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RESUMO

Na perspectiva de atender as demandas de salide e em resposta as manifestagdes de junho de 2013,
que apontavam a falta de profissional médico como um dos problemas centrais do Sistema Unico
de Saude (SUS), o governo federal, a partir da Medida Proviséria n. 621, de julho de 2013,
substituida pela Lei n. 12.871, de 22 de outubro de 2013, instituiu o Programa Mais Médicos para
o0 Brasil (PMMB), que tem como eixos centrais a melhoria da infraestrutura das unidades bésicas
de saude, a ampliacdo e a qualificacdo dos recursos humanos para o SUS, e 0 provimento
emergencial de médicos em areas vulneraveis e de extrema pobreza. No que se refere ao Eixo
Provimento Emergencial, implementado através do PMMB e regulamentado pela Portaria
Interministerial n. 1.369, de 8 de julho de 2013, e que tem como objetivo garantir o provimento
emergencial de profissionais médicos para o SUS, tendo como lotacdo as unidades de saude dos
municipios de vulnerabilidade social, o Programa esteve na centralidade das discussfes da politica
de salde, tendo em vista seus aspectos politicos, ideoldgicos, bem como sua capacidade de dar
resposta aos problemas no ambito do SUS. Diante das questdes apresentadas, esta tese objetivou
analisar o PMMB, enquanto acdo Estatal, em seus aspectos socio-histéricos, politicos e de gestéo,
no periodo de 2013 a 2022, e sua implicacdo para o referido sistema. Para isso, como objetivos
especificos, buscou-se compreender e analisar 0 contexto sociopolitico de criacdo e
implementacdo do PMMB, sua estrutura e modelo de gestdo no ambito federal, e seus efeitos para
a politica de saude. No que tange a metodologia, utilizou-se uma abordagem qualitativa, a partir
do método historico-critico de andlise da realidade, tendo sido executados 0s seguintes
procedimentos: revisdo bibliografica, analise documental e entrevistas semiestruturadas realizadas
com gestores federais do Ministério da Saide e do Ministério da Educacao que estavam em cargos
estratégicos durante o processo de implantacdo do PMMB. A pesquisa buscou, atraves do
pensamento gramsciano, discutir a relacéo entre Estado e politica de saude, a partir das categorias
Estado Ampliado e Sociedade Civil, de modo a evidenciar suas contradi¢cbes no contexto
neoliberal e no cenério sociopolitico brasileiro. Quanto aos resultados encontrados, destaque-se
gue o debate em torno do provimento médico, como também do provimento de outras categorias
no @&mbito do SUS, tendo em vista as particularidades regionais e dimenséo do Brasil, deve ser
tratado ndo somente como algo emergencial, mas também como uma politica publica sélida de
Estado, apresentando novos arranjos institucionais que possam dar conta de mudancas estruturais
no ambito do SUS, estabelecendo um cuidado integral e universal para a populacdo. E necessario
aproveitar o legado do PMMB e estabelecer metas para criacdo da Carreira Federal para o SUS,
dando conta de responder a demandas da Atencdo Primaria em Saude quanto a falta de
profissionais de salde. Dessa forma, para que se efetivem as necessarias mudancas estruturais no
ambito do SUS, garantindo a ampliacdo do acesso a saude e, com isso, a universalizacdo da salde,
faz-se necessario realizar disputas contra-hegemdnicas, enfrentando as forcas conservadoras e a
mercantilizacdo, pois somente assim serd possivel a garantia e a ampliacdo desse direito.

Palavras-chave: Estado. Sistema Unico de Satde (SUS). Politica de Satide. Projeto Mais Médicos para o
Brasil.



ABSTRACT

In order to meet health demands and in response to the protests of June 2013 in Brazil, which
pointed to the lack of medical practitioners as one of the central problems of the National Health
System (SUS), the federal government, through Provisional Measure No. 621 of July 2013,
replaced by Law No. 12.871 of October 22", 2013, institutes the Mais Médicos para o Brasil
Project (PMMB) (More Doctors for Brazil, in Portuguese), which focuses on improving the
infrastructure of basic health centers, expanding and qualifying human resources for the SUS
and urgently providing physicians for vulnerable and extreme poverty areas. Regarding the
Emergency Provision element, implemented through the PMMB and regulated by
Interministerial Ordinance No. 1.369 of July 2013, which aims to ensure the emergency
provision of medical practitioners for health centers in socially vulnerable areas, the Mais
Médicos Project was at the center of discussions on health policy, given its political and
ideological aspects, as well as its capacity to respond to the problem within the SUS scope.
Given the issues presented, this thesis aimed to analyze the PMMB as a state action, in its socio-
historical, political and management aspects, in the period from 2013 to 2022, and its
implication for the referred system. To this end, we sought to understand and analyze the
sociopolitical context of creation and implementation of the PMMB, its structure and
management model at the national level, as well as its effects on health policy. With respect to
methodology, we used a qualitative approach, based on the historical-critical method of reality
analysis, in three stages: literature review, document analysis, and semi-structured interviews
conducted with national managers from the Ministry of Health and the Ministry of Education
who were in strategic positions in the PMMB implementation process. Based on Gramscian
thought, the research sought to discuss the relationship between state and health policy with the
categories of Extended State and Civil Society, in order to point out its contradictions in the
neoliberal context and in the Brazilian sociopolitical setting. As for the results found, it is
important to highlight that the debate around the provision of physicians, as well as other
categories in the scope of SUS, considering the regional particularities and the dimension of
Brazil, must be treated not only as something urgent, but also as a solid public policy, presenting
new institutional arrangements that can account for structural changes in SUS, establishing a
comprehensive and universal care for the population. It is necessary to take advantage of
PMMB’s legacy and to establish goals for the creation of the National Career for SUS,
responding to Primary Health Care demands regarding the lack of health professionals.
Therefore, for the necessary structural changes to take place in SUS, guaranteeing the expansion
of access to health and, thus, the universalization of health, it is necessary to conduct counter-
hegemonic disputes, confronting conservative forces and commaodification, because only then
will it be possible to guarantee and expand this right.

Keywords: State, National Health System (SUS), Health Policy, Mais Médicos para o Brasil
Project.
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1 INTRODUCAO

Caminho se conhece andando

Entdo vez em quando é bom se perder
Perdido fica perguntando

Vai s6 procurando

E acha sem saber

Chico César

Os caminhos de um pesquisador sdo concretos e de grande importancia para que
se possa saber de onde se fala e o0 que despertou o interesse pela tematica eleita para sua
tese. Nesse sentido, nesta introducéo, discorro sobre o caminho percorrido e explicito o
meu lugar na pesquisa, tendo em vista que a producdo académica tem uma relagéo direta
com o processo histérico vivido pelo pesquisador e pelas complexidades encontradas nas
diversas experiéncias vivenciadas no cotidiano.

Né&o desconsiderando meu processo de formagéo anterior (familiar e escolar),
considero que minha caminhada se inicia quando saio de minha cidade, Juazeiro-BA, para
cursar a graduacdo de Servico Social na Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
iniciando minha trajetéria em outubro de 2002. Busquei, ao longo da minha formacao,
experiéncias nas diversas possibilidades que uma universidade pode dar a um aluno,
tendo como referéncia o tripé fundamental do ensino superior (ensino, pesquisa e
extensdo), com a possibilidade de ampliar o conhecimento e iniciar ali o interesse pela
pesquisa.

Como estudante do curso de Servico Social da UFPB, tive a oportunidade de
ingressar no Movimento Estudantil de Servigo Social (MESS), onde fui vice-presidente
do Centro Académico de Servigo Social (CASS) e seu representante no Diretorio Central
dos Estudantes no periodo de 2004 a 2006, sendo estes espacgos estruturantes na minha
formacéo.

Ja formado, em 2007, e estimulado pelo MESS, mantive minha militancia,
assumindo como Primeiro Secretario do Conselho Regional de Servigo Social da 132
Regido, triénio 2007-2011. Como conselheiro, tive a possibilidade de realizar discussfes
impares no ambito da categoria dos Assistentes Sociais, participando de GTs tematicos
de saude e educacédo dentro do conjunto, nas instancias do Conselho Federal de Servico
Social (CFESS) e do Conselho Regional de Servigo Social (CRESS).
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Neste mesmo ano, também iniciei minha vida laboral como Assistente Social do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), no municipio de Mari-PB. Enquanto
Assistente Social de um dos programas do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
pude vivenciar o territdrio e suas complexidades.

A partir de 2009, comecei a atuar enquanto Assistente Social do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) em Jodo Pessoa-PB, desenvolvendo as atividades no ambito
da gestdo do SUS. Em 2011, recebi o convite para ingressar na Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba, atuando em diversas areas da gestdo. E importante destacar que, ao
longo da minha trajetoria profissional, a relacdo com a academia sempre esteve proxima,
na atuacdo em projetos pontuais e em articulagdo com grupos de pesquisa com 0s quais
mantive vinculo desde a graduacao.

Em 2013, ap6s o distanciamento por algum tempo do mundo académico, tive a
oportunidade de realizar a selecdo no curso de pos-graduacdo em Servigo Social da
UFPB, na linha de pesquisa de Politicas Sociais, integrando a turma de 2013.1,
finalizando com a defesa em marc¢o de 2015.

Dentre as atividades desenvolvidas, além da inser¢cdo no Setor de Estudos e
Pesquisas sobre Criancas e Adolescentes (SEPAC), destaco minha inser¢do no Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Politicas Sociais (NEPPS), vinculado ao Centro de Ciéncias
Humanas e Letras da UFPB, que desenvolveu o Programa de Cooperacdo Académica
(PROCAD), no periodo 2011-2015, entre o Programa de P6s-Graduagdo em Servigo
Social (PPGSS) da UFPB e o Programa de Estudos Pds-Graduados em Servico Social
(PEPGS-SSO) da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUCSP). No projeto
intitulado Assisténcia Social e Transferéncia de Renda: interpelacdes no territério da
protecdo social, sob a coordenacao da Profa. Dra. Marinalva Conserva, do Programa de
Pds-Graduacdo em Servigo Social da UFPB, pude realizar discussdes que contribuiram
diretamente para 0 meu aprendizado e, principalmente, para a minha relagdo com a
pesquisa académica.

Ao mesmo tempo que desenvolvia as atividades académicas, recebi o convite, em
2014, para assumir a fungdo de Referéncia Descentralizada do Ministério da Saude para
0 Programa Mais Médicos (PMM), no estado da Paraiba, que tinha como atribuicbes o
monitoramento, a avaliagdo do programa, 0 apoio a municipios, profissionais, e

instituicOes de ensino, além da representacdo institucional junto aos colegiados e
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comissfes do SUS no estado — fungdo esta que, apesar de mudangas em minhas
atribuicdes, exerco até 0 momento.

Como Referéncia do Ministério da Saude para PMM na Paraiba, tive a
oportunidade de realizar inimeras visitas in loco, na perspectiva de monitorar o programa.
Destaco-as aqui como “caminhos da vida real”, em que tive a possibilidade de perceber
no sertdo da Paraiba os vazios assistenciais, as dificuldades da populacdo no acesso aos
servigos basicos de saude e a realidade de municipios que sempre tiveram dificuldade de

fixar profissionais médicos em suas equipes basicas de saude.

Eigura 1 —Visita in loco no Sertdo da Paraiba

Fonte: Aruiv pessoal (2023).

Figura 2 — Visita in loco na Zona Rural de Picui-PB

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Dessa forma, foi nessa caminhada que meu olhar de pesquisador foi agucado,
entendendo que 0 PMM se colocava para a populagdo como uma politica social inovadora
e que estava dando resposta a uma demanda social latente. Para tanto, como uma politica
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social complexa, o Programa despertava contradi¢Oes e posi¢Oes diversas no ambito da
sociedade.

Trilhando os caminhos da vida, em 2019, ingressei no curso de Doutorado em
Servigo Social da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), na
turma de 2019.1, desenvolvendo minhas atividades académicas e enquanto pesquisador
no Grupo de pesquisa em Gestdo Social e Formacdo em Servico Social (FORMASS), na
linha de pesquisa Gestéo Social: Interfaces com o Estado, o Mercado e a Sociedade Civil,
sob a orientacdo da Profa. Dra. Ana Llcia Suarez Maciel. Compondo o grupo de pesquisa,
pude, ao longo do doutorado, ter a oportunidade de discutir e refletir sobre a temética,

lapidando a proposta e o desenvolvimento desta tese.

1.1  PROGRAMA MAIS MEDICOS: UM OLHAR PARA O EIXO PROVIMENTO
EMERGENCIAL

Tendo em vista que o objeto deste trabalho é o Eixo Provimento Emergencial, que
se concretiza a partir do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), realizo, nesta
secdo, sua contextualizacdo, descrevendo a organizacgdo, a estruturacdo e 0s eixos, com
énfase no Eixo Provimento Emergencial, no que tange a sua implantacdo e
implementacéo.

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado pela Medida Provisoria n. 621, de
julho de 2013, sendo substituida pela Lei n. 12.871 em 22 de outubro de 2013, e teve
como principal objetivo fortalecer a Atencdo Priméaria em Saude no Brasil, através de
acOes que buscavam desde o provimento emergencial de profissional para os municipios
de maiores vulnerabilidades e que ndo conseguiam fixar profissionais médicos até a
estrutura fisica dos servicos de satde, bem como realizar o reordenamento da formacéo
médica.

O Programa tem como diretrizes, segundo o art. 1° da Lei n. 12.871/2013:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim
de reduzir as desigualdades regionais na area da Saude;

Il - fortalecer a prestagdo de servigos de atengdo basica em salde no Pais;

I11 - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo de formagéo;
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IV - ampliar a inser¢do do médico em formacdo nas unidades de atendimento
do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da salde da
populacéo brasileira;

V - fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituicdes de educacdo superior na
supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais de
saude brasileiros e médicos formados em instituigdes estrangeiras;

VII - aperfeigoar médicos para a atuagdo nas politicas publicas de saide do
Pais, na organizacéo e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL, 20133,
s/p).

Ao analisar o contexto de criacdo do PMM, identifica-se que sua implantacéo
surge como resposta do governo Dilma as Jornadas de Junho de 2013, que tinham como
uma de suas pautas a melhoria dos servicos de salde, principalmente a falta de

profissionais médicos, seja por insuficiéncia, seja por méa distribuicdo no Brasil.

Os acontecimentos de junho de 2013, quando o Brasil presenciou massivas
manifestacdes de rua que tinham entre suas pautas a exigéncia de melhores
condicOes e servicos de salde para a populagdo brasileira, provocaram o
governo federal a concluir a formulacao da politica publica que estava sendo
gestada desde o inicio do ano. Assim, em 8 de julho de 2013 foi instituido o
Programa Mais Médicos (BRASIL, 2015b, p. 40).

Para tanto, no desenvolvimento desta pesquisa, identificou-se que o debate sobre
provimento de profissionais para a rede publica de salde ja estava na agenda
governamental naquele momento, com o desenvolvimento de alguns programas
anteriores, como o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Baésica
(PROVAB), instituido pela Portaria Interministerial n. 2.087, de 1° de setembro de 2011,
que tinha como objetivos estimular e valorizar os profissionais de salde que atuam em
equipes multiprofissionais no ambito da Atencdo Basica e da Estratégia de Saude da
Familia e leva-los para localidades com maior caréncia para este servigo. O atrativo para
o profissional seria a obtencdo de uma pontuacdo extra na selecdo de residéncias
profissionais.

Dessa forma, as Jornadas de 2013 se configuraram como um catalisador para a
implantacio do PMMB, tendo em vista que se enfrentavam, naquele momento,
resisténcias de organizacfes médicas e atores politicos no &mbito do Congresso,
considerando que estudos de viabilidade, elaboracdo de marcos legais e construgédo de

uma proposta de PMMB ja estavam sendo gestados dentro do Ministério da Saude e da
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Casa Civil, que, com ciéncia da presidenta, no momento oportuno, demandou a
implantacdo do Programa.
Diante desse contexto, Pinto (2021), ao refletir sobre essa conjuntura, sintetizou

que:

O agravamento do problema e aumento da relevancia da questéo, combinados
ao posicionamento de novos atores na diregdo do sistema politico e subsistema
salide, sdo responsaveis pela entrada da questdo na agenda do governo, com
prioridade maxima no MS e alguma prioridade no nicleo do governo ja em
2011]...] A acdo da Presidéncia e nucleo do governo e o suporte que passou a
dar & atuacéo dos Empreendedores do PMM foi essencial para a superagdo de
constrangimentos institucionais nos proprios espagos institucionais do Estado.
Esses fatores somados foram responsaveis por viabilizar a formulagdo do
PMM ao longo do ano de 2012. E que a mudanca do contexto politico em
meados de 2013, com papel destacado das ‘Jornadas de Junho’, mudou o
calculo estratégico do nicleo do governo fazendo com que o PMM fosse
langado naquela data (PINTO, 2021, p. 221).

Segundo os dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), naquele momento, a propor¢do de médicos por habitantes no Brasil
era de 1,8/1000, “sendo abaixo de outros 3 paises que pertencem a organiza¢ao, cCOmo
também de paises que garantem sistemas universais de salde como: Canada (2,4), Reino
Unido (2,7), Espanha (3,5) e Portugal (3,8)” (PINTO et al., 2017, p. 1088).

No que tange aos estados brasileiros, entre os anos de 2011 e 2013, 22 estados
estavam abaixo de 1,8/1000 médicos por habitante e cinco estados tinham menos de um

médico por mil habitantes, como apresentado na figura a seguir:

Figura 3 — Distribuicdo de médicos por 1.000 habitantes, segundo IBGE (2012)

Fonte: Brasil (2015b, p. 79).
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Destaca-se que a concentracdo de profissionais médicos principalmente nos
grandes centros urbanos do sudeste e do sul do pais agrava a situacdo apresentada no
Brasil, tendo as regides do norte e do nordeste escassez desses profissionais para o
desenvolvimento de acfes de saude de forma integral (BRASIL, 2015b).

Para tanto, o Programa Mais Médicos, de acordo com as normativas, amplia suas
acOes para alem do provimento de profissionais, estruturando-se a partir de trés eixos
centrais: 1. “Provimento Emergencial” (PMMB); ii. “Ampliacio e Melhoria da

Infraestrutura”; e iii. “Formacao para o SUS”.

Figura 4 — Eixos do Programa Mais Médicos

]

Formacao parao SUS

Ampliacdo da ‘Reorientacdo
Oferta na da Formacao
Graduacdo e

Residéncia

Fonte: Brasil (2017b, p. 8).

