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Programa Mais Médicos e Programa Médicos pelo Brasil: ruptura
ou continuidade?

Resumo:
O desmantelamento (ou desmonte) de politicas publicas é um assunto que vem ganhando
destague no ambito do policy process, implicando alteracdes na dindmica de uma politica
publica ou até mesmo sua exclusdo. Nesse contexto, esse artigo teve por objetivo realizar uma
analise comparativa entre dois importantes programas implementados na area da salde:
Programa Mais Médicos (PMM) e Programa Médicos pelo Brasil (PMB). A partir de uma
analise de conteldo categorial, este trabalho propde reflexdes sobre a descontinuidade do PMM
e traz uma analise comparativa do desenho de ambas as politicas. De forma geral, percebeu-se
que as maiores diferencas se situam no quesito financiamento, onde a alocacéo de recursos se
daria (teoricamente) de forma mais eficiente. Conclui-se que o PMB néo representa uma ruptura
total com o0 PMM, mas alinha uma das principais politicas de provimento da satde com 0s
interesses ideoldgicos do governo que o criou.
Palavras-chave: Programa Mais Médicos. Programa Médicos pelo Brasil. Saide publica.
Politicas Publicas.

1. Introducéo

Discutir sobre a satde publica se faz bastante necessario, principalmente apos a
pandemia da Covid-19, a qual desempenhou um papel fundamental no cuidado dos
brasileiros. O acesso a saude publica, constituiu-se um direito aos cidadédos brasileiros a partir
da ConstituicdoFederal (1988) que delega a Unido, estados e municipios a responsabilidade
de ndo s6 promover 0 acesso aos servicos médicos, como também a criacdo de politicas
socioecondmicas que visam a melhora da qualidade de vida fisica, mental e social dos
individuos.

Todas essas medidas, constituem o Sistema Unico de Sadde (SUS), estruturado sobre
0s principios da universalidade, integridade e equidade. A implantacdo do SUS, pautada no
modelo assistencial de salde, ensejou a criacdo de estratégias ndo somente de provimento de
profissionais, mas também de fixacdo destes nos locais de trabalho, apontando também para
a necessidade de investimento no processo de formagdo médica (CARVALHO; SOUSA,
2013). Néo obstante, por muitos anos 0 acesso aos servi¢os de saude foi marcado pela ma
distribuicdo e baixa fixacdo de médicos, principalmente em localidades de maior
vulnerabilidade social (MACEDO et al., 2019).

Como destacado por Anderson (2019), ao longo dos anos foram elaboradas algumas



politicas e programas que visavam diminuir as desigualdades regionais, dentre elas podemos
ressaltar o Programa Mais Médicos e Médicos pelo Brasil. O PMM foi criado diante da
pressdo da populagdo por uma solucdo da falta de médicos no pais, uma vez que, segundo a
Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (2011), o Brasil possuia uma
relacdo de 1,8 médicos a cada mil habitantes, bastante inferior ao observado em alguns paises
da América Latina, como Argentina e Uruguai. O programa é considerado o mais bem-
sucedido comparado aos demais, haja vista que em 3 anos de execucdo houve um aumento
de 12,7% de médicos, expansdo de 3 mil vagas para graduacao de medicina, além de concluir
45% das obras em Unidades Basicas de Saude (BRASIL, 2015).

Ja o Programa Médicos pelo Brasil surge ap6s uma mudanca politico-partidaria, cuja
intencdo seria substituir o programa anterior, fazendo ajustes como 0 aumento de provimento
médico, distribuindo-os equitativamente nas areas prioritarias e vulneraveis, além de alocar
apenas médicos brasileiros para valorizar a médo de obra nacional.

No ultimo relatério da OCDE (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico) referente ao ano de 2019, antes da implementacdo do PMB, o Brasil j& possuia
um indice de 2,3 médicos/mil habitantes, refor¢ando a eficacia do PMM no provimento
emergencial de profissionais (OECD, 2019). Esse fato enseja a reflex&o acerca da criagéo do
PMB. Com isso, cabe-nos questionar: Por que substituir o PMM, ao invés de melhora-lo? O
novo programa é melhor que o antecessor?

