam cobertos L .
més, 13 elo atendimento na atencio beneficiados, 61% vivem nas
milhdes de Eésica em um total de 1393 regides Norte e Nordeste,
pessoas milhc”Je,s de pessoas ’ demonstrando a abrangéncia
beneficiadas pelo Mais € impacto social do
Médicos. programa.
. Em pesquisa realizada pela
Mglgsrla Fundacéo Getulio Vargas
alichos é a (FGV) que avaliou a
g aceitacdo do PMM, 80% dos
favor do De acordo com o governo, a atichos disseram ser
Mais pesquisa consultou 1,2 mil gauct L
P . favoraveis . Além disso, 45% .
Médicos, Jornal | pessoas, a partir de 16 anos . . out/13 Elogio
diz de idade. em todas as dos usuarios consideram o
) o atendimento do SUS bom ou
pesquisa da regides do estado. . o
FGV RIO muito bpm, 35% disseram
GRANDE que € regular e 20%
compreendem 0 Servico
DO SUL como ruim.
;Zzgfllr:\/z A primeira etapa do
de médicos De acordo com o Ministério | programa contou com 400
cubanos Jornal da Saude, 3 mil profissionais | cubanos e a segunda, com 2 nov/13 Elogio
cheaa na desembarcam nas préximas mil. Entretanto, o Mais g
s Sn da- duas semanas. Médicos sera composto por
?eira 5,4 mil médicos cubanos.
Em marco Ministro da Saude diz que
Mais Até marco de 2013, 0 abrird novo e(,j ital em
" o . | dezembro, pois é 0 més de
Médicos programa Mais Médicos tera . o
. . . o formatura de muitos médicos .
terd 13 mil Jornal | 13 mil profissionais, no Brasil. O Namero de nov/13 Elogio
profissionali atendendo totalmente a 4 ' X
. o médicos atende & demanda
s, diz demanda dos municipios. e .
Padilha dos municipios, disse 0

Ministro.
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CFM alega preocupacéo na
forma de
intermediacao/exploracéo de
mao-de-obra a qual 0s

Conselho - cubanos estéo submetidos. O
apresenta CFM justifica falta de R
de transparéncia e nio contratq entre o Ministerio
A . da Saude e a Opas, que o
denunciasa| Jornal |cumprimento de regras para . o nov/13 Critica
OIT e OMS 0 recrutamento internacional recek?e_ra 5% de ,to_do 0s
. PR salarios dos médicos
sobre Mais de profissionais. P
- cubanos, sem justificativa ou
Médicos - :
previsdo legal caracterizam a
falta de transparéncia do
contrato com os medicos e 0s
critérios para contratacéo.
Em audiéncia publica na
segunda-feira (25) no
Supremo Tribunal Federal,
iF;\r’]'a‘r’r?;tra CFM diz que PMM ¢
Mais As entidades séo contra a eleitoreiro. Representante do
Médicos de | Jornal contratagéo de médicos governo rebate afirmando nov/13 Critica
cleitoreiro: estrangeiros sem a que o0 programa pretende
' revalidacdo do diploma beneficiar a populacdo do
governo L P
interior e das periferias, onde
nega AR
ha auséncia
de profissionais na area da
salde
A autora critica o PMM e o
Ainda bem que 0 MEC néio é fato de o governo aumentar
o ; as vagas em cursos de
. Estudante | médico. A esta altura, nos, e X
Mais - medicina (questiona a : -
- de estudantes de Medicina da . jan/14 Critica
médicos? o L ) . qualidade de cursos),
medicina | Universidade Gama Filho, ja o
; enquanto a Universidade
estariamos todos mortos. . . ~
Gama Filho falia e ndo
houve apoio do MEC.
Dilma descobriu uma forma Medidas populistas de
de satisfazer uma governos de esquerda
ACubaea ; . .
necessidade premente do culminaram em crises na
Venezuela -
.. | Brasil e, a0 mesmo tempo, Venezuela e Cuba. O autor . o
que Editorial | _. . ) . jan/14 Critica
recenciona ajudar o regime reforca que Dilma esta se
P "companheiro” cubano, com | esforcando para apoiar 0s
m Dilma NEOPR : ~
0 Programa Mais Médicos, parceiros por questdes
que ela ira reafirmar. ideoldgicas.
As medidas adotadas durante
Na saude, ajudados pela 0s anos de governo do PT na
oposicao e pelos interesses educacdo e salde sdo
Para onde . . L - . .
vai 0 PT? Imprensa | corporativos da elite médica, | amplamente criticados. O jan/14 Critica

0 programa Mais Médicos
virou panaceia.

