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A literatura endossa o crescente papel central de coordenagao do governo federal nas politicas de saude.
Porém, ha poucos estudos sobre o papel dos entes subnacionais, em especial, dos estados. Assim, este
artigo analisou o arranjo institucional de implementag&o do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB)
no estado de Minas Gerais. O trabalho foi realizado com base em anélise documental de 31 atas
de reunides da Comissao de Coordenagao Estadual e oito entrevistas com atores-chave responsaveis por
sua implementag&o. Os resultados evidenciaram a (i) centralidade deciséria do projeto no &mbito federal, a
(ii) pouca clareza do papel do governo estadual no arranjo de implementagéo, a (iii) crise orgamentaria do
governo mineiro e a (iv) instabilidade politica, que resultaram em (v) trocas de governo estadual e federal.
Tais fatores, em conjunto, impactaram na capacidade de implementagéo do projeto em Minas Gerais.
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Introducgao

Nas duas tltimas décadas, vém se intensificando, em diferentes partes do mundo, os
estudos sobre os problemas relacionados as disparidades de acesso a satide, bem como as
politicas e os arranjos estatais constituidos para a superagio dessas limitagoes"?. Virios
desses estudos tém como foco investigativo a eficiéncia ou a equidade na distribui¢io
espacial de profissionais e recursos de saide®, um dos pontos centrais que motivou a
criagio do Programa Mais Médicos (PMM), em 2013.

O PMM buscava, entre outros objetivos, promover a distribui¢io equitativa de
médicos no pafs, ampliar o acesso da populagio ao Sistema Unico de Satde (SUS) e
diminuir as desigualdades regionais em satide. Para tanto, ele foi estruturado em trés
eixos estratégicos: (a) provimento emergencial de médicos em regides que enfrentavam
dificuldades para prover e fixar esses profissionais por meio do Projeto Mais Médicos
para o Brasil (PMMB); (b) aprimoramento na formagio médica sob novas diretrizes
curriculares e expansio de vagas em cursos de Medicina e residéncia médica; e (c)

investimentos e qualificagio da infraestrutura das Unidades Bésicas de Satude.

O artigo analisou o processo de implementagio do eixo emergencial, por meio
do PMMB. Segundo a Portaria Interministerial n. 1.369, de 8 de julho de 2013 — que trata
da implementagio do projeto —, 0o PMMB era executado por meio de instrumentos de
articulagio interfederativa, cooperagio com instituigdes de educagio superior, programas de
residéncia médica, escolas de Satide Publica e mecanismos de integragio ensino-servigo.

A implementagio e a coordenagio nacional do PMMB eram competéncias do
governo federal, em especial, dos Ministérios da Saide (MS) e da Educagio (MEC).
Ambos os ministérios participavam de forma paritdria da governanga do projeto.
Para tanto, foi instituido uma comissio de coordenagio, que era presidida pelo MS.
Entre outras medidas necessdrias a execu¢ao do PMMB, cabia 4 comissio a decisio
quanto a avaliagdo, adesdo e exclusio de municipios, médicos, entes federativos, érgaos,
entidades, instituigoes e organismos internacionais; a expedi¢io de atos normativos, de
comunicagio e expediente; o remanejamento de médicos; a especializagio, a formagio e

o0 acolhimento dos médicos; a constitui¢do de comissdes estaduais.

Por sua vez, aos governos estaduais e ao Distrito Federal — por intermédio de suas
secretarias estaduais de satide —, cabia atuar em cooperagio com os entes federativos,
as institui¢oes de educagio superior e os organismos internacionais, no 4mbito de
sua competéncia; compor e presidir as Comissdes Estaduais do Projeto (CCEs), que
figuravam como instincias de coordenagio, orientagio e execugio das atividades
do projeto no 4mbito da respectiva unidade da federagio; e adotar as providéncias
necessdrias para a realiza¢io das a¢des do projeto no seu dominio de atuagio.

Os entes municipais e o Distrito Federal eram os responsdveis pela inser¢io dos médicos
nas equipes de Atengio Bdsica; pelo fornecimento das condi¢oes adequadas de trabalho,
moradia, alimentagio e 4gua potivel; e pelo acompanhamento e fiscalizagao, em conjunto

com os supervisores, da execugio das atividades de ensino-servigo.
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No arranjo institucional de implementa¢io do PMMB, o papel do governo estadual
parece nio ter ficado tdo claro quanto as suas competéncias, que foram explicitadas
de modo genérico. Atribui¢des como adotar providéncias necessarias, atuar em
cooperagio, compor e presidir as comissoes estaduais — que ndo tiveram especificadas
quais decisdes cabiam a essa instincia —, corroboram para a pouca clareza do papel do
ente estadual no arranjo do PMMB.

Segundo Lima et al.*, o papel dos governos estaduais ¢ um dos maiores desafios
do pacto federativo nas politicas de satde. Menicucci e Marques® consideram que os
governos estaduais possuem papel fundamental nas etapas de condugio, indugio,
coordenagio, pactuagio e negociagio das politicas. O intuito dessa atuagio seria evitar
o aprofundamento das desigualdades regionais, uma vez que os entes municipais sio
heterogéneos em termos de capacidades financeiras, técnicas e administrativas.

Anilises sobre o papel e as atribui¢oes dos governos estaduais na implementagio do
Mais Médicos sio incipientes. Os estudos sobre essa politica t¢ém dado pouca atengio
para os arranjos de implementagio, que toma maior importincia diante do cardter
federativo do Estado brasileiro, da complexidade territorial, da intersetorialidade
inerente a politica e da participagio social, ainda subvalorizada na literatura da 4rea.

Alguns trabalhos publicados no Brasil podem ser considerados centrais em relagio
a discussio dos arranjos institucionais e das capacidades estatais, como as pesquisas
de Pires e Gomide® e Lotta e Favareto’. A compreensio dos arranjos institucionais de
uma politica publica como o PMMB evidencia os “atores envolvidos, como se efetiva a
governanga, os processos decisérios e os graus de autonomia” (p. 54). Adicionalmente,
permite observar as capacidades estatais — mobilizadas ou nio pelos atores — para

implementar a politica ptblica a partir da configura¢io do seu arranjo institucional.

As capacidades estatais envolvem um conjunto de habilidades e recursos — ou
competéncias e capacidades — para o planejamento e a entrega dos servigos publicos®.
Portanto, as capacidades estatais podem ser vistas como precondi¢des ou condicionantes
criticos ao sucesso das politicas publicas, bem como para formagio dos arranjos
institucionais’. Lotta ez 4/."° delinearam as principais dimensdes de arranjos institucionais
passiveis de serem analisadas no 4mbito do Mais Médicos. Macedo"!, por sua vez, realizou
um estudo mostrando como se deram os arranjos e as capacidades estatais efetivamente na
implementagio e no monitoramento do PMMB, sobretudo na relagio federal-estadual.

Ante o exposto, esta pesquisa se propds a analisar o papel do governo estadual
no arranjo institucional de implementagio do PMMB, no contexto do estado de
Minas Gerais. Dessa forma, a pesquisa analisou como o papel do governo mineiro
contribuiu para ampliar o atendimento integral a satide de seus cidaddos, com a
melhor implementagio do PMMB em seu territério.
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Metodologia

Lotta et al.' elencaram quatro dimensdes fundamentais para o tratamento da
questido dos arranjos institucionais para o Mais Médicos. Em primeiro lugar, destacaram
adimensio Intersetorialidade, que visa compreender as relagoes entre setores distintos,
ou seja, as relagdes entre drgaos pertencentes 3 mesma esfera federativa. Em seguida, hd a
Subsidiariedade Federativa, que tratou da relagdo entre as diversas esferas federativas — as
relagdes entre federagio, estado e municipio na implementagio da politica ptiblica —, com
foco na articulagio entre elas, a despeito das competéncias especificas de cada uma.
A terceira dimensio — Participagio Social — investigou o papel de outros atores durante
aimplementa¢io do programa e dos mecanismos como conselhos gestores, conferéncias,
audiéncias, consultas publicas, ouvidorias e mesas de negociagio.

Finalmente, a dimensio Territorialidade se debrugou sobre as instincias de adequagio
das politicas publicas as realidades locais, com destaque para trés categorias cruciais, a
saber: (i) a intermunicipalidade, que ¢ uma delimitagio territorial formada por mais
cidades dentro de um estado, como as 28 Regides de Satide existentes em Minas Gerais;
(ii) a perspectiva intersetorial, similar 2 dimensio Intersetorialidade apresentada neste
artigo, marcada pela articulagio de setores distintos; e (iii) a penetrag¢io da participagio
de atores sociais por meio dos mecanismos disponiveis. Dessa forma, é necessdrio verificar
como as especificidades locais foram consideradas no processo da politica.

Assim, considerando a natureza do objeto, desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa,
utilizando dados primdrios e secunddrios, para analisar os arranjos de implementagio
do PMMB. Os dados primdrios consistiram em oito entrevistas semiestruturadas
com agentes estratégicos da implementagio do PMMB no 4mbito estadual. Foram
ouvidos: um representante da Secretaria de Sadide do Governo de Minas (SES-MG),
dois atores do Conselho de Secretarias Municipais de Satide do Estado de Minas
Gerais (COSEMS/MG) e trés representantes (sendo duas entrevistas on-line) do
MS que forneciam suporte institucional aos municipios e ao governo estadual. De
forma semelhante, no MEC, ouviu-se mais um representante on-line. Esses atores
funcionavam como apoio descentralizado, no sentido de representar os ministérios
nos contextos regionais. Por fim, entrevistou-se mais um ator ligado a institui¢io
responsdvel pelo curso de especializagio dos médicos. Portanto, foram oito entrevistas
coletadas entre os meses de outubro a dezembro de 2018, com tempo médio de
duragio de quarenta minutos.

De forma complementar, por meio da Lei de Acesso a Informagio, foram coletadas
31 atas de reunides da CCE do PMMB em Minas Gerais, que ocorreram entre
fevereiro de 2014 e dezembro de 2017. Uma CCE foi montada em cada estado e no
Distrito Federal, e essas comissdes eram compostas por representantes do MEC, do
MS, das secretarias estaduais de satde e por outras institui¢des que supervisionavam o
PMMB localmente. Elas foram instituidas por meio da Portaria Interministerial
(MS e MEC) n. 2.921, de 28 de novembro de 2013.
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Os dados foram tratados e analisados utilizando a Anélise de Contetido Categorial,

de Bardin™. A partir da literatura levantada, as informagoes coletadas foram identificadas

e classificadas de acordo com as dimensdes analiticas apresentadas no Quadro 1, para

que, no fim da andlise, fosse possivel apresentar o desenho institucional, as relagoes

intergovernamentais e as capacidades técnico-administrativas e politico-relacionais na

implantagio do PMMB em Minas Gerais.

Quadro 1. Dimens0es analiticas do arranjo institucional

Dimensao analitica

Critérios de andlise

Itens observados

Intersetorialidade

Como se da a relagao entre
diferentes setores e ¢rgdos
envolvidos no PMMB

» Formulagéo da politica — exemplos: sistemas e instrumentos de diagndstico ou
planejamento interministeriais ou entre secretarias.

* Implementagao do projeto — exemplos: execugdo feita em conjunto entre
diferentes ministérios ou secretarias.

» Monitoramento e avaliacdo — exemplos: sistemas integrados, grupos de trabalho,
comités gestores, salas de situagao, entre outros.

Subsidiariedade
Federativa

Como se dao as relagdes
entre os diferentes entes no
processo de implementagao
(federagdo, estado e
municipio)

» Quem faz as regras efetivamente? O que se prevé no pacto federativo em termos
de competéncias constitucionais nesse tema/setor?

» Quem financia e qual o instrumento de financiamento?

* Quem implementa?

» Ha existéncia e funcionamento de féruns intergovernamentais?

Participacéo Social

Como se da o processo
de participagéo social na
implementagéo e formulagéo

* Quais 0s atores sociais estao envolvidos?
» Quais 0s mecanismos institucionais de participacgao, transparéncia e prestacao de
contas com 0s atores sociais?

Territorialidade

Como se articulam os
aspectos em termos de
instancias territoriais (como
conselhos e conferéncias)

» Como a politica lida com a dimenséo territorial?

» Ha espagos de participagdo territoriais previstos?

» Ha formas de articulagdo/didlogo/integragdo com outras instancias participativas
ja existentes nos territorios?

Fonte: Elaborado a partir de Lotta et al.’®.

Este artigo faz parte de um projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica,

conforme parecer n. 2.706.402. Para certificar o anonimato dos entrevistados, bem

como o 6érgio do qual faziam parte, cada respondente recebeu uma identificagio:

Entrevistado 1 (E1), Entrevistado 2 (E2) e assim sucessivamente. Também por questoes

de sigilo, os dados demogrificos dos participantes nio foram apresentados na pesquisa.
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Resultados e discussao

Na época do estudo, Minas Gerais era o terceiro estado — apenas atrds de S3o Paulo
(14,95%) e Bahia (9,26%) — em propor¢io de médicos do PMMB no ano de 2017,
conforme dados obtidos por meio da Lei de Acesso a4 Informagio. Naquele ano, o estado
possufa 1.359 profissionais, o equivalente a 8,01% dos 16.958 médicos em atividade no
pais. Esses profissionais estavam em 86% dos 853 municipios mineiros. Minas Gerais
foi, também, um dos primeiros estados a apoiar o PMMB e a receber a figura do Apoio
Institucional do MEC (AIMEC) com vistas a fortalecer a atuagio do PMMB no estado™.

Além das atribui¢6es dos entes explicitadas na introdugio deste artigo, a implementagio
do PMMB valeu-se da descentralizagio politico-administrativa do Sistema Unico
de Sadde (SUS) e da regulamentagio da Atengio Bésica. Assim, o PMMB contou com
as instincias de pactuagio entre os gestores nos trés niveis da federagio constituidas
com o SUS. Essas instincias foram a Comissio Intergestores Tripartite (CIT) e a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), ambas voltadas a pactuagio da organizagio e
ao funcionamento de ag¢des e servios de satide entre os entes da federagio.

A Secretaria Estadual e as Secretarias Municipais de Sadide de Minas participavam,
por meio de suas representagdes, respectivamente, pelo Conselho Nacional de
Secretdrios de Satide (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (CONASEMS), da CIT. Por sua vez, na Comissio Intergestores Bipartite do
Estado de Minas Gerais (CIB/MG), participavam representantes da SES-MG e do
COSEMS/MG. Para o controle social, nio houve a formagio de novas instincias
além daquelas jd previstas no SUS, como o Conselho Nacional de Satde e os
conselhos estaduais e municipais.

Participagao social

Os dados analisados evidenciam uma baixa participagio social na implementagio do
PMMB, o que pode ser atrelado ao fato de os atores envolvidos serem fundamentalmente
estatais, como j4 foi destacado por Lotta ez 4/."°. Tanto nas falas dos entrevistados quanto
nas atas, verificou-se apenas a participa¢io de uma universidade privada e da Organizagio
Pan-Americana de Satde (OPAS), porém, a atuagio dessas entidades era reduzida e foi
prevista no arranjo de implementagio. A primeira compde a CCE e possui professores
supervisores e a segunda tinha a incumbéncia de intermediar a participa¢io de médicos

cubanos do Mais Médicos no Brasil.

Adicionalmente, nio foi possivel identificar intencionalidade de incluir outros
atores durante a implementagio. Evidéncias da literatura corroboram a questio ao
indicar que havia “pouca participagio estruturada dentro do Programa, mas ampla
participagio via canais institucionais do SUS™" (p. 2.769). Contudo, tal participagio
também nio foi abordada nos dados analisados referentes a discussio do PMMB no
Ambito da CIB e do Conselho Estadual de Satide.
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Anilises referentes as demais dimensées — Intersetorialidade, Subsidiariedade
Federativa e Territorialidade — foram apresentadas de forma dialogada, considerando que
aaproximagio com os materiais investigados levou ao entendimento de que as dimensoes
nio se manifestam isoladamente. Nesse sentido, apresentar a relagio entre elas foi

necessario para a captura dos achados mais importantes da pesquisa.

Intersetorialidade e Subsidiariedade Federativa

Na época do estudo, o estado mineiro passava por grave crise financeira desde 2016.
Consequentemente, o déficit fiscal impedia a alocagdo de recursos orgamentdrios ao
projeto pela Secretaria de Satide, que era a responsivel por sua implementagio no
territério mineiro. Segundo o ator consultado (E6), o orgamento era direcionado para
o financiamento e custeio das equipes de Aten¢io Bdsica dos municipios. Entretanto,
desde 2016, esses entes contavam com recursos préprios e aqueles repassados do
dmbito federal, pois o estado, em fun¢io do colapso financeiro, nio direcionava os

valores de sua contrapartida para a Aten¢do Bésica®.

Por conseguinte, a prestagio de servigos e a realizagio das agoes nesse nivel de atengio
restaram prejudicadas e, a0 mesmo tempo, limitavam o governo mineiro de realizar a
acolhida dos médicos, com sua ambientagio sobre o funcionamento da satde no territério.
O fator or¢amentdrio indicava dificuldades da capacidade estatal técnico-administrativa,
como explicam Arretche, Vazquez e Gomes'®.

Adicionalmente, cabia ao governo mineiro a coordenagio da CCE e a articulagio
com atores para resolu¢io de problemas. Todavia, o ente nio possufa poder de decisio,

como pode ser percebido a partir do seguinte relato:

[...] apesar da gente coordenar a comissdo, a gente nio tem a gestio sobre o
programa, entdo a gestio ela ¢ toda dos ministérios [MS e MEC]. Eu nio tenho a
gestdo sobre o quantitativo de profissionais, sobre a definigdo de alocagio, sobre

se vai repor ou se nio vai repor. (E6)

Todas essas atribuicoes eram de competéncia do MS e do MEC, indicando ser um
projeto centralizado no governo federal, como ji apontado por Macedo'. Portanto, a
constatagio aponta que o governo federal era central na medida em que ele controlava
as fontes de recursos, como o pagamento da bolsa dos médicos, e possufa o poder de
coordenagio, decisio e normatizagio sobre o PMMB.

A centralizagio da autoridade deciséria no governo federal também se configurava
na execugdo do projeto. Por exemplo, “a partir de indefini¢des do MS e do MEC” os
atores ficavam sem saber como proceder diante de questdes do cotidiano e da prépria
chegada dos médicos (ES). Havia um entendimento de que “poderia melhorar a
articulagio entre 0o MS e MEC?”, como relata E1. Destaca-se que esses aspectos estio
em conformidade com o que tem mostrado a literatura corrente®.
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A desarticulagio entre ambos os ministérios aconteceu, conforme revelou Macedo
e Ferreira'’, apds o rompimento institucional em 2016, que culminou na saida de
Dilma Rousseft da Presidéncia da Republica. Segundo os autores, “apds a entrada do
governo Temer, o arranjo institucional é enfraquecido, levando 4 quebra da capacidade
politica e, principalmente, da administrativa, com o caminho paralelo entre os
ministérios e encerramento das instincias de coordenagio”™” (p. 12), como a comissio
de coordenagio do PMMB, que nio se reuniu em 2018.

Nos anos iniciais do Mais Médicos, ainda na gestio de Dilma Rousseff, houve
mobiliza¢oes de capacidades estatais voltadas a dotar o MS e o MEC de estrutura
organizacional, de pessoal, de or¢amento, de sistemas e instrumentos de gestio
capazes de suprir as condigoes de implementagio do PMMBY. Com a chegada de
Michel Temer 4 presidéncia'” em 2016 e, posteriormente, de Jair Bolsonaro em
2019, houve enfraquecimento das estruturas organizacionais e das capacidades de
implementa¢io do PMMB™', que foi asseverada com a safda do governo cubano
do arranjo institucional em 2018, em meio a corrida presidencial daquele ano.

Esses desafios da Intersetorialidade refletiam diretamente na dimensio Subsidiariedade
Federativa. O arranjo de implementagio do PMMB, considerando a forma como foram
distribuidas as responsabilidades, e a capacidade de regulamentagio e monitoramento do
projeto fizeram com que estados e municipios dependessem da palavra final da Unido.
Por consequéncia, as falhas identificadas no desenho do arranjo institucional foram para a
implementagio do PMMB, como jd evidenciaram Mota e Barros'® em Mato Grosso.

E3 exemplificou as disfunc¢des dessa dependéncia por meio do processo de
remanejamento de médicos inseridos no projeto: “a gente tem a solicitagio de
remanejamento [para o MS], até eles autorizarem isso, ¢ um problema sério, demora”.
Como consequéncia da demora no recebimento das respostas, observou-se que cidades
ficaram sem médicos, houve atraso no pagamento das bolsas, médicos que apresentaram
conduta inapropriada demoraram a ser afastados ou remanejados e ocorreram
desisténcias por parte de profissionais e de municipios.

Ademais, embora a CCE existisse como uma expressio de descentralizagio do
processo, a decisdo final cabia aos ministérios, principalmente ao da Satde. Portanto,
a autonomia deciséria da comissio era limitada e, apesar de o estado ser o articulador
oficial, alguns gestores locais se comunicavam diretamente com o MS acerca de
procedimentos operacionais do projeto, pois nio vislumbravam no estado poder

decisério para sanar suas duvidas e questionamentos.

Um problema adicional eram os préprios obstdculos colocados pelo processo
politico, na medida em que a troca de governos também representava trocas de gestio
nos ministérios e em outros departamentos. Em Minas Gerais, o PMMB tinha passado
da transi¢io do Governo Anastasia (até 2014) para o de Fernando Pimentel (2015 a
2018). As trocas de governos nos imbitos federal e estadual tinham implicagdes para
aarticulagio entre as diferentes esferas federativas e desmobiliza¢do de capacidades de
implementag¢io do PMMB, que foram sentidas pelos gestores nos territérios. Nesse
sentido, destacam-se a dificuldade de reposi¢do das vagas preenchidas pelos médicos
cubanos e anseios quanto a continuidade do Mais Médicos.
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Relatos dos entrevistados evidenciaram os aspectos mencionados: “em virtude do
processo de desconstrugio do SUS, da Atengdo Primdria, do Mais Médicos, que os
membros iam sentindo...[houve] a necessidade de fortalecimento da comissio [CCE]”
(E6); “N6s temos reunido para que o programa de fato nio mingue, ento é um
espago também de poder, né, de resisténcia assim” (E6); “A gente jd teve também uma
mudanga muito grande de referéncia central; nés somos referéncias descentralizadas e
tinhamos umas referéncias centrais. Em Minas, essa rotatividade de referéncia central
foi muito grande” (E7); e “Quando muda o governo, tanto do governo do estado,
como do federal, até ter um assentamento de entender o que € isso, a gente fica de pé e

mio amarrados, sem saber o que ¢ que faz” (E4).

Como observado, além de haver uma relagio muito incipiente entre os Ministérios
da Sadde e da Educacio, a relagio de ambos com os entes federativos também sofria
fraturas, dificultando, por exemplo, a resolugdo de problemas cotidianos do PMMB,
como o0 remanejamento, a reposi¢ao € o desligamento de médicos. Essas questoes
dificultavam a melhor operacionalizagio do PMMB no estado e revelavam problemas
relacionados 4 coordenagio intergovernamental e a intersetorialidade.

Como evidéncia das questdes mencionadas, observou-se o processo de formagio
dos médicos e de remanejamento, que eram resolvidas no interior da CCE. O tema
passou a ser responsabilidade de uma cAmara técnica — criada para deliberar essas
questdes e conduzir a resolugdo desses problemas —, configurando, assim, um esforgo
de auto-organizagio da comissio diante das indefinicoes do MEC. A prépria rede de
comunicagio entre os diferentes érgios ocorria mais ativamente por redes informais de
comunicagio, como em grupos de WhatsApp.

Observou-se, assim, que a rela¢do dos ministérios se dava diretamente com os
municipios. O estado tinha, na pritica, um papel menor no processo, como apontou
ES. Na prépria comissio, a participagio da Secretaria Estadual de Satide sempre estava
subordinada ao MS. Embora a participagio e a condugio das reunides fossem competéncias
da Secretaria Estadual, a capacidade deciséria era restrita ao governo federal.

Ante o exposto, os resultados mostram algumas lacunas no PMMB, especialmente
a centralizagio do PMMB no MS e do MEC. Embora eles centralizem os processos,
a andlise das atas permitiu perceber que o governo estadual foi um ator importante
paraa coordenagio € execugao do projeto e deveria possuir maior autonomia em sua
implementagio. Todavia, o arcabougo normativo nio possibilitou maiores competéncias
aos governos estaduais, e os dados evidenciaram oportunidades de melhoria na
articulagio entre o governo federal e o governo mineiro.
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Intersetorialidade e Territorialidade

O aspecto da Intersetorialidade era visto pela ampla gama de setores — ministérios,
entes subnacionais, organismos internacionais, entidades de ensino e entidades
representativas, como as de secretdrios municipais e conselhos de satide — envolvidos
no processo do PMMB!'®V. A dimensio territorial, por sua vez, a despeito da auséncia
da identifica¢do de conselhos e féruns de participagio, era observada no escopo do
PMMB por buscar reduzir iniquidades regionais de satide e melhorar a distribui¢io de
médicos nos territérios. Além disso, o Mais Médicos procurou interiorizar cursos de
medicina e programas de residéncia, bem como investir e qualificar a infraestrutura

das Unidades Bdsicas de Satde.

Portanto, o papel do governo mineiro era o de contribuir nesse processo, articulando
os atores; acompanhando os processos alocativos e o remanejamento dos profissionais;
auxiliando na integrag¢io dos médicos nos territérios; monitorando o cumprimento das
contrapartidas municipais; e acompanhando a execugio das atividades de ensino-servigo.

Minas Gerais apresentava questoes especificas, relacionadas ao territdrio, que
demandavam articulagdo intersetorial para tentar suprir as necessidades regionais.
Tais questdes ocorriam devido a sua extensio territorial, as capacidades administrativa
e financeira dos municipios, e 2 multiplicidade de comunidades, inclusive rurais.
Especificamente no 4dmbito do governo de Minas, o trabalho era mais centrado na
Secretaria de Satde, ocorrendo interagio de forma mais pontual quando demandava
articulagio com outras pastas.

Todavia, isso ndo significa que a articulagio intersetorial voltada aos problemas
territoriais era negligenciada pelo governo mineiro. De acordo com os entrevistados,
havia interagdo com governo federal, prefeituras, OPAS e institui¢des de ensino
responséveis pela formagio dos profissionais, tutoria e supervisio dos médicos.
Além disso, era constante o didlogo com as regionais de satide, que cumpriam
papel fundamental no sentido de tentar traduzir o PMMB para aquele territério,
considerando as especificidades locais.

Assim como as regionais de satde, a presenga dos ministérios nos territdrios, a partir
das referéncias descentralizadas do MS e dos AIMECs, foi uma iniciativa considerada
inovadora para aproximar o governo federal (MS e MEC) dos contextos locais'”. Os
encontros regionais consistiram em uma forma de tentar propiciar integra¢ao entre os
atores e discussio de temas de satide ligados aquele territdrio. A participagio de agentes
ligados ao territdrio — como os diretores regionais — nas reunioes da CCE e dos encontros
regionais era dificultada pela dispersdo geogrifica, auséncia de liberagio dos profissionais
e falta de veiculos para transporte, didria e custeio por parte dos municipios mineiros.

Além das iniquidades de profissionais, os territérios mineiros também enfrentavam
condigdes desiguais nas Unidades Bésicas de Satide, que o Mais Médicos buscou melhorar
por meio do eixo de infraestrutura. Os dados evidenciaram que a preparagio do territério
era negligenciada, uma vez que a adequagio da infraestrutura de sadide nio foi mencionada
em nenhuma reuniio e nio havia nenhum representante, de nenhum érgio, que seria
responsdvel por essa questdo. Assim, observou-se uma falha de articulagio intersetorial, que
se refletiu no cotidiano local.
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Essa falha se torna acentuada quando se refere a andlise de questdes relacionadas ao
acolhimento, a0 acompanhamento, 4 supervisio e a0 remanejamento de médicos, pois,
quanto a isso, ocorreram problemas de comunicagio, retrabalho e cumprimento de prazos.
A impossibilidade de participagio de alguns atores nas reunides foi um fator que contribuiu
para a nio resolugio desse tipo de problema, evidenciando, assim, uma certa subutilizagio
dos espagos institucionais de articulago intersetorial, como a CCE do PMMB. Ressalta-se,
todavia, que essas oportunidades de melhorias nio se repetiam com tanta evidéncia em
estados que puderam viabilizar o melhor aproveitamento dos aparelhos, bem como uma
relagio mais préxima entre a CCE e pactuagdes com os municipios e suas necessidades

especificas, conforme evidenciado no caso do estado da Paraiba®.

Ante o exposto, observaram-se avangos na formulagio da politica ao considerar-se a
importincia do territdrio e as tentativas de articulagio do governo de Minas, que buscou
traduzir e implementar o PMMB aos diversos contextos locais. Outrossim, alguns
problemas de articulagio e coordenagio intersetorial impediram o avango da politica em
alguns temas nos territ6rios, como na 4rea de infraestrutura; na participagio dos atores
nas reunides da CCE e nos encontros regionais; € no acolhimento, acompanhamento e

remanejamento de médicos.

Territorialidade e Subsidiariedade Federativa

A relagdo entre as diferentes esferas federativas e o territério redunda em aspectos
operacionais do projeto, com destaque para a coordenagio entre estado e municipios na
alocagio de médicos nas regionais e na sua estabilizagio no municipio. Um procedimento
que mostrou essa boa coordenagio eram as visitas dos representantes do governo
mineiro nas regionais para averiguar as condi¢des de trabalho e para discutir o
processo burocritico com os gestores.

A atividade desempenhada por professores de institui¢des de ensino superior
parceiras ligadas a0 MEC foi um ponto que ilustra a relagio das questdes territoriais
com a subsidiariedade federativa. A perspectiva era a de que os médicos de instituigdes
de ensino e de sadde pudessem realizar a supervisio académica nos territérios.
Entretanto, em fungio da pressio da classe médica no inicio do Mais Médicos, houve
pouca adesio de institui¢des de ensino e de profissionais, como apontou ES: “Na época
houve muita dificuldade de as universidades entenderem o Mais Médicos. Nem € as
universidades, muito mais os sindicatos que entrou pesado e os profissionais médicos
ligaram também ao Conselho Regional de Medicina em relagio ao Mais Médicos.
Entdo foram poucas universidades que aceitaram ser institui¢io supervisora”.

Dados de 2017 apontavam que uma unica institui¢io de ensino congregava cerca
de 60% dos tutores e supervisores'”. Mesmo que, na época, Minas Gerais atendesse
aos limites estabelecidos pelo PMMB - de dez médicos para cada supervisor e de cem
supervisores para um tutor —, para o entrevistado ES havia sobrecarga de trabalho,

o que era dificultado pela dispersio geogrifica. Tanto a dispersio geogrifica quanto
a sobrecarga de trabalhos apontavam indicios de dificuldade de realizar a tutoria e

a supervisio dos médicos do PMMB, comprometendo, assim, a supervisio clinica
e pedagdgica dos profissionais, que consistiu em um dos objetivos estratégicos do
PMMB, por meio da integragdo ensino-servigo.
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No dmbito federal, a supervisio do PMMB esteve suspensa em 2017 por cerca de
trés meses durante o governo Temer. A suspensio ocorreu em fungio do atraso do
MEC em renovar o convénio com a Fundagio de Apoio a Fiocruz (Fiotec), situagio
asseverada pela descontinuidade de equipes, problemas orcamentdrios e novas
prioridades de gestdo, que nio inclufam o PMMB®".

Adicionalmente, verificou-se que ndo houve um preparo de virios territdrios para
a especializagio dos médicos, planejada pela Unido. As prefeituras deveriam garantir
deslocamento e liberagio para participagio na formagio continuada, mas essas
condigbes, muitas vezes, foram desrespeitadas. Além disso, a atuagdo do estado na
resolugdo dos problemas que essa falta de preparo gerou foi prejudicada pelos seguintes
fatores: barreiras burocrdticas impostas pela hierarquia federativa, morosidade das
agoes dos ministérios, falhas de comunicagio, falta de verba para visitas de supervisio,
desconhecimento por parte dos burocratas estaduais quanto as realidades dos territérios e
falha na compreensio da hierarquia dos procedimentos por parte dos gestores locais.

Por outro lado, destacou-se positivamente a comunicagio construida entrea CCE e
as regionais, que eram parte da estrutura de regionalizagio ji existente no estado de Minas
Gerais por conta do SUS. Nessa estrutura aconteciam encontros regionais — trimestral
ou semestralmente, a depender da regiio, coordenados pelas universidades
presentes naquele territério (responsaveis por fazer a tutoria e/ou supervisio dos
profissionais) — e participavam deles médicos, gestores, tutores, supervisores e
representantes institucionais do MS e MEC.

O governo estadual tinha dificuldade de participar dos encontros em fungio
de limitagdes orgamentdrias. Neles eram discutidos temas ligados 4 Satde Publica,
considerando o contexto e as necessidades daquele territério, e questdes referentes
a alocagdo e ambientagio dos médicos. Como obsticulos para maior integragio, os
entrevistados 5 e 7 citaram dificuldades de transporte, reembolso dos custos e liberagio
dos médicos para participar dos encontros, o que também foi registrado nas atas da CCE.

Na relagio entre Territorialidade e Subsidiariedade Federativa, verificou-se novamente
aimportincia da CCE na articulagio entre universidades e municipios e o papel ativo de
elementos dos diferentes entes federativos. A presenca das referéncias descentralizadas e dos
apoios institucionais nas regides mineiras, a despeito da rotatividade e da centralidade das
decisdes no governo federal, foram iniciativas que favoreceram a interlocugio e resolugio de

problemas entre os governos municipais, estadual e federal.

Como forma de sistematizar as discussoes levantadas, o Quadro 2 apresenta uma
sintese dos resultados.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 210382

12/17



O papel do governo estadual no arranjo de implementagao do Projeto Mais ... Macedo AS, et al

()

Quadro 2. Dimensdes analiticas da analise dos arranjos institucionais

Dimensdes de analise Desafios encontrados como resultados de pesquisa

» Acdo dos setores € delimitada por seu ente de origem.

+ Centralidade dos Ministérios da Saude e Educacgéo.

* Autonomia limitada da CCE.

* Trocas de gestdo interferem no trabalho das equipes nos governos federal e estadual.

* Problemas de comunicagao, coordenagao, articulagao e superviséo.

* Atuagéo limitada do estado por conta do desenho do PMMB, centrado no governo federal e implementado
nos municipios.

Intersetorialidade e
Subsidiariedade Federativa

» Desconhecimento das realidades municipais.

« Dificuldade de deslocamento e reembolso.

Intersetorialidade e Territério « Contato entre representantes dos ministérios e gestores locais excluiu estado de algumas mediagdes.
« Falta de representatividade municipal na CCE em fungéo de limitagdes orgamentdrias e de dispersdo
geografica.

* A hierarquia federativa centrada no governo federal limita a atuagéo estadual.

Territorio e Subsidiariedade « Referéncias descentralizadas do MS e AIMEC nas regides favoreceram a interlocugdo entre os governos
Federativa municipais, estadual e federal.

» CCEs e regionais constroem um bom didlogo e buscam adequar a implementacéao.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Levando em consideragio achados da literatura corrente que também se
dedica a0 PMMB, observou-se que o contexto mineiro, especialmente em relagio
aos aspectos determinados pelo territdrio, diverge de outros estados, como o da
Paraiba'®? e de Mato Grosso'®.

Consideracoes finais

Concluiu-se que o desenho do arranjo institucional do PMMB nio evidenciou com
precisio as atribui¢oes e responsabilidades do ente estadual em sua implementagio.
Os dados mostraram que, na instincia federal, o PMMB enfrentou centralizagio das
decisdes no governo federal, trocas constantes de gestdo, distanciamento entre MS
e MEC e enfraquecimento das instincias de coordenagio, com o encerramento da
comissio de coordena¢io do PMMB em 2018.

No governo mineiro, o projeto encarou limitagc‘)es or¢amentdrias e trocas constantes
de gestio, que dificultaram, por exemplo, a acolhida e a ambientagio dos médicos no
territério mineiro, bem como a participagio do governo estadual nos encontros regionais.
Adicionalmente, os dados apontaram que, em fungio do desenho institucional,
a capacidade deciséria do governo mineiro foi suplantada pela centralidade do projeto
no Ambito federal.

A baixa autonomia deciséria da CCE endossou a centralidade do projeto no
governo federal. Entretanto, observou-se um esfor¢o e uma mobilizagio dos atores
no territério mineiro em fortalecer a CCE, no sentido de resistir as mudangas e
indefini¢bes que se aventavam com as alteragdes no cendrio politico brasileiro em
2018 nos governos federal e estadual.
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Ressalta-se, como ponto positivo da atuagio do governo mineiro, a promogio dos
encontros nas regionais de sadde, que foram facilitados pela boa comunicagio entre
a CCE e as regionais de satide. Os encontros propiciaram a tradugio do projeto para
o territdrio, facilitando a integragio dos atores as realidades de satide local. Portanto,
0s aspectos positivos estariam em consonincia com um dos objetivos do PMMB:

o de ampliar e aperfeigoar o conhecimento do médico sobre a realidade da satide da

populagio brasileira.

Ante 0 exposto, o caso mineiro apontou para a necessidade de fortalecer a atuagio
dos governos estaduais no arranjo de implementa¢io do PMMB, uma vez que eles
podem contribuir para traduzir as necessidades do projeto para o contexto regional.
Esse fortalecimento poderia ser efetivado com maior clareza do papel e das atribui¢oes
dos governos estaduais no processo do PMMB, sem depender do voluntarismo da
gestdo estadual, ainda que esta seja importante para mobilizar capacidades estatais.

Por fim, deveria ser fortalecida a capacidade de coordenagio, de autonomia e
de acesso ao poder pelo governo estadual para melhor implementagio do PMMB,
principalmente em contextos dos municipios que apresentam grandes disparidades de
capacidades institucionais, poh’ticas e socioecondmicas no territdrio, como os mineiros.
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The literature evidences the growing central coordinating role played by the federal government

in health policy. However, there is little research on the role of subnational entities, especially
state governments. This article analyzes the institutional arrangement for the implementation of
the More Doctors for Brazil Project in the state of Minas Gerais. The study drew on data from a
documentary analysis of 31 minutes of meetings of the State Coordinating Commission and eight
interviews with key actors responsible for the implementation of the project. The results highlight:
(i) Centralized Project decision-making at federal level; (ii) Lack of clarity with regard to the role of
the state government in the implementation arrangement; (iii) A state government funding crisis;
and (iv) Political instability, which result in (v) Changes in the state and federal government. These
combined factors had a negative impact on project implementation capacity in Minas Gerais.
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More Doctors Program.

La literatura endosa el creciente papel central de coordinacién del gobierno federal en las politicas
de salud. No obstante, hay pocos estudios sobre el papel de los entes subnacionales, en especial de
los estados. Por lo tanto, este articulo analizé la organizacién institucional de implementacién del
proyecto Mds Médicos para Brasil (PMMB) en el estado de Minas Gerais. El trabajo se realizé con
base en el andlisis documental de 31 actas de reuniones de la Comisién de Coordinacién Estatal y
ocho entrevistas con actores-clave responsables por su implementacién. Los resultados pusieron
en evidencia: (i) la centralidad de decision del Proyecto en el mbito federal; (ii) la poca claridad del
papel del gobierno estatal en la organizacién de la implementacion; (iii) la crisis presupuestaria del
gobierno del Estado de Minas Gerais y (iv) la inestabilidad politica, lo que resulté en (v) cambios
de gobierno estatal y federal. Tales factores, en conjunto, tuvieron impacto sobre la capacidad de
implementacién del Proyecto en Minas Gerais.
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