Sabe-se que a elaboracdo de politicas envolve muitos elementos, dentre eles forcas
politicas organizadas, humor nacional e mudancas no governo, fazendo com que o policy
process nao seja um processo plenamente racional (KINGDON, 1984). Nesse sentido, torna-
se fundamental o conceito de desmantelamento, ou seja, 0 processo de (des)construcdo de
uma politica a partir de alteracdes nos arranjos governamentais destinados a promocéo de
acles inerentes a determinada politica (SILVA, 2021). Com isso, toda a estrutura operacional
destinada a determinada politica pode ser desativada através de profundas transformacges na
estrutura e/ou funcionamento das politicas (GRISA et al., 2022; SILVA, 2021).

Ap0s a criacdo do Programa Medicos pelo Brasil foram realizados alguns estudos
buscando compreender a nova proposta, comparando a nova politica com o PMM sob certos
aspectos, com destaque para as mudangas no modelo de financiamento, como analisado por
Giovanella et al. (2019; 2020). Entretanto, 0 PMB ainda se encontrava apenas no plano

legislativo e ndo havia sido executado no momento de realizacdo destes estudos. Portanto, o



objetivo deste estudo é compreender as diferencas entre as politicas, principalmente no que
se refere ao desenho das mesmas, de forma a identificar outras mudancas néo discutidas e
atualizacdes do desdobramento do novo programa, além de fazer uma reflexdo acerca dos

motivos que levaram ao encerramento do Programa Mais Médicos.

2. Revisao de literatura

2.1.  Desmantelamento de Politicas Publicas

O desmantelamento de politicas publicas pode ser descrito como alteracfes em
determinadas areas sociopoliticas, de qualquer natureza, que reduzem o nimero de politicas
voltadas para aquela area, diminuem os instrumentos politicos usados e/ou a sua intensidade,
sendo comumente utilizada como forma conter gastos e reduzir déficits orcamentarios em
tempos de crise (ARAUJO, 2017; BAUER et al., 2012; JORDAN; BAUER; GREEN-
PEDERSEN, 2013).

De acordo com a teoria prospectiva, citada nos estudos de Vis e Van Kersbergen
(2007), os atores politicos tomam decisdes arriscadas, como uma reforma ou o encerramento
de uma politica, quando se veem em um cenario atual de perdas, estando, assim, disposto a
arriscar na mudanga visando possiveis ganhos. Entretanto, tal escolha pode ser benéfica
apenas para os decisores politicos e ndo para a populagéo.

Mas sera que ele ocorre apenas em tempos complicados? Bauer et al. (2012) citou em
seu livro quatro tipos de desmontes. Dentre eles cabe ressaltar o desmantelamento simbdlico

e 0 ativo. O simbolico consiste em:

Discursos e anuncios de inten¢des, que induzam na opinido pudblica a ideia de que
estdo a ser desenvolvidos esforgos de consolida¢do e melhoria da acdo governativa
através da descontinuacéo de determinadas politicas ou medidas de politica, sem
que na realidade sejam efetuadas quaisquer alteragdes ao nivel da respetiva
intensidade edensidade (ARAUJO, 2017, p.5).

Somando-se a isso, no desmantelamento ativo hd uma reducdo ou extincdo de
politicas e/ ou instrumentos, sendo utilizado como estratégia quando atores politicos
acreditam que o desmonte é a melhor solugdo para determinada situagdo, seja por razGes
politico-partidéarias, ideoldgicas ou pessoais.

Ao optar pela mudanca, tém-se duas situacdes: caso 0s eleitores se considerem

também em um dominio de perdas, ndo havera conflitos. Caso contrario, ou seja, 0s eleitores



se considerarem em um dominio de ganhos havera conflito, visto que estdo satisfeitos.
Como forma de amenizar o efeito negativo da descontinuacdo de politicas, os
governantes muitas vezes utilizam estratégias de evitacdo de culpa. Dentre as estratégias
observadas, ¢ importante ressaltar a “damned if you do, damned if you don’t”(V1S; VAN
KERSBERGEN, 2007, p. 165), que consiste empersuadir o publico, de modo enquadra-los
em um dominio de perdas, por meio de discursos e anuncios de que a situacdo atual é

inaceitavel e precaria, sendo necessaria, portanto, uma mudanca.

3. Procedimentos metodoldgicos

A seguir serdo apresentados a metodologia de estudo utilizada pelos autores e os

documentos analisados durante a pesquisa.

3.1.  Documentos analisados e fonte

Este estudo possui uma abordagem qualitativa uma vez que buscou fazer reflexdes e
compararar duas politicas publicas, das quais uma é mais recente (PMB). Com isso, preferiu-
se analisar documentos oficiais, como leis que envolveram o processo de implementacéo de
ambos programas, editais — de chamamento publico do Mais Médicos e de processo seletivo
no caso do Médicos pelo Brasil — e noticias disponibilizadas no site oficial do Ministério da
Saude, alem de artigos cientificos anteriores relacionados a atencdo primaria, politicas

publicas na area da salde e aos programas PMM e PMB.

3.2. Técnica de andlise

Para proporcionar um melhor entendimento do estudo, elaborou-se uma linha do
tempo, abrangendo o periodo de 2006 até 2022, com 0s principais normativos e legislacoes
que envolveram o Programa Mais Medicos e Médicos pelo Brasil, a qual podera ser
visualizada nasessao seguinte como Tabela 1. Concluida essa etapa, optou-se pela Analise
de Conteudo Categorial (ACC) “que consiste em classificar diferentes elementos nas
diversas ‘gavetas’ segundo critérios susceptiveis de fazer surgir um sentido dentro de uma
‘confusdo’ inicial” ou seja, dividir o contetdo em categorias para facilitar a interpretacdo e
analise (SAMPAIO; LYCARIAOQ, 2021 apud BARDIN, 2011).



Entdo, apds anotar as diferencas entre as politicas, 0s autores separaram-nas em trés
categorias — Legislacdo, Critérios de participacdo e Implementacdo — de acordo com as suas
similaridades, dispondo-as em uma tabela (Tabela 2), proporcionando uma visualizagdo

ampliada e passivel de interpretacéo.

4. Resultados e discussdes

4.1. Problema publico, incorporacao a agenda e formulacéo de alterativas

Segundo Antdnio Carlos Lopes (2017) , presidente da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica, ao longo da histdria o Brasil sofre com a falta de profissionais médicos e pouco se
discute sobre, deixando uma ideia, aos “olhares sirr_lplistas”, de que este problema perpetua
na realidade. Portanto, discorrer acerca do assunto é importante para que possamos analisar
quais medidas e politicas publicas foram propostas, elaboradas, implementadas e a forma
como foram executadas no ambito da salde, até a realizacdo deste estudo; além de refletir:
Seria o problema dos ltimos anos a falta de profissionais? Ou a ma distribui¢cdo dos mesmos?

Apos a criacdo do SUS foram implementados o Programa Saude da Familia, em 1994,
para auxiliar o desenvolvimento da Atencdo Primaria; a Politica Nacional da Atencao Basica,
em 2006, que promoveu a revisdo, criagdo e organizacdo de varias politicas da AB,
facilitando a elaboracdo dos programas futuros, como o Programa de Valorizagédo do
Profissional da Atencdo Bésica (PROVAB), Programa Mais Médicos (PMM) e Programa
Médicos peloBrasil (PMB) (ANDERSON, 2019).

Como forma de estudar os programas e politicas publicas implementadas, na saude,
nodecorrer dos ultimos anos, inicialmente, buscamos identificar os principais normativos
que estabelecem as normas legais do Programa Mais Médicos e do Programa Médicos pelo

Brasil,conforme consta na Tabela 1.

Tabela 1: Normativos

Programa Mais Médicos Programa Médicos pelo Brasil

Normativo/ Contetido Normativo/ Contetido
ano ano




Aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica, estabelecendo a revisdo de

Portaria _, diretrizes e normas para a organizagéo da | Portaria Institui o Proarama Previne Brasil
648/2006 Atencdo Bésica, para a Estratégia Saude |2979/2019 g
da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Portaria Institui o Programa de Valorizacdo do Lei Institui
Profissional da Atencdo Béasica .~ 0 Programa Médicos pelo
2087/2011 (PROVAB) 13958/2019  Brasil
Institui o Servico Social Autbnomo
Portaria DispGe sobre a implementacdo do Decreto denominado Agéncia para o
1369/2013 Programa Mais Médicos. 10283/2020  Desenvolvimento da Atencao Primaria
a Salde - Adaps.
. Poderdo aderir ao Projeto Mais Médicos x Dispde sobre o Contrato de Gestdo
Portaria S . x Resolucéo . x
as instituicdes federais de educacédo para o desenvolvimento da Atencéo
14/2013 . o 5/2021 e
superior que oferecam curso de Medicina. Priméria a Salde.
A alinea "d" do inciso 1l do art. 4° passa a Dl_spc_)e scibre a metc_;d,ol_ogla de
- . Tn . priorizacdo de municipios e de
vigorar da seguinte forma: "estar nas areas . . .
. . dimensionamento de vagas e define a
Portaria referentes aos 40% (quarenta por cento) | Portaria relacio dos municioios eleaiveis e o
1493/2013 dos setores censitarios com os maiores | 3352/2021 ¢ao dos cip 9
: 8 quantitativo méaximo de vagas no
percentuais de populacdo em extrema Al -~
P ambito do Programa Médicos pelo
pobreza dos Municipios ;
Brasil.
Ficam estabelecidas as normas para o
. custeio de despesas com o deslocamento .
Portaria g s . . | Edital ~ .
dos médicos participantes do Projeto Mais| Adeséo de Municipios PMpB
266/2013 - . n°1/2021
Médicos para o Brasil e seus dependentes
legais.
Fica acrescido o inciso 111 ao art. 36:
"dotacOes orcamentarias consignadas ao
Portaria Ministério da Saude, devendo onerar a Edital n° Edital do processo seletivo para a
2025/2013 Funcional Programética 02/2022 adeséo de profissionais PMpB
10.301.2015.20AD - Piso de Atencdo
Bésica Varidvel - Sadde da Familia"
Lei Institui o Proarama Mais Médicos Convocacdo Primeira convocagdo de profissionais
12871/2013 g ' 11/11/2022 classificados do processo seletivo
DispBe sobre a emissdo do registro Gnico
e da carteira de identificacdo para os
Decreto médicos intercambistas participantes do
8126/2013 Projeto Mais Médicos para o Brasil, de
que trata a Lei n°® 12.871, de 22 de outubro
de 2013
Portaria O custeio das despesas de moradia,
2715/2013 alimentagdo e agua potavel, de que trata o

art. 1° desta Portaria, constituemobrigacdo
do Ministério da Saide




Portaria
2395/2014

DispGe sobre o registro de informagdes de
salde e das atividades desenvolvidas pelos
médicos participantes do Projeto Mais
Meédicos para o Brasil. SISAB e e- SUS
Mais Médicos

Edital
n°1/2015

PRIMEIRO EDITAL PMMB

Adesdo de Profissionais. Incorporacdo do
PROVAB ao Mais médicos

Portaria
499/2015

Instititui o Comité Gestor Bipartite
OPAS/MS.

"Portaria
31/2015

DispGe sobre o Mddulo de Acolhimento e
Avaliacao do Projeto Mais Médicos para o
Brasil.

Portaria
585/2015

Dispbe sobre a regulamentacdo da
Supervisdo Académica no ambito do
Projeto Mais Médicos para o Brasil e da
outras providéncias.

Resolucdo
1/2015

DispGe sobre a metodologia de autorizagdo
da quantidade de vagas para cada
municipio do projeto mais médicos para o
Brasil.

Resolugdo
3/2015

Definir, por meio desta Resolucdo, as
diretrizes gerais de realizagdo do eixo
educacional Aperfeicoamento e Extensdo
do 2° Ciclo Formativo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil (PMMB)

Edital
n°20/2016

Os préximos editais sdo para prorrogacao
de adesdo dos médicos ou para
preenchimento de vagas ociosas.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como dito, anteriormente, e observado por Anderson (2019), muitos programas foram
implementados na tentativa de prover médicos e manté-los em areas vulneraveis e de dificil
acesso. Em 2011, foi langado o PROVAB, que visou alocar médicos em locais periféricos e
de extrema pobreza, ofertando o pagamento de bolsas e a possibilidade de especializacéo do
profissional. Apesar de ter atraido cerca de 3 mil médicos, o programa nao conseguiu atender
toda a demanda exigida pelos municipios, entdo a presidenta Dilma Rousseff, juntamente
como ministro da salde participaram de seminarios, debates, encontros com outros
governantes, a fim de descobrir como solucionar o problema em questdo. E em meados de

2013, em um cenério de manifestagdes exigindo por mudangas, foi lancado o Programa Mais

Médicos.




Em 2016, o Brasil passava por um cendrio de mudangas politicas devido ao
Impeachment sofrido pela presidenta Dilma Rousseff, que resultou na posse do seu vice,
Michel Temer, integrante de um partido mais liberal. Com isso, embora o programa tenha
evoluido até o ano referido, algumas mudancas importantes foram feitas no programa (R10S;
E SILVA, 2020). Dentre elas podemos citar, a Proposta de Emenda Constitucional 241, que
visa reduzir as despesas publicas, por meio de cortes e congelamento de recursos que, por
conseguinte afetou o programa, uma vez que a proposta impactaria os trés eixos do programa
que englobam salde, educacéo e infraestrutura.

Outro ponto importante é a incorporacdo de médicos cubanos no PMM, visando suprir
a demanda por profissionais nos primeiros anos do programa. Estudos de Arruda et al. (2017)
apontaram que tais médicos foram bem avaliados pela populacdo em entrevistas realizadas,
haja vista que os médicos cubanos tratam os pacientes de forma mais humanizada, buscando
acompanhé-los durante e apos as consultas, indo ao seu domicilio, quando estes moram em
locais de dificil acesso, entre outras coisas.

Entretanto, em pesquisa realizada por Santos et al. (2019), gestores municipais e
alguns médicos brasileiros, quando interrogados sobre os médicos estrangeiros, apresentaram
comentérios enaltecendo os profissionais brasileiros em detrimento dos cubanos, alegando
que aqueles sao “médicos de verdade”; além de deixarem transparecer certa invisibilidade do
programa, quando relataram ndo saber quais profissionais eram contratados e quais eram
participantes do PMM.

Ateé 2016, os cubanos integravam 58% dos municipios participantes do programa,
sendo que 90% dos médicos estavam alocados nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(SANTOS; BERTUSSI; KODJAOGLANIAN; et al., 2019) enquanto os médicos brasileiros,
apresentavam alta rotatividade nesteslocais. Apesar dos pontos positivos, apds o ano citado,
as crencas negativas aos cubanos cresciam e foram observados a redugdo de chamamento
publico de novos médicos, principalmente os cubanos, sendo realizada apenas a prorrogagao
da permanéncia de alguns profissionais que ja atuavam no programa, até o rompimento por

completo da parceria com o governo Cubano, em 2018, pelo presidente Jair Bolsonaro.

4.2.  Comparacao entre os desenhos das politicas

A seguir, analisamos as principais diferencas entre os programas, conforme Tabela 2.



Tabela 2: Comparacdo do desenho dos programas

Sl Subcategoria Programa Mais Médicos Programa Médicos pelo Brasil
Reduzir as desigualdades Incr(_amenta,r a prestacao d_e
Obijetivo regionais na area da SErviGos medl_c 0s em locais
’ dedificil provimento ou de
salde L
alta vulnerabilidade
Sele_gé(_) de_ Chamamento Publico Processo seletivo estruturado
_ profissionais
Legislagdo Meédico bolsista por 3 Meédico bolsista por 2 anos e
anos,passivel de apos isso é contratado,
Contrato de trabalho renovacao, recebendo passivelde progressdo de
bolsa-formacéo carreira
40 horas distribuidas entre . - .
- L . . 40 horas assistenciais e mais
Carga horéria atividades assistenciais e 20horas formativas
deensino e servico
Médicos com certificado
deconcluséo de curso de Médicos com diploma,
graduacdo em medicina devidamente registrado, de
Critérios de Quem pode se eminstituicdo de educacdo | curso de graduacdo em
participacéo candidatar superior brasileira ou Medicina; e com registro
estrangeira com diploma noConselho Regional de
revalidado no Brasil, na Medicina.
forma da lei.
) Locais de dificil provimento,
Avreas prioritérias Perfis 1, 2,3,4,5,6,7,8 DSEl's e Locais de
altavulnerabilidade
. o Secretaria de Agéncia de Desenvolvimento
Operacionalizagdo AtencdoPrimaria daAtencao Primaria a Salde
x . Provimento, Formacdo . . .
Implementacéo Eixos Provimento (ensino-servigo)
elnfraestrutura
Financiamento Piso da Atencédo Basica Previne Brasil
Médico participante, Meédico da Familia e
Composicao Supervisor, Tutor Comunidade, Tutor
académico médico

Fonte: Elaborado pelos autores.

Obijetivos e critérios de prioridade

Como dito anteriormente, a prioridade do PMM era suprir a caréncia de médicos no
pais, sobretudo nas areas de extrema pobreza e para isso foram estabelecidos critérios de
prioridade, dividindo os municipios em 8 perfis, seguindo a ordem crescente para a

preferéncia de alocagdo. Na teoria, a norma parecia funcionar perfeitamente, entretanto



analises de Macedo e Ferreira (2020) e Moraes et al. (2021) apontaram que alguns municipios
de grande porte estavam alocando mais médicos em detrimento dos de pequeno porte, que
realmente necessitavam. Na mesma anélise, observa-se também que 0os municipios maiores
economicamente, conseguem fixar os profissionais por um maior periodo, diminuindo a
rotatividade que era elevada nas areas de extrema pobreza. Em contrapartida, o principal
objetivo do PMB, é “incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou de alta vulnerabilidade” (BRASIL, 2019), portanto, os editais de adesdo
municipais, sdo direcionados apenas para Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; locais de
dificil provimento e alta vulnerabilidade que, segundo a classificacdo do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica sdo, respectivamente,

comunidades remanescentes de quilombos ou comunidades ribeirinhas, incluidas
as localidades atendidas por unidades fluviais de satde; Municipios de pequeno
tamanho populacional, baixa densidade demografica e distancia relevante de
centros urbanos; localidades com alta propor¢do de pessoas cadastradas nas
equipes desalde da familia e que recebem beneficio financeiro do Programa Bolsa
Familia, beneficio de prestacdo continuada ou beneficio previdenciario no valor
méaximo de 2 (dois) salarios-minimos, nos termos de ato do Ministro de
Estado da Saude (BRASIL, 2019, n.p).

Eixos e Forma de Ingresso

No contexto de criagdo do Programa Mais Médicos, os principais fatores que
corroboravam para a escassez de médicos eram: um namero de egressos do curso de medicina
inferior a demanda por profissionais da area, além da necessidade de melhoria das condi¢fes
de servico dos profissionais e das Unidades Basicas de Saude, que dificultavam a permanéncia
dos médicos nesses locais. Portanto, 0 governo propds a criagdo do Mais Médicos que era
composto por trés eixos; Provimento Emergencial, Formacdo e Infraestrutura, de modo a
resolver o problema a curto e a longo prazo (BRASIL, 2015).

De acordo com a OCDE, em 2011, o Brasil possuia um indice de 1,8 médicos a cada
1000 habitantes, uma relacdo inferior a de paises como Portugal, Espanha, Uruguai e
Argentina (OECD, 2011). Com isso, 0 primeiro eixo a ser implementado foi o de provimento
emergencial, denominado “Projeto Mais Médicos para o Brasil” visando levar médicos para
areas prioritarias e vulneraveis, para suprir as necessidades dos municipios, de forma rapida,
enquanto o eixo formagdo ainda ndo apresentava resultado. Tal processo, deu-se por
chamamentos pablicos, por meio de editais anuais ou semestrais, nos quais os candidatos se

inscreviam e iam sendo chamados de acordo com as vagas disponiveis.
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Como forma de atender a demanda por profissionais e incentivar os profissionais a
permanecerem no municipio alocado e no projeto, o segundo eixo, denominado Formacéo
Médica, buscou ampliar o nimero de vagas para cursos de medicina nas institui¢cdes publicas
e privadas; além de elaborar estratégias, como o oferecimento de bolsas para a residéncia
médica, cobrindo despesas como instalacdo, deslocamento do médico, moradia, &gua
potavele alimentacdo, das quais as trés ultimas, seriam fornecidas pelos entes municipais,
enguantoas outras ficariam a cargo do Governo Federal (MACEDO; FERREIRA, 2020).
Durante o periodo em que o profissional participasse do projeto, ele receberia a bolsa
formagéo, ndo tendo contrato firmado com a CLT, como no caso do PMB.

Somando-se aisso, 0 terceiro eixo, Infraestrutura, visava aumentar o investimento nas
Unidades Basicas de satde (UBS’s) nos municipios do Brasil, buscando aumentar a cobertura
de atendimento e em melhorias na qualidade da estrutura, por meio de reformas e amplia¢des
nas unidades que j& existiam, e em melhorias na informatizacdo do sistema de dados,
implementando o Sistema Informacdo Salde Atencdo Basica e 0 e-SUS, pela portaria n°
2395, 05 de novembro de 2014.

Enquanto isso, o Medicos pelo Brasil, foi implementado apenas com o eixo de
provimento médico, sob o discurso de valorizar os medicos brasileiros. Entretanto, ainda no
governo de Michel Temer, houve a reducdo de incentivo as instituigdes culminando, em
seguida, na diminuicao da abertura de novas vagas para 0s cursos de medicina, sendo assim,
nédo sabemos se 0 numero de egressos em Medicina no Brasil, seria suficiente. Apesar de no,
apresentar o eixo Infraestrutura e Formacdo, 0 programa nao encerra as atividades por
completo. O médico interessado no programa, participaria de um processo seletivo
estruturado, composto por trés fases: uma prova objetiva, um curso de formacéo integrando
ensino-servi¢co, acompanhado de um tutor, em que teria de trabalhar por 40 horas semanais e
20 horas assistenciais, durante 2 anos e uma prova objetiva final. Caso fosse aprovado, o
médico receberia um titulo de especializagdo e teria um acordo firmado com a CLT. Em
relacdo ao investimento nas UBS’s, O PMM implementou o Previne Brasil - que sera
detalhado no préximo tépico — no qual, através de analises de desempenho, um valor

adicional destinado a melhoras e criacdo de novas unidades.

Modelo de Financiamento
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Uma das principais mudancas entre os programas ¢ o modelo de financiamento
aderido. No programa Mais Médicos o financiamento era composto pelo Piso da Atencéo
Basica (PAB), no qual era estabelecido um valor fixo que seria multiplicado por habitante do
municipio, que, por sua vez, seriam divididos em 5 grupos dependendo de sua pontuacao,
portanto, por exemplo, todos os municipios do Grupo |, receberiam o mesmo PAB fixo, e
assim por diante. Somado a um valor varidvel destinado ao financiamento de estratégias no
ambito da atencéo basica.

No programa Médicos pelo Brasil, o financiamento sera realizado pelo Previne Brasil,
o qual utiliza um método de capitacdo ponderada, que consiste no “pagamento por pessoa
cadastrada no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB) ™ e
indicadores de desempenho para repassar os valores. Tal modelo apresenta uma mudanca,
pois busca “melhor alocagdo e utilizagdo dos recursos publicos, de forma racional e
eficiente”,de acordo com as necessidades de cada municipio (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Entretanto, tal modelo vém recebendo criticas, por considerar apenas pessoas
cadastradas. Ou seja, de acordo com ultimo levantamento do Sisab, haviam 169.677.614
cadastros, em contraste com os 207,8 milhdes de habitantes estimados no censo 2022, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Embora, o programa continue atendendo
pessoas nao cadastradas visando aumentar os cadastros, pesquisas de Giovanella et al. (2019;
2020) e Wollmann et al. (2020) se preocupam com uma possivel privatizacdo do Sistema
Unico de Saude, visto que o repasse financeiro sera menor, ndo contemplando todos o0s

habitantes, podendo afetar a qualidade e limitando os atendimentos.

4.3. PMM versus PMB: ruptura ou continuidade?

Dado o exposto, percebe-se como 0 PMM esta inserido no contexto de desmonte das
politicas de saude, tendo sua reestruturacdo e formacdo de uma nova politica — 0 PMB —
baseada em aspectos ideoldgicos, influéncia de grupos de pressdo e ataques simbolicos a
politica vigente. Desse modo, a criacdo do PMB néo parece estar pautada em uma ruptura com
0s preceitos antigos do PMM, sendo a nova politica tdo somente marcada por alteracdes
incrementais.

Esse processo de continuidade também é discutido por Melo Neto e Barreto (2019),
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que criticam a falsa ideia de inovacdo do PMB. Pautado nos acertos da politica anterior, 0
PMB tenta superar problemas existentes no PMM sem, entretanto, apresentar elementos
importantes para a fixagdo dos méedicos. Assim, concluem os autores, a nova politica é mais
fragil que a anterior, com foco somente no provimento dos médicos e abrindo margem para a
privatizacdo da saide no pais.

O PMB também ndo contempla a questdo da formacdo médica através dos Programas
de Residéncia Medica, considerados padrdo-ouro na formacdo destes profissionais,
desconsiderando totalmente o investimento feito até entdo pela politica anterior. Isso implica
que a incorporacdo das universidades no desenvolvimento da Estratégia Sadde da Familia é
desconsiderada, encerrando todo um conjunto de acles voltadas a qualificacdo dos
profissionais de saude no pais (ANDERSON, 2019).

Apesar dessas questdes, percebe-se que boa parte da politica anterior € mantida no
desenho do PMB, que segue com alteraces mais incrementais que de ruptura com as préaticas
anteriores. Logo, a criacdo do PMB se baseou no desmonte do PMM, deixando de considerar
eleementos importantes para o provimento, fixacdo e formacédo dos médicos no pais baseada
em questdes ideologicas de grupos de pressao importantes no cenario da saude.

E valido destacar que a criagido do PMM em 2013 ocorreu sob forte oposicdo da classe
médica brasileira, sendo possivel somente apds intenso debate dos empreendedores politicos.
De um lado, atores que lutavam pelos principios do SUS e pelos valores da comunidade. De
outro, atores que acreditavam que a saude deveria ser regulada pelo mercado e pela
autorregulacio profissional da medicina (PINTO; CORTES, 2022).

A continuidade, em partes, do PMM revela, portanto, uma tentativa de quebra da
estabilidade institucional que possibilitou a criacdo de uma das mais importantes politicas
publicas da area da saude na atualidade e que muito demandou em termos de discussdes e de
formacdo de capacidades para sua implementacdo. Revela, também, a tentativa frustrada de
modificacdo de uma politica vigente, até entdo com bons resultados, sem que novas opg¢Ges
tenham sido debatidas e colocadas a prova. Ao mesmo tempo, demonstra a forca do PMM ao
resistir por dois governos que publicamente tentaram sua extincdo (PINTO; OLIVEIRA;
SOARES, 2022). Apesar de desfigurado, 0o PMM avanca enquanto politica que busca atender
as necessidades sociais da populacao.

5. Considerac0es finais
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Este estudo teve como objetivo apresentar uma analise comparativa do desenho de duas
importantes politicas da area da saude: PMM e PMB. A implementacdo do novo programa
ficou no plano legislativo por trés anos, comecando a ser executado a partir da convocacao
de médicos para 0 PMB que se iniciou ao fim de 2022, ano em que ocorreu a Ultima elei¢éo
presidencial, na qual Bolsonaro néo foi reeleito.

Apesar de se reconhecer que seja cedo para analise mais profundas e avaliativas do
PMB, foram observadas poucas mudancas relativas a provisdo de médicos e mais alteracdes
relacionadas ao pilar financeiro do programa, deixando-o mais alinhado com o seu governo
criador (PINTO etal., 2022). Esse resultado promove uma reflexdo sobre o desmantelamento
de politicas publicas, que podem ser desde cortes orcamentarios para algumas politicas até o
encerramento das mesmas, como ocorreu com o Mais Médicos.

AlteracBes em politicas publicas até entdo bem sucedidas, ou que ainda ndo tiveram
tempo de produzir resultados substanciais, sem que haja um extensivo processo de
planejamento podem trazer graves consequéncias. Dentre elas, a perda da capacidade
instalada, seja em termos de infraestrutura, recursos financeiros ou capital humano, bem
como a perda do aprendizado politico adquirido até entdo. Enquanto sugestfes de estudos
futuros, sugere-se que as proximas pesquisas acompanhem o desdobramento do programa

atual e do Mais Médicos apds a saida do ex-presidente e a vitdria de Lula.
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