No que se refere ao eixo “Ampliagdo e Melhoria da Infraestrutura”, seu objetivo
é realizar, através do programa Requalifica UBS, reformas, construcdo e ampliacdo de
Unidades Basicas de Saude, dando condi¢Bes para que as equipes de salde possam
realizar com melhor qualidade as suas a¢cdes. Com 0 PMM, o or¢camento do Requalifica
foi ampliado para 5,5 bilhdes, atendendo a 5 mil municipios (PINTO et al., 2017).

Entretanto, é importante ter um olhar amplo sobre a questdo, tendo em vista que
os recursos do programa Requalifica UBS sdo repassados diretamente para 0s municipios,
sendo eles responsaveis por executar 0s recursos e as especificidades da gestdo municipal,
logo, podendo garantir ou ndo a execugdo dos recursos destinados.

Ja o eixo “Formacao para SUS” tem como objetivo realizar a ampliagdo de vagas
de graduacdo em medicina e em residéncia médica no pais, tendo como prioridade a
reorientacdo desses cursos no territorio nacional, garantindo a sua abertura em locais com
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pouca densidade de profissionais médicos e a ampliagdo do nimero de médicos por
habitante.

Outro ponto central do eixo formacdo se da no direcionamento do PMM para
mudangas curriculares nos cursos de graduagdo em medicina, a fim de que sejam criadas

expertises para dar resposta as necessidades da populagdo no &mbito do SUS. Logo:

Identifica mudangas institucionais nos Ministérios da Salde e Educagdo;
reorientacdo da formagdo médica; ampliacdo e redistribuicdo de vagas de
graduagéo e residéncia; e criacdo de instrumentos de politica publica para o
planejamento, regulacdo e avaliacdo da formacao de especialistas (PINTO et
al., 2019, p. 1).

O eixo “Provimento Emergencial”, objeto deste trabalho, ¢ estruturado pelo
PMMB, regulamentado pela Portaria Interministerial n. 1.369, de 8 de julho de 2013, que
dispde sobre sua implementacdo, e que teve mais visibilidade para grande parte da
sociedade brasileira, pois tinha como objetivo garantir o provimento emergencial de
profissionais médicos para o Sistema Unico de Satde, tendo como lotac3o as unidades de
salide dos municipios com maiores indicadores de vulnerabilidade social, como também
as periferias dos grandes centros urbanos.

De acordo com a Portaria Interministerial n. 1.369, em seu art. 3°, 0o PMMB tem

como objetivos especificos:

| - aprimorar a formacéo médica no Brasil, assegurando maior experiéncia no
campo de pratica durante o processo de formacéo;

Il - ampliar a inser¢do do médico em formag&o nas unidades de atendimento
do SUS, aperfeicoando o seu conhecimento sobre a realidade da salde da
populacéo brasileira;

111 - fortalecer a politica de educacdo permanente com a integragao ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituicdes publicas de educacdo superior na
supervisdo académica das atividades desenvolvidas pelos médicos;

IV - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
saude brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras; e

V - aperfeicoar médicos nas politicas publicas de salde do Brasil e na
organizacéo e funcionamento do SUS (BRASIL, 2013b, p. 1).

O eixo “Provimento Emergencial” estd inserido dentro do contexto de
aperfeicoamento no ambito do SUS, sendo necesséria, durante todo periodo em que o
profissional esteja atuando no projeto, a realizacdo de especializagcdo e de cursos de
formag&o no processo de integralizacéo ensino-servicos, tendo o acompanhamento direto

de supervisores e tutores ligados a Instituicdes de Ensino Superior (IES), garantindo-se,
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ao longo dos anos de Programa, a possibilidade de qualifica¢do dos profissionais médicos

para exercerem suas atividades no ambito da Atencdo Basica.

O provimento emergencial do Programa tem carater educacional de
aperfeicoamento, mediante atividades de ensino-servigo. Ao ingressar no
Projeto Mais Médicos para o Brasil, 0 médico ¢ matriculado em curso de
Especializacdo em Atencdo Bésica ofertado por Instituigdes Federais de
Ensino da Rede Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS)
— InstituicBes Supervisoras — que direcionam a sua pratica assistencial. Os
médicos participantes sdo acompanhados por supervisores, e as agles
pedagogicas sdo delineadas e monitoradas por tutores (ambos médicos com
habilitacdo para exercicio da Medicina no Brasil) (BRASIL, 2017b, p. 18).

Os profissionais que participavam do projeto e dos editais de ingresso nos
primeiros anos eram médicos brasileiros com registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM), brasileiros formados no exterior, sem a revalidacdo do diploma, estrangeiros com
formagéo em instituicdo de educacdo superior, brasileira ou estrangeira, com diploma
revalidado no Brasil e médicos da Cubanos da Cooperacéo Internacional.

Também participavam do PMMB os profissionais oriundos do Termo de
Cooperacdo Internacional Tripartite entre a Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS), o governo cubano e o governo brasileiro, o que garantiu a entrada dos médicos
cubanos no Programa, tendo em vista que as vagas ndo foram ocupadas no periodo de
inscricdo por médicos formados no Brasil ou em outros paises. O estabelecimento do
vinculo internacional entre o Brasil e a OPAS/OMS cumpre de forma integral os
principios e as normas de direito internacional, dentro dos prazos estabelecidos entre os
entes.

A escolha de Cuba para a realizacdo do Termo de Cooperacéo Internacional e da
contratacdo dos profissionais médicos, no ambito do PMMB, tratada por grupos de
oposi¢do ao governo como uma questdo meramente ideoldgica, levou em conta aspectos
importantes para essa decisao.

Primeiramente, destaca-se a ampla experiéncia do governo cubano, que tem como
referéncia o desenvolvimento de missdes organizadas pela empresa publica
comercializadora de servicos medicos, seguindo regras estabelecidas pelo governo
Cubano para os médicos formados na rede publica daquele pais, cumprindo contratos

temporarios de missdes em varios paises do mundo (BRASIL, 2017b).
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Um segundo aspecto perpassa a capacidade da cooperacgdo suprir a necessidade
que o PMMB tinha, naquele momento, tendo em vista a pouca adesdo dos médicos
brasileiros. Destaca-se, ainda, a experiéncia dos profissionais cubanos nas atividades no
ambito da Atencdo Primaria em Saude, além da lingua espanhola, que facilitaria a
comunicagéo.

Com o processo de implantagdo do PMMB, em 2013, foram abertas cerca de 11
mil vagas para o programa, sendo que, durante os anos de 2014 e 2015, o projeto atingiu
0 nimero de 18.240 vagas e chegou a atender 4.058 municipios em todos os estados da
federacdo, sendo 17% dos municipios de regides metropolitanas e 72% dos municipios
com maior proporcao de pessoas em extrema pobreza (BRASIL, 2015b, p.8).

O PMMB tem como forma de ingresso chamamento publicos através de editais
de adesdo, seja para 0s municipios elegiveis (estabelecidos pelos critérios de perfis de
vulnerabilidades), seja para os profissionais.

A selecdo de profissionais no programa ocorre em etapas. A primeira é a
definicdo das vagas disponiveis, que ocorre por meio de um processo prévio
de adesdo dos municipios que indicam quais ESF tém necessidade de
preencher vagas e quantas serdo implantadas. Para a ocupagdo das mesmas,
realizada por meio de editais publicos de chamamento de médicos, hd uma
ordem de prioridade definida em Lei: primeiro, sdo convocados médicos com
registro no Brasil; em segundo lugar, médicos brasileiros com registro apenas
no estrangeiro; depois, sdo os médicos estrangeiros, também com registro
apenas no estrangeiro; e, por fim, médicos que participam, néo
individualmente, mas por meio da Cooperacdo Internacional que vem sendo
realizada entre a Organizagdo Panamericana de Saide (OPAS) e o Ministério
de Salud Publica de Cuba (PINTO et al., 2017, p. 1089).

No ambito das condi¢des de trabalho, é concedido pagamento de bolsa formacéao
no valor atual bruto de R$ 12.386,50 (doze mil, trezentos e oitenta e seis reais e cinquenta
centavos), sendo este valor revisado anualmente. Destaca-se que é recolhida de todos 0s
profissionais a contribuigdo previdenciaria do INSS. Também é disponibilizado pelo ente
federal o auxilio instalagdo, com um valor correspondente a distancia da origem do
profissional ao municipio de lotacdo, chegando até o valor de trés bolsas do projeto.

Diante da assinatura do Termo de Adesdo, normatizado pela Portaria n.
30/SGTES/MS, de 12 de fevereiro de 2014, e pela Portaria n. 300/SGTES/MS, de 5 de
outubro de 2017, o municipio se responsabiliza em repassar ao profissional o auxilio
alimentacdo e o auxilio moradia, cujos valores variam entre R$ 550,00 (quinhentos e

cinquenta reais) e R$2.750,00 (dois mil, setecentos e cinquenta reais), sendo passiveis a
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punicdes os casos em que sejam descumpridas as obrigacgdes (desde a suspensao de vagas
em aberto no municipio até o desligamento do municipio do PMMB).

E importante destacar que, apesar da bolsa formagc&o ser paga pelo Ministério da
Saude, é de responsabilidade da gestdo municipal realizar a gestdo de trabalho do
profissional, acompanhando e monitorando a carga horéaria do profissional, seu processo
de trabalho e o cadastramento do profissional em uma unidade de saude. Nesse sentido,
pode-se perceber que o programa aponta para um processo diferente de gestdo dos
servigos de salde, tendo o ente federal como responsével por uma politica de provimento
de recursos humanos e o municipio como responsavel pela realizagcdo da gestdo dos
servigos prestados, havendo uma nova relacdo interfederativa no que tange a politica de
provimento.

Dessa forma, destaca-se que o provimento emergencial é uma dimensdo central e
qualitativa do PMMB, tendo em vista que o Ministério da Sadde (MS) busca interferir
diretamente no &mbito da Atencéo Basica, competéncia quase exclusivamente municipal,
sendo realizadas pactuacOes e corresponsabilidades. No entanto, o0 MS coloca-se como
protagonista na realizacdo de um planejamento nacional, sendo responsavel pela
execucdo de grande parte das acdes definidas no plano (CAMPOS; PEREIRA JUNIOR,
2016).

Diante das questdes apresentadas, podemos perceber que o PMMB assume, dentro
de sua estrutura, uma complexa relacdo de agdes e intencdes estratégicas de governo no
ambito da politica de salde, que buscam desde a alocacdo de profissionais médicos de
forma emergencial, tendo um impacto imediato no acesso da populacdo ao atendimento
médico no &mbito da Atencdo Basica, até mesmo mudancas estruturais na relacdo entre
0 Estado brasileiro e o mercado, buscando realizar a regulacdo e o planejamento, e
reorientando o processo de formacdo médica a fim de garantir de fato respostas as
necessidades da sociedade.

A partir das questdes apresentadas sobre o PMMB, pode-se identificar fatores de
grande relevancia a serem estudados, tendo em vista que, a partir de sua estrutura, sua
organizacdo, sua articulacdo institucional e interfederativa, sua conducéo politica e seu
impacto no &mbito da sociedade, o Programa deixa de ser apenas uma mera agdo estatal

e passa a ser objeto de disputa politica.
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E importante destacar que o PMMB desperta e levanta algumas questdes em torno
de sua efetividade e seu potencial de impacto para a efetivacdo do direito a saude, como
também de seu rebatimento na protecdo social, instigando o desenvolvimento de analises
e reflexes em torno dessa estratégia governamental.

Tendo em vista que a Atengdo Bésica de Salde se apresenta como principal porta
de entrada a rede de saude, o Projeto Mais Médicos e seus efeitos enquanto politica
publica colocam-se no centro do debate em torno da construgdo de uma agenda de
fortalecimento da atencdo integral e da garantia do direito aos usuérios do SUS.

Observe-se que a centralidade do Programa se d& principalmente por duas
dimensBes. A primeira delas estd em torno do contexto politico no qual o PMM foi
implantado, considerando-se que foi fruto de reivindicacdes populares por melhoria no
acesso aos servicos de salde que tomaram conta da agenda dos movimentos de junho de
2013. Diante das reivindicacOes das Jornadas de Junho e como resposta governamental,
0 PMM ¢ apresentado como solucéo para o problema da falta de médicos na rede de saude
e para a falta de infraestrutura dos servicos de atendimento a satde, mais especificamente
no &mbito da atencdo basica.

A segunda dimensdo se da no ambito da garantia do direito e da protecdo social
na salde, tendo em vista que o Programa tem como objetivo central aampliacdo do acesso
a saude da populacdo através do provimento emergencial de profissionais médicos em
areas vulneraveis e de extrema pobreza.

Mediante tais questdes, o interesse na discussdo desse tema se tornou latente e se
faz necessaria uma reflexdo ampla sobre a garantia de direito e acesso a saude integral,
remetendo a necessidade de visualizar as contribuicdes do projeto no ambito da politica
de saude.

A delimitacdo do tema é central para o desenvolvimento deste trabalho, sendo
assim, tem-se como delimitacdo uma andlise sobre Projeto Mais Médicos para o
Brasil, enquanto acdo do Estado, a partir dos seus aspectos socio-histdricos, politicos
e de gestéo, tendo como recorte os anos de 2013 a 2022, e sua implicagéo para o SUS.

Dessa forma, diante da necessidade de problematizar e desenvolver a tematica
proposta, o problema central desta tese indaga: como o Projeto Mais Médicos para o
Brasil, nos seus aspectos socio-histdricos, politicos e de gestdo, contribuiu para a Politica
de Saude no periodo de 2013 a 2022?
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Na perspectiva de responder & indagacéo apresentada, estabeleceram-se questdes

norteadoras que direcionaram o estudo no sentido de abordar o problema de pesquisa. Sdo

elas:

quais elementos socio-histéricos determinaram a criacdo do Projeto Mais Médicos
para o Brasil?

como se deu a implementacéo do Projeto Mais Médicos para o Brasil entre 0s anos
de 2013 e 2022?

qual a estrutura e o modelo de gestdo adotados no Projeto Mais Médicos para o
Brasil?

como o Projeto Mais Médicos impactou a Politica de Salde brasileira e a garantia do
direito a satde da populacdo?

As questdes norteadoras apresentadas tém como objetivo contribuir no

conhecimento da realidade e no desenvolvimento das tematicas do estudo. Dessa forma,

para se conseguir atingir o problema de pesquisa apresentado e as questdes norteadoras

elencadas, 0 objetivo geral e 0s objetivos especificos sdo, respectivamente:

e objetivo geral: analisar o Projeto Mais Médicos para o Brasil , enquanto acao

Estatal, em seus aspectos socio-histéricos, politicos e de gestdo, no periodo

histérico de 2013 a 2022, e sua implicacdo para o Sistema Unico de Saude;

e objetivos especificos:

compreender e analisar 0s elementos socio-histdricos e politicos que determinaram a
criacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil;

analisar como se deu a implementacédo do Projeto Mais Médicos para o Brasil entre
0s anos de 2013 e 2022;

analisar a estruturacdo e o modelo de gestdo adotados no Projeto Mais Médicos para
0 Brasil pela gestéo federal; e

identificar e analisar as implica¢des do Projeto Mais Médicos para o Brasil para a
Politica de Saude brasileira e para a garantia ao direito a satde da populacéo.

No que tange a relevancia da tese, este estudo contribui para a construgdo de um

olhar ampliado quanto ao processo de implantacdo e implementacdo do PMMB, sua

complexidade dentro do processo historico e seus aspectos politicos e sociais, sendo o

Mais Médicos um projeto amplo e de referéncia implementado pelo governo federal nos

ultimos anos.
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No ambito do Servigo Social, a tese contribui para o processo de analise e reflexdo
acerca das Politicas Sociais implementadas pelo Estado, ampliando o arcabouco tedrico
da profissdo e, consequentemente, fortalecendo a capacidade de resposta da categoria as
contradicGes presentes na atualidade, tendo em vista que, no ambito da produgéo
académica do Servico Social, ndo sdo encontradas produgdes que se dedicaram a analisar
0 PMMB, o que é evidenciado no préximo capitulo.

No que tange a tese da tese, pressupde-se que, apesar do sucesso na ampliacédo do
acesso saude, na diminuicdo da desigualdade assistencial e de suas iniquidades, como
também nas implicacdes e nos legados deixados para o SUS, o Projeto Mais Médicos
para o Brasil ndo conseguiu superar problemas estruturais no ambito da Atencao Primaria
em Saude, tendo em vista que ainda ha uma concentracdo de profissionais nos grandes
centros e regides do sul e do sudeste do pais, descontinuidades do PMMB em relacéo a
direcdo politica-ideoldgica da gestdo que assume o governo e o financiamento frente a
outras complexidades de atendimento no SUS. Dessa forma, aponta-se para a necessidade
de construir uma Politica de Estado capaz de superar os gargalos e garantir, através da
Carreira Profissional do SUS, o provimento de profissionais de forma multiprofissional
para 0 SUS. Para tanto, tem-se clareza de que, para haver as mudancas estruturais no
ambito do SUS, é necessario realizar disputas contra-hegemdnicas nos ambitos do Estado
e da Sociedade Civil, enfrentar as forgcas conservadoras e do mercado financeiro e das
agéncias internacionais ligadas ao mercado, na perspectiva de estabelecer uma hegemonia
na sociedade sobre a importancia do Sistema Publico de Saude, pois s6 assim sera

possivel se determinar teoricamente a ampliacdo dos direitos e a universalidade no SUS.

1.2 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

A metodologia se apresenta como central para o desenvolvimento de toda
pesquisa, dando condicOes para a realizacao de reflexdes e analises criticas. Neste estudo,
adotou-se uma abordagem qualitativa. Destaque-se que o método historico-critico de
andlise da realidade acompanha o processo da pesquisa, de forma a permitir o debrucar-
se sobre a realidade, desvendando-se, a partir da totalidade dos fatos, as inimeras

contradi¢Ges apresentadas, dando-lhes um teor critico e tomando-se como base um
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arcabouco tedrico que permita compreender as metamorfoses sociais dentro do processo
historico.

Na perspectiva de cumprir 0s objetivos propostos, elegeram-se trés procedimentos:
pesquisa bibliogréafica, pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas; ampliando-
se, dessa forma, 0 bojo de dados para o desenvolvimento do trabalho na sua etapa de
coleta.

Para a pesquisa bibliogréafica, elaborou-se o estado da arte, tendo como descritores
os termos “Projeto Mais Médicos para o Brasil” e “Programa Mais Médicos”, o que

configurou-se uma etapa importante no desenvolvimento do trabalho.

Estados da arte podem significar uma contribuicdo importante na constitui¢do
do campo tedrico de uma area de conhecimento, pois procuram identificar os
aportes significativos da construcdo da teoria e prética pedagdgica, apontar as
restricbes sobre 0 campo em que se move a pesquisa, as suas lacunas de
disseminacdo, identificar experiéncias inovadoras investigadas que apontem
alternativas de solucdo para os problemas da pratica e reconhecer as
contribuicbes da pesquisa na constituicdo de propostas na area focalizada
(ROMANOWSKI; ENS, 2006, p. 39).

No campo da Politica de Saude, Paim e Teixeira (2006, p. 74) apontam que
“realizar um balango do estado da arte ¢ uma excelente oportunidade para refletir ndo
apenas sobre o seu desenvolvimento tedrico-conceitual mas, sobretudo, sistematizar
tendéncias da sua produgdo ensaistica e das investigagdes empiricas”.

Sendo assim, para o estado da arte, foram utilizados o banco de dados do Catalogo
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), a Plataforma
de Conhecimento Programa Mais Médicos/BVS e o Observatorio do Programa Mais
Médicos. Dessa forma, mapearam-se e identificaram-se producdes no periodo histérico
de 2013 a 2021. E importante destacar que o periodo escolhido dialoga diretamente com
0 processo historico e politico no Brasil de rupturas constitucionais, mudancas de
governos e direcionamentos diversos quando da gestdo da Politica de Saude.

Nesse sentido, primeiramente, foram levantadas informagdes sobre teses e
dissertagdes a partir do Catalogo da Capes, identificando-se as areas de conhecimento que
tém e vém produzindo estudos sobre a tematica no periodo, bem como seus niveis de
producdo. Num segundo momento, a partir da Plataforma de Conhecimento do Programa
Mais Médicos/BVS e do Observatorio do Programa Mais Médicos para o Brasil, foram
identificados o0s principais periddicos que publicaram estudos sobre o PMMB,
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distinguindo-se revistas e artigos a serem analisados no mesmo periodo. Como resultado
desse mapeamento, localizou-se um total de 168 producgdes, nos trés niveis de formacao,

que se distribuem da seguinte forma:

Tabela 1 — Distribuicdo de producdes académicas por nivel de formagdo

Nivel de Formacéao Total
Doutorado 31
Mestrado 83
Mestrado Profissional 54

Fonte: Elaboracgdo propria (2023).

Diante do levantamento realizado, a titulo de anélise, priorizaram-se as produgoes
de Mestrado Académico e de Doutorado que, por si sO, garantiram um nimero de
producbes expressivas para analise.

As producdes encontradas estdo distribuidas dentro do periodo histérico proposto,
de acordo com o grafico a seguir (Figura 5), aumentando durante os anos e tendo um salto
nos anos de 2016 a 2020, refletindo, assim, o periodo de consolida¢do do PMMB, como

também as observacgdes acerca de seu impacto no acesso a saude da populacéo.

Figura 5 — Producbes Académicas sobre o PMMB de 2014 a 2021
PRODUCAO POR ANO

09
- o
il
]
- o~
=
—
4
- I =
-

2014 2015 20186 2017 2018 20189 2020 2021

20

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

No que se refere as producdes e as grandes areas de conhecimento, foram
encontradas produgfes em 5 (cinco) areas. A area das Ciéncias da Saude aparece com

101 producdes; seguida das areas das Ciéncias Sociais Aplicadas, com 25 producdes;
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Multidisciplinares, com 20 producdes; Ciéncias Humanas, com 18 producdes; e, por fim,
Linguistica, Letras e Artes e Engenharia, com 4 producoes.

No que tange as areas de conhecimento e aos descritores “Projeto Mais Médicos
pelo Brasil” e “Programa Mais Médicos”, foram encontradas producdes em 33 Areas de
Conhecimento, refletindo-se, assim, as diversas nuances que perpassam a tematica, de

acordo com as areas especificas.

Tabela 2 — Distribuicdo de pesquisas académicas do Banco de Teses e Dissertacfes da Capes sobre o
PMMB por area de conhecimento

Area do conhecimento N.
Saude Coletiva 75
Saulde e Bioldgicas 9
Economia 8
Administracdo 6
Administracéo Publica, Psicologia 4
Ciéncia Politica, Medicina Preventiva 3
Direito, Geografia, Letras, Neurologia, Nutri¢do, Odontologia 2

Ciéncia da Informacdo, Clinica Médica, Comunicacéo, Direito Constitucional,

Economia Agraria, Enfermagem, Enfermagem de Salde, Interdisciplinar, Outras

Sociologias Especificas, Engenharia/tecnologia/gestao publica, Epidemiologia, 1
Linguistica, Lingua Portuguesa, Medicina, Outras sociologias especificas,

Planejamento Urbano e Regional, Saide Materno-Infantil

Fonte: Elaboracgdo propria (2023).

Elencaram-se como areas principais para as analises, seja pela quantidade de
producdes, seja por sua relacdo com a proposta deste estudo, as areas de Ciéncias da
Saude, Sociais e Humanidades, Sociologias, Saude Coletiva, Saude e Bioldgicas,
Medicina, Medicina Preventiva, Ciéncia Politica, Direito e Direito Constitucional,
totalizando 96 produgdes para um primeiro levantamento.

E importante destacar que ndo se encontrou nenhuma producéo, seja de Mestrado,
seja de Doutorado, no ambito do Servigo Social, 0 que abriu um leque de possibilidades
para o desenvolvimento desta tese, tendo em vista que o Programa Mais Médicos é
atravessado por varias questdes do ambito da responsabilidade do Estado na estruturagédo
de politicas publicas, na formacéo profissional para o Sistema Unico de Salde e em
aspectos politicos e conjunturais que perpassam o lastro histérico no programa. Logo,
ressalte-se o estudo inédito e a responsabilidade do autor em inaugurar a producéo da area

junto ao objeto de pesquisa eleito.
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Num segundo momento, foi realizado o levantamento das producdes em
perioddicos no “Portal de Publicagdes da Rede Observatério Programa Mais Médicos”,
ferramenta pensada pela Rede-Observatorio do Programa Mais Médicos, que se configura
como uma rede cientifica que se articulou em torno da andlise da implantacdo do
Programa Mais Médicos. O Portal é uma ferramenta que retine a producéo académica em
torno do PMM e de temas relacionados, contando com banco de dados que reune artigos
de revistas, periddicos nacionais e internacionais.

Sendo assim, a partir dos descritores “Programa Mais Médicos” e “Projeto Mais
Médicos para o Brasil”, dentro da plataforma, elencaram-se textos e periddicos que
tinham relacdo com o objetivo proposto na tese, realizando-se as devidas anélises. Sendo
assim, identificou-se que as revistas Ciéncias & Saude Coletiva e Interface tém o maior
namero de produgdes sobre a temética no periodo de 2013 a 2021. O Quadro 1 ilustra os

periddicos e as producGes mapeadas na referida fonte.

Quadro 1 — Periddicos elencados para analise de artigos com os descritores “Programa Mais Médicos” e
“Projeto Mais Médicos para o Brasil”

. . N. de artigos
Periodico Qualis I\ 315 EilloE TOES EOT) selecionados para
descritores PMM e PMMB o
analises

Ciéncias & saude coletiva A3 34 5
Interface Bl 37 8
Salide e Debate B 9 3
Revista Panamericana de Salud
Publica / Pan American Journal of A2 6 1
Public Health

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

A partir dos dados encontrados nos bancos de dados, foram identificadas e
elencadas algumas producdes para serem utilizadas no aprofundamento das categorias
que perpassam a tematica e na sustentacdo da pesquisa, tendo sido selecionadas para
analise quatro teses do banco de dados da Capes e 14 artigos dos periodicos apresentados
no Quadro 1. Os resultados desse levantamento podem ser observados adiante, no Quadro
2.
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Quanto aos critérios para escolha das producgdes elencadas, foi estabelecida a

relacdo dos contedldos que emergiram nas produ¢des com os objetivos geral e especificos

propostos na tese.

Quadro 2 — Teses e Artigos elencados para subsidiar o debate estabelecido na tese

Autor(es) Titulo Classif. Instltm_gao ou
Revista
A atual configuragdo politica dos médicos
GOMES, L. B. bra§|l_e|ros: uma a_nallse da atuagao das’er_mdades Tese UERJ
médicas nacionais e do movimento médico que
operou por fora delas
KAMPER E. S. Programa} Mais Médicos: ~Contflbt’ugo?s para o Tese UNB
fortalecimento da Atencéo Primaria a saude
O que tornou 0 Mais Médicos possivel? Analise
PINTO, H. A. da formagéo da agenda e do processo de da Tese UFRGS
formulagdo do Programa Mais Médicos
Dinamicas da implantacdo do Programa Mais
SASSI, A. P. Médicos na Paraiba: contribuicdes socioldgicas Tese UFPB
para a analise de uma politica pablica
ALVES, J.P. O. O O] W LS LA IS8R5 Y (.2 . Ciénc. satide
ot al médicos em municipios brasileiros prioritarios Artigo coletiva
' entre 2013 e 2014
ALCINDO, A. F. Ideias, imagens e crengas na producéo de politicas . LB
T AN Artigo (Botucatu,
etal. publicas: o caso do Programa Mais Médicos -
Online)
ALESSIO M. M.; Programa Mais Médicos: elementos de tensao Artigo (g];fl:]:;ﬁ
SOUSA, M. F. entre governo e entidades médicas 9 o
Online)
O jornal Folha de S. Paulo no contexto das Rev. Bras. Pes
EMERICH, T. B. indUstrias culturais e midiaticas: um olhar paraas | Artigo - 0fas. Fesq.
o Saude
manchetes sobre o Programa Mais Médicos
FACCHINE, L. A. O Programa Mais Médicos: analises e Artigo Ciénc. salde
etal. perspectivas g coletiva
GIRARDI, S. N. JIEED S Prer%ma LTS MEdICPS na_re(,:iu.(;a‘O . Ciénc. saude
da escassez de médicos em Atencdo Priméria a Artigo X
etal. . coletiva
Saude
GOMES, L. B; Uma anélise da luta das entidades médicas Artigo (:Bnct)(ti:];z&ﬁ
MERHY E. E. brasileiras diante do Programa Mais Médicos g Online) ’
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HERVAL, A. M; Ampliacdo do acesso e mudanca de modelo: s
RODRIGUES, E. piag ; ¢a de mogelo- Artigo (Botucatu,
experiéncia a partir do Programa Mais Medicos .
T. Onlinge)
KEMPER, E. S. Cgbfertura unlve(sgl em sauc{e eo Pr,o_grama Ma_ls _ Rev Panam
Médicos no Brasil: a producgéo cientifica brasileira | Artigo .
etal. - Lo - Salud Publica
sobre o Projeto Mais Médicos para o Brasil
LOTTA, G.S. An_ah;e dq Prc_)gra_m.a'Ma|s Me_du;os Gl d°§ . Ciéncia & Saude
arranjos institucionais: intersetorialidade, relacbes | Artigo -
etal. - L . A Coletiva
federativas, participag&o social e territorialidade
Saude e Debate;
O papel dos atores na formulacdo e S
MACEDO, A. S. . ~ o T . EBAPE.BR;
implementacdo de politicas pablicas: dindmicas, Artigo
etal. ; . AT Interface
conflitos e interesses no Programa Mais Médicos
(Botucatu,
Online)
PINTO, H. A. Programa Mais Médicos: avaliando a implantacdo Artigo (:Bné;:giﬁ
etal. do Eixo Formacéo de 2013 a 2015 g I
Online)
PINTO H. A O Programa Mais Médicos e a mudanca do papel Interface
ot él U do Estado na regulagdo e ordenacéo da formagdo | Artigo (Botucatu,
' médico Onlinge)
SOUSA, G. W. C.; | A Atencdo Primaria e o Programa Mais Médicos Artiqo Ciénc. salde
JUNIOR, N. P. do Sistema Unico de Salde: conquistas e limites g coletiva

Fonte: Elaboragéo propria (2023).

Na realizacdo das analises das produc6es que deram subsidio para o processo de
elaboracdo da tese, foram identificadas discussdes centrais que emergem no debate, sendo
elas separadas por tematicas. Dessa forma, as teses e 0s artigos foram organizados a partir
das seguintes tematicas: “Processo de Implantagio e Implementagdo do PMM”,
“Impactos do PMM para a Aten¢do Primaria em Saude”, “Fortalecimento da APS e
Midia” e “Categoria Médica x PMMB”. Para melhor visualizacdo da relagdo das

producdes e suas tematicas, destaca-se o0 Quadro 3:

Quadro 3 — Teses e artigos elencados por autor e organizados por temética

Implantacéo e Impactos do PMM Midia Categoria
implementacao para AB Médica x PMMB
ALCINDO, A.F. A A
’ FACCHINE, L. A. et al. (2016) :
et al. (2017) EMERICH, T. B. Aé_gLSJzIA(? I\'\: lll/l
ALVES, J. P. O. etal. GIRARDI, S. N. et al. (2016) (2018) (201’7) e
(2016) HERVAL, A. M.; RODRIGUES,
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E. T. (2017)
MACEDO, A. S. et al. KAMPER, E. S. (2016) GOMES, L. B.
(2016) KEMPER E.S. et al. (2019) (2016)
PINTO, H. A. (2021) LOTTA, G. S. et al. (2017)
P'NTO('ZOHl'g' e PINTO, H. A. et al. (2019) ?\AOE'\QE\} IE Ef
SOUSA, G. W. C.; JUNIOR, N. (2017)

SASSI, A. P. (2018)

P. (2016)

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

Tendo em vista as tematicas trabalhadas nas producgdes elencadas no Quadro 3,
apos as analises, pode-se perceber que, na tematica de implantacdo e implementacéo do
Projeto Mais Médicos para o Brasil, as produ¢des apontam para o processo catalisador
das manifestacbes de 2013, mediante a mobilizacdo para melhor acesso a salde e a
profissionais médicos, tendo em vista que 0 movimento abriu espaco para se pautar
politicamente essa questdo. Destaca-se ainda que o debate do provimento de profissionais
médicos para 0s servicos publicos de salde ja estava sendo discutido e estruturado
legalmente, porém, encontrava-se resisténcia politica e de entidades profissionais.

As produgdes apontam para o éxito no processo de implantagcdo e implementacéo,
principalmente nos dois primeiros anos de PMMB, com uma ocupagéo de quase 100%
das vagas disponibilizadas para o Projeto. Nessa tematica, também destaca-se o debate,
no ambito da sociedade, sobre a incorporacdo dos médicos cubanos, através da
cooperacéo internacional entre governo brasileiro, OPAS e governo cubano, tendo em
vista a resisténcia da maior parte da categoria médica e de seus espacos de representacao,
como também da oposi¢do do governo no Congresso Nacional.

Quanto a tematica dos impactos no PMMB no ambito da Atencdo Primaria, as
producdes apresentam um impacto positivo no processo de fortalecimento da Atencao
Priméaria, com a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, principalmente nas areas de
maior vulnerabilidade.

As producOes destacam que, apesar do fortalecimento da APS, muitos desafios
ainda devem ser enfrentados, entre eles o desfinanciamento ou financiamento
insuficiente, as gestdes locais que ndo conseguem organizar 0 processo de trabalho no
ambito da APS, o que gera ineficiéncia no cuidado a salude, e a descontinuidade de

programas.
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Tendo em vista a temética que trata da midia, a producdo elencada para analise
aproxima-se do primeiro levantamento realizado sobre o papel da midia nos processos de
implantacdo e implementacdo do PMMB. Dessa forma, a producdo aponta para uma
posSicdo negativa no primeiro momento, tendo um trato pessimista quanto a sua
legitimidade e ao impacto para o SUS. Outro aspecto que a producdo aponta € a
incorporacdo pela midia do discurso corporativista de alguns setores da categoria médica,
que de forma hegemonica se posicionou contra 0 PMMB.

No que diz respeito a tematica de categoria médica versus PMBB, as producdes
analisadas buscam identificar e analisar como se deu o posicionamento das entidades
médicas e do governo no processo de implantacdo e implementacdo do Projeto. As
producdes destacam que esse processo se deu em meio a muita tensdo, a guerra de
narrativas junto a midia, na perspectiva de se alimentar, na sociedade e nos espacos
politicos, uma posicao contraria ao PMMB. Nesse contexto, as producdes apontam que
houve judicializacdo do processo de implantacdo, posicdo contraria das entidades
médicas a chegada de médicos cubanos, tendo como argumento a desqualificacdo dos
profissionais oriundos da cooperagdo Brasil, OPAS e Cuba, e aspectos ideoldgicos no que
tange a relacdo governo brasileiro e governo Cubano.

Posto isso, ja estabelecendo meu olhar enquanto pesquisador e Referéncia
Descentralizada, ndo observei entre as producdes uma andlise critica sobre esse processo
de implantacdo, tendo em vista que ndo se tinha, dentro do Ministério, um fluxo
organizado para atender as demandas dos municipios, a logistica de chegada de médicos,
a uma melhor comunicacdo com as entidades que compdem o PMMB. Tendo sido esse
fluxo construido ao longo do tempo, dificultou-se, no primeiro momento, um processo de
credibilidade junto aos atores, ganhando-se legitimidade posteriormente.

No que tange a revisdo documental, foram realizados levantamentos em
reportagens de jornais ou revistas nao cientificas, documentos oficiais, planos, programas
e projetos de governos/nagOes, portarias, legislagcdes e editais, 0 que proporcionou a
abertura de diversas frentes de analise em relacdo a implementacdo do PMMB e a seu
impacto no ambito da sociedade, a disputas e a correlacdo de forgas presentes no ambito
da Sociedade Civil.

E importante destacar que, para maior legitimidade da pesquisa, 0s jornais,

revistas e sites escolhidos foram aqueles de grande circulagéo e repercusséo no cenario
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brasileiro, contemplando diferentes vertentes politicas. Entre eles, destacam-se a Folha
de S&o Paulo, o Estad&o, o G1 Portal de Noticias, a Revista Piaui, e o Brasil de Fato.