PMM é citado como um
"curativo", que sé é Util para
0S necessitados.
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Atendiment
0
humanizad
o de
médico
cubano
agrada
pacientes
de Cacoal

Jornal

O que chama a atenc¢éo no
atendimento € a posicédo das
cadeiras, de lado e ndo de
frente, que segundo o médico
é uma tentativa de tornar o
atendimento mais humano
com a aproximacgao dos
pacientes

Pacientes estdo satisfeitos
com o atendimento, a
aproximagao torna o cuidado
melhor e traz conforto para
eles. E um atendimento mais
humanizado, diferente dos
médicos brasileiros. Em
geral, os médicos daqui ndo
tém o costume de olhar para
0s pacientes, disse uma
paciente.

jan/14

Elogio

Populacéo
estava sem
médico, diz
dominicano
do Mais
Médicos
em MT

Jornal

A populacéo estava ha um
ano, ou mais, sem médico

Ultimos médicos
trabalhavam em contrato de
20 horas semanais. No
PMM, o contrato € de 40
horas semanais, sendo 32 de
trabalho e o restante para
estudos. Dentro do posto
conforme o médico, faltam
remédios, soro, curativos,
mas ele elogia 0 programa no
tocante a abragéncia para
populacdo carente

jan/14

Elogio

Na internet,
médicos
brasileiros
apontam
‘erros' de
estrangeiro
S

Jornal

O novo terreno de retaliagdo
dos médicos brasileiros aos
cubanos contratados pelo
Programa Mais Médicos, do
governo federal, é a internet

Através de um blog, médicos
brasileiros vem colhendo
desde outubro receitas
supostamente prescritas por
médicos estrangeiros e que
mostrariam desde
dificuldade com a lingua
portuguesa até erros na
escolha de medicamentos.

jan/14

Critica

Atendiment
o pelo SUS
melhora
com Mais
Meédicos,
diz
paciente
em MG

Jornal

Tinha dia que eu vinha de
madrugada e ndo havia
nenhum médico e precisava
vagar por outras unidades
em busca de atendimento,
relatou

Com chegada de médica
cerca de 20 pessoas por dia
passaram a ser atendidas na
unidade do Programa Saude
da Familia (PSF). De acordo
com dona de casa, chegada
da médica ajudou a melhorar
0 atendimento na unidade,
deficitario ha cerca de sete

meses

fev/14

Elogio
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A médica, que trabalha no
Para, abandonou o programa.
Ela afirmou que recebe

Médica O deputado Ronaldo Caiado | apenas US$ 400 por més do
cubana (DEM-GO) fez uma que o governo brasileiro
contratada denuncia contra o programa paga, 0 que contraria a
parao Mais | Jornal |Mais Médicos em plenario promessa feita pelo governo. fev/14 Critica
Médicos da Camara nesta terca- A bolsa prevista para
pede asilo feira, ao lado de uma médica | médicos do programa é de
no pais cubana R$ 10 mil, mas os cubanos
ndoficam com todo o valor.
A maior parte dela fica retida
em Cuba.
m;}';!\: sta Roberto D'Avila, presidente
a00i0 3 O CFM parabeniza essa do CFM pede que
P cubana pela coragem de autoridades acolham e
cubana que . . . 1 . o
deixol o Jornal denu_nmar que_fuglu e protejam a médica, pois ela fev/14 Critica
roarama manifesta apoio a essa corre o risco de ser deportada
P I\%ais intercambisca cubana. para Cuba e presa por
Meédicos desertar".
Novo
ministro da Arthur Chioro, disse que o
Saude O arande problema é que se indice de desisténcia do
defende g P d PMM é baixo, criticou a
. transforma num grande e
Mais , ; ~ postura da médica e atacou a .
. Jornal | espetaculo uma situacdo x fev/14 Elogio
Médicos e NI AR oposicdo. Segundo ele, dos
. normal de desisténcia, diz -
diz que . 5.378 medicos cubanos que
Chioro. g
taxa de participam do programa, 22
desisténcia desistiram.
€ baixa
A forma de contratacao de
Ao importar, junto com os cubanos é questionada. O
Estado de meédicos, as normas juridicas | valor da bolsa, os direitos
« Sociologo | da ditadura castrista parao | politicos e trabalhistas sdo mar/14 Critica
excecao . : : NP
Brasil, o programa instala considerados inferiores em
um Estado de excecao. relacdo aos outros
profissionais.
Em época de eleicdo o apoio
aum mesmo SUS para
pobres e ricos é discurso
sobe e desce do SUS dos comum. Porém, quando
osUSno | Medico palanques deve-se a crencas conquistam o r_n{indato, B
bastante comuns entre governantes justificam que mar/14 Critica
palanque | professor

ocupantes de cargos
executivos.

incluir um grupo implica em
excluir o outro, e por isto é
justificavel um SUS
mediocre para quem mais
necessita, pois incluir os
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ricos reduziria 0 acesso aos
pobres.

Coincidentemente, o
aumento ocorreu depois da
desisténcia de médicos

Sl%gmg cubanos, da presséo do
- Cx e , Ministério Publico do
salario de Decisao foi tomada apos
- NP Trabalho e da cobranga da .
médicos Jornal | profissionais abandonarem o ODOSICA0. 0S GOVErnos de mar/14 Elogio
cubanos programa federal posicao, os governc
ara RS 3 Brasil e Cuba decidiram
P mil aumentar o salario que os
profissionais daquele pais
que atuam no Mais Medicos
recebem no Brasil
Enquanto as autoridades Ap_os as manifestacdes a
- . - Unica resposta dada pelo
Médico |importam médicos, uma N .
O crack e o | presidente | verdadeira tragédia social se governo a popu lagdo foi o o
B . . PMM. Que é confuso, abr/14 Critica
gelo Associacd | agiganta a cada dia debaixo ;
. _ desastroso, ruim. Enquanto a
0 do nariz do Governo:o uso . T
. saude psiquiatrica é
do crack cresce diariamente. : .
negligenciada pelo governo.
O PMM deve ser utilizado
como ponto de partida para
Muito além O Brasil vive uma debater melhoria da atengéo
da Médico |oportunidade Unica para a saude no Brasil. As
iMpOrtacio diretor |debater a formagdo médica e | instituicdes devem focar na abr/14 Elogio
de?nédi((;:os faculdade | evoluir no modelo de qualificacdo de médicos
assisténcia em saude. brasileiros e ndo nas criticas
a importacdo de
profissionais.
Na verdade, médicos
brasileiros estdo sendo A dispensa do Revalida,
substituidos por médicos retirada de poder dos
estrangeiros pelos prefeitos conselhos de registrar 0s
Me(_jlcma Entidade pglq ab_jetq motlvo.de médicos, falt.'il de dialogo abr/14 Critica
eleitoral diminuir ainda mais 0s com a classe sdo alguns dos

investimentos na saude e
fazer propaganda eleitoral,
enganando a boa vontade e a
crenca do povo.

pontos citados para, segundo
0 autor, 0 governo avangar
em uma politica eleitoreira.
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Dilma parte
‘pra cima'

Jornal

Acuada por queda nas
pesquisas e pelo "Volta,
Lula", presidente ataca
oposicao e pede apoio
popular.

Em pronunciamento feito a
cinco meses das eleigdes, a
presidente Dilma Rousseff,
fez promessas para eleitores
ricos e pobres, em cadeia
nacional de radio e televiséo.
Mandou ainda recados para a
oposicdo e fez um pedido
explicito de apoio para que
possa colher a "vitéria".

mai/l4

Elogio




	1 INTRODUÇÃO
	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	2.2 O ENSINO MÉDICO NO BRASIL E NO MUNDO
	2.3 O SUS E A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	2.3.1 Promoção de saúde e prevenção de doenças
	2.3.2 Atenção Primária à Saúde

	2.4 ASPECTOS TEÓRICOS-CONCEITUAIS SOBRE CORPORATIVISMO E PROFISSÃO MÉDICA
	2.5 O PROGRAMA MAIS MÉDICOS

	3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
	4 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	5 CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS

