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Resumo

Apesar do lancamento do Programa Médicos pelo Brasil (PMB) alardear a ideia de inovacéao,
este artigo evidencia o processo de continuidade do programa atual em relacdo ao Programa
Mais Médicos (PMM). O PMB se estrutura nos acertos do PMM para montar o seu arcabougo de
funcionamento e tenta superar problemas existentes no programa anterior. A principal proposta
do PMB é a carreira médica para atuagédo na Atencao Primaria a Saude (APS), sem, no entanto,
apresentar outros elementos importantes para a fixagéo profissional. Desta forma, apresenta-se
como uma politica mais fragil que seu antecessor, com foco apenas no provimento de médicos,
correndo o risco de néo atingir os objetivos a que se propds enquanto politica publica. Além disso,
através da proposta de criagao da Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo Primaria & Saude
(Adaps), o programa abre margem para a privatizagdo dos servigos de APS e do Sistema Unico
de Saude como um todo.

Palavras-chave: Politica de Salde; Atencéo Primaria & Saude; Consorcios de Saude; Reorganizagédo
de Recursos Humanos

Abstract

Despite the launch of the Doctors throughout Brazil Program (PMB) bring the idea of innovation,
this article highlights the continuity of the current program in relation to the More Doctors Program
(PMM). The PMB structures itself in the PMM’s settings to assemble its operating framework and
attempts to overcome existing problems in the previous program. The main proposal of the PMB
is the medical career to work in Primary Health Care (PHC), without, however, presenting other
important elements for professional fixation. Thus, it presents itself as a more fragile policy than its
predecessor, focusing only on the provision of doctors, at the risk of not achieving the objectives
it has set itself as a public policy. In addition, through the proposal to create the Agency for the
Development of Primary Health Care (Adaps), the program leaves room for the privatization of PHC
services and the Unified Health System as a whole.

Keywords: Health Policy; Primary Health Care; Health Consortia; Personnel Turnover

Como citar: Melo Neto AJ, Barreto DS. Programa Médicos pelo Brasil: inova¢éo ou continuidade?. Rev Bras
Med Fam Comunidade. 2019;14(41):2162. https:/doi.org/10.5712/rbmfc14(41)2162

Autor correspondente:
Alexandre José de Melo Neto.
E-mail: halemao_jp @hotmail.com
Fonte de financiamento:
declaram n&o haver.

Parecer CEP:

nao se aplica.

Procedéncia e revisao por pares:
revisado por pares.

Recebido em: 07/08/2019.
Aprovado em: 15/08/2019.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2019 Jan-Dez; 14(41):2162


https://orcid.org/0000-0001-5993-9280
http://orcid.org/0000-0002-7175-0074
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

Programa Médicos pelo Brasil: inovagdo ou continuidade?

Resumen

Aunque el lanzamiento del Programa Médicos en todo Brasil (PMB) promocioné la idea de innovacion, este articulo destaca la continuidad del
programa actual en relacion con el Programa Mas Médicos (PMM). El PMB se basa en los aciertos del PMM para construir su marco operativo e
intenta superar los problemas existentes en el programa anterior. La propuesta principal del PMB es la carrera médica para trabajar en la Atencién
Primaria a la Salud (APS), sin presentar, sin embargo, otros elementos importantes para la fijacién profesional. Por lo tanto, se presenta como una
politica mas fragil que su predecesor, centrandose solo en la provisién de médicos, a riesgo de no lograr los objetivos que se ha fijado como politica
publica. Ademas, a través de la propuesta para la creacién de la Agencia para el Desarrollo de la Atencion Primaria a la Salud (Adaps), el programa
deja margen para la privatizacion de los servicios de APS y el Sistema Unico de Salud en su conjunto.

Palabras clave: Politica de Salud; Atencion Primaria de Salud; Consorcios de Salud; Reorganizacion del Personal

O contexto do novo programa: Inovacao ou Continuidade?

Apesar do langamento do Programa Médicos pelo Brasil (PMB) alardear a ideia de ruptura e inovagao,
o titulo deste artigo € intencional e tenta evidenciar o processo de continuidade do programa atual em
relacdo ao Programa Mais Médicos (PMM) e seu eixo de provimento chamado de Projeto Mais Médicos
para o Brasil (PMMB)."

E bem verdade que ainda é cedo para analises mais profundas sobre o ‘novo’ programa, ja que
os dados a serem utilizados para avaliagdo se baseiam principalmente na intencionalidade captada em
declaragdes publicas e em uma medida proviséria (MP)? que trata apenas parcialmente das medidas até
entao divulgadas. Ainda ha muito para acontecer, inclusive com as disputas dentro do préprio Congresso
que podem reconfigurar a MP como aconteceu na criagéo da lei do Mais Médicos.>#

Feita esta ressalva, é importante comecar destacando a centralidade da Atencdo Primaria a Saude
(APS) na pauta politica do Ministério da Saude (MS) atual, fazendo com que suas primeiras agées tenham
este foco com a criagdo de uma Secretaria de Atengao Primaria a Saude® e agora com um programa que
tenta ganhar a mesma visibilidade e aceitagdo publica que o PMM. Além disso, o programa surpreende
ao conseguir capitalizar recursos em um cenario de recessao e restricdo orgamentaria com desmonte de
diversos politicas publicas devido a retomada da ortodoxia neoliberal®’ e as politicas de austeridade,®®
merecendo, por isso, 0 seu merecido reconhecimento.

Poder-se-ia, a partir disso, de forma simpldria, creditar este destaque somente ao trabalho do corpo
técnico atual do Ministério da Saude, mas é preciso destacar que ha anos se vem construindo um contexto
de fortalecimento da APS no Brasil, que deixa de ser tratada somente como programa e passa a se constituir
como estratégia de reorientagdo do modelo assistencial ja na década passada,’® com diversas politicas
orientadas para este fim na formagao em saude," na qualificacao estrutural'®'® e com diversos resultados
verificados na qualidade da assisténcia.'*?'

Entretanto, mesmo com a diversidade de politicas de qualificacdo da APS, foi com o surgimento
dos programas de provimento de &mbito nacional que o capital simbdlico da representatividade da APS e
do Médico de Familia e Comunidade (MFC) ganharam for¢a no debate da categoria médica. Inicialmente
com o PROVAB, as entidades médicas — principalmente a Associagédo Médica Brasileira (AMB) — se
contrapuseram a minima tentativa de regulacéo estatal no processo de ingresso nas residéncias médicas,??
mas logo foram vencidas pela grande atragdo do programa nos recém-formados atraidos por este bonus
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para concorrer a vagas de residéncia e pela possibilidade de um trabalho com boa remuneracéo e suporte
das universidades.?*? Com isso, a APS tornou-se um cenario de trabalho mais atrativo aos médicos recém-
formados, mesmo que de inicio apenas de forma transitéria.

Na sequéncia, com o PMM intensificou-se o debate sobre a falta de médicos principalmente na
APS e da desassisténcia principalmente para as populagcées mais vulneraveis, com embate direto entre
a posicao do Ministério da Saude e das entidades médicas.???® Este embate reverberou para além das
entidades, alcangando parte importante da categoria médica e dos profissionais de saude, bem como para
as universidades, gestores, midia e a populagdo em geral.

A magnitude do programa em seus varios eixos fez com que o debate fosse além do provimento e
passasse a discutir questdes estruturais, de processo de trabalho e também sobre o perfil do profissional
para atuar na APS, entre tantas outras questdes debatidas pela sociedade, nas midias sociais € na midia
tradicional, além da relevancia para o meio cientifico traduzida por dissertagcbes de mestrado, teses de
doutorado e artigos nacionais e internacionais.

Portanto, é este cenario fértil de bons resultados do PMM no provimento,?$?” da aprovagdo do
programa entre a populagao, gestores e médicos®3! e o crescente interesse pela residéncia de MFC3233
e do cenario da APS como campo de trabalho que da forga para legitimar o novo programa no contexto
de disputas do novo governo. E, em um cenario de retracdo de tantas politicas publicas para os mais
pobres,® ver surgir um programa que se propde a fortalecer a APS e a combater iniquidades no provimento
de médicos evidencia os acertos do programa anterior e a tentativa de supera-lo.

O Programa Médicos pelo Brasil

Continuidade do eixo de provimento do PMM

Assim como o PMM se ancorou na estrutura do PROVAB tentando superar as suas limitagdes, vemos
agora que o PMB se estrutura em alguns acertos do PMM para montar o seu arcabouco de funcionamento
e tenta superar alguns dos problemas ja evidenciados.

Inicialmente, no novo programa mantém-se o entendimento de que os lugares mais vulneraveis
necessitam de suporte do governo federal para o provimento de médicos para o trabalho em seu territorio
€, com isso, mantém-se um numero de vagas equivalente ao que existia no PMM. Ressalta-se, entretanto,
gue as vagas do novo programa nao serdo novas, mas irdo substituir gradativamente as vagas do PMM
na medida em que for acabando o contrato em vigéncia dos médicos em atividade.

Possiveis avancos do PMB

Uma primeira novidade é a aposta na qualificacdo dos critérios de vulnerabilidade dos municipios
utilizando uma metodologia de classificagdo proposta pela OCDE na tentativa de atingir municipios
prioritarios ndo alcancados pelo PMM e se blindar dos possiveis enfrentamentos com gestores de municipios
com maior forga politica e que poderiam ter se utilizado disso no PMM para negociar um maior nimero de
vagas nas capitais e em locais nao prioritarios.** A aposta parece acertada a priori, mas para ser efetivada
precisa resistir as disputas que ainda acontecerdao em torno do projeto.
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Uma outra novidade é o modelo de contratacdo dos médicos. Apesar de se utilizar do artificio criado
no PMM da bolsa formacao para qualificar os profissionais sem formacao direcionada para a APS, verifica-
se que no PMB este processo € temporario e se articula com uma prova de titulo ao final de 2 anos que
validaria ou ndo a contratagédo posterior via Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e com um plano
de carreira com 4 niveis e progressdes a cada 3 anos. No caso de médicos com formacdo em MFC, o
ingresso na carreira seria direto, tendo o mesmo uma atuagao de tutor dos médicos em formacgao. Além
disso, o valor da remuneracéao superior ao PMM e a diversificagcdo desta em componentes fixos e outros
variaveis (desempenho, tempo de permanéncia, distancia de grandes centros, etc.) estao entre os elementos
propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para atragao de profissionais.3-3¢

Esta parece ser a grande aposta de atragdo de médicos do novo programa e se propde a superar a
precarizagao das relagdes trabalhistas tao criticada no PMM e na APS brasileira como um todo.”-% Além
disso, a medida aponta para um cenario no qual a titulagdo como MFC para atuar no programa torna-se
obrigatdria em médio prazo, através da residéncia médica ou da prova de titulagdo proposta ao final do
periodo de formagao dentro do programa.

Esta obrigatoriedade do titulo de MFC para efetivar a contratagéo via CLT pode ser utilizada pelos
programas de residéncia em MFC para atrair candidatos que desejem uma formagédo mais soélida antes
de ingressar no PMB, mas para isso seria interessante que a titulacao via residéncia fosse prioritaria em
relacéo a titulagao via prova de especialidade para ndo minar esta potencialidade do programa.

Riscos para o recrutamento e fixacao de profissionais

Entretanto, vale ressaltar que o plano de carreira e o vinculo trabalhista dialoga principalmente com a
cobranca das entidades médicas, mas nos estudos de provimento nacionais e internacionais nao aparece
entre os principais elementos para garantir fixagao, ja que aumentos na renda ndo compensariam outras
fontes de insatisfagdo com o trabalho.*%4° A flexibilidade do contrato de trabalho tem muito mais importancia
neste sentido*® e ndo é um dos elementos presentes no PMB, que no inicio comega com uma carga de
60 horas semanais e depois segue com uma carga horaria de 40 horas. Ainda sobre carga horaria, o
programa atual critica as 32h de atendimento no programa anterior, mas nos primeiros 2 anos do novo
programa a cada 2 meses 0 médico fica 1 semana acompanhando o tutor, ndo havendo tanta diferenca
na carga horaria total, mas com descontinuagao do atendimento por 1 semana inteira.

Além disso, um outro elemento destacado na literatura como indutor de fixacdo de médicos é o suporte
educacional e contato com centros formadores ao diminuir a sensacao de isolamento.%3640-43 No PMM
este elemento aparecia através da supervisao e dos encontros locorregionais €, mesmo que acontecesse
apenas 1 vez ao més, o seu carater longitudinal se mostrou associado a intengcdo de permanéncia na APS
quando havia um bom supervisor.®' No novo programa este suporte educacional perdura apenas nos 2
primeiros anos de bolsa formagao, podendo apds este periodo levar a sensacao de isolamento nos locais
mais distantes e, com isso, levar ao abandono do programa.
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Pensando mais especificamente sobre o provimento, um elemento muito discutido na literatura
é a atracdo de médicos de outros paises®“+ e, neste sentido, o PMB aposta na suficiéncia de médicos
brasileiros para preencher suas vagas. Faz isso em uma tentativa simbdlica de ruptura total com o PMM
ao questionar o modelo de contratagdo de médicos cubanos via cooperagao com a OPAS que pelo PMM
ja tinha previsao de encerramento em 2019. Entretanto, para que isto fosse possivel, o eixo de formacao
previa abertura de vagas de graduagao em medicina e ampliagdo da residéncia de MFC*S que tiveram seu
curso interrompido em 2016, fazendo com que esta aposta seja arriscada e corra-se o risco de manter a
desassisténcia que ja existe em muitos municipios desde a saida dos cubanos.

Diante destes elementos, percebe-se que o cenario de atratividade do programa ainda n&o esta
dado e precisa se consolidar na pratica. Além disso, ha risco do programa apenas atrair profissionais que
ja se encontram trabalhando na APS em contratos precéarios. Com isso, ndo haveria acréscimo real de
novos médicos para o trabalho na APS e seria importante pensar meios de apoiar medidas regionais de
desprecarizagao das relagdes de trabalho.

Outros riscos relacionados ao PMB

O PMM apresentava, além do seu eixo de provimento, dois outros eixos importantes: um de
qualificagcao da estrutura e outro de formagéo.® O eixo de qualificagdo da estrutura previa financiamento
para reformas e ampliagdes das unidades basicas de saude (UBS) e conseguiu contribuir para qualificagéo
estrutural das UBS que recebiam médicos do PMM.3'4647 J& o eixo formativo previa agdes de reorientagdo
da formacao médica com ampliagao e interiorizagao das vagas de graduacgao e residéncia médica como
dispositivo de formacdo de profissionais de acordo com as necessidades do Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo conseguido resultados importantes na interiorizagdo dos cursos médicos, reorientagdo dos
curriculos de medicina, além da ampliagao e ocupagéo das vagas de residéncia de MFC.32:3348

Ja para o PMB néo foi apresentado nenhum elemento que desse seguimento ao incentivo e
financiamento da qualificagéo estrutural das UBS. Com relagao ao eixo formativo, ha apenas a referéncia a
uma especializagdo nos primeiros 2 anos do programa que levaria a possibilidade de titulagdo em MFC apés
aprovacao na prova de titulo. Entretanto, ndo houve referéncia a elementos de reorientagdo da formacao
médica para o cenario da APS e nem de estimulo a residéncia de MFC, correndo-se o risco inclusive do
PMB vir a competir pelo interesse de egressos dos cursos médicos em fazer a residéncia de MFC. Seria,
portanto, interessante, desde ja, pensar formas de valorizar a residéncia de MFC em comparacgao ao titulo
para ndo haver um esvaziamento da procura pela residéncia de MFC.

Antes de encerrar esta analise, chama atencao ainda o foco da medida proviséria na criagao da
Agéncia para o Desenvolvimento da Ateng¢ao Primaria a Saude (Adaps) como forma de tenta driblar as
dificuldades burocraticas existentes no servico publico, mas, assim como no caso da criagdo da EBSERH,
abre-se um espaco potencial para a privatizagdo do SUS.#%% |sto se torna ainda mais preocupante quando
observamos que a medida ndo prevé em seu conselho deliberativo representacédo dos usuarios do SUS
ou pelo menos do Conselho Nacional de Saude, mas ha representacao efetiva de entidades privadas do
setor saude.?
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Consideracoées finais

O PMB, ao tentar superar limitagdes do PMM, traz como principal medida a proposta de uma carreira
médica para atuagéo na APS, sem, no entanto, apresentar outros elementos importantes para a fixagao
profissional. Desta forma, apresenta-se inicialmente como uma politica mais fragil que seu antecessor,
tendo como foco apenas o provimento de médicos, correndo o risco de nao atingir os objetivos a que se
propbs enquanto politica publica e, através da Adaps, abrir margem para a privatizagdo dos servigos de
APS e do SUS como um todo.

Destaca-se ainda que o programa nao supera um dos principais problemas do PMM de focar apenas
na atracado e qualificacdo do médico ao invés de investir na qualificagao de toda a equipe de saude,
podendo, inclusive, intensificar disparidades importantes de remuneracgao e valorizagao entre os diversos
profissionais.

Com isso, fica evidente a importancia de debater publicamente as medidas ja apresentadas pelo
PMB como forma de contribuir para a sua qualificagdo durante a tramitagdo da MP no Congresso Nacional.
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