Ja no universo de documentos analisados, destacam-se os instrumentos legais do
PMMB (Leis e Portarias), indicados no Quadro 4:

Quadro 4 — Leis e Portarias referentes ao PMMB analisadas

Documentos Assunto An_o deN Orgag
publicacao Responsavel
Institui o Programa Mais Médicos, altera
Lein. 12.871, as Leis n® 8.745, de 9 de dezembro de 2013 Casa Civil
de 22 out. 2013 1993, e n°6.932, de 7 de julho de 1981, e
da outras providéncias
Portaria Ministério da
Interministerial DispGe sobre a implementacdo do Projeto 2013 Satde/Ministérios
MEC/MS n. 1.369, Mais Médicos para o Brasil da Educacio
de 8 jul. 2013 ¢
Dispde sobre o cumprimento das
obrigacdes de oferta de moradia,
deslocamento, alimentag&o e agua potavel
Portaria n. 30, pelo Distrito Federal e Municipios aos 2014 Ministério da
de 12 fev. 2014 médicos participantes do Projeto Mais Saulde
Médicos para o Brasil, nos termos da
Portaria Interministerial n°
1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013
Altera a Portaria n°® 30/SGTES/MS, de 12
Portaria n. 300, de fevereiro de 2014, para reajustar 0s 2017 Ministério da
de 5 out. 2017 valores do fornecimento de moradia e Salde
alimentacéo e da outras providéncias
Altera a Portaria Interministerial n°
Portaria 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013,
Interministerial n. para dispor sobre o valor da bolsa- 2018 Ministério da
4.360, de 28 dez. formacdo concedida ao médico Salde
2018 participante do Projeto Mais Médicos para
0 Brasil

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

Com relagdo ao terceiro procedimento, realizaram-se  entrevistas
semiestruturadas, com ex-gestores federais do Ministério da Saude e do Ministério da
Educacdo, que estavam no momento de construcdo e implantacdo do Projeto Mais
Médicos pelo Brasil, com objetivo de captar os aspectos conceituais e politicos no
Programa, garantindo-se, assim, um olhar aprofundado sobre suas bases e seus conceitos
originarios.

Nas entrevistas, utilizou-se um roteiro (Apéndice B) com perguntas abertas sobre
a tematica e com a possibilidade da realizacdo de outras perguntas a partir do dialogo

desenvolvido com o entrevistado.
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Foram feitas quatro entrevistas, cujos sujeitos entrevistados correspondem a trés
ex-gestores do Ministério da Saude e um ex-gestor do Ministério de Educacdo, que
ocupavam cargos estratégicos nas pastas. As entrevistas foram realizadas por
videoconferéncia, considerando-se o periodo de pandemia da COVID-19, por meio da
plataforma Zoom, tendo em vista a facilidade de acesso e manuseio.

Quanto ao perfil dos sujeitos entrevistados, as principais informacfes séo

sintetizadas no Quadro 5:

Quadro 5 — Caracteristicas dos sujeitos da entrevistados

Sujeito Abreviagado Segmento Formacao
Entrevistado 1 El Ex-Gestor do Ministério da Saude Medicina
Entrevistado 2 E2 Ex-Gestor do Ministério da Satde Medicina
Entrevistado 3 E3 Ex-Gestor do Ministério da Satde Medicina
Entrevistado 4 E4 Ex-Gestor do Ministério da Educacdo | Medicina

Fonte: Elaboracgdo prépria (2023).

Primeiramente, contataram-se os participantes das entrevistas para uma primeira
aproximacdo e para se realizar o convite de participacdo na entrevista. Apo6s a
confirmacdo, foram encaminhados aos participantes, por e-mail, primeiramente, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, posteriormente, a partir da aprovagéo
da pesquisa no Comité de Etica, o convite formal, juntamente com o Termo de
Consentimento (Apéndice A), indicando as propostas de horario e a plataforma social a
ser utilizada.

No Quadro 6, o leitor tem acesso ao processo sistematizado da pesquisa e a seus

respectivos objetivos:



Quadro 6 — Etapas da pesquisa e objetivos

38

Pesquisa Bibliografica Objetivo(s) Amostras
Pesquisas no banco de dados do Compreender e analisar o contexto
Catélogo da Coordenacdo de sociopolitico de criacdo e implementacédo
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel | do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
Superior (Capes); entre os anos de 2013 e 2022; 04 teses;
Plataforma de Conhecimento Avaliar as implicacfes do Projeto Mais 14 artigos.
Programa Mais Médicos/BVS; Médicos para o Brasil, para a Politica de
Observatorio do Programa Mais Saude brasileira e na garantia ao direito a
Médicos. salide da populacéo.

Pesquisa Documental Objetivo(s) Amostras

Lein®12.871, de 22 out. 2013;
Portaria Interministerial MEC/MS n°
1.369, de 8 jul. 2013;

Portaria n° 30, de 12 fev. 2014;
Portaria n° 300, de 5 out. 2017;
Portaria Interministerial n° 4360, de
29 dez. 2018;

Jornais, revistas e sites de grande
circulagdo e repercussdo no cenario
brasileiro.

Analisar a estruturacdo e 0 modelo de
gestdo adotada no Projeto Mais Médico
para o Brasil pela gestdo federal.

05 documentos

revistas online;
15 reportagens.

legais;
05 jornais e

Jornais, revistas e sites de grande
circulagdo e repercussao no cenario
brasileiro.

Compreender e analisar o contexto
sociopolitico de criacdo e implementagao
do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
entre 0s anos de 2013 a 2022.

revistas online;
15 reportagens.

05 jornais e

Entrevista semiestruturada

Objetivo(s)

Amostras

Entrevista com quatro ex-gestores
federais que ocupavam cargos
estratégicos no Ministério da Saude e
Ministério da Educacéo.

Captar os aspectos conceituais e politicos
no programa, garantindo assim, um olhar
aprofundado sobre as bases e conceitos
originarios do programa e de implantag&o,
contribuindo dessa forma no processo de
analises e respostas dos questionamentos
desta tese.

04 entrevistas.

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

Para o tratamento e a analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise textual

discursiva, tendo como arcabouco teorico os estudos de Moraes (2003; 2004).
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Na analise textual discursiva as realidades investigadas ndo sdo dadas prontas
para serem descritas e interpretadas. Sdo incertas e instaveis mostrando que
“ideias e teorias ndo refletem, mas traduzem a realidade” (MORAES apud
MORAES, 2004, p. 199).

De acordo com essa técnica, destacam-se os elementos da unitarizacdo, da
categorizacdo, da captacdo de novo emergente e da auto-organizacéo, constituindo-se 0s
trés primeiros como elementos centrais de um ciclo (MORAES, 2003).

Segundo Moraes (2003), a unitarizagdo implica 0 exame dos materiais em
detalhes, fragmentando-os, no sentido de atingir unidades constituintes, e realizando,
dessa forma, a desmontagem do texto; com isso, realiza-se o tratamento do corpus da
analise textual, aproximando-se do primeiro momento de analise. Dessa forma, nessa
primeira etapa, efetuou-se o desmonte dos textos, possibilitando a intengdo do
pesquisador, a relacdo com os referenciais tedricos e campos semanticos.

Na etapa de unitarizacdo, foi realizada a leitura livre dos materiais, dando-se
atencdo aos pontos centrais de cada material. Em seguida, tomaram-se notas das
discussdes e sublinharam-se os pontos centrais de acordo com o problema e com 0s
objetivos da tese, captando as categorias emergentes. Assim, a unitarizagcdo apresentou-
se como o processo de colocar-se no movimento dos pensamentos da consciéncia
coletiva, reconstruindo significados a partir do olhar e das observacGes do sujeito
pesquisador.

No que tange a categorizacgdo, segundo Moraes (2003), trata-se de um processo de
comparagdo constante entre as unidades definidas no processo inicial da analise, levando

a agrupamentos de elementos semelhantes.

A categorizacdo, além de reunir elementos semelhantes, também implica
nomear e definir as categorias, cada vez com maior precisdo, na medida em
que véo sendo construidas. Essa explicitacdo das categorias se da por meio do
retorno ciclico aos mesmos elementos, no sentido da construgdo gradativa do
significado de cada categoria. Nesse processo, as categorias vao sendo
aperfeicoadas e delimitadas cada vez com maior rigor e precisdo (MORAES,
2003, p. 197).

Moraes (2003) aponta que a caracterizacdo da analise textual pode ser realizada a
partir de propriedades exigidas para as categorias, ndo havendo uniformidade entre

autores e diversificando-se os estudos.
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A partir da caracterizacdo, foram elaborados metatextos que contribuiram para a
construgdo de argumentacdes e interpretagdes da realidade. “Os metatextos sao
constituidos de descricdo e interpretacdo, representando o conjunto um modo de
compreensdo e teorizacdo dos fendmenos investigados” (MORAES, 2003, p. 202). Neste
momento, existe a possibilidade do aparecimento do dltimo ciclo de analise, 0 novo
emergente, que qualifica a pesquisa e “ilumina o fendmeno investigativo”. Dessa forma,
a elaboracdo dos metatextos contribuiu com o processo de anélises desta pesquisa, 0 que
deu condicGes para qualificar e aprimorar a tese.

Diante das questdes apresentadas e dialogando com o0s objetivos da tese,
expressam-se as categorias: “Estado”, “Sociedade Civil”, “Modelo de Satude”, “Gestao”,
e “Universalizacdo da Satde”. Com a escolha da analise textual discursiva, propds-se a
realizacdo de andlises a partir das categorias levantadas na pesquisa, 0 que permite
compreenderem-se as questdes propostas no trabalho.

O Quadro 7 apresenta uma sintese para melhor entendimento da articulacédo das

questdes norteadoras, dos objetivos especificos e das categorias emergentes:

Quadro 7 — Questbes Norteadoras, Objetivos Especificos e Categorias Emergentes

Questdes Norteadoras Objetivos Especificos Categorias Emergentes

Compreender e analisar o contexto

Quiais elementos socio- historicos
determinaram a criagdo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil?

sociopolitico de criacdo e
implementacdo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil entre os anos
de 2013 e 2020.

Estado;
Sociedade Civil.

Como se deu a implementacédo do
Projeto Mais Médicos para o Brasil
entre os anos de 2013 e 2022?

Compreender e analisar o contexto
sociopolitico de criacéo e
implementacdo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil entre os anos
de 2013 e 2020.

Modelo de satde.

Qual a estrutura e modelo de gestdo
adotada no Projeto Mais Médicos
para o Brasil?

Analisar a estruturacdo e o modelo
de gestdo adotados no Projeto Mais
Médicos para o Brasil pela gestao
federal.

Modelo de gestdo.

De que forma o Projeto Mais
Médicos impactou a Politica de
Saude brasileira e a garantia do

direito a saide da populagdo?

Avaliar as implica¢des do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, para a
Politica de Saude brasileira e na
garantia ao direito a saude da
populacéo.

Universalizagdo da salde.

Fonte: Elaboragdo propria (2023).
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Além deste capitulo introdutério (Capitulo 1), tendo em vista os objetivos
propostos, as questdes norteadoras e as categorias emergentes, esta tese foi estruturada
em outros quatro capitulos.

O Capitulo 2, “Estado e politica de satide: modelo de saide em disputa”, esta
dividido em duas secdes. Na primeira delas, discutem-se as categorias “Estado” e
“Sociedade Civil” a partir das analises de Antonio Gramsci. Na segunda, discorre-se
sobre Estado, neoliberalismo e politica de saude no Brasil, de acordo com o contexto
socio-historico posterior & Constituicdo de 1988.

No Capitulo 3, “Contexto sociopolitico no Brasil no periodo de 2013 a 2022:
processo de implantagdo e implementacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil”,
discute-se o contexto socio-historico e politico no Brasil tendo como tempo histoérico o
periodo de 2013 a 2020, além do processo de implantacdo e implementacdo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, fornecendo-se condicdes de realizar as devidas anélises sobre
esse momento. O capitulo esta dividido em quatro secGes, que tratam, respectivamente,
sobre o processo de criacdo e implantagdo do PMMB, as consequéncias do golpe de 2016
para 0 PMMB, o contexto do PMMB apds as elei¢bes de 2018 e, por fim, as perspectivas
para 0 PMMB no atual governo Lula.

No Capitulo 4, “Projeto Mais Médicos para o Brasil: desafios e limites para sua
consolidagdo enquanto politica de Estado”, abordam-se aspectos relacionados ao modelo
de gestdo do PMBB e as implicacdes do PMMB para o Sistema Unico de Sadde,
permitindo, assim, responder aos objetivos estabelecidos.

Finalmente, no Capitulo 5, “Conclusdo”, o leitor poderd acessar a conclusao do
estudo, em que se tenciona responder aos questionamentos e objetivos iniciais da
pesquisa, bem como apontar questfes que possam contribuir com o debate em torno do

provimento de profissionais para o SUS.
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2 ESTADO E POLITICA DE SAUDE: MODELO DE SAUDE EM DISPUTA

Tendo em vista o objetivo proposto neste trabalho, faz-se necessario discutir os
papéis do Estado e da Sociedade Civil, e sua relagdo com as politicas sociais, a fim de
construir-se um arcabougo tedrico imprescindivel para a compreensdo dessas relagdes na
atualidade. Dessa forma, ao analisar-se o0 conceito e o papel do Estado e da Sociedade
Civil, podem-se compreender a organizacdo e a realidade da sociedade brasileira,
estabelecendo-se, assim, lastros centrais para o desenvolvimento do estudo proposto.

Diante da complexidade do conceito de Estado, faz-se necessario evitar trata-lo
parcialmente ou com esteredtipos, como o que sugere que ele estd voltado para o “bem
comum”, ou que ele existe para servir a uma Unica classe, ou, ainda, que ele ¢ o mais frio
de todos 0s monstros, ndo existindo, dessa forma, sem vinculagdo com a realidade e com
a historia (PEREIRA, 2009).

Nesse sentido, a partir de uma analise critica, articulada com categorias centrais
do pensamento de Gramsci (“Estado” e “Sociedade Civil”), este capitulo buscara
compreender a relacdo entre o Estado e a Politica de Salde, no contexto do sistema
capitalista e de suas crises, oferecendo condi¢des para analisar o cenario social, politico
e econdmico, e contribuindo, dessa forma, para responder as questfes levantadas nesta
tese.

Cabe ressaltar, também, que a escolha do referencial tedrico gramsciano,
particularmente das categorias “Estado” e “Sociedade Civil”, parte do principio de que
os estudos de Gramsci vém, ao longo do tempo, dando sustentacdo tedrica a area de
conhecimento no Servi¢o Social, dando um teor critico as analises e a construgdo do
conhecimento, no ambito da categoria, de acordo com o projeto ético-politico da
profissdo, e tém auxiliado a compreender as particularidades historicas e o atual cenario

do pais. Como afirma Simionatto (2014):

E imperioso destacar que a interlocucdo do Servigo Social com o pensamento
de Gramsci tem seu marco entre o final dos anos 1970 e o inicio dos 1980 e h&
quase quatro décadas vem adensando as bases tedrico-metodolégicas da
profissdo, evidenciando-se na formagéo de uma cultura critica, revelada nas
praticas politica e interventiva [...] como também na direcdo social assumida
pela profissdo, evidenciada nos principios norteadores do projeto ético-politico
profissional (SIMIONATTO, 2014, p. 14).
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2.1 ESTADO E SOCIEDADE CIVIL EM GRAMSCI: CATEGORIAS CENTRAIS
PARA ANALISE DA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

A anélise gramsciana sobre Estado e Sociedade Civil perpassa uma estreita
relagcdo com o pensamento marxista, tendo em vista que Gramsci amplia o conceito de
Estado apresentado por Marx, dialogando diretamente com as transformacdes do mundo
capitalista nas expressdes econémicas, politicas e sociais.

Essa ampliacdo se d& a medida que o Estado, para Gramsci, deixa de ser
meramente coercitivo, ou o comité administrativo da classe burguesa, como defendida

por Marx, e passa a ser entendido de forma ampliada, sendo ele:

Organismo préprio de um grupo, destinado a criar condi¢Bes favoraveis a
expansao maxima desse grupo, mas este desenvolvimento e esta expansao séo
concebidos e apresentados como forca motriz de uma expanséo universal, de
um desenvolvimento de todas as energias ‘“nacionais”, isto é, o grupo
dominante € coordenado concretamente com 0s interesses gerais dos grupos
subordinados e a vida estatal é concebida como uma continua formacéo e
superacdo de equilibrios instveis (no &mbito da lei) entre os interesses do
grupo fundamental e os interesses dos grupos subordinados [...] (GRAMSCI,
2017, p. 42).

Dessa forma, para Gramsci, o Estado Ampliado configura-se como sendo a
equacdo “Estado = Sociedade Politica + Sociedade Civil”. A Sociedade Politica se
caracteriza como sendo Estado de coesdo; ja a Sociedade Civil, como espaco de disputas
e lutas pela hegemonia de uma sociedade (GRAMSCI, 2017). Em outras palavras, a
Sociedade Politica corresponde ao Estado em sua forma mais restrita, aparelho de coesao
e de administra¢do. Por sua vez, a Sociedade Civil “constitui-se de um conjunto de
organismos privados que podem assegurar a hegemonia do grupo politico dominante do
Estado” (OLIVEIRA, 2003, p. 24).
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Figura 6 — Conceito de Estado Ampliado na perspectiva de Gramsci

Fonte: Elaboracdo propria (2023), a partir do conceito de Gramsci (2017).

A dindmica que se processa no interior da Sociedade Politica e da Sociedade Civil
revela uma distincdo em relacdo a funcdo que ambas exercem na conservagao ou
transformagao de poder entre as classes sociais, seja pela dominagao através de “aparelhos
coercitivos do Estado”, seja pela constru¢do de uma hegemonia através do consenso e do
direcionamento politico (MONTARNO; DURIGUETTO, 2011).

Como destacado por Coutinho (2011), o Estado em Gramsci deve ser entendido
como aparelho privado de hegemonia, refletindo aspectos econémicos, politicos e

culturais.

O fato da hegemonia pressupde indubitavelmente que sejam levados em conta
o0s interesses e as tendéncias dos grupos sobre os quais a hegemonia sera
exercida, que se forme um certo equilibrio de compromisso, isto &, que o grupo
dirigente faca sacrificios de ordem econdmico-corporativa; mas também é
indubitavel que tais sacrificios e tal compromisso ndo podem envolver o
essencial, dado que, se a hegemonia é ético-politica, ndo pode deixar de ser
também econdmica, ndo pode deixar de ter seu fundamento na funcéo decisiva
que o grupo dirigente exerce no nicleo decisivo da atividade econdmica
(GRAMSCI, 2017, p. 49-50).

Nesse contexto, a Sociedade Civil assume um papel central na mediacédo entre o
mercado (ou seja, as estruturas econdmicas) e o Estado em sua forma mais restrita, sendo
que, para Gramsci, também a Sociedade Civil deixa de ser encontrada na estrutura e passa
a se apresentar no plano superestrutural, onde se localizam a Sociedade Politica e a

Sociedade Civil.
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Acanda (2006, p. 175), aponta que a “sociedade civil ndo é s6 um instrumento de
analise, ¢ também um instrumento de projeto”, instdncia de “construcdo e/ou
descontragdo”, “ampliacdo e/ou estreitamento”, que tem relacdo direta com os
movimentos dos sujeitos e os interesses em jogo. Sendo assim, a Sociedade Civil € um
espaco de completo movimento e disputa, que busca numa conjuntura maior posi¢oes
hegemadnicas nos contextos das disputas de sociedade.

Dessa forma, Simionatto (2010) aponta seis pontos sobre a importancia do debate

em torno da concepgao gramsciana:

a) Permite pensar esta Sociedade como espago contraditério que é atravessada
por disputas de projetos de classe;

b) Se constitui numa arena de convencimento, agregacdo e superagdo de
interesses particularista, congregando diferentes lutas parciais, que podem ser
universalizadas;

¢) Se constitui uma esfera da “preparagio ideoldgica das massas™;

d) Possui novos valores, visdes de mundo e modos de pensar;

e) Implica na luta pelo poder e tem a potencialidade de construir contra
hegemonia com o horizonte da emancipa¢do humana, ou seja, um espaco de
construcédo do socialismo e por fim;

f) Um espaco de luta politica para a absor¢do da sociedade politica pela
Sociedade Civil, com consequente socializa¢do dos bens econdmicos politicos
e sociais (SIMIONATTO, 2010, p. 51).

Assim, compreende-se que a Sociedade Civil se apresenta como um campo no
qual se chocam os interesses dos organismos privados, deixando claras as inimeras e
fortes contradicdes e a luta por hegemonia. Esta Gltima é disputada no contexto da
Sociedade Civil por intermédio das inUmeras instituicdes ideologicamente direcionadas
a manter ou romper com o que esta posto no seio da sociedade, onde as lutas sdo travadas
diariamente por espacos legitimos de correlacbes de forca.

Dessa forma, ainda segundo Simionatto (2014):

E a partir de sua concepcdo ampliada de Estado que Gramsci identifica um
conjunto de instituicGes componentes da sociedade civil, denominadas de
“aparelhos privados de hegemonia”, compreendendo o sistema escolar em
todos os niveis, incluindo as universidades, as formas de organizacdo da
cultura (museus, bibliotecas, editoras), os meios de organizacdo da informacéo
em geral (jornais e revistas a época — e hoje ainda a televisdo e a internet), os
movimentos sociais, a organizacdo sindical, os partidos politicos, bem como
as igrejas, instituicbes herdadas de um modo de producdo passado. Esse
conjunto de instituicbes presentes na sociedade civil garante sua direcéo
politica e ideoldgica, podendo ser tomado como critério analitico ndo somente
para paises onde a dominacgdo da burguesia da-se através de ditaduras, mas
também naqueles em que a classe burguesa recorre ao consenso, mediante a
republica parlamentar (SIMIONATTO, 2014, p. 69).
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De acordo com Coutinho (1981), Gramsci defende que ndo é possivel haver
hegemonia, posicdes ideoldgicas e politicas sem esse conjunto de instituicbes que fazem
parte da Sociedade Civil, enquanto esfera do ser social etc.

Nesse sentido, pode-se observar que o conceito de Sociedade Civil estd em meio
as grandes transformacGes e ao aprofundamento do capitalismo, tendo em vista a
afirmacéo da burguesia na sociedade. Esse conceito perpassa diretamente a historicidade,
as mudancas no ambito no modelo capitalista e a configuracao das classes sociais.

Para Liguori (2006), o debate em torno da categoria Sociedade Civil se torna
central no bojo das transformacdes e dos avancos das diretrizes neoliberais a partir dos
anos 1970, na tentativa de se contrapor a acdo de Estado no ambito da sociedade. Sendo
assim, como descreve o autor, a partir desse momento, a concepc¢do liberal sobre
Sociedade Civil aponta para dicotomias no ambito de rela¢Ges sociais, como da Sociedade
Civil sobre o Estado, do privado sobre o publico.

Diante disso, a compreensdo dos conceitos de Estado Ampliado e Sociedade Civil
a partir de Gramsci se coloca como central para o entendimento da realidade brasileira,
como também o papel do Estado para construgdo de Politicas Sociais que possam atender
as necessidades da populacéo, dentro do avanco das diretrizes capitalistas e de suas crises.

Nesse sentido, pode-se observar que o conceito de Sociedade Civil esta em meio
as grandes transformacGes e ao aprofundamento do capitalismo, tendo em vista a
afirmacéo da burguesia na sociedade. Esse conceito perpassa diretamente a historicidade,
as mudancas no ambito no modelo capitalista e a configuracao das classes sociais.

Dessa forma, ao examinar-se 0 objeto desta tese e estabelecer-se um paralelo com
as discussdes que serdo desenvolvidas no proximo capitulo, observa-se que 0s conceitos
de Estado e de Sociedade Civil, em Gramsci, sdo expressos diretamente no processo de
implantacdo e implementagdo do Projeto Mais Médicos pelo Brasil, tendo em vista que
as movimentacdes e reivindicacOes realizadas no &mbito da sociedade foram instrumentos
que ofereceram condicdes para o governo federal naquele momento realizar os
enfrentamentos e 0s consensos necessarios para a viabilidade do PMMB. Além disso, era
no ambito da Sociedade Civil, espaco de lutas e correlacdo de forcas, que as instituicoes
contréarias ao projeto buscavam, a partir dos aparelhos ideoldgicos, principalmente da
midia e do parlamento, construir uma narrativa hegemdnica no sentido de questionar a

legitimidade do PMMB perante a sociedade e, com isso, inviabilizar o projeto.
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E importante destacar que, a partir das manifestacdes decorridas no Brasil em
2013, as disputas ideopoliticas no ambito da Sociedade Civil se aprofundaram, tendo
como expressao de oposicao ao governo as instituicdes ligadas ao mercado financeiro, a
indUstria, aos meios de comunicacao tradicionais e a setores conservadores da sociedade
brasileira, em favor da retomada e do aprofundamento das diretrizes neoliberais e da

captura dos recursos publicos.

Nesse jogo, no qual poucas e enviesadas luzes foram langadas pelos meios de
comunicacdo de massa e cuja a complexidade escapa aos olhos da atencéo
quotidiano do povo, deu-se mais uma vez a derrota de politicas
desenvolvimentistas em favor da retomada dos padrdes neoliberais
(MASCARO, 2018, p. 49).

Tendo como norte os conceitos de Estado e Sociedade Civil a partir da teoria
gramsciana, discorre-se, na sequéncia, sobre o contexto socio-historico da Politica de
Saude apds a Constituicdo de 1988, o Estado Brasileiro e os avangos das diretrizes

neoliberais.

2.2 ESTADO, NEOLIBERALISMO E POLITICA DE SAUDE: CONTEXTO
SOCIO-HISTORICO APOS A CONSTITUICAO DE 1988

Com o processo de luta pela redemocratizacio do Estado brasileiro,
apresentavam-se, no cenario politico, inimeros movimentos populares que buscavam,
dentro de outras reivindicagdes, uma maior participacdo popular na agenda politica do
pais. No que tange a Salde, destaca-se 0 Movimento Sanitarista, que nos anos 1980 se
constituiu por diferentes atores sociais e que tinha como norte a luta por uma salde
baseada na universalidade dos servigos, na integralidade, na regionalidade e no controle
popular.

Desta forma, e na perspectiva de se construir um projeto de Politica de Saude que
rompesse com o modelo neoclassico de salde (o modelo médico-hospitalar), os
movimentos populares, constituidos por diferentes atores e setores da sociedade,
assumiram um papel inquestiondvel na VIII Conferéncia Nacional de Salde, onde,
através de um confronto direto com os interesses privados, conseguiram garantir

constitucionalmente grande parte das reivindicacdes pautadas pelo movimento sanitario.
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Com a Constituicdo de 1988, a seguridade social apresenta-se como “conjunto
integrado de acdes do Estado e da sociedade voltadas a assegurar os direitos relativos a
salde, previdéncia e a assisténcia social, incluindo também a protecdo ao trabalhador
desempregado, via seguro-desemprego” (BOSCHETTI; SALVADOR, 2006, p. 52), ¢
busca prover protecdo social no cotidiano da sociedade brasileira.

Dessa forma, a partir desse momento, a constituicdo aponta que a salde é um
direito de todos e dever do Estado, e deve, dentro de sua organizagdo, garantir um acesso

integral e universal a saude.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2016, s/p).

Com a publicacédo da Lei n. 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que dispde sobre
as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, e d& outras providéncias, estabelece-se a
organizacgdo do SUS e reafirma-se a primazia do Estado na garantia do direito a saude da
populacéo.

O SUS se organiza em rede, através de niveis de atencdo que englobam atencao
basica, média e alta complexidades, servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo
hospitalar, acBes e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, e
assisténcia farmacéutica.

Tendo em vista que a “protegdo social no Brasil estd inserida na concepgao de
seguridade social, isto é, no conjunto de segurancas sociais que uma sociedade, de forma
solidaria, garante a seus membros” (SPOSATI, 2013, p. 663), a politica de saude deve
necessariamente garantir a equidade, a universalidade e a atencdo integral a saude da
populagéo.

Contudo, é importante destacar que, com avancos das diretrizes neoliberais no
inicio dos anos 1990, tendo como centralidade a privatizacao, a flexibilizagdo das leis
trabalhistas, as reformas no ambito das previdéncia e as politicas sociais, foram
provocados inUmeros entraves para a afirmagéo da saide como direitos de todos, com o
desrespeito ao principio de equidade na alocacdo de recursos, o afastamento da

integralidade do cuidado e a prioridade para assisténcia médico-hospitalar em detrimento
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das a¢Bes de promocéo e protecdo a saude (BRAVO, 2016). Os impactos do avango
neoliberal no campo das politicas sociais reafirmam aspectos historicos da protecéo social
no Brasil que se refletem expressamente no &mbito da saude.

Sposati (2013, p. 659) aponta que o “modelo brasileiro de protecdo social ndo
partiu do reconhecimento universal enquanto direito de todos os trabalhadores; sua légica
seletiva foi incluindo paulatinamente segmentos da for¢a de trabalho ativa”. A autora
afirma também que, na perspectiva de universalidade da protecéo social, esse modelo se
mostra em confronto com as regras do capital, pois confere significado de igualdade em

uma sociedade desigual.

Entende-se por incompletude da prote¢do social publica no Brasil a forma
racional de “desarranjo estratégico” pela qual ocorre a omissdo do Estado em
solidar direitos, reconhecer e prover acessos, gerar a articulacao e a completude
de atencdo entre acessos a servicos de diferentes politicas sociais, o convivio
de atencdes organizadas por ldgicas que ndo se conectam em principios e
valores, entre outras tantas questdes (SPOSATI, 2013, p. 661).

Diante das questBes destacadas, se faz necessario uma breve discussdo sobre o
neoliberalismo e suas diretrizes, nos dando condi¢6es para realizar um olhar amplo sobre
as questdes e desdobramentos no cenério brasileiro.

Ap06s 30 anos gloriosos, que vai do final da segunda guerra mundial até os anos
70, o Estado de Bem-Estar entra em crise no cenario mundial, dando abertura a emerséo
daideologia neoliberal, A primeira experiéncia neoliberal se da a partir dos anos 70, tendo
maior repercussdo com a subida ao poder de Margaret Thatcher e sua desarticulacdo do
sindicalismo inglés, em seguida com a entrada de Reagan e sua politica no poder
americano e consequentemente sua expansdo nos paises centrais, mais precisamente na
Europa Ocidental.

A ideologia neoliberal para conseguir o aumento do capital modificou o0 modelo
de acumulacéo para o toyotismo, tendo a flexibilidade do capital financeiro e do mundo
do trabalho como um dos seus pilares. “As figuras fundadoras do pensamento neolbiberal
consideravam fundamentais os ideais politicos da dignidade humana e da liberdade
individual, tomando-os como valores centrais da civilizacdo ( HARVEY, 2005, p.6).

Segundo Montafio (2008, p. 197), com a postura de maximo para o capital e
minimo para o social, “o Estado Neoliberal promove a privatizagdo do campo das

Politicas Sociais fomentando dois caminhos para essa prote¢do a ‘re-mercantilizagdo’ e a
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‘re-filantropizagdo™’. O primeiro se d4, na medida em que os servigos sociais sdo
transferidos para o mercado e usufruidos por aqueles que podem pagar, ou seja, a venda
da protecdo social ao consumidor; o segundo comega no momento em que o Estado
neoliberal introduz a ideia de filantropia, caridade e solidariedade, transferindo sua
responsabilidade para a sociedade civil, focalizando os grupos/segmentos que vao receber
protecéo.

Nesse sentido, existem trés tipos: “o estatal/gratuito, o financeiro/comercial e o
filantropico/solidario, com dois tipos de usuarios, o comprador/consumidor e o
excluido/assistido” (MONTANO, 2008, p. 198).

O Estado foi demonizado pelos neoliberais e apresentado como um trambolho
anacrénico que deveria ser reformado — e, pela primeira vez na histéria do capitalismo, a
palavra “reforma” perde o seu sentido tradicional de “conjunto de mudancas para ampliar
direitos

”. A partir dos anos 1980, sob o rétulo de “reforma(s)”, o que vem sendo
conduzido pelo grande capital € um gigantesco processo de contra-reformag(s), destinado
a pressdo ou a reducao de direitos e garantias sociais (NETTO; BRAZ, 2007, p. 227).

Diante de tais diretrizes, o capital assume sua face avassaladora, promovendo a
ampliacdo da pobreza a nivel global. Porém, como destacado pela teoria marxista,
vivenciamos ha algum tempo inUmeras crises ciclicas do capital, que demonstra sua
capacidade de mutacdo na busca por acumulacao. Ao afirmar o seu arcabouco tedrico, o
capital caminha para o total distanciamento das propostas de um Estado protetor,
tornando-se incompativel com um planejamento social (MESZAROS apud NETTO,
2012, p. 89).

De acordo com Harver (2005), o mundo capitalista mergulhou na neoliberalizacéo
como a resposta, por meio de uma série de medidas, idas e vindas e de experimentos
cadticos que, na verdade, s6 foram conseguidas como uma nova ortodoxia com as
articulacGes dos anos 1990.

Com a abertura econébmica do Brasil nos anos 1990 e a implementacdo das
diretrizes neoliberais estabelecidas através do Consenso de Washington, que visava
instituir medidas de abertura de mercados, economia e ajustes fiscais, o Estado brasileiro

coloca-se na contraméo das prerrogativas constitucionalmente determinadas e contrapde,



o1

no ambito da Politica de Saude, o arcabouco estrutural da reforma sanitaria, direcionando

um modelo privatista da salde.

Dessa forma, Bravo (2009) apresentou dois projetos em disputa no ambito da

sociedade brasileira, como destacado no Quadro 8:

Quadro 8 — Modelos de Saide em disputa

Reforma Sanitaria

Privatista

financiamento efetivo

Base Estado democratico de direito Estado minimo
Premissas | Saude: direito social e dever do Estado Parcerias e privatizacdes
Ampliacdo das conquistas sociais; Crise financeira; dicotomia entre
Temas democratizacdo do acesso deficit social, universalizacdo e focalizacdo; diminuicéo

dos gastos sociais; déficit publico

Estratégias
de acéo

Descentralizagdo com controle social

Refilantropizacédo

Fonte: Bravo (2009, p. 3); adaptado.

Tendo em vista os modelos apresentados, destaque-se que, no periodo entre 1990

e 2002, a Politica de Saude no Brasil foi diretamente atingida pelo projeto neoliberal,

tendo como direcionamento “reformas”, privatizagdes e precarizagdo das politicas

sociais, descumprindo-se o que estabelecia a Constituicdo no ambito da seguridade social.

A Reforma do Estado ou Contra-Reforma € outra estratégia é parte do suposto
de que o Estado desviou-se de suas fun¢Oes basicas ao ampliar sua presenca
no setor produtivo, colocando em xeque 0 modelo econémico vigente. O seu
Plano Diretor considera que ha o esgotamento da estratégia estatizante e a
necessidade de superacdo de um estilo de administracéo publica burocrética, a
favor de um modelo gerencial que tem como principais caracteristicas a
descentralizac&o, a eficiéncia, o controle dos resultados, a reducéo dos custos
e a produtividade. O Estado deve deixar de ser o responsavel direto pelo
desenvolvimento econémico e social para se tornar o promotor e regulador,
transferindo para o setor privado as atividades que antes eram suas (BRAVO,
2000, p. 13).

O processo de contrarreforma do Estado no Brasil vem resultando, desde os anos

1990, em inflexdes no campo das politicas sociais que atingem diretamente a salde
publica e o conjunto da Seguridade Social (BRAVO, 2019).

Nesse periodo, assistiu-se ao redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal [...] Essa estratégia busca a



52

adesdo dos trabalhadores para viabilizar a contrarreforma do Estado e o
desmonte dos mecanismos de protecdo social, fragilizando a luta dos
movimentos sociais por direitos (BRAVO, 2016, p. 223).

Conforme mencionado anteriormente, o Brasil enfrentou, a partir do inicio da
década de 1990, com aprofundamento a partir do governo de Fernando Henrique Cardoso,
em seus dois mandatos, o desmonte da seguridade social, através das reformas
direcionadas pelo mercado, “orientado pelo Plano Diretor da Reforma do Estado
(PDRE/MARE, 1995), amplamente afinado com as formulacdes de Bresser Pereira, entdo
a frente do Ministério da Administracio e da Reforma do Estado” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2006, p. 148).

E o que ocorreu nos anos 1990? Vivenciamos naquela década, e
principalmente a partir da instituicdo do Plano Real, em 1994, algo bastante
diferente desse crescimento mal dividido do tdo criticado desenvolvimentismo.
Houve o desmonte (lesboupin, 1999) e a destruicdo (Tavares, 1999), numa
espécie de reformatacdo do Estado brasileiro para a adaptacdo passiva a ldgica
do capital. Revelou-se, sem a natureza pragmatica imediatista, submissa e
antipopular das classes dominantes brasileiras (BEHRING; BOSCHETTI,
2006, p. 151).

No que tange as Politicas Sociais, foi estabelecido um movimento de
desestruturacdo, em um processo de privatizacdo, focalizacdo e descentralizacéo,
apontando-se para o processo de reilantropizacdo das politicas sociais. No ambito da
Saude, os ajustes neoliberais acarretaram no SUS o desmonte do seu carater universal e
publico, “através de um processo de universalizagdo excludente, mercantilizagdo e
privatizacdo da saide” (CORREIA, 2011, p. 43). Dessa forma, o projeto de satde
articulado ao mercado possui como pressupostos: “a contengdo dos gastos com
racionalizacdo da oferta, a descentralizacdo com isencdo de responsabilidade do poder
central e a focalizagdo” (BRAVO; MATOS, 2012, p. 200).

Com a chegada ao poder do presidente Lula em 2002, pontos centrais pautados na
reforma sanitaria tomaram corpo, modificando o direcionamento, ao longo dos anos,
sobre as prioridades no ambito da Politica de Saude.

Pode-se considerar que, ao longo dos governos Lula e Dilma, houve mudancgas
substanciais no processo de implementagéo do SUS, onde aspectos relevantes podem ser
percebidos, como a ampliacédo de servigos, a criagdo de programas e projetos, a mudanca
no modelo de atencdo, a inclusdo de politicas de formacéo para o SUS e gestdo do
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trabalho, a criacdo de secretarias e estratégias de acordo com a complexidade da Politica
de Saude.

No que tange aos servigos, estes foram implantados em todos os ambitos das
Redes de Atencdo a Saude. Entre eles, destacam-se: o Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu); o NASF; os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); o fortalecimento
e a ampliacdo das Estratégias de Saude da Familia e das Unidade Basicas de Saude, com
os programas Requalifica Brasil, Programa Mais Médicos, Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), Programa de
Humanizacgdo dos Servicos (Humaniza SUS), Farmécia Popular, e outros.

Apesar dos avancos e da ampliacdo de servicos no ambito do SUS, nos governos
do Partido dos Trabalhadores (PT), ndo se enfrentaram questdes estruturais no
desenvolvimento da Politica de Salde, dentro das disputas no ambito da sociedade
brasileira, como o subfinanciamento do sistema de salde.

Dessa forma Bravo (2019) destaca que:

Nos governos do PT, a politica de salde sofreu os impactos da politica
macroecondmica. As questdes centrais ndo foram enfrentadas, tais como a
universalizacdo das agOes, o financiamento efetivo, a Politica de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude e a Politica Nacional de Medicamentos.
Diversas questdes sdo evidenciadas como a precarizacdo e terceirizacdo dos
trabalhadores, a privatizacdo da salde com a adocdo dos chamados novos
modelos de gestdo, bem como o fornecimento de subsidios ao setor privado e
a articulagdo com o capital estrangeiro (BRAVO, 2019, p. 2021).

Nesse sentido, reafirma-se as diretrizes neoliberais, bem como a seu impacto na
Politica de Saude, onde se buscam ajustes fiscais, menores investimentos e repasse de
recursos para iniciativa privada tendo como lastro o capital internacional e financeiros, a
necessidade de apropriacdo do fundo publico e do avango de légicas conservadoras e
corporativistas no cerne do Sistema Unico de Satde.

A partir do golpe institucional que culminou no impeachment da presidenta Dilma
Rousseff em 2016, que tinha como objetivo a usurpacdo da presidéncia da republica e a
implementacdo de uma agenda presente na Europa desde 2008, foi se estabelecendo no
Brasil uma agenda ultraliberal.

As propostas e agendas ultraliberais ja constavam em documentos como Agenda
Brasil, Uma Ponte para o Futuro e Travessia Social, apresentados pelo PMDB como

saida para o Brasil em meio a crise do governo Dilma, tendo como medidas a realizagédo
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de ajustes fiscais, contrarreformas nas legislacBes trabalhista e previdenciaria,
privatizacOes, e precarizacdo das politicas sociais. O documento Uma Ponte para o
Futuro foi lancado pelo PMDB em meio a crise politica estabelecida a partir da vitoria de
Dilma Rousseff em 2014, no congresso nacional da Fundagéo Ulysses Guimardes, e tinha
em sua esséncia principios neoliberais como centrais para o desenvolvimento do Pais,
relegando a segundo plano politicas de bem-estar (CAVALCANTI; VENERIO, 2017).

O governo ilegitimo de Temer trata-se de uma restauragdo conservadora de um
projeto politico ultra neoliberal, assumidamente pro-capital, que visa resolver
0s impasses de acumulagéo e favorecer os interesses da classe dominante do
pais e aprofundar sua dependéncia junto ao capital internacional (BRAVO,
2018, p. 12).

Uma das primeiras medidas adotadas pelo governo de Michel Temer foi
estabelecer ajustes fiscais, através da Emenda Constitucional n. 95 (EC 95), de 2016,
conhecida como “PEC da Morte”, que congelou os recursos publicos por 20 anos,
instituindo um Novo Regime Fiscal (NRF), que estabelece um “teto fiscal” para os gastos
publicos.

Tendo em vista esse teto de gastos, tém-se impactos diretos no &mbito das politicas
sociais, entre elas a Politica de Saude e Educagdo, com diminuicdo consideravel de

repasse de recursos publicos para essas duas politicas ao longo dos anos.

[...] a aprovacdo da Emenda Constitucional (EC) no 95/2016 (Brasil, 2016a),
que congela em termos reais as despesas primérias da Unido e estabelece uma
nova regra de apuracdo das despesas pela Gtica da execucdo financeira,
introduzindo o chamado Novo Regime Fiscal (NRF). A aplicacdo do NRF
impacta o volume de recursos efetivamente disponibilizados para o SUS, seja
pela imposi¢do do teto geral de gasto, seja pela forma de apuragdo do piso
federal de despesas com ac@es e servi¢os publicos de salde (ASPS), congelado
em valor equivalente a 15% da receita corrente liquida (RCL) de 2017 para o
periodo 2018-2036 (VIEIRA apud VIEIRA; BENEFIDES, 2016, apud
VIEIRA, 2018, p. 1).

Além dos impactos provocados pela EC 95 nos recursos destinados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), pode-se observar uma tentativa sistematica de repasse do fundo
publico da saude para o setor privado, de acabar com 0s repasses constitucionais, de
desmonte nos programas e projetos ja desenvolvidos no &mbito do SUS.

Dentro do arcabouco de propostas apresentadas pelo governo que comprometem

diretamente as estruturas constitucionalmente estabelecidas para o SUS, destacam-se as
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mudancas em politicas e programas do SUS, a abertura da salde ao capital estrangeiro, a
proposta de criacdo de planos populares de saude, as terceirizacdes e 0 reconhecimento
da constitucionalidade das Organizacdes Sociais para gestdo dos servigos (TEIXEIRA;
PAIM, 2018).

Os processos de privatizagdo e de retrocessos na politica de salde néo
comegam no Governo Temer. Se inserem no quadro social, econdmico e
politico sintonizado com processos observados mundialmente e se concretizam
com as mediac@es relacionadas as condicdes de insercdo do Brasil no cenario
politico-econdmico mundial e ao seu particular desenvolvimento histérico.
(BRAVO, 2018 p. 11).

No que tange ao financiamento da Politica de Saude, a desoneracdo e a
consequente abdicacdo do recolhimento de recursos da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), houve impacto direto no Sistema Unico de
Saude e nos servicos, além de reducdes expressivas de recursos que seriam utilizados para
melhoria da estrutura e da qualidade dos servigos de saude, “Requalifica SUS”, sendo
necessario a municipios e estados recorrerem as emendas impositivas para que pudessem
acessar recursos novos para o desenvolvimento das a¢cGes no ambito da Politica de Saude
a nivel local.

Com as eleigBes de 2018 e a vitoria do candidato Jair Bolsonaro, representante da
extrema-direita neoconservadora, o Brasil assumiu institucionalmente uma agenda de
aprofundamento das diretrizes neoliberais estabelecidas pelo capital financeiro e, em
paralelo, direcionou as a¢des do governo a partir de concepgdes conservadoras.

No ambito da Politica de Salde, pode-se observar que, nos primeiros anos do
governo Bolsonaro, ja se iniciava um desmonte de programas e projetos no ambito do
SUS, cortes no or¢camento, além de se colocar na agenda da salde posi¢cdes conservadoras
e corporativas.

No ambito do Ministério da Saude, logo ao assumir, o entdo Ministro da Saude
Luiz Henriqgue Manetta iniciou indmeros processos de mudancas no ambito
organizacional. Na perspectiva de estabelecer novos arranjos governamentais, 0 governo
Bolsonaro iniciou mudangas significativas em formato de financiamento do sistema de

saude, e reformulacdo de portarias de programas e projetos.

O Ministério da Salde passou por mudangas na sua estrutura, sendo criadas
duas Secretarias: Atencéo Bésica e Tecnologia da Informacéo- departamento
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de salde digital. Essa ultima secretaria com o objetivo de estimular
teleconsultoria, telediagnéstico, teleducacdo. Foi extinta a secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa e reformulada a Secretaria de Atencdo a Salde,
priorizando a especializacdo. E foi criado um Departamento de Certificacdo e
Articulagdio com Hospitais Filantropicos e Privados, estabelecendo
contratualizagdo com setor privado (BRAVO, 2019, p. 9).

No que tange ao desenvolvimento das ag0es no ambito do SUS, podem-se
destacar as alteragdes do modelo de financiamento e o arranjo da Politica Nacional de
Atencdo Basica, considerado um retrocesso na Politica de Satude Mental instituida pela
Reforma Psiquiatrica, com repasse de recursos para iniciativas privada e religiosas
(Comunidades Terapéuticas), submetendo a populacdo mais vulneravel a um tratamento
de carater punitivo, a perda de identidade, de autonomia, e a violacdes de direitos
humanos.

Outras a¢des no SUS também foram afetadas, seja por posi¢do conservadora, seja
pelos ajustes fiscais, como Farmécia Popular, PMAQ, Requalifica UBS, mudancas no
Departamento de Infeccfes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Somando-se a todos esses desmontes, entram em cena pautas conservadoras e
morais como propostas dentro da Politica de Salde, no intuito de garantir apoio
principalmente dos evangélicos, como abstinéncia sexual para adolescentes e posi¢es

contrarias ao aborto legal.

A ofensiva (neoconservadora) atinge diferentes dimensdes da realidade,
contando com grande chance de incorporacdo por atividades sociais que
prescindem da razdo em decorréncia da crenga em dogmas, a exemplo das
religides. Nesse sentido, quando se trata de avaliar questfes que remetem a
valores morais, 0s (neo)conservadores sdo moralistas, ou seja, intolerantes,
preconceituosos e, no limite, fundamentalistas (BARROCO, 2015, p. 631).

No periodo de 2019 a 2022, demonstra-se a maior ofensiva ultraliberal e
neoconservadora no pais, estabelecendo-se retrocessos em direitos e politicas sociais,
flertando-se com o autoritarismo, que busca constantemente o desmonte do Estado Social
Democratico de Direito, alimentando diariamente posi¢es negacionistas no ambito da
sociedade brasileira.

Com o advento da COVID-19, a Politica de Satde e o Sistema Unico de Salde
demonstraram a sua importancia no ambito da sociedade brasileira e, dentro dos seus
limites estruturais e de recursos humanos, conseguiram salvar as vidas de milhdes de

brasileiros.
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Entretanto, na perspectiva governamental, foi verificado no ano de 2020 um
verdadeiro descaso do governo no combate ao COVID-19, pois, através do presidente
Jair Bolsonaro, a pandemia era negada diariamente, sendo classificada por ele como
“gripezinha”, o que também trouxe posi¢cBes contrérias ao uso de méscaras e ao
distanciamento social, além da indicacdo de medicamento de eficacia ndo comprovada
pelos 6rgdos de controle, da demora na compra de vacinas e da desorganizacdo no
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). No ambito do Ministério da Satde, mudancas
constantes de ministros fragilizaram as medidas a serem adotadas, reafirmando-se assim
os esfor¢os do governo em dificultar as medidas de combate a pandemia.

No que tange aos servicos e programas no ambito do SUS, foram timidas as
medidas no ambito da Atencdo Primaria em Saude no combate a pandemia, sendo
repassados poucos recursos aos municipios para o desenvolvimento das agdes e/ou
criagdo novos de servigos. Destaca-se, nesse cendrio, a falta de protagonismo do
Ministério da Saude na organizacdo das acdes de combate a pandemia ao longo de 2020,
dificultando acgdes articuladas e planejadas entre os entes federativos.

Nesse contexto de pandemia, a Politica de Salde e o SUS, apesar de todos 0s
descasos do governo federal, do desmonte e do desfinanciamento, afirmam-se como um
patrimdnio inegociavel da sociedade brasileira, tendo em vista sua capacidade de resposta
as questdes de saude da populacdo, sua capilaridade, chegando em areas remotas do pais,
e seu nivel de organizagdo.

Diante do cenario apresentado, a discussdao em torno da Politica de Saude e do
SUS ¢ de grande importancia para a sociedade brasileira, na perspectiva de garantir as
diretrizes estabelecidas no ambito da Constituicdo Federal e, com isso, garantir um

Sistema Unico de Saude, como direito de todos e dever do Estado.
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3 CONTEXTO SOCIOPOLITICO NO BRASIL NO PERIODO DE 2013 A
2022: PROCESSO DE IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DO
PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

O Projeto Mais Médicos para o Brasil vem sendo, desde sua criagdo, fundamental
no debate sobre a necessidade de atuacéo estatal na garantia do direito a sadde e a protecao
social no ambito da Saude. Implantado em resposta aos movimentos sociais que
ocorreram em meados de 2013, o projeto traz consigo um arranjo robusto de aspectos
politicos, ideoldgicos e corporativos que teve centralidade nos Gltimos anos, no &mbito
da politica brasileira.

Dessa forma, faz-se necessdrio examinar 0S aspectos que perpassam a
implantacdo e a implementacdo do PMMB, como também sua continuidade frente as
mudangas politicas que ocorreram no Brasil nos ultimos anos e que tiveram impactos
diretos em sua estrutura e em sua consolidacdo enquanto politica pablica.

Ao visualizar-se 0 processo historico brasileiro, principalmente no periodo de
2013 a 2022, podem-se perceber inUmeros fatos e acontecimentos que promoveram
mudangas substanciais na estrutura social brasileira, dando espago para o crescimento do
conservadorismo e de posturas antidemocraticas, que permanecem latentes atualmente.

No que tange aos aspectos politicos econdmicos, percebe-se que, ao longo dos
anos, a agenda ultraneoliberal, capitaneada pelo mercado financeiro, ganha espago e
aprofunda suas diretrizes no &mbito do trabalho, da fragmentacéo das politicas publicas
e de privatizagoes.

Neste capitulo, discorrer-se sobre o contexto sociopolitico do Brasil no periodo
que vai de 2013 a 2020, sendo este capitulo dividido em quatro se¢des. A primeira se¢ao
trata das manifestacGes de julho de 2013 e de sua importancia para o processo de
lancamento do Projeto Mais Médicos para o Brasil, como resposta as reivindicaces
advindas das ruas. A segunda inicia o debate em torno das consequéncias do Golpe de
2016 para o PMMB, em sua estrutura e continuidade. A terceira se¢do analisa as
consequéncias da vitoria de Jair Bolsonaro nas eleicbes de 2018, com o avanco das
agendas neoliberais e impactos no Projeto Mais Médicos. Por fim, a quarta secéo discute
as primeiras medidas do novo governo Lula em relacdo ao seu mandado, como também

no que tange o PMMB.
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3.1 ESTADO E SOCIEDADE CIVIL: JORNADAS DE JUNHO DE 2013 E
IMPLANTACAO DO PMMB

Ao analisar-se o periodo de 2013 a 2020, podem-se compreender as manifestacdes
de 2013 como ponto inicial para o debate, tendo em vista que se tratou de um cenério de
mudanca e ampliacéo das pautas de reivindicagdes Brasil, que teve inicio com a luta dos
movimentos sociais por menores precos das passagens de Onibus em S&o Paulo,
capitaneada pelo Movimento Passe Livre (MPL), e se transformou em um movimento

amplo com reivindicagdes diversas.

Os protestos de junho demarcaram a inclusdo de novas formas de ativismo,
transnacional (DELLA PORTA e TARROW, 2005), atuando em questdes
locais e nacionais, além de retomarem com forca demandas focadas em
problemas da vida cotidiana — mobilidade urbana, emprego, financas/salério,
dividas, servicos sociais como educacdo e salide, moradia popular, terra para
viver e plantar (demanda ja secular, agora em confronto com o agronegécio e
outros) etc. (GOHN, 2016, p. 129).

Com a ampliagdo das pautas, a incorporagdo de movimentos diversos e a
mobilizagdo nacional, como a ajuda & midia conservadora, transformou-se 0 momento
em um cenario perfeito para que a pressdo de setores da classe burguesa pautasse
mudancas quanto a politica econdmica e financiasse movimentos conservadores que
buscavam fragilizar o governo.

Para entender o0 momento, é necessario retomar o conceito de Sociedade Civil, a
fim de compreender os diversos interesses que se apresentam como reivindicacdes nas
Jornadas de Junho.

Nesse sentido, tome-se como norte tedrico a concepgdo gramsciana sobre a
categoria Sociedade Civil, entendida como espaco de disputa entre classes apresentado
no ambito das diversas dimensdes da complexidade da vida social, onde se confrontam
interesses e projetos societarios.

Dessa forma, ao avaliar-se o cenario das Jornadas de Junho, devem-se
compreender os diversos direcionamentos estabelecidos, tendo em vista a

heterogeneidade dos movimentos e das instituicdes que buscavam capitanear o
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movimento. Também se faz necessario um olhar ampliado para as diversas pautas de
reivindicacdes e suas intencionalidades.

Diante disso, compreende-se que as Jornadas de Junho, iniciadas como um
processo de luta pelo aumento das tarifas de transporte publico, se tornaram, com o tempo,
um cenério de disputa por hegemonia no contexto politico, econémico e moral.

Assim, as disputas apresentadas no contexto das manifestacoes de junho de 2013
sdo catalisadoras do processo para o enfraquecimento do governo da entdo presidenta
Dilma Rousseff, tendo em vista as acusagdes de corrup¢do e 0os primeiros impactos
econdmicos, provenientes da crise do capital de 2008.

A multiddo nas ruas em junho de 2013 surpreendeu 0 governo e muitos
analistas porque o governo federal, comandado pelo Partido dos Trabalhadores
— PT, desde 2003, elaborou inimeros programas e projetos de inclusdo social
de grupos em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, como o Bolsa
Familia, implementou politicas de aumento do salario-minimo, realizou
indmeras conferéncias nacionais tematicas em areas do servigo publico que
resultaram em novas politicas sociais (GOHN, 2016, p. 136).

Nesse momento, estavam em cheque as perspectivas desenvolvimentistas e a
politica de conciliacdo estabelecida pelos governos de Lula, que muitos nomeiam como
“lulismo”, colocando em duvida a politica estabelecida pelo governo do PT no tltimos
ano no Brasil. Por um lado, isso ampliou a capacidade do Estado em intervir na
desigualdade social, através de politicas de transferéncia de renda e da ampliacdo de
politicas publicas; por outro lado, ndo se teve a capacidade de enfrentamento ao capital
financeiro e a financeirizacdo da sociedade brasileira, e o Brasil se tornou um pais
literalmente rentavel ao capital.

No contexto das manifestacbes, a partir do momento em que houve uma
ampliacdo da pauta inicial, que girava em torno do aumento das tarifas do transporte
publico, e com a entrada de outros setores nas manifestacdes, houve uma busca constante
por emanar narrativas de oposicdo ao governo Dilma, o que, com apoio da midia
conservadora, traria um amplo impacto sobre a popularidade da presidenta e,
consequentemente, sobre as eleicdes de 2014. “Em suma: toda elite politica tradicional,
independente da coloragdo partidaria, leu as manifestacdes pela chave do calculo
eleitoral” (MIGUEL, 2019, p. 159)
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Logo apés junho de 2013, as manifestacBes ndo tiveram continuidade em
termos de mobilizacdo de massa, 0s atos de protestos foram tépicos, com focos
especificos tais como: N&o vai ter Copa, Ocupacdes urbanas, greves de
profissionais da educacdo publica etc. Cenas de violéncia protagonizadas pela
policia e pelos Black Blocs, levaram a criminalizacdo de varios participantes
dos protestos, e o refluxo das manifestagdes (GOHN, 2016, p. 136).

Nesse cenério, o governo Dilma foi incapaz de responder rapidamente as
demandas das manifestacdes, reagindo timidamente aos pleitos, apresentando respostas
superficiais aos problemas estruturais, buscando somente conter o impacto nas elei¢des

que estavam por vir.

[...] o governo Dilma Rousseff foi incapaz de encontrar sua posi¢do nesse novo
cenario. Sua resposta as manifestagdes foi sempre ziguezagueante; quando a
presidente se manifestou em rede nacional de televisdo, em 17 de junho de
2013, propds “cinco pactos”, uma mixordia que incluia uma reforma politica
potencialmente democratizante, mas também aderiu ao receituario

conservador de “responsabilidade fiscal” Fora isso, promessas genéricas em
favor da educagdo, salde e mobilidade urbana (MIGUEL, 2019, p. 157).

Como uma das respostas do governo Dilma (e, aqui, atrevo-me a identifica-la
como uma das principais medidas tomadas), houve a criacdo do Programa Mais Médicos
e a implementacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, apresentado como resposta a
falta de profissionais médicos nos servigos de salde, principalmente na Atencdo Priméria
em Salde. Como destacado no capitulo introdutdrio (cf. Capitulo 1), a insuficiéncia de
profissionais médicos e sua ma distribuicdo no territdrio brasileiro apresentam-se como

justificativas centrais para a implementacdo do Programa.

Os acontecimentos de junho de 2013, quando o Brasil presenciou massivas
manifestacdes de rua que tinham entre suas pautas a exigéncia de melhores
condicBes e servicos de salde para a populagdo brasileira, provocaram o
governo federal a concluir a formulagao da politica publica que estava sendo
gestada desde o inicio do ano. Assim, em 8 de julho de 2013 foi instituido o
Programa Mais Médicos (BRASIL, 2015, p. 40).

O debate sobre o provimento de profissionais para 0 SUS ndo era novo no ambito
no Ministério da Saude, pois o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo
Basica (PROVAB), instituido pela Portaria Interministerial n. 2.087, de 1° de setembro
de 2011, tinha como “objetivo estimular e valorizar o profissional de saude que atua em
equipes multiprofissionais no &mbito da Atengdo Basica e da Estratégia de Saude da

Familia” (BRASIL, 2011, s/p) e leva-lo para localidades com maior caréncia deste
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servigo, tendo como atrativo para o profissional uma pontuacdo extra em selecGes de
residéncias profissionais.

Segundo dois dos entrevistados desta pesquisa, 0 PMMB ja estava sendo gestado
no &mbito do governo Dilma antes mesmo das manifestacBes, porém, enfrentava um
cenario adverso, tendo em vista aspectos e discussdes internas sobre o melhor formato do

projeto:

Entdo, ha muito tempo vinha se preparando para isso. Tem marcos em 2011,
tem marcos em 2012, tem marcos operacionais em 2013... mas ndo sabia qual
que seria 0 momento em que seria lan¢ado o programa, até porque dependia de
toda uma andlise ai... da repercussdo do programa e acabou que... as jornadas
de junho de 2013 facilitaram essa possibilidade de lancar o programa, mas a
gente ja trabalha hoje com a tese de que... tese ndo, a gente vivenciou e sabia
que o programa ja vinha sendo preparado hd mais tempo, talvez ndo com toda
a modelagem que foi lancado em junho de 2013, mas com essas varias
caracteristicas [...] o projeto ja tava preparado, ja tinha bases ha um certo
tempo, mas realmente a gente ficava participando dessa andlise de conjuntura
ai pra ver qual quer seria 0 melhor momento em que o programa seria langado.
E nesse sentido a Casa Civil e a presidéncia ja tinham a informacdo do
programa ha um certo tempo, né? E enxergavam a viabilidade do ponto de
vista de executar o programa h4 um certo tempo também, entdo a... o inicio do
programa ficou condicionado a uma anélise mais dum contexto politico, né, e
da viabilidade de iniciar um projeto dessa monta ai, dessa repercusséo (Extrato
de fala, E1).

Mais Médicos, ele foi sendo formulado, pelo menos, mais diretamente desde o
primeiro trimestre de 2012. Entdo, aquele periodo ali, entre o langamento e a
implementacdo, ja tinha muita coisa construida, muito problema ja resolvido
do ponto de vista de como podemos operacionalizar isso. Inclusive com as
normas, com os regulamentos, com a legislacdo necesséria, etc, né? As
portarias foram muito répidas, né, porque elas ja& tavam mais ou menos
montadas, né? O problema é... a grande questdo é que o programa, ele foi
sendo... o langamento dele foi sendo adiado. Foi sendo adiado por causa da...
previsdo, da resisténcia que as entidades médicas fariam. Entdo, ia se langar o
programa no final de 2012, e ai teve elei¢do municipal; ndo langou. Inicio de
2013, os prefeitos fazem aquele movimento “cadé o médico?". A ideia era
langar ali no meio do encontro, na frente dos prefeitos, mas acabou néo
acontecendo. Entdo, o programa, ele vai... vai adiando, vai adiando e o que...
0 papel das... das jornadas de junho, né, das manifestacdes de junho, foi
justamente desequilibrar o jogo, né? Tava, até entdo, vencendo na posicao... 0
Ministério da Saude queria lancar desde 2012, né? Mas, o MEC, ta ali
acompanhando, sem fazer pressdo pra langar, mas também j& ndo tava mais
fazendo presséo pra segurar, ndo €? Agora, 0 que aconteceu foi que o entorno
da presidenta, que estava convencendo-a de que nao era uma boa langar, perdeu
0 argumento em junho em 2013, quando aconteceram as manifestagcdes o
calculo politico virou e quando foi se olhar o que que era importante pra poder
lancar, pra poder responder, né, aquelas manifestacGes, responder a queda da
popularidade, responder o problema da vulnerabilidade (Extrato de fala, E2).

Dessa forma, as Jornadas de 2013 se apresentam como catalisadoras para a

implantagio do PMMB, tendo em vista que se enfrentavam, naquele momento,
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resisténcias das organiza¢es médicas e de atores politicos no ambito do congresso. Além
disso, estudos de viabilidade, elaboracdo de marcos legais e construcdo de uma proposta
de programa ja estavam sendo gestados dentro do Ministério da Saude e da Casa Civil e,
com ciéncia da presidenta e no momento oportuno, demandou-se a implantagdo do
Programa.

Pinto (2021) defende a tese de que:

O agravamento do problema e aumento da relevancia da questdo, combinados
ao posicionamento de novos atores na dire¢éo do sistema politico e subsistema
salide, sdo responsaveis pela entrada da questdo na agenda do governo, com
prioridade méxima no MS e alguma prioridade no nicleo do governo ja em
2011[...] A acdo da Presidéncia e nlcleo do governo e o suporte que passou a
dar a atuacdo dos Empreendedores do PMM foi essencial para a superacao de
constrangimentos institucionais nos proprios espacos institucionais do Estado.
Esses fatores somados foram responséaveis por viabilizar a formulagdo do
PMM ao longo do ano de 2012. E que a mudanca do contexto politico em
meados de 2013, com papel destacado das ‘Jornadas de Junho’, mudou o
calculo estratégico do nucleo do governo fazendo com que o PMM fosse
lancado naquela data. (PINTO, 2021, p. 221).

Podem-se elencar ainda outros fatores que levaram ao langamento do PMMB
naquele momento. Para além dos aspectos politicos que surgiram com 0s movimentos de
julho, construindo um momento histérico para que o governo realizasse 0s
enfrentamentos no dmbito da sociedade e no campo politico, houve o envolvimento
anterior da Casa Civil e da Presidéncia da Republica no processo de elaboracdo e
discussao da proposta de provimento de profissionais médicos, o que deu condicGes para
que, em cadeia nacional de comunicacdo, se pudesse anunciar que o governo traria de

imediato milhares de médicos 0 PMMB como resposta as demandas das ruas.

Vou convidar os governadores e os prefeitos das principais cidades do pais
para um grande pacto em torno da melhoria dos servicos publicos. O foco sera:
primeiro, a elaboragdo do Plano Nacional de Mobilidade Urbana, que
privilegie o transporte coletivo. Segundo, a destinagdo de 100% do petréleo
para a educacdo. Terceiro, trazer de imediato milhares de médicos do exterior
para ampliar o atendimento do SUS (Pronunciamento da presidenta Dilma
Rousseff sobre as manifestagdes no Brasil).

Dessa forma, é imprescindivel destacar que o Programa, apesar de gestado pelo
Ministério da Saude, estabeleceu um processo amplo de debate dentro do governo, o que

deu condicBes impares para a sua implantacdo, como destaca o Entrevistado 1:
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E nesse sentido a Casa Civil e a presidéncia ja tinham a informacdo do
programa ha um certo tempo, né? E enxergavam a viabilidade do ponto de
vista de executar o programa ha um certo tempo também, entdo a... 0 inicio do
programa ficou condicionado a uma andlise mais dum contexto politico, né, e
da viabilidade de iniciar um projeto dessa monta ai, dessa repercusséo. E, nesse
sentido, eu avalio que foi uma decisdo da presidéncia, né? Inclusive a gente
sabia da possibilidade de langar o programa, mas teve uma certa surpresa
quando ela anunciou na TV, né, que milhares de médicos estrangeiros iriam
vir imediatamente pro Brasil (Extrato de fala, E1).

O processo de implantacdo, da forma como se deu, estabeleceu indmeras
dificuldades em sua operacionalizacéo, tendo em vista a necessidade de criagcdo de um
departamento para fazer a gestdo do programa, a dificuldade do repasse de informacoes
para gestores estaduais e municipais sobre a chegada de médicos e as regras do programa,
a dificuldade na relacdo com as instituicdes de ensino e na organizacdo do processo de
supervisdo. Os ajustes foram realizados com o projeto na rua e enfrentando uma oposicéo.
Dessa forma, apesar da resposta em tempo das demandas das manifestacfes de junho, é
preciso estabelecer que 0 PMMB e sua governanca ainda ndo estavam alinhados e
desenvolvidos no momento da implantacao.

No que tange aos enfrentamentos dentro do governo, o Entrevistado 4 aponta um
enfrentamento direto dentro do Ministério da Salde, tendo em vista que, historicamente,
este foi um espaco de disputa por interesses corporativos e, consequentemente,

estabelecia-se ali um espaco de correlagdes de forca:

A parte de educacdo na saide era um bloco de hegemonia da categoria médica
e isso fazia travar uma série de possibilidades de avangos. Tanto que na
primeira gestdo do governo Lula, na segunda também, com essa hegemonia
da... da corporagdo médica no Ministério da Educagdo, uma série de iniciativas
que poderiam ter sido inovadoras, né, como a prépria integragdo da residéncia
médica com a residéncia multiprofissional, acabaram sendo barradas (Extrato
de fala, E4).

Os primeiros conflitos politicos e ideolégicos foram provocados inicialmente
pelas entidades médicas em posic¢ao contraria ao governo Dilma, principalmente no que
tange a incluséo de profissionais cubanos dentro do Projeto Mais Médicos para o Brasil.
Grande parte das entidades médicas questionavam a formagdo medica dos profissionais
cubanos, sendo vistas inimeras manifestacfes e declaracbes no momento da chegada

desses profissionais ao Brasil.
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Momento emblematico e que traduz a forma como a categoria médica no Brasil
recebeu os profissionais cubanos foi a manifestacdo que houve no estado do Ceara na
chegada dos profissionais, sendo considerada por autoridades do Ministério da Saude

como um ato de “intolerancia, racismo e xenofobia”. Como destacado pelo entdo Ministro

da Saude, Alexandre Padilha:

Eles (os médicos de Fortaleza) participaram de um verdadeiro corredor
polonés da xenofobia, atacando médicos que vieram de outros paises para
atender a populacdo apenas naqueles municipios onde nenhum profissional
quis fazer atendimento. (Reportagem Felipe Neri, G1, 27 ago. 2013).

Como afirma Pinto (2021):

A Comunidade Medicina Liberal atacou fortemente os médicos cubanos e o
acordo com Cuba. E possivel identificar na literatura que as principais
acusacdes publicas das entidades médicas eram: a) que os médicos estrangeiros
ndo tinham competéncia para atuar no Brasil; b) que a formagdo dos médicos
cubanos, em especial, era de ‘baixa qualidade’; ¢) que estes atuavam em
condigdes de ‘trabalho escravo’ por ndo terem “direito de escolha’, serem
‘obrigados’ a vir trabalhar no Brasil e pelo governo cubano se ‘apropriar’ da
maior parte de seus salarios; e d) que o acordo do Brasil com a OPAS tinha
como maior objetivo transferir recursos a ‘ditadura cubana’. Mas além da
disputa simbolica, a Comunidade Medicina Liberal tentou vetar a medida
usando sua posi¢do institucional na regulacdo do trabalho médico no Brasil.
Para que médicos sem registro no Brasil pudessem atuar no PMM era
necessario que os CRM emitissem o registro especial previsto na MP. Alguns
protelaram a emissdo e outros se recusaram a emitir, entrando com acdes na
justica para poderem ndo cumprir a MP (PINTO, 2021, p. 253).

Ao fundo desse debate, também se encontra como central a reserva de mercado
de trabalho, tendo em vista que, antes do PMMB, os médicos tinham a capacidade de
regular os salarios, estabelecendo carga horaria e dias de trabalho, e quase sempre a
negociacdo se dava de forma desigual para os gestores municipais.

Alessio e Sousa (2017, p. 1151) destacam também, como motivo de resisténcia
dos médicos brasileiros ao PMMB, o0 sentimento de que a vinda de médicos estrangeiros
através do PMMB seria um “ataque pessoal aos médicos do Brasil, culpabilizando-0s
pelos servicos de satde insuficientes e desvalorizando o profissional brasileiro frente ao
estrangeiro”.

Registre-se, também, o papel da midia na construgdo da narrativa estabelecida
naquele momento, dando aporte ideoldgico a um pensamento corporativista e

hegemonico que perpassa as corporagdes de salde.
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Como destacam Emerich et al. (2018):

O olhar a partir das indGstrias culturais e midiaticas pressupfe que a
comunicacdo é um componente da economia. Ao considerar que ha uma forte
influéncia do corporativismo médico nas noticias relacionadas ao PMM, é
importante destacar que os jornais, enquanto atividade cultural que visa ao
lucro, possui inimeros anunciantes e a maior parte de seu sustento vem da
publicidade, que coexiste atrelada ao mercado de producdo das noticias. Por
iss0, ndo se pode ignorar o fato de que os maiores anunciantes do mercado
publicitario sdo as industrias relacionadas a salde, em sua maioria comandada
por profissionais médicos, descontentes com o PMM. Por isso, uma
possibilidade de as manchetes que citavam o programa possuirem um carater
negativista (EMERICH et al., 2018, p. 21).

E importante sinalizar que, apesar do direcionamento negativo ao PMMB por
parte da midia, observa-se também que, aos poucos, 0 programa passou a ganhar
legitimidade perante a sociedade, como resposta a dificuldade da satde pablica. Dessa
forma, a midia também apresenta posi¢es controversas em seu discurso, tendo um

posicionamento no veiculo de comunicacao e de entidades (SILVA et al., 2018).

Um exemplo disso foi uma noticia publicada no jornal ‘O Globo’, que admite
que “a iniciativa do presidente demonstra a disposi¢do do governo em buscar
melhorias para a area”20, ao tempo em que expde o posicionamento contrario
ao PMM por parte das EM. O tema mais controverso foi a abertura de postos
de trabalho no SUS para médicos estrangeiros, que gerou, por parte das uma
forte reagdo contréria, a ponto de ameagarem o governo com a deflagracéo de
uma ‘greve dos médicos’, como se evidencia no trecho de reportagem
reproduzido a seguir: [...] a Federacdo Nacional dos Médicos, o Conselho
Federal de Medicina e a Associacdo Médica Brasileira anunciam [...] um
calendario de protestos e uma possivel greve dos médicos contra a importacéo
de profissionais (SILVA et al., 2018, p. 494).

O processo de implementacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil teve uma
resposta rapida e resultados positivos no processo de ampliacao de profissionais na rede
de saude, especificamente com uma melhor distribuicdo de profissionais no Brasil.
Apesar disso, foi descontinuado ap6s o impeachment da presidenta Dilma e, com isso,
estabeleceu-se sua descontinuidade.

Pinto et al. (2015), em estudo que realiza uma avaliacdo do processo de
implantacdo do Eixo Provimento de 2013 a 2015, apontam informacg6es importantissimas
gue confirmam a resposta rapida do Programa Mais Médicos pelo Brasil ao SUS,
especificamente no @mbito da Atencdo Primaria. Para isso, o estudo utiliza como

informacdes sobre a ampliagdo da cobertura da Atencdo Primaria nesse periodo a
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ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude, os indicadores de salde e a
avaliacdo de usuarios, gestores e profissionais.

Diante da analise realizada, o estudo aponta que:

[...] em menos de trés anos de implantacdo, alcangou, no eixo provimento, um
conjunto de resultados relacionados aos objetivos do programa, tais como:
atender a demanda de médicos feita em 2013 e, nos anos posteriores, a
demanda dos gestores municipais para expandir e SF e completar as existentes;
alocar médicos nas areas com maior necessidade com equidade na distribuicéo;
ampliar a cobertura da AB e da ESF num volume e velocidade
significativamente superior aos anos anteriores; ampliar o acesso da populagéo
as acBes de AB; elevar o nimero de consultas e diversificar o escopo de
procedimentos de AB; aumentar o ritmo de reducdo das internacdes sensiveis
a AB; ser bem avaliado por usuérios, médicos e gestores; e se constituir como
uma alternativa importante de atuacdo para os médicos brasileiros. Mesmo
com o sucesso do eixo provimento, vale destacar alguns desafios. Os médicos
brasileiros ainda escolhem e atuam num nimero de municipios bem menor em
relacdo aos locais onde os brasileiros formados no exterior e, em especial, 0s
estrangeiros, se propdem a atuar. 1sso faz, por exemplo, com que todos os DSEI
tenham hoje equipes completas, por primeira vez, gragas aos médicos
estrangeiros. Além disso, o tempo médio de permanéncia e a taxa de
desisténcia dos médicos brasileiros no programa € maior. Esses dois fatores
apontam para a necessidade de se contar com os chamamentos internacionais
e a cooperagdo com a OPAS ainda por um bom tempo (PINTO et al., 2015, p.
1096).

