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In 2013, the first physicians arrived for

the More Doctors Program. The process

of implementation was engulfed in

legal disputes and ideological conflicts
sparked by Brazilian physicians and their
representative associations. The initiative
to create the program was seen by the
medical associations as a unilateral measure
of the federal government, lacking in
planning and designed to win votes. This
paper presents the historical process that
gave rise to the program, highlighting

the tension between the government and
medical associations. It is an exploratory
study with biographical and documental
research. Through analyzing data and
national and international trends, as well

as statements from physicians and their
representative associations, it can be
inferred that the program is not understood
in its entirety, which goes beyond the
immediate provision of physicians. In
addition, the regulatory role of the State, in
its responsibility to comply with the Federal
Constitution, is being misinterpreted as
undermining the autonomy of the medical
profession.

Keywords: Public health policies. Health
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and distribution. Internship and residence.
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Em 2013, chegaram os primeiros médicos
pelo Programa Mais Médicos. O seu
processo de implantagdo foi cercado de
disputas judiciais e embates ideoldgicos
advindos de médicos brasileiros e suas
entidades representativas. A iniciativa de
criacdo do programa foi creditada pelas
entidades médicas como uma medida
unilateral do Governo Federal, eleitoreira
e sem planejamento. O artigo resgata

0 processo histérico que deu origem ao
Programa Mais Médicos, destacando

a tensdo entre governo e entidades
médicas. Trata-se de estudo exploratério
com pesquisa bibliografica e documental.
Analisando dados e tendéncias nacionais
e internacionais e discursos de médicos e
suas entidades representativas, é possivel
inferir que o programa ndo esta sendo
compreendido na sua totalidade, que vai
além da provisao imediata de médicos.
Além disso, o papel regulador do Estado
para cumprir a Constituicdo Federal esta
sendo confundido com interferéncia na
autonomia da profissdo médica.

Palavras-chave: Politicas publicas de Satde.
Recursos humanos em Saude. Demografia,
provisao e distribuicdo. Internato e
residéncia. Planejamento em Salde.
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Introducao

Ha mais de trés décadas, a necessidade de debate e planejamento acerca
do tema Recursos Humanos em Saude é reconhecida. Por deliberagao da 82
Conferéncia Nacional de Satde (CNS), em 1986, aconteceu a | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para Salide, no mesmo ano. Desde entao, o
tema de Recursos Humanos em Salide estaria presente em todas as CNS’, tendo,
em 1994, a 92 CNS sugerido a criagdo de uma Politica Nacional de Recursos
Humanos?.

Pouco antes de ser lancado o edital de adesdo de municipios para o Projeto
Mais Médicos para o Brasil (PMMB), foi publicado, em julho de 2013, o primeiro
edital de chamamento de médicos para o projeto. A demanda dos gestores
municipais por médicos para atuarem em equipes de Satide da Familia chegou
a 15.460 vagas®, que nao foram preenchidas apenas por médicos formados em
instituicoes de educagao superior brasileiras ou com diploma revalidado no pais e,
como previsto na legislagdo®, os médicos formados em instituicdes de educagdo
superior estrangeiras foram convocados para suprir essa necessidade. Outros
ciclos de chamamento de médicos foram estabelecidos até que se atingisse a meta
de atender a demanda de todos os gestores, respeitando o teto da Atencédo Basica
(AB) de cada municipio. Um ano apés o inicio do Programa Mais Médicos (PMM),
14.462 médicos estavam atuando em 3.785 municipios de todos os estados do

pais e assistindo cerca de cinquenta milhdes de pessoas®. Pela primeira vez, todos  «© a pojitica Nacional
os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Disei) registraram a presenca de da Atencao Basica
médicos de maneira ininterrupta nos seus territérios. Entre estes mais de 14 mil define due cada Equipe
médicos, apenas 1.846 eram brasileiros®. deve ser responsavel
O PMMB é um dos cinco capitulos da Lei que institui o PMM, que, por por, no méxi(rjno, 4-939
. ~ . pessoas, sendo a meaia
sua vez, possui espectros de acbes que variam de curto a longo prazo e se recomendada de 3.000°.

desenvolve em trés eixos fundamentais: (i) ampliagdo e melhoria da infraestrutura
de unidades de satde; (ii) provimento emergencial de médicos para areas
desassistidas; e (jii) formacdo de recursos humanos para o Sistema Unico de
Saude (SUS)*. Dessa maneira, a participacdo de médicos estrangeiros na AB é
parte, e ndo o todo do PMM.

Acusado pelas entidades médicas de ter langado tal programa como medida
eleitoreira’® para aplacar os animos das massas, que expuseram sua insatisfacao
em relagdo a diferentes temas sociais na forma de volumosos protestos de rua
em junho de 2013, ap6s a edicdo da Medida Proviséria (MP) n°® 621/2013, o
governo consegue aprovacao da Lei n® 12.871, de 2013, consolidando, assim,
o PMM?*. Em abril do mesmo ano, a presidente Dilma ja havia sido clara quanto
a possibilidade de contratacdo de médicos estrangeiros pelo Governo Federal
durante encontro com gestores municipais em Brasilia® e ap6s ter recebido
abaixo-assinado do movimento “Cadé o médico”, organizado pela Frente
Nacional de Prefeitos, em janeiro™.

Sousa e Mendonca' fazem um amplo resgate de episodios histéricos de
construgdo coletiva na evolucdo da salide publica brasileira e que, forcosamente,
desembocam no PMM, contradizendo o discurso de muitos atores da sociedade
civil e, de maneira mais contundente, das entidades médicas, de que a
deflagracdo do programa seria fruto de um ato impensado, ndo planejado e
autoritario do Governo Federal'"'3.

Paralelamente a esse momento vivido no Brasil, o mundo discute o tema da
crise dos recursos humanos em sadde™ 1.
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Este artigo é parte da dissertacdo do Mestrado Profissional do Programa de Saldde Coletiva da
Universidade de Brasilia e pretende resgatar momentos do processo histérico que deram origem ao
PMM, fora os protestos de junho de 2013, além de destacar os elementos de tensao gerados nesse
processo entre governo e sociedade civil, com recorte para as entidades médicas. Trata-se de estudo
exploratério com uso de pesquisa bibliografica ndo sistematica e analise documental no qual foram
analisados documentos oficiais, artigos de periddicos, apresentagdes oficiais e artigos de jornal em
meio eletronico. Todas as fontes consultadas sdo de livre acesso a consulta publica, ndo tendo sido
necessaria a aprovacao pelo Comité de Etica.

As condicoes de acesso a formacao médica e aos servicos médicos no pais

O PMM foi anunciado em um ano de efervescéncia politica no pais, quando protestos de rua se
alastraram por diversas cidades brasileiras. Mesmo que de forma pouco ordenada, heterogénea e
pouco coesa, 0 movimento de junho de 2013 expressava o “descontentamento com as a¢des dos
Poderes Executivos municipal, estadual e federal, assim como as do Poder Legislativo™®.

Entre tantos outros, o tema “salide” apareceu frequentemente nesses protestos. Em fevereiro de
2011, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) ja havia divulgado estudo sobre a percepgdo
que aponta a falta de médicos como um dos principais problemas identificados pela populagdo, usuaria
ou ndo do SUS".

De fato, em dezembro do mesmo ano, o Conselho Federal de Medicina (CFM) entregou estudo
sobre demografia médica ao Ministério da Saude, que revelava uma distribuicdo desigual de médicos
no territério brasileiro, mas também entre sistemas publico e privado de satde.

Um trabalho do Observatério de Recursos Humanos em Salde de Minas Gerais, de 2010, ja
havia trazido resultados em relacdo a construcdo de um indice para medir a intensidade da escassez
de médicos. Apesar de identificarem a razdo média de cerca de um médico em atividade registrada
no Brasil para 540 habitantes (1,8 médico por 1000 habitantes), “em torno de 25% dos municipios
brasileiros contavam com a razdo de um médico para mais de 3.000 habitantes"” ™.

Em abril de 2011, o Ministério da Satide promoveu o Seminério Nacional Sobre Escassez,
Provimento e Fixacdo de Profissionais de Satide em Areas Remotas e de Maior Vulnerabilidade, cujo
objetivo foi “debater e oferecer subsidios para a construcdo de propostas e de viabilidade politica
e técnica que assegurem acesso universal aos servigos de atencdo a sadde [...]"?°. Contou com a
participacdo de instituicdes e entidades representativas dos poderes legislativo e executivo; dos setores
da saude, da educacédo e do trabalho; do controle social; e dos entes federados dos niveis estadual e
municipal.

Em fevereiro de 2012 é instituido o Comité Estratégico para o Aperfeicoamento da Qualidade
da Formacao de Profissionais de Satide e de Estudos de Necessidade de Profissionais de Satude e de
Especialistas para o SUS, que previa a participacdo de representantes de entidades profissionais, de
ensino e gestores da area da satide?’. Em outubro de 2013 acontece, em Recife, o [l Férum Global
de Recursos Humanos em Salide em Recife, intitulado “Enfrentar o grande desafio que representam
os Recursos Humanos em Saude". Edicdes anteriores do Férum aconteceram em Kampala — Uganda,
em 2008, e em Bangkok — Tailandia, em 2011, abordando a questao da crise de recursos humanos
em Saude ao redor do mundo™. Em recente artigo do The New England Journal of Medicine, sdo
feitas importantes consideragdes a respeito da crise de severa diminuicao e evidente ma distribuicdo de
profissionais de salide em diversos paises de diferentes graus de desenvolvimento social e econdmico.

Enquanto a Lei n°® 12.871/2013, em seu artigo 30, delimita o nimero de médicos estrangeiros no
PMMB a 10% do numero total de médicos com inscricdo definitiva no Brasil, os Estados Unidos da
América (EUA) contam com 25% da sua forca de trabalho médico composta por médicos estrangeiros
(ou que se formaram no exterior); a Inglaterra, com 28,3%; o Canada, com 23,1%; e a Australia, com
26,5%, sendo que mais de 50% desses médicos com diploma estrangeiro dos EUA e da Inglaterra
(60,2% e 75,2%, respectivamente) vém de paises de baixa renda, como Filipinas e india?2. Até
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o fim de 2012, o Brasil contava com 388.015 médicos® com registro ativo;
destes, apenas 1,75% eram estrangeiros ou brasileiros formados no exterior?®.
O Revalida é um exame nacional para revalidacao de diplomas de médicos
formados no exterior e hoje um dos principais instrumentos existentes no pais
para tal. Existe desde 2011, mas vem apresentando aprovagdes decrescentes,
como revela o Gréafico 1, e nunca passou por “nivelamento” com formandos
brasileiros, o que ndo nos permite avaliar se trata-se de avaliacdo inclusiva ao
nivel dos conhecimentos da média dos médicos brasileiros ou um teste de carater
excludente.
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Grafico 1. Entrada de médicos formados no exterior entre 2000 e 2012
* No ano de 2012, foram computados os registros até o més de julho.

Fonte: CFM; Pesquisa Demografia Médica no Brasil, 2013.

Por outro lado, o Brasil possui cerca de 7,6 concluintes em graduacdo em
Medicina por 100.000 habitantes, frente aos 6,91 dos EUA (Tabela 1), o que tem
sido motivo de argumentacdo das entidades médicas contra o aumento de vagas
em cursos de Medicina no Brasil e que remontam a campanhas como a langada
pelo Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo (Cremesp) em 1999 intitulada
“Novos cursos de Medicina fazem mal a satde"?*. Portanto, ndo nos parece
que os EUA tenham menos vagas em cursos de Medicina por habitante porque
tém médicos estadunidenses suficientes sendo formados no seu territério, mas
porque fizeram a opgdo pela importagdo de médicos, e ndo no investimento na
abertura de novas vagas de graduagdo. Outros exemplos ndo sdo infrequentes;
em matéria para o jornal Folha de Sdo Paulo, Abramczyk destaca a manifestacao
da Associacdo Médica Brasileira (AMB), da Associacdo Paulista de Medicina e de
outras entidades médicas contra a criacdo de novas escolas médicas®®. Em site do
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CFM, Brandao afirma que a abertura de novos cursos de Medicina ndo resolvera
o “caos do atendimento”2?¢ e, em 2012, o CFM criticou o0 antincio do governo da
abertura de novas vagas em cursos de Medicina, alegando que nédo ha falta de
médicos no Brasil?’.

Tabela 1. Razdo de concluintes de cursos de Medicina
por 100.000 habitantes

Pais 2008 2009 2010 2011
Austrélia’ 11,24 10,89 12,08 13,48
Canada’ 6,37 6,94 7,18 7,35
Reino Unido” 11,12 11,30 11,31 11,43
EUA" 6,42 6,70 6,62 6,91
Brasil™ 571 6,20 6,81 7,61

Fonte: * OECD.StatExtracts, ([s.d.]); ** Martins, Silveira e Silvestre
(2013) e IBGE.

Em outra andlise, o CFM indica que o Brasil conta com 197 escolas médicas
e os Estados Unidos, com 137 escolas de Medicina, mesmo com uma populagao
superior a brasileira?®. Dessa forma, também nao nos parece adequado comparar
paises pelo nimero absoluto de escolas médicas, pois este ndo revela o nimero
de vagas de graduagdo pela populagdo. Exemplo para ilustrar o viés em tal
comparagéo é o fato de a Universidade Estadual de Maringa (PR) oferecer 40
vagas anuais de Medicina® e a University of Minnesota Medical School (EUA),
230 vagas ao ano®. Este Gltimo parametro, por sua vez, ndo pode ser comparado
tampouco entre paises sem levar em conta a politica de importacdo de médicos,
além, evidentemente, das necessidades nos processos satide-doenca e do
crescimento demografico particulares.

Fazendo um recorte dos ultimos 15 anos, o Brasil ensaiou algumas estratégias
para enfrentar o desafio do provimento de profissionais de salide no pais,
especialmente no interior, ndo sendo esta uma novidade da atual gestdo do
governo Federal (Quadro 1). Em artigo intitulado " Continuity and change in
human resources policies for health: lessons from Brazil"3', evidenciam-se trés
principais fatores de estrangulamento para o desenvolvimento do SUS, desde
meados dos anos 1980:

(i) competéncias insuficientes e acesso limitado a treinamentos dos
profissionais de salide e ma distribuicdo destes; (i) baixa capacidade

de lidar com questdes locais de gerenciamento de Recursos Humanos
em Saude (RHS) e (iii) falta de ligacdo entre os setores de educagdo

e treinamento dos profissionais de satde e o sistema de satde. Foi
igualmente reconhecido que o sistema de satde nao podia esperar que
o sistema educacional tivesse iniciativa prépria em preparar profissionais
para novos papéis.®
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Quadro 1. Iniciativas federais para enfrentamento dos temas sobre provimento de profissionais de salide e reorientacdo

profissional em salide a partir do ano 2000

Interministerial
n°®2.101, de 3 de
novembro de 2005

Ano Programa Marco legal Descrigao

2001 | PITS Decreto Presidencial | Cria o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Satde. Encerrado em
n° 3745, de 5 de 2004, o Programa teve 4.666 médicos inscritos nos quatro anos em que
fevereiro de 2001 esteve ativo, mas apenas 469 deles assumiram as atividades nos municipios

(Maciel Filho, 2008).

2001 | Fies Lei n° 10.260, de 12 | Institui o Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior.
de julho de 2001

2002 | Promed Portaria Institui o Programa Nacional de Incentivo as Mudancas Curriculares
Interministerial n° para as Escolas Médicas, com o objetivo de incentivar a promocgéo de
610, de 26 de marco | transformagdes dos processos de formagao, geragdo de conhecimentos e
de 2002 prestacdo de servicos a comunidade, por meio de inovagdes curriculares

baseadas nas Diretrizes Curriculares para os Cursos de Medicina.

2003 | SGTES Decreto Presidencial | Cria a Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagdo na Satde do Ministério
n° 4.726, de 9 de da Satde, composta pelos Departamentos de Gestao do Trabalho em
junho de 2003 Salide (DEGERTS) e de Gestdo da Educacao em Salde (Deges).

2005 | Pro-Saude Portaria Institui o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional

em Saude para os cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem e
Odontologia. O Programa visa incentivar transformacdes do processo
de formagdo, geragdo de conhecimentos e prestacdo de servigos a
comunidade, para abordagem integral do processo de satide-doenca.

Estudo e Avaliacdo
das Necessidades
de Médicos
Especialistas no
Brasil

1, de 23 de outubro
de 2007

2007 | Ciges Decreto n°® 20/2007 | Cria a Comissdo Interministerial de Gestdo da Educagdo na Satide com
fungdo consultiva em relagdo a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na area da satde.

2007 | Subcomissao de Portaria Conjunta n° | Ciges cria a Subcomissao de Estudo e Avaliagdo das Necessidades de

M¢édicos Especialistas no Brasil.

de janeiro de 2010

2009 | Pet-Saude Portaria Institui o Programa de Educagao pelo Trabalho para a Salde, que objetiva,
Interministerial n° entre outros fins, contribuir para a formacao de profissionais de satide
1.802, de 26 de com perfil adequado as necessidades e as politicas de satde do pais e
agosto de 2008 sensibiliza-los e prepara-los para o adequado enfrentamento das diferentes
realidades de vida e de satde da populagdo brasileira.
2009 Pro-Residéncia Portaria Institui o Programa de Apoio a Formagdo de Médicos Especialistas em
interministerial n° | Areas Estratégicas. Financia bolsas de residéncias médicas para Programas
1.001, de 22 de de Residéncia Médica (PRM) em especialidades e regides prioritarias para
outubro de 2009 | o SUS. Das 21.110 vagas de primeiro ano (R1) existentes em 2014, o
Ministério da Saude disponibilizou financiamento para 5.125 delas. Antes
do programa, este ministério financiava apenas poucas vagas de projetos
isolados.
2010 | Fies Atencao Bésica | Lei n®12.202, de 14 | Institui caréncia estendida para médicos que optarem por PRM em areas

prioritarias para o SUS, além de abatimento da divida para médicos que
atuarem na Atencdo Bésica de regides prioritarias do pais.

2013

Programa Mais
Médicos

Medida Proviséria
n® 621, de 8 de
julho de 2013 -
convertida na lei n°
12.871, de 22 de
outubro de 2013

Institui o Programa Mais Médicos, altera as leis n° 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e n® 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras
providéncias.

2013

DPREPS e DDES

Decreto Presidencial
n° 8.065, de 7 de
agosto de 2013

Cria o Departamento de Planejamento e Regulagdo da Provisao de
Profissionais de Satide (DEPREPS), no dmbito da SGTES/MS, e a Diretoria
de Desenvolvimento da Educagdo em Satide (DDES), no ambito da SESU/
MEC.

Autoria
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As tensoes decorrentes dos interesses defendidos pelas entidades médicas
e a responsabilidade publica

Apesar do histérico das politicas pUblicas para satde trabalhadas e debatidas com ampla
participacdo de diferentes atores, as entidades médicas se detém, essencialmente, em quatro linhas de
argumentacdo centrais para se contrapor ao PMM e que aparecem em documentos distintos, como a
carta aberta aos médicos e a populagdo brasileira "Os médicos na luta em defesa da satde publica”3?,
a peticdo de anulagdo do PMM elaborada pela AMB ao Supremo Tribunal Federal® e a nota divulgada
pelo CFM e Conselhos Regionais de Medicina (CRM) sobre balango de um ano do PMM feito pelo
governo federal?*:

1. A atuacdo de médicos estrangeiros sem revalidacdo de diploma pelo Revalida —
Discursos mesclam preocupagdo com a liberdade de exercicio da Medicina com preocupagao
com a populagdo, que seria atendida por profissionais sem qualificacdo comprovada.

2. Abertura de novas escolas médicas — Aqui, mesclam-se a preocupagdo com a qualidade
da formacdo das novas escolas médicas e a preocupagdo com a desvalorizagdo do profissional
médico caso comece a haver um excedente destes profissionais no mercado.

3. Faltam planos de carreira para o médico — Ressaltam a importancia do papel de
uma carreira para o provimento e fixacdo do profissional médico, mas omitem os papéis
constitucionais de cada ente federativo do Pais nesse quesito.

4. Nao ha falta de médicos, mas uma ma distribuicdo deles no territério nacional —
Discursos ignoram a urgéncia do provimento de atencdo médica, junto com a desassisténcia
médica e o fato de que a simples existéncia de médicos — das mais diversas especialidades — no
territério nacional ndo os tornam necessariamente disponiveis para trabalhar na AB.

O impacto da AB nos indicadores de internacdo hospitalar € amplamente conhecido, como revela
o estudo de Mafra®, reforcado pela Pesquisa Nacional de Salde, cuja publicagdo de 2013 evidenciou
que, entre 2008 e 2012, a cobertura da Estratégia de Satide da Familia no Brasil passou de 49,2% para
55,3%, enquanto as internagdes por condigdes sensiveis a AB cairam de 35,8% para 33,2% 3.

Entre dezembro de 2013 e abril de 2014, houve um “aumento médio de 33% na média mensal
de consultas nos municipios que receberam o Programa®’, com redugdo do nimero de internagdes
hospitalares por hipertensao arterial sistémica e diabetes®®. Ainda assim, apés um ano do PMM, o
Cremesp publica artigo dizendo: “O PMM completou um ano, em 22 de outubro ultimo, registrando
novos riscos a salide dos pacientes. [...] Fica claro, assim, que o Mais Médicos dificilmente ajudara, de
fato, o Brasil a superar suas caréncias em satide"*. Os principais argumentos do autor em relagdo aos
riscos trazidos pelo programa giram em torno da ndo exigéncia da revalidagdo do diploma do médico
formado em instituicdo estrangeira e a supervisdo médica deste profissional, continua e permanente,
segundo ele, ndo estar acontecendo a contento.

Importantes estudos versam sobre as repercussdes da escolha por um sistema de satide pautado
pela AB: assisténcia de menor custo, menor uso de medicamentos, melhores niveis de satide, maior
satisfacdo dos usuarios e até mesmo a diminuicdo da desigualdade social**".

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 traz o conceito de dever do Estado a garantia do direito a
salide nos seus artigos 196 e 197; evidentemente, o PMM ndo estd sendo entendido como uma
estratégia de garantia imediata de direitos.

Entende-se que o que estd fundamentalmente em confronto é o dever do Estado de garantir
acesso universal a assisténcia a satide prevista na CF versus o entendimento de que tal politica tem a
intencionalidade de intervir no exercicio liberal da profissdo, tal como ela é concebida no imaginario de
atuacdo liberal-privatista, descrito por Ceccim et al.*? em artigo que analisa os imaginarios presentes na
formacdo dos profissionais de salide em relagdo a regulagdo e ao exercicio da profissdo. Um trecho de
um artigo publicado no site do CFM ilustra com nitidez tal percepcdo quando o autor analisa o PMM
como “[...] medida inconstitucional e autoritaria, decorrente exclusivamente de uma mentalidade
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esquerdista que acredita que o individuo (neste caso, o médico) deve existir em funcdo da sociedade
[..]"%.

Santos e Merhy* trazem o conceito de regulacdo como a capacidade de intervir nos processos
de prestagdo de servicos, alterando ou orientando sua execugdo. Em Satde, entendem o processo
de regulacdo como a “intervencdo de um terceiro entre a demanda do usuério e a prestacdo efetiva
do ato de saude pelos servigos de satide”*4. Parece-nos que nao ha o entendimento, por parte de
muitos médicos e das entidades médicas, da necessidade de regulacdo, por parte do Estado, para a
garantia da prestacdo de um servico e a consequente entrega da assisténcia prometida pela legislagao
pertinente.

Desde o primeiro antncio da vinda de médicos estrangeiros ao Brasil, em junho de 2013, as
entidades médicas vém apresentando fortes criticas ao PMM e realizando campanhas contra o
programa voltadas a comunidade médica e sociedade brasileira como um todo, além de acionamentos
judiciais frequentes (Figura 1).

21 jun. - Pronunciamento da Presidente Dilma em cadeia nacional de
radio e TV anunciando avinda de milhares de médicos estrangeiros

28 jun. - Entidades médicas convocam mobilizagao geral dos médicos e
estudantes de Medicina contra medidas anunciadas pelo governo federal

17 e 24 jul. - Protocolados Mandados de Seguranca contra o PMM
pelo Dep. Fed. Jair Bolsonaro (n° 32.224) e AMB (n° 32.238)

19 e 26 ago.- AMB e CFM entram com ADI
n° 5035 e a CNTU com ADI n° 5037 contra 0 PMM

28 maio - Parececer da PGR é pela improcedéncia
total dos pedidos das ADI n° 5035 e 5037

28 jan. - Abertura do Encontro com :
Novos Prefeitos e Prefeitas - Municipios 22 out. - Homologada lei n° 12.871; decreto autoriza
Fortes, Brasil Sustentavel MS a emitir registro Ginico aos médicos do PMM 8 ago. - Um ano de PMM
go 'y o, se é 'y ®

28jan 28fev 3imar  30abr 31mai 30jun 31jul 31ago  30set 310ut 30nov 31dez 31jan 28fev 31 mar 30abr 31 mai 30jun 31jul

24 ago. - Indeferido pedido de MS

31 jan. - FNP entrega ao Ministro abaixo
n° 32.224 pelo Ministro Marco Aurélio

assinado do movimento "Cadé o Médico"

26 jul. - Indeferido pedido de MS n° 32.238
pelo Ministro Ricardo Lewandowski

8 jul. - Langados a MP 621, instituindo o PMM e o
1° edital de chamamento de médicos para o programa

26 jun. - Entidades lancam carta aberta e a pop.
brasileira contra medidas anunciadas pelo governo federal

23 abr. - Il Encontro dos Municipios com o Desenvolvimento Sustentével; Presidente
Dilma considera possibilidade de contratacao de médicos estrangeiros

Figura 1. Linha do tempo com os principais marcos das tensdes entre governo e entidades médicas

Autoria: Alessio MM

Mas essa ndo seria a primeira vez que as entidades se manifestariam contrariamente a politicas
governamentais de regulacdo da forca de trabalho médico no Brasil e no mundo. Exemplos recentes
das reagoes de entidades e médicos ocorreram na Venezuela a ocasido da implantacdo do “Misién
Barrio Adentro” naquele pais em 2003, programa semelhante ao PMMB. Movimentos de depreciagao
do médicos estrangeiros e negagdo de atendimento a encaminhamentos feitos por estes a atencao
secundaria ou assisténcia farmacéutica aconteceram la como acontecem aqui*-*’. Médicos brasileiros
chegam a submeter colegas estrangeiros a julgamentos sumarios publicos ao expor suas prescricoes
identificadas em redes sociais e blogs®, negando-lhes o direito ao contraditério, a investigacdo e ao
julgamento por 6rgdo competente, no caso, os CRMs.
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Estes, por sua vez, entraram com agdes judiciais para ndo serem obrigados
a fornecer o registro temporario dos médicos estrangeiros do programa. No
entanto, em sua decisao negando tal pedido, a justica entendeu que tal negagao
visa a preservagdo de uma reserva de mercado aos médicos formados em
instituicoes de educacgao superior brasileiras ou com diploma revalidados no pais e
vitimiza os doentes e usuarios dos 6rgaos do sistema publico de saide?.

As agdes mais contundentes contra o programa pelas entidades médicas
foram os Mandados de Seguranca (MS) ppedindo suspensao imediata do PMM
cerca de 10 dias do seu anuncio e as Acdes Diretas de Inconstitucionalidade (ADI)
contra a MP n°® 621/2013. Todas as agbes questionam a urgéncia e emergéncia
da situacdo de salde no pais, necessarias para justificar a edicdo de uma MP
prevista na CF. A justificativa da urgéncia na suspensdo do programa, por outro
lado, residiria no “dano irreparavel ou de dificilima reparagdo a satide do povo
brasileiro” 3 quanto mais demorasse a decisdo pela suspensao dos efeitos da MP
n°621/2013. Os pedidos foram apreciados e indeferidos'.

Dessa forma, é possivel perceber os importantes embates ocorridos no
ambito do PMM entre médicos e entidades médicas e o governo federal. O
sentimento de que tal programa teria sido um ataque pessoal aos médicos do
Brasil, culpabilizando-os pelos servigos de satde insuficientes e desvalorizando o
profissional brasileiro frente ao estrangeiro, também foi uma ideia amplamente
difundida entre os médicos pelas entidades. A gestdo, ao dizer que médicos
estrangeiros eram necessarios naquele momento por ndo haver médicos
brasileiros interessados em trabalhar em determinadas localidades do pais em
numero suficiente, teve a interpretagdo, por parte das entidades, de que tal
escolha era entendida pelo governo como uma questao de carater. Portanto, se a
premissa do governo é de caréncia do profissional no mercado, o entendimento
é de que os médicos ndo se disponibilizariam a atender a uma chamada para o
programa, pois ja estariam exercendo a Medicina em outras especialidades e
ocupando um outro posto de trabalho que ndo na AB.

Morais e colaboradores® fizeram um levantamento, em dois grandes veiculos
de comunicagao impressa, do carater das noticias publicadas sobre o tema, bem
como a sua implicagdo social para os leitores, no qual intentava-se analisar o
impacto que o PMM alcangou na midia. Percebeu-se que, tanto no contetdo
quanto nos titulos das matérias, prevaleceram as conotagdes pessimistas ou de
cunho negativo.

No entanto, de junho a novembro de 2013, Carvalho®® percebe que a
imprensa passou a publicar mais informacdes e menos declaragdes sobre o tema.
A autora cita a pesquisa da CNT/MDA de julho, setembro e novembro de 2013,
na qual as opinides a favor em relagdo a vinda de médicos estrangeiros para as
regides mais pobres do Brasil passaram de 49,7% para 84,3% e as contrarias,
de 47,4% para 12,8%. “Dentro da perspectiva habermasiana, pode-se dizer
que as necessidades do ‘mundo da vida', do cotidiano do povo brasileiro, se
sobressairam as declaragdes e ao posicionamento das entidades médicas e
daqueles que eram contra o PMM" 0.

Néo deixa de ser preocupante perceber que grande parte dos que se opdem
ao PMM, ao fazé-lo, assumem que realmente ndo ha urgéncia ao acesso a
assisténcia médica para quem ndo tem, sem se fazerem a pergunta se é razoavel
que as pessoas e familias tenham que esperar anos até que se configurem centros
formadores de exceléncia préximos as suas localidades e que os planos de carreira
tenham sido projetados e estabelecidos para atrair os profissionais médicos.

Outros elementos para o debate
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E preciso compreender o PMMB como iniciativa autolimitada dentro do PMM para entendé-
lo e porventura apoia-lo e é imprescindivel reafirmar a urgéncia do investimento na provisdo
imediata de médicos, mas nem por isso negar as acdes estruturantes e de longo prazo, visto que
sdo complementares e nao excludentes. Sdo acdes diferentes para problemas diferentes e, portanto,
distintos resultados esperados. Importantes recursos federais ja foram aplicados nas reformas e
construgdo de novas Unidades Basicas de Salde e Unidades de Pronto Atendimento (UPA) para
qualificar a assisténcia®!, mas o desafio de atrair médicos, que ndo depende apenas de condigdes
de trabalho e remuneragdo, permanece intenso. A importante demanda das diferentes categorias
da satde por uma carreira que valorize e confira estabilidade e seguranca ao trabalhador enfrenta
dificuldades em sua execugao em funcgao do arranjo federativo e nas diferentes responsabilidades e
capacidades de cada ente federativo na gestdo de recursos humanos nos diferentes niveis de atencao a
salde.

A expansdo e interiorizagdo de universidades federais entre 2003 e 2010 é notavel®?, melhorando
0 acesso de jovens e adultos ao ensino superior. Novas regras para abertura de cursos de Medicina
também prometem propiciar acesso a profissao a milhares de jovens que nunca teriam a oportunidade
de se deslocar para uma capital onde se concentram tal graduacdo, melhorando as taxas de fixagao de
médicos nessas localidades. Entretanto, é preciso destacar a preceptoria e os cenarios de pratica como
nos criticos para o sucesso do programa de expansao de vagas de graduagao e residéncia médica e da
mudanca curricular pretendida e reiterar a importancia de investimento nesses setores.

E preciso ficar atento ao desenvolvimento do PMM na construcdo coletiva do SUS para garantirmos
conquistas duradouras para o sistema de salide brasileiro prometidas pelo programa, tais como
qualificagdo de equipamentos e infraestrutura das Unidades Basicas de Satide, mudancas curriculares
efetivas que promovam a formagao de profissionais com perfil para atuar no SUS e para as demandas
do SUS e a criacdo do Cadastro Nacional de Especialistas. Condicbes de trabalho e qualidade do campo
de pratica para estudantes se formarem adequadamente também sao questdes indiscutiveis para o
sucesso da ousada proposta do governo, que promete dobrar o nimero de vagas de graduacdo em
Medicina e universalizar as vagas em programas de residéncia médica em um curto espaco de tempo.
O foco no atual momento é a escassez do profissional médico, o que ndo pode desviar o foco da
equipe multiprofissional, caracteristica maior da AB.

Sugere-se ao Ministério da Salde plano de comunicacdo adequado a respeito dos seus programas
de governo, visando profissionais de salde que ficam a mercé dos seus conselhos e representacoes
de classe para fazer-lhes a sintese, tantas vezes distorcida por interesses diversos e que muitas vezes
fogem ao coletivo, dos acontecimentos e contextos nacionais e internacionais. Particularmente em
relacdo ao PMM, é necessario fazer-se entender que ndo ha desvalorizacdo do médico brasileiro na
contratagdo emergencial de médicos estrangeiros para um fim especifico.
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En 2013 llegaron los primeros médicos del Programa Mas Médicos. Su proceso de
implantacién estuvo cargado por disputas judiciales y embates ideoldgicos provenientes de
médicos brasilefios y sus entidades representativas. La iniciativa de creacién del Programa
fue considerada por las entidades médicas como una medida unilateral del Gobierno
Federal, con fines electorales y sin planificacién. El articulo rescata el proceso histérico que
dio origen al Programa, destacando la tensién entre gobierno y entidades médicas. Se
trata de un estudio exploratorio con investigacion bibliografica y documental. Analizando
datos y tendencias nacionales e internacionales y discursos de médicos y sus entidades
representativas, es posible inferir que el Programa no se ha entendido en su totalidad,
que va mas alla de la provision inmediata de médicos. Ademas, el papel regulador del
estado para cumplir la Constitucién Federal se esta confundiendo con interferencia en la
autonomia de la profesiéon médica.
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