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A fim de superar a dificuldade de provisdo de médicos no Brasil, foi langada a Lei n. 12.871/2013,
que instituiu o Programa Mais Médicos (PMM). Compreendendo que a gestdo municipal se encontra
debrugada sobre os problemas de provisé@o do profissional médico, este estudo buscou compreender
os significados que os gestores municipais ddo ao PMM, no dmbito da gestdo do trabalho, autonomia
da gestd@o municipal e relagéo entre os entes federativos na gestao do programa. Foi utilizada uma
abordagem qualitativa, sendo realizadas entrevistas abertas com a diretoria executiva do Colegiado dos
Secretarios Municipais de Saude (Cosems) de Pernambuco. Estas foram analisadas por meio da andlise
de contetdo. Os resultados desta pesquisa sugerem que o programa provocou 0s municipios na dire¢cdo
da inovacgéo e estruturagdo da gestao do trabalho, na medida em que a presenga do profissional médico
gerou demandas cotidianas a serem respondidas e operacionalizadas pela gestao municipal.
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Introducgao

A Atengio Primdria em Satde (APS) tem sido adotada como estratégia de
enfrentamento ao modelo curativo, individual e hospitalar por virios paises,
instituindo um novo modo de pensar satide a partir de um modelo preventivo,
coletivo, territorializado e democritico'.

O atributo fundamental da APS ¢é ser a porta de entrada do cuidado em satde
no Sistema Unico de Satide (SUS), com papel de garantir atengio 2 maior parte das
necessidades de satude e filtrar o acesso aos demais niveis de atengio. O requisito ¢ que
a Unidade de Saude da Familia (principal estratégia da APS no Brasil) seja acessivel
a populagio adstrita, eliminando-se barreiras financeiras, geograficas, temporais e
culturais; aspectos, em geral, contemplados pelo Programa Satde da Familia®.

No processo de criagio do SUS e defini¢io da municipalizagio como estratégia politica
e administrativa, cuja finalidade foi a de descentralizar os servigos de satide, ficou a cargo do
gestor municipal a responsabilidade sobre a APS. E na Norma Operacional Basica (NOB)
SUS 01/93% que o Ministério da Satde disciplina o processo de descentralizagdo para
construgio do SUS, entendendo a descentralizagio como: processo de redistribui¢io de
poder; redefini¢io de papéis e construgio de novas relagoes entre as trés esferas de governo;
reorganizagao institucional; e controle social, cujo objetivo mais importante é a completa
reformula¢io do modelo assistencial. A descentraliza¢gio também ¢ entendida como
articulagio e mobilizagio municipal que leva em consideragio as caracteristicas e perfil de
cada municipio, sejam elas geogréficas, epidemioldgicas, de demanda e de oferta de servigos.

Foi na NOB 01/93 que “definiu-se explicitamente o municipio como gestor especifico
dos servigos e estabeleceram-se os diferentes niveis de adesio ao SUS, bem como, as
responsabilidades e as formas de repasses de recursos que lhes correspondem™.

Estudo sobre a municipalizagio no estado de Santa Catarina revelou que, no processo
de descentralizagio a partir da municipaliza¢io, observa-se ainda forte concentragio de
poder por parte dos estados e da Unido, ancorada no controle dos recursos financeiros,
na medida em que mudangas de regras acontecem de forma sistemdtica, colocando os
municipios como executores de regras que ji vém prontas. Além disso, sempre que os
municipios se ajustam para cumprir uma regra estabelecida pelo Ministério da Satde,
logo em seguida jd hd novas modificagoes, fazendo com que “os esfor¢os em diregdo a

uma autonomia municipal se consolidem muito lentamente™ (p. 33).

No Brasil, as institui¢des de satide historicamente passam por grandes
dificuldades. Os problemas relacionados ao campo da Gestio do Trabalho e da
Educagio na Satde sio apontados como um dos principais fatores que levam a

desqualificagdo dos servios de satude®.

Por meio da Resolugio n. 330, de novembro de 2003, o Conselho Nacional de Satade
resolveu aplicar os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Bisica de Recursos
Humanos para o SUS (NOB/RH SUS) como Politica Nacional de Gestio do Trabalho
e Educagio na Satde. Embora a Gestio do Trabalho tenha anteriormente sido apontada
como fundamental para consolidagio do SUS, até o momento, nio havia recebido o
devido destaque, dado o grau de importincia que representa para o sistema de satide’.
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A Gestio do Trabalho e da Educag¢io na Satude tem sido descrita como um dos
principais desafios para consolidagio do SUS®. Isso estd relacionado ao fato de que
a Gestido e Regulagio do Trabalho precisam enfrentar os problemas de escassez
de profissionais, precariedade nas relagoes de trabalho, inadequagio dos perfis dos
profissionais para trabalhar no SUS e a falta de comprometimento de partes dos
profissionais com a satide publica’.

O problema de provisio de profissionais das diversas dreas na satide publica é anterior
até mesmo a criagio do SUS™, mas, quando se trata da caréncia do profissional médico,
os problemas tornam-se ainda mais dificeis de superar.

Como forma de pressionar o Governo Federal a auxiliar os municipios na dificuldade
de provisao de médicos, em fevereiro de 2013, prefeitos de vdrios municipios langaram
uma peti¢io eletrénica intitulada “Cadé o médico?”. Esta exigia que o Governo Federal
contratasse, de forma urgente, médicos formados no exterior para trabalhar na APS para
auxiliar os municipios na superagio da escassez de médicos em regioes com dificuldades
de provisdo e fixagio desses profissionais'’.

A fim de superar essas dificuldades, foi langada a Medida Provis6ria (MP) n. 621/2013,
que instituiu 0 PMM, posteriormente transformada na Lei n® 12.871/2013, como parte do
Pacto pela Satide. No PMM estd previsto o Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB),
cuja finalidade ¢ prover de profissional médico as regies com dificuldade de acesso e fixagio
desse profissional. Tal programa ¢ o responsavel pela alocagio de cerca de 14 mil médicos em

diversos municipios do pais'>*.

A coordenagio do PMMB estd a cargo dos Ministérios da Satide e Educagio, cabendo
a estes disciplinar a participagao das instituicoes de ensino superior no projeto € as regras
de participagio inerentes a gestio do trabalho do médico participante; a saber, a carga
hordria, hipSteses de afastamento e recesso?.

Apesar de o crescimento no niumero de médicos no pais estar se estendendo por
40 anos, com o Brasil chegando em 2012 com um salto de 557,72% no ntimero destes
profissionais — partindo de uma distribui¢do de cerca de 1,5 médico para cada grupo
de 1.000 habitantes em 1980 para cerca de 2,0 médicos para cada 1.000 habitantes
em 2012 —, o pafs ainda se encontra entre as na¢des com pior distribuigdo destes
profissionais na relagio médico/populagio.

No dmbito da insuficiéncia de médicos por habitantes na Atengio Primdria, a maioria
dos municipios mais carentes destes profissionais estd localizada na regido Nordeste (663
ou 51,8%), com populagio residente nesses locais correspondendo a 49,3% da populagio
residente em 4reas de escassez de médicos®. Pernambuco ocupa a terceira colocagio
entre os estados que mais receberam médicos pelo PMMB nos cinco primeiros ciclos do
projeto, alocando cerca de 14% dos profissionais na regido Nordeste'.

Considerando que a gestdo do trabalho no SUS se configura historicamente como
um no critico para efetivagio da saide como direito social garantido a todos os brasileiros
— especialmente o problema de provisio do profissional médico — e que o PMM se
caracteriza como programa que se propde a superar tal dificuldade, o artigo em pauta
buscou compreender os significados que os gestores municipais dio ao PMM no que
se refere a gestdo do trabalho, autonomia da gestio municipal e relagio entre os entes
federativos na gestio do programa.
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Metodologia

Este artigo se configura como um estudo de abordagem qualitativa, que busca
compreender os significados que os gestores dio a0 PMM no que tange a gestio do
trabalho. E fruto da dissertagio de mestrado intitulada “Programa Mais Médicos na
perspectiva dos gestores municipais do estado de Pernambuco”.

O uso da pesquisa qualitativa torna-se a abordagem mais adequada para alcangar
os objetivos do presente artigo por se tratar de um método que visa abordar o mundo
e entender, descrever e explicar fendmenos sociais, por meio da andlise de experiéncia
de individuos ou grupos, examinando as interagdes e comunicagio que estejam se
desenvolvendo e investigando documentos ou tragos semelhantes de experiéncias ou

interagdes, que se baseia na percepgio e compreensio humana'”'®,

Os sujeitos do estudo foram os gestores municipais de Pernambuco que compunham
a diretoria executiva do Cosems, PE, e que estiveram na gestio municipal no momento de
implantagio e/ou implementagio do PMMB; entre agosto de 2013 e dezembro de 2016,
recebendo profissionais médicos advindos do projeto. Ao todo, a diretoria é composta
por cinco gestores; destes, quatro se encaixaram no critério de inclusio da pesquisa.

Foram realizadas cinco entrevistas, uma entrevista foi descartada devido 4 nio adequagio
aos critérios de elegibilidade de um dos entrevistados. Para garantir o sigilo dos informantes
da pesquisa, a identificagio dos entrevistados foi feita utilizando nome de aves cantadas nas
musicas do rei do baido Luiz Gonzaga, obedecendo a seguinte ordem: Entrevista 1 — Asa
Branca, Entrevista 2 — Assum Preto, Entrevista 3 — Sabid e Entrevista 4 — Acaua.

O presente estudo adotou a entrevista aberta, a fim de compreender a opiniio,
conhecimento e experiéncia'” dos gestores sobre a provisio do profissional médico
a partir do PMM. Para tanto, foi utilizada a provocagio norteadora: “Fale sobre
a Gestdo do Trabalho no PMM em seu municipio”. Apés os dados advindos da
questio norteadora, outras questdes foram emergindo e novas perguntas foram
feitas para abordar os temas emergentes e responder aos objetivos do estudo. As
entrevistas foram analisadas por meio da andlise de contetdo.

A andlise de contetido ¢ uma técnica de andlise das comunicagdes, que ird analisar o
que foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador. Na andlise do material,
busca-se classificd-los em temas ou categorias que auxiliam na compreensio do que
estd por trés dos discursos™. (p. 2)

Os dados provenientes das entrevistas foram organizados em nucleos de sentidos e
separados por temas, a partir dos quais emergiram as seguintes categorias: a dinimica da
gestio municipal no PMM: da ajuda de custo a inovagio; do cumprimento da missio a
aceitagdo popular; a importincia do PMM para o fortalecimento da gestio municipal; e o
didlogo entre atores do PMM: do apoio 4 submissio (quadro 1).
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Quadro 1. Nucleo de sentidos, temas e categorias, Recife, 2017

Ndcleo de sentido Tema Categoria

A dindmica da gestao municipal no PMM: da

Autonomia - . ~
ajuda de custo a inovagao
Gestao do Trabalho Processo de Trabalho Do cumprimento da missé&o a aceitagdo
popular
o~ A importancia do PMM para o fortalecimento
Provisao

da gestao municipal

Relacdo gestao municipal
e instituigoes de ensino
superior (IES)

Relagdo entre os entes
federados no PMM

0O dialogo entre atores do PMM: do apoio a
submissao

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Este trabalho ¢ parte integrante do projeto “Iniciativas inovadoras na organizagio
das redes assistenciais e regides de satide e seu impacto na estruturagio da oferta no
SUS: um estudo avaliativo”, financiado pela CNPq, aprovado pela Chamada MCTI/
CNPq/CT-Satide/MS/SCTIE/Decit n. 41/2013 — Rede Nacional de Pesquisas sobre
Politica de Satide: Conhecimento para Efetivagio do Direito Universal a Satude.

Em cumprimento a Resolu¢io CNS n. 466, de 12 de dezembro de 2012, a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Eticae Pesquisa CEP/CCS/UFPE, n. do parecer 674.336.

Resultados e discussao

Os resultados e a discussio serdo apresentados em forma de tépicos nas categorias que

emergiram da andlise feita pelas autoras, obedecendo a ordem descrita no quadro 1.

A dinamica da gestao municipal no PMM: da ajuda de custo a inovagao

A situagio de insuficiéncia de recursos, somada a dependéncia de recursos repassados
por outras esferas de governo, sempre expde a gestio municipal a uma posi¢io subordinada
a politicas e programas definidos pelo Ministério da Satde e secretarias estaduais que, em
sua maioria, possui um cardter centralizado. Isso pode ser observado na instituigio de
normativas que os municipios devem executar, sob pena de perder a cobertura financeira
e/ou material subsidiada por tais caso a execugdo ndo siga as normativas preestabelecidas;
mesmo quando estas nio condizem com a realidade de tais municipios.

No que se relaciona ao papel do gestor municipal na gestio do trabalho no PMM,
os gestores entrevistados destacaram a fung¢io administrativa e burocrdtica como a
principal obriga¢io da gestio municipal no programa. Segundo Asa Branca, “o apoio
dado pelo municipio se delimita 4 infraestrutura para o profissional até ele entrar na
equipe. Termina sendo uma responsabilidade administrativa”.
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De acordo com a Portaria Interministerial n. 1.369/13, compete a0s municipios
e a0 Distrito Federal atuar em cooperagio com os entes federativos, IES e organismos
internacionais; inserir os médicos em equipes de Atengio Bdsica nas modalidades
previstas na Politica Nacional de Atengio Bdsica (PNAB); exercer o acompanhamento
e a fiscaliza¢do da execugio das atividades de ensino-servigo; recepcionar o médico no
aeroporto; garantir moradia, alimentagio, 4gua potdvel e condigdes para realizagio do
exercicio profissional do médico; e fazer adesio ao Programa de Requalificagdo das
Unidades Bésica de Saude (UBS)*-%,

Destacou-se também que o profissional advindo do PMM compéde as equipes de Satide
da Familia como qualquer outro profissional do municipio, sendo incluido nas politicas
que o municipio oferece, no 4mbito da gestdo do trabalho e da educagio. Acaui pontuou
que “o apoio dado ao profissional do PMM ¢ o mesmo que se dd aos profissionais que ndo
s3o do Mais Médicos, nio fugindo das politicas que o municipio jd tem”.

A Reforma Sanitdria Brasileira, enquanto projeto de reforma social, obteve como
desfecho uma reforma parcial, com predominéncia setorial e institucional, identificada
na construgio do SUS. A consequéncia disso tem sido a dificuldade histérica no
financiamento da sadde, fazendo com que a autonomia da gestio na esfera municipal

esteja diretamente ligada 4 necessidade de descentralizagio dos recursos®>.

Em estudo com gestores municipais de Minas Gerais, constatou-se que 68,9% dos
gestores municipais declaram baixa autonomia no que se refere 4 administragio de
recursos. Sessenta por cento destes afirmaram que os recursos estadual e federal nio sio

suficientes para implantagdo e manutengio do Satde da Familia®.

No PMM, as prerrogativas, que cabem aos municipios cumprirem, nio fogem da
g q p g

forma centralizada de construgio de programas, o que fica evidente no discurso dos

gestores, na medida em que colocam como principal atribuigio do municipio cumprir

as normativas administrativas do programa.

No entanto, observou-se que o fato de a provisio de médicos ser financiada pelo
Ministério da Satde deu condi¢oes para que os municipios pudessem pensar novas
formas de gestdo do trabalho, na medida em que a preocupagio se deslocou de pensar
em como garantir médicos nas unidades de satide para pensar na insergio dos médicos
advindos do PMM na rede da Atengdo Primdria de seus municipios. Esses dados
corroboram os achados de Souza®, que identificou que, se nio houvesse a intervengio
do Governo Federal para auxiliar na provisao de médicos, a ampliagdo da cobertura
assistencial da APS ndo seria possivel somente a partir do esfor¢o dos municipios.

Para Assum Preto:

[...] a gestdo municipal também trabalha na integra¢io desses profissionais com
a prépria comunidade, porque tem uns que sao mais timidos. Entdo a gente
promove isso, temos vdrias atividades que a gente os chama para participar.
Nio ¢ s6 aquilo que estd regendo a portaria nio. Temos vérias outras coisas que
intervém no processo para ajudar. Atuando de virias formas para garantir que
eles se sintam bem, se sintam dentro do processo, acolhidos. (Assum Preto)
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Pensar a gestio do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos servigos de
saude significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidade
do servico oferecido a sociedade serdo reflexos da forma e das condigdes com que sio
tratados os que atuam profissionalmente na organizagio®.

Outro aspecto observado no discurso dos gestores entrevistados foi a inovagdo na
gestdo do trabalho e da educagio dos municipios. Sabid compartilhou que “a gestao
constituiu um nicleo que deu todo suporte desde a questio da lingua até a discussio
de casos clinicos, da discussio da rede, da inser¢do deles na rede”, demonstrando a
opgao de a gestdo superar as atribui¢des puramente administrativas, criando uma
estrutura para dar condigdes para os profissionais desempenharem suas fungoes, de
forma mais instrumentalizada tecnicamente.

Na satde, a educagio ocupa lugar estratégico, tendo em vista que os desafios para
a mudanga na formagio de trabalhadores tém como pano de fundo o processo de
implantagio e consolida¢io do SUS e sua politica de reorientagio das agoes e servigos.
Isso se dd mediante o fortalecimento da Estratégia Satide da Familia (ESF) e do seu
compromisso com a prestagao da assisténcia universal, integral, equdnime, continua e,
acima de tudo, resolutiva 4 populagio”.

A institui¢io de um nucleo de educagio permanente por parte do municipio para
dar suporte ao profissional do PMM sugere o cariter potente do programa, na medida
em que oportunizou inovagdes da gestio do trabalho e da educagio na sadde.

Achados deste estudo sugerem que a articulagio entre ensino e servico, potencializada
pelo programa, ¢ uma importante ferramenta para transformagio da gestio do trabalho e
da educagio na satide, que oportuniza transformagio no processo de trabalho dentro dos
servicos de satde e consequente mudanga no cuidado prestado a populagio.

(@) programa possibilitou que os municipios pudessem repensar o0 processo de
trabalho do médico na ESF. Segundo Sabid:

[...] além do provimento do médico, a gente conseguiu também estruturar uns

processos de trabalho diferenciados. Na medida em que o municipio dispds de

médico na ESF, foi possivel instituir processo de trabalho bem diferente do que
havia antes. (Sabid)

A incorporagio da educagio permanente como estratégia para superar a dicotomia
ensino e servigo se constitui como um dispositivo potente para a mudanga do modelo
de atengio e do cuidado a satide da populagio’.

Do cumprimento da missao a aceitagao popular

A chamada do PMM permitiu a participagio de médicos brasileiros formados no
Brasil, médicos brasileiros formados no exterior e médicos estrangeiros. Para tanto,
estabeleceu-se cooperagio internacional entre Brasil, Cuba e Organiza¢io Pan-americana
de Satde (OPAS). Fruto desta, até 2015, cerca de 11 mil médicos cubanos passaram a
compor equipes de satide na rede da APS por todo o pais'>*.
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Até dezembro de 2015, foram alocados no Nordeste 4.716 médicos advindos do
PMM. Destes, 3735 médicos vieram pela cooperagio internacional Brasil-Cuba-OPAS,
o0 que representa que cerca de 80% dos médicos alocados no Nordeste pelo PMMB
eram médicos cubanos'®.

Durante as entrevistas, chamou atengio o que os gestores destacaram sobre os
médicos cubanos alocados nos seus municipios, expressando diferengas entre o médico
cubano e o médico brasileiro, como pode ser observado na fala de Asa Branca: “eles
vieram com a missio de realmente vir trabalhar e atender a populagio, e o fizeram!
Diferente do médico brasileiro, que sempre tem dificuldade em cumprir a carga hordria”.

A queixa a respeito do descumprimento da carga horaria pelos médicos brasileiros
também esteve presente na fala de outros entrevistados, como Assum Preto, que
afirmou que este ¢ um dos principais problemas do programa levados para a Comissio
de Coordenagio do Estado de Pernambuco (CCE-PE) por todos os municipios.

Problemas com o cumprimento da carga hordria por parte dos médicos brasileiros
ja foi apontado por gestores municipais como responsdveis pela rotatividade desse
profissional nos servigos de Atengdo Primdria*.

A relagio da redugio da cobertura da ESF associada a0 aumento do acesso (ndimero
de consultas, diagnésticos, internagio e encaminhamentos) sugere que os médicos
alocados na ESF anteriormente a0 PMMB nio atendiam com carga hordria integral na
ESF, como faziam os médicos cubanos do programa®.

Houve também destaque 4 qualidade do trabalho do médico cooperado, como
observado por Assum Preto:

A qualidade que a gente tem na assisténcia que ¢ prestada ¢ impressionante. Eles sio
profissionais que nio apresentam problemas que nio tenham solugdes, possuem

um olhar diferenciado dos médicos brasileiros. O trabalho que eles desenvolvem no
territdrio, isso sim a gente tem muita coisa boa pra poder falar, inclusive no perfil
assistencial, na qualificagio do acesso, na necessidade de fazer o papel de Satde da
Familia, de discutir o caso clinico da senhora A, da senhora B, de dona Maria, de seu
José. Isso ¢ importante no sé pautado naquele perfil ambulatorial que geralmente os
médicos brasileiros adotam no territdrio. (Assum Preto)

Esses achados corroboram os de Santos ez 4.3, que encontraram nas entrevistas
com os gestores e profissionais de satide dos municipios pobres de cinco regies do
pais relatos que referem a integragio do profissional médico cubano participante do
PMM como responsdvel pela amplia¢io da capacidade de diagndstico de problemas
do territério. Os autores afirmam que os médicos cubanos trouxeram mais agilidade
e continuidade no tratamento do usudrio, agregando novas experiéncias e préticas de
cuidado, que contribuem para a melhoria da APS, além de um apoio constante na
organizag¢io dos servigos e do trabalho em equipe.

Estudo sobre a implementagio do PMM com profissionais de outras categorias
que trabalham com médicos do programa revelou a existéncia de uma boa relagio
interpessoal e profissional do médico cooperado com a equipe e usudrios, sendo
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destacadas a compreensio, parceria e amizade como fatores que contribuem com o

vinculo com a equipe e comunidade®.

O trabalho dos cubanos j4 foi objeto de anilise de pesquisas em todo o pafs,
apontando a satisfagdo dos usudrios frente a seu trabalho®**. Observou-se na presente
pesquisa que o relato dos gestores aponta que foi a forma como os cubanos se relacionam
e prestam atendimento aos usudrios que fizeram com que os usudrios dos servicos de

satde os aceitassem de forma muito positiva, como observado no comentirio de Sabid:

A gente recebeu um bom ntimero de cubanos e eles tecnicamente eram muito
bons. Entio o apoio da preceptoria, do monitoramento e a prépria prética deles
teve um impacto muito grande junto a populagio. Eles foram sempre muito
bem aceitos pela populagio e a gente conseguiu expandir muito rapidamente o
Satde da Familia com a chegada deles. (Sabi4)

Estes resultados corroboram achados da pesquisa que entrevistou usudrios atendidos
por médicos cubanos no municipio de Mossoré (Rio Grande do Norte), no qual os
autores perceberam que os usudrios se sentem acolhidos e encorajados a participarem
ativamente das consultas médicas, além de se revelarem satisfeitos, elogiando atitudes do

médico, como olhar no rosto e dar oportunidade para falar®.

Em pesquisa sobre a experiéncia de médicos cubanos, identificou-se que os médicos
que vieram de Cuba em missdo para o Brasil possuem pelo menos uma especializagio
em Medicina Geral Integral (MGI); experiéncia em outras missdes internacionais,
como as do Haiti e Venezuela; e como motivagio da sua vinda o desejo de ajudar paises
que precisam de apoio®. Isso sugere que a aceitagio dos cubanos tem relagio com
a qualidade da assisténcia prestada por esses profissionais e pelo estabelecimento de
relagdes sociais e de cuidado norteadas pelo principio da solidariedade entre os povos.

Pesquisa realizada com médicos cubanos a fim de saber a motivagio para vir em
missdo ao Brasil identificou que estes referem o desejo de obter mais experiéncia, maior
qualificagdo, ajudar paises com dificuldade e, sobretudo, que nio hd relagio financeira
para sua vinda. Tal constatagdo destaca que estes estio totalmente motivados a oferecerem
o melhor atendimento a populagio e focados na aprendizagem, sendo o tinico foco de
preocupagio o de transmitir seus conhecimentos para agdes préticas a fim de melhorar a
satude da populagio®.

A importancia do PMM para o fortalecimento da gestao municipal

Os gestores entrevistados do Cosems-PE se referiram ao PMM de forma elogiosa.
Assum Preto destacou que “o programa deu autonomia para o municipio. Ele valorizou a
pessoa do gestor”. O gestor pontuou que a relagio com os cubanos deu “condi¢oes de ter
0 PMM como exemplo para negociar com outros médicos”. Ainda, observou que, com a
provisio de médicos proporcionada pelo PMM, existe “gente que esquece a auséncia de

profissionais porque tem o programa, mas se o programa deixar de existir ¢ complicado”.

Com o fim da cooperagio Brasil-Cuba, o pais regrediu nos avangos proporcionados
pelo PMM. Nio tem sido raras as noticias veiculadas a respeito da dificuldade de garantia
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de médicos paras as dreas que ficaram sem o médico apds saida dos cubanos do pais, o que
tem posto em ameaga o que Sabid apontou como um avango:

O programa foi um pouco o indutor da organizagio do processo de trabalho na
Atencgio Bésica. Eu acredito que sem o Mais Médicos dificilmente, ou entdo
pelo menos na velocidade que a gente conseguiu, a gente nio teria feito; porque
além do provimento se estruturou todo o processo de trabalho, se implantou
protocolos, avalia¢des de desempenho; entio, isso s foi possivel porque a gente
tinha o quantitativo de médico que propiciava essa mudanca rapidamente. (Sabid)

Pesquisa sobre o PMM no Mato Grosso concluiu que, mesmo no cendrio
politico controverso e desfavordvel as forgas populares, foi inegdvel o maior
acesso a satide promovido pelo programa, especialmente em municipios e regides
vulnerdveis. O que permitiu a ampliag¢do do conjunto de direitos sociais e politicos
de individuos e coletividades™®.

Comes et al.* conclufram em seu estudo sobre a implementa¢io do PMM na Stica
dos membros das equipes de Satide da Familia que receberam médicos do projeto e que
o PMM contribuiu na presenga de tragos de integralidade nas préticas, impactando
positivamente na melhoria da Atengio Bésica a Satde.

0 dialogo entre atores do PMM: do apoio a submissao

A CCE-PE existe para dar suporte aos municipios e discutir as prerrogativas do
PMM. Foi instituida como instincia de coordenagio, orienta¢io e execugio das
atividades necessdrias 4 execu¢do do PMM no 4mbito da unidade da Federagio; composta
com representa¢io do Ministério da Satde, da Secretaria Estadual de Satide, do Cosems e
das IES que compéem o PMM?". E nessa instincia que os trés entes federados discutem o
programa no nivel estadual.

Ao referir sobre a relagio da gestio municipal com atores de outros entes federados
no PMM, os gestores declaram ter uma relagio tranquila tanto com os supervisores
(vinculados as IES) quanto com os componentes da CCE, como apontado por Asa
Branca: “¢ bem verdade que a gente tem toda uma boa relagio com os supervisores que
est4 af na comissio de nivel estadual”.

Estudo sobre o Programa de Valorizagio dos Profissionais da Atengio Bdsica (Provab),
aponta que a supervisio, sob a perspectiva do apoio as equipes e de forma multiprofissional
nos principios da educagio permanente, reconhecendo e cooperando com os trabalhadores
do SUS, ¢ um importante fator de mudanga das préticas e do cuidado em satde™.

Pesquisa realizada em Minas Gerais identificou que apenas 24,4% dos gestores
municipais possufam algum nivel de articulagio com IES (universidades) no processo
de estruturagio da rede de satide de seus municipios™.

O PMM oportunizou a aproximagio da academia com as gestdes municipais,
possibilitando a discussio de forma integrada das problemadticas do fazer saude. Para
Assum Preto, “existe a supervisao dos profissionais da universidade. A gente nio trabalha
s6, a gente tem o apoio das institui¢oes formadoras”.
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No entanto, mesmo com o suporte dado pela CCE na discussio da operacionalizagio
do programa e apesar do apoio dado pelas IES na formagio de profissionais em
consonéncia com as necessidades e realidade da APS, ainda se observa que a gestdo
municipal ndo é posta como ator que faz parte de todos os processos na construgio da
satide e no enfrentamento dos desafios cotidianos.

Asa Branca, em seu relato, sugere um importante desafio na constru¢io do PMM,
na medida em que emerge a contradigio de ser um programa para auxiliar a gestao
municipal, mas “passa por cima” desta em alguns processos de tomada de decisio.

Asa Branca destacou que “aconteceram situagdes que o préprio profissional passou
direto para comissio [...] e nés sé soubemos de toda essa avaliagio porque alguém da
comissio [estadual] remeteu para o municipio”.

Pesquisa sobre a dificuldade de provisio de médicos destacou a defini¢io sobre
o marco regulatério da gestdo do trabalho e da educagio para o pais como desafio
importante a ser discutido em uma agenda propositiva nesse campo temdtico'’.

Consideragoes finais

Embora seja identificado que ainda existe distincia entre a gestdo municipal, os
demais entes federados e as instituigdes formadoras no processo da tomada de decisio
dentro do PMM, pdde-se constatar que o programa se configurou como importante
indutor da estruturagio da gestio do trabalho. Isso trouxe uma oportunidade para que os
municipios pudessem inovar nas relagdes da gestdo do trabalho e da educagio na satde; e
na constitui¢io de processos de trabalho diferenciados, possibilitando a incorporagio da

educagio permanente como estratégia para superar a dicotomia ensino-servico.

O trabalho do médico cubano foi destacado como diferenciado, comprometido e
que ganhou a aceitagio da populagio pela qualidade da assisténcia prestada, na medida
em que nio ¢ pautado no perfil clinico ambulatorial, geralmente caracteristico do
trabalho do médico brasileiro.

(@) programa foi responsével por gerar autonomia para as gestoes municipais,
na medida em que valorizou o gestor no que se refere a relagio de trabalho com o
profissional médico e em que possibilitou que os gestores nio precisassem depender
do pouco recurso, de poucos profissionais disponiveis e da dificuldade em conseguir
contratar médicos dispostos a cumprirem a carga hordria preconizada pelo Ministério da
Satde para rede da Atengio Primdria. Essa situagdo acabou induzindo a organizagio do
processo de trabalho na APS dos municipios.

No que se refere a relagio entre a gestio municipal e os demais entes federados
envolvidos no PMM, pdde-se identificar que a constitui¢io da Comissio de
Coordenagio Estadual se configura como um importante espago de didlogo e
resolugio de problemas e que esta possibilitou a articulagdo e aproximagio entre as
gestoes e as institui¢des de ensino, embora ainda haja muito o que avangar no que

diz respeito a articulagdo entre ensino-servigo.
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No cendrio politico que o pafs tem enfrentado, no qual pode-se observar

o completo desmonte das politicas publicas avangar a passos largos, destacar a

importincia e significado que o PMM representou para superagio das iniquidades

de satide torna-se necessidade. Este estudo se soma as dezenas de trabalhos que se

propuseram a estudar o PMM e chega 4 conclusio de que este representou a maior

estratégia para estruturagio da gestio do trabalho no que se refere a provisio do

profissional médico do pais.
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In order to overcome the difficulty of providing doctors, Brazil issued the Law No. 12,871 / 2013,
launching the More Doctors Program (PMM). By understanding that municipal management

is focused on the problems of provision of medical professionals, this study aims to figure out
the meanings that municipal managers give to PMM, in the context of labor management, the
autonomy of municipal management and the relationship between federative entities for the program
administration. The study used a qualitative approach, holding open interviews with the executive
board of COSEMS-PE. The interviews were analyzed through content analysis. The results of this
research suggest that the program “provoked” municipalities towards innovation and structuring of
Labor Management, due to the fact that the presence of physicians generated daily demands to be
answered and operationalized by the municipal management.

Keywords: Brazilian National Health System. Primary Health Care. Human resources. Family
Health Strategy.

Con la finalidad de superar la dificultad de provisién de médicos en Brasil, se promulgé la Ley ne
12.871/2013 que instituyd el Programa Mds Médicos (PMM). Entendiendo que la gestién municipal
enfrenta problemas de provision del profesional médico, el objetivo de este estudio es entender
los significados que los gestores municipales dan al PMM, en el émbito de la gestion del trabajo, la
autonomfa de la gestion municipal y la relacién entre los entes federativos en la gestién del programa.
Se utilizé un abordaje cualitativo, realizindose entrevistas abiertas con la direccién ejecutiva
del COSEMS-PE. Esas entrevistas se analizaron por medio del andlisis de contenido. Los resultados
del estudio sugieren que el programa “provocé” a los municipios en la direccién de la innovacién y

la estructuracién de la Gestién del Trabajo, en la medida en que la presencia del profesional médico
generé demandas cotidianas que la gestion municipal debfa responder y poner en operacion.

Palabras clave: Sistema Brasilefio de Salud. Atencién Primaria de la Salud. Recursos humanos.

Estrategia Salud de la Familia.
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