Um ponto importante a ser discutido remete ao processo de chamamento dos
médicos através dos editais, pois ndo se garantia uma lista de reserva de profissionais.
Isso dificultava o processo e a reposicdo de médicos no momento de vacancia da vaga no
municipio, gerando transtornos com a perda de recursos pela falta de uma equipe

completa, como também com a desassisténcia aos usuarios.

A reposicéo do profissional € demorada, o que impacta o acesso da populagao
a atencdo médica e a continuidade dos cuidados iniciados. Isso fragiliza o
potencial do Programa Mais Médicos em fortalecer a Atencdo Basica como
porta de entrada preferencial do Sistema de Saude que, segundo Molina et al.,
ocorre por meio da presenca constante do profissional médico e do
estabelecimento de um cuidado & populagéo ao longo do tempo (HERVAL et
al., 2017, p. 1330).

Mesmo com o tempo de langamento de editais sendo a cada trés meses (vide
Quadro 9), o que naguele momento era entendido como o menor tempo possivel para
lancamento de editais, tendo em vista as questdes legais que envolvem todo o processo e
se tornam constantes, a reposicdo ainda era demorada, 0 que impactava no acesso da

populacdo a atengdo médica e a continuidade dos cuidados iniciados.
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Quadro 9 — Editais PMMB entre 2015 e 2016

Edital Assunto Data
Edital n° 2, de 15 jan. 2015 Chamamentos de profissionais Jan. 2015
Edital n° 10, de 10 jul. 2015 Chamamentos de profissionais Abr. 2015
Edital n° 16, de 2 out. 2015 Chamamentos de profissionais Out. 2015
Edital n° 1, de 8 jan. 2016 Chamamentos de profissionais Jan. 2016

Fonte: Elaboracdo prépria (2023), a partir de informacfes disponibilizadas pelo Ministério da Saude.
Disponivel em: http://maismedicos.gov.br/editais-abertos-anteriores. Acesso em: 10 jan. 2023.

Apesar dos avangos apresentados em curto tempo, o PMMB enfrentava

diariamente criticas do setor politico. Nas elei¢cdes de 2014, o provimento de médicos

para 0s municipios foi apontado como um dos principais assuntos tratados nas elei¢oes.

[..] o tema da provisdio médica no SUS e, mais especificamente, a
implementacdo do PMM no eixo de provimento emergencial foi incorporado
ao debate politico mais amplo, extrapolou o subsistema ou campo da salde e
foi assumido como uma agenda dos atores estratégicos implicados no sistema
politico e, portanto, na disputa por significados e identidades dos atores sociais
durante o periodo eleitoral [...]. Dessa forma, o processo de debate publico
sobre a pertinéncia do programa favorecia aqueles candidatos que o
implementaram, e os candidatos que pretendiam angariar apoio e relacdo de
identidade compartilhada com eleitores posicionavam-se favoravelmente a sua
manutencdo. Isso implica que possiveis propostas de mudangas no rumo da
politica, como a extin¢do do programa, poderiam acarretar a perda de apoio
aos atores que a propunham. Chama aten¢do a diminuicdo da expressdo na
midia dos posicionamentos dos candidatos sobre 0 PMM no més de outubro
de 2014 (FERLA et al., 2017, p. 1137).

Com as eleicbes de 2014 e a vitdria com 53% dos votos, Dilma assume a

presidéncia pelo seu segundo mandato, mas em um cenario totalmente diferente do

primeiro, tendo em vista que o Brasil naquele momento j& sentia 0os impactos da crise

capitalista de 2008. Tinha-se um pais dividido e, principalmente, uma oposicao que nao

aceitara sua derrota nas urnas, dificultando, no Congresso Nacional, qualquer medida que

fosse tomada pelo governo para amenizar a crise econdmica. E diante desse cenario que

fragcOes da sociedade iniciam toda a trajetoria que culminou no golpe de 2016.

O movimento politico do golpe de 2016 se direciona a reorganizacdo da classe
politica em termos de auto salvacdo. A recomposi¢cdo do mundo politico
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brasileiro para fins de manutencédo de seu modo de apropriacdo do Estado, ndo
pode mais se dar sob a condugdo do PT, assim demandando, na pratica, sua
expulsdo do sistema politico eleitoral e institucional vigente (MASCARO,
2018, p. 82).

Destaque-se que, com a chegada de Dilma Rousseff a presidéncia da republica nas
eleicBes de 2010, algumas questdes centrais foram essenciais para que houvesse uma
latente fissura na relacdo de alguns setores com o governo do PT, a partir das
manifestacdes de 2013 e até depois das elei¢bes de 2014.

Como destacado por Miguel (2019), a presidenta Dilma, ja& em seu primeiro
mandato, buscou realizar mudancas no direcionamento na relacdo do governo com o
mercado financeiro. Reduzindo sua rentabilidade, produziu mudancas na matriz
econémica e, com o0 tempo, 0s organismos internacionais e setores da sociedade ligados
ao mercado venderam a ideia de que se iniciava o descontrole na economia brasileira e a
“queda de brago” com o sistema financeiro. Dilma pensava contar com o apoio dos dois
setores objetivamente beneficiados com a nova matriz econdmica: a classe trabalhadora
e a burguesia produtiva.

Nesse sentido, podem-se perceber, naquele momento, movimentagdes centrais no
ambito da sociedade brasileira, tendo em vista que, aliado ao capital financeiro, o
patronato industrial, até entdo privilegiado por medidas econémicas, rende-se e assume
uma postura de oposi¢do ao governo, o que mais tarde conduziu a fissuras centrais no
governo Dilma.

Ao se avaliar o processo de implantacdo do provimento de profissionais médicos,
através do Projeto Mais Médicos pelo Brasil, percebe-se que a Sociedade Civil se
apresenta claramente como um espaco heterogéneo e de correlacdo de forca, que o debate
em torno do PMMB disputava espaco nos ambitos da sociedade e do Estado, tendo como
perspectiva influenciar diretamente a agenda politica.

Diante das questBes apresentadas, na proxima secdo, discorre-se sobre a forma
como o golpe de 2016 impactou o Projeto Mais Médicos para o Brasil, no que se refere a
seu desenvolvimento e sua implementagéo, buscando sinalizar os contornos que Ihe foram

dados pelo governo golpista.
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3.2 PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL: IMPACTO DO GOLPE DE
2016

Capitaneado por parlamento, judiciario, midia e capital financeiro, o golpe de
2016 tinha como objetivos centrais a ruptura do modelo de desenvolvimento e a
implementacdo das diretrizes ultraliberais. Como se aponta na famosa frase do entéo
senador da repUblica, Romero Juca, foi realizado “um grande acordo nacional”. O golpe
teve como centralidade a implantacdo de uma agenda neoliberal, de acordo com o
programa “agenda para o futuro” apresentado pelo Movimento Democratico Brasileiro
(MDB), partido do entdo vice-presidente da republica, Michel Temer.

A ruptura institucional em 2016 foi estabelecida sob manipulacdo dos regramentos
legais, tendo sido avalizada pelo congresso nacional, reafirmando-se que foram seguido
os ritos legais. Para tanto, observou-se a criagdo de crimes, a utilizacdo de quebras de
sigilos telefénicos e o0 vazamento ilegal de informacg6es processuais para que acontecesse
ali o impedimento da entdo presidenta. E nesse cenario, e com a estabelecida ruptura, que
se inicia uma fissura na democracia brasileira.

Tendo em vista 0 avanco das agendas neoliberais no Brasil, a partir do golpe
institucional que culminou no impeachment da presidenta Dilma Rousseff em 2016, o
governo brasileiro assumia como imprescindivel a agenda ultraliberal conservadora
estabelecida na Europa, com a crise de 2008, e tinha como diretriz a realizagéo de ajustes
fiscais, contrarreformas nas legislacdes trabalhistas, previdenciarias, e nas privatizacdes.
Nesse contexto, a seguridade social brasileira passava a ser diretamente atingida pelas
medidas estabelecidas pelos governos, sendo paulatinamente desmontada.

A partir do governo interino de Temer, presenciou-se uma tentativa de realizagdo
da reforma previdenciaria, tendo como justificativa a necessidade de se ajustar as contas
publicas e de se diminuir a divida pablica. Naquele momento, o debate da reforma
previdenciaria teve como obstéculos a falta de articulagdo do governo com o congresso,
apesar da utilizacéo de artificios para liberacdo de emendas parlamentares, na tentativa
de ganhar apoio para aprovacéo, a instabilidade politica do governo a partir das dendncias

de corrupcédo e a mobilizacdo social contraria ao governo e a reforma.

Desde a Assembleia Nacional Constituinte até os dias atuais, esses setores
desenvolvem ativa campanha difamatdria e ideoldgica orientada para
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“demonizar” a seguridade social, especialmente seu segmento de previdéncia
social. E uma campanha de vale-tudo, para recapturar esses recursos. Em
flagrante confronto com a Constituicdo da Republica, especialistas esforcam-
se para “comprovar” a inviabilidade financeira da previdéncia, a fim de
justificar nova etapa de retrocesso nesses direitos (FAGNANI, 2016, p. 88).

Naquele momento, o entdo ministro da satide do governo Temer, Ricardo Barros,
justificou a medida alegando sua eficiéncia econémica e apontando para o que estava
sendo pensado para o SUS, defendeu a criacdo de planos privados a populagdo em torno

da saude, bem como a desregulacéo do setor de satde suplementar.

Sédo apresentadas, de forma sintética, as seguintes propostas para o Plano de
Salde Acessivel: a) Plano Simplificado — cobertura para atengdo primaria,
restrita a consultas nas especialidades previstas no Conselho Federal de
Medicina (CFM) e servicos auxiliares de diagndstico e terapias de baixa e
média complexidade; b) Plano Ambulatorial + hospitalar — cobertura de toda
atencdo priméria, atencdo especializada, de média e alta complexidade; c)
Plano em Regime Misto de Pagamento — oferece servico por intermédio de
contraprestacdo mensal para cobertura de servicos hospitalares, terapias de alta
complexidade e medicina preventiva; e, quando necessario, atendimento
ambulatorial (BRAVO; PELAEZ, 2020, p. 196).

Nesse cenario, pode-se perceber que 0 governo golpista apontava uma expressiva
harmonia com o setor privado em salde, que buscava, de uma forma ou de outra, recursos
do SUS para o setor. As disputas dentro da sociedade civil se acentuaram nesse momento,
na dire¢do do desmonte do sistema publico de salde.

No que tange as acdes no SUS, percebe-se o desmonte e a estagnacdo de
programas e projetos, como na Politica Nacional de Atencdo Priméria, na Rede de
Atencdo Psicossocial, além do cancelamento de editais para o Programa de Valorizacao
do Profissional de Atencdo Basica (PROVAB), no Programa Mais Médicos e seus eixos.

Quanto ao Eixo Provimento Emergencial, o Projeto Mais Médicos para o Brasil
sofreu estagnacdo. O governo Temer buscou desregulamentar diversos programas e
projetos, fragilizando consideravelmente as a¢cbes no ambito do SUS, como relatado por

um dos entrevistados (E1) sobre a atua¢do do governo com o PMMB:

E, 0 governo Temer... ele tentou... assim, ele manteve a area de provimentos,
inclusive porgue ele ndo tinha nenhuma proposta diferente disso e ele sofria
muita pressdo principalmente dos gestores municipais, entdo eu nao consigo...
eu sei que ele tentou fazer algumas modificagcfes ai no provimento. Tentou em
algumas areas substituir... onde estavam os médicos cubanos, colocar médicos
brasileiros e acabou ndo conseguindo porque os brasileiros tinham uma
rotatividade muito alta e um tempo de permanéncia, ap0s 0 ingresso no
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programa, que as vezes ficava em um, dois meses, né? Mas, 0 que 0 governo
Temer fez mais evidentemente foi desregulamentar a abertura do curso de
Medicina [...] Um dos primeiros pontos que mexeram foi a questdo do
ANASEM, que era... 0 teste de progresso pros estudantes de medicina. Ent&o,
ainda no governo Temer, eles pegaram uma medida proviséria - que era de
outro tema, que ndo tinha a ver com a lei 12.871 e fizeram um jabuti pra retirar
ai o teste de progresso, a avaliagdo dos cursos de Medicina, na qual se propds
0 Mais Médicos (Extrato de fala, E1).

Ao analisarem-se os editais para chamamentos de médicos langcados ap6s o Golpe,
identificou-se um lastro de tempo entre um edital e outro, ja que, como tratado na secéo
anterior, os editais do PMMB eram langados a cada trés meses, 0 que sugere, de fato, uma
descontinuidade e estabilizacdo, sem reposicdo de vagas em tempo, com apenas trés
editais nos anos de 2016 e 2017, e apenas um edital de reposicdo de vagas em 2018. E
importante destacar que o edital de 2018 foi lancado somente pelo rompimento da
cooperacao Brasil, OPAS e Cuba, 0 que levou a saida dos médicos cubanos de forma

rapida e repentina, causando impacto politico ao governo.

Quadro 10 — Editais PMMB entre 2016 e 2018

Edital Assunto Data

Edital SGTES/MS n° 19, de 10 nov. 2016 (13° ciclo) Chamamento profissional Nov. 2016
Edital SGTES/MS n° 03, de 19 abr. 2017 (14° ciclo) Chamamento profissional Abr. 2017

N x -
Ed".[al n 12.’ de 27 nov. 2017 (Ade_sao de médicos a0 Chamamento profissional Nov. 2017
Projeto Mais Médicos para o Brasil)

N . .
Edital n° 18, de 19 nov. 2018 (Adesdo de médicos ao Chamamento profissional Nov. 2018

Projeto Mais Médicos para o Brasil

Fonte: Elaboragdo prdpria (2023), a partir de informagdes disponibilizadas pelo Ministério da Satde.
Disponivel em: http://maismedicos.gov.br/editais-abertos-anteriores. Acesso em: 10 nov. 2022.

Ao avaliar esse periodo, o Entrevistado 2 aponta que ndo houve uma mudanca
substancial no PMMB, mas sim uma estabilizacdo do projeto, e que, apesar das tentativas

de mudanca, houve resisténcia no ambito politico, como também por parte da sociedade:

Ele estabilizou o programa, o programa... o projeto deixou de crescer e vocé
teve uma pior na eficiéncia do programa, faltava médico e demorava muito
tempo pra poder repor os médicos e tal, perdeu transparéncia. Mas vocé néo
teve uma queda téo brusca, né? Se foi reduzindo, foi... algumas &reas foram
ficando desassistidas. O pico do programa foi em 2014 e 2015, né? 2015, na
verdade; 2016 o programa ja era menor. Ricardo Barros chegou querendo tirar


http://maismedicos.gov.br/editais-abertos-anteriores

73

0s cubanos, mas ele se deu conta de que iria seria uma cagada. Viu como é que
os prefeitos, os parlamentares preferiam os médicos cubanos e os médicos
brasileiros ndo ocupavam as vagas e etc. (Extrato de fala, E2).

E importante destacar que, apesar de ocasionado pelas falas do entfo candidato &
presidéncia e posteriormente eleito Jair Bolsonaro, o rompimento da Cooperacao
Internacional Brasil, OPAS e Cuba aconteceu definitivamente no final das luzes do
governo golpista de Temer, ocasionando a saida de em torno de 9.000 (nove mil) médicos
na rede publica de salde e reduzindo drasticamente o projeto, o que, em algumas areas,
ndo se conseguiu repor até os dias atuais.

Com a vitéria de Bolsonaro nas eleicbes de 2018, afloraram-se no cenario
brasileiro contornos conservadores que estavam velados na sociedade brasileira. Com seu
discurso antipolitico, ele se apresentou como alternativa nova ao cenario brasileiro, com
o jargdo “Deus, patria, familia” e reativou posi¢des neoconservadoras e retrogradas no
ambito da sociedade brasileira. Sua posicao ideolégica contra 0o PMMB foi decisiva para
0 rompimento da cooperacao internacional.

Diante disso, na proxima secdo, discorre-se acerca do contexto do PMMB apds as

eleicBes de 2018, de modo a indicar o impacto da vitoria de Bolsonaro sobre o Projeto.

3.3  GOVERNO BOLSONARO E DIRETRIZES NEOLIBERAIS: CONTEXTO DO
PMMB APOS ELEICOES 2018

Com aeleigdo de 2018 e a vitoria do entdo candidato Jair Bolsonaro, representante
da extrema-direita neoconservadora, o Brasil assumia institucionalmente uma agenda de
aprofundamento das diretrizes neoliberais estabelecidas pelo capital financeiro e, em
paralelo, direcionava as acfes do governo a partir de concepcBes conservadoras de
sociedade.

Ao se analisar o0 governo do entdo presidente Bolsonaro, é preciso ampliar o olhar
sobre as diversas expressoes que particularmente identificam as concepcdes e diretrizes
estabelecidas por esse governo no cenario nacional, tendo em vista que foi fruto de uma
agenda conservadora mundial, atrelada a diretrizes ultraliberais impostas pelo capitalismo
mundial.

No plano econémico, tendo como ministro da economia Paulo Guedes, o Brasil

estabelecia uma agenda econbmica perversa, tendo como principais agendas
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privatizacGes, reformas no ambito trabalhista, previdenciaria, aprofundamento dos ajustes
fiscais e desmonte das politicas sociais.

Seguidas as diretrizes do mercado financeiro, a agenda ultraliberal é justificada
pelo governo como necessaria, tendo em vista 0 aumento dos gastos publicos, o peso da
estrutura do Estado brasileiro e o déficit da Previdéncia Social, indicados como
responsaveis no processo de ampliacdo da Divida Publica.

Entretanto, ao analisarem-se o crescimento da Divida Publica, os estudos da
Associacdo de Auditoria da Divida Pdblica, mesmo em um cenério de pandemia do
COVID-19, em 2020, ¢ a implantagdo do “or¢amento de guerra”, observa-se que a divida
¢ consequéncia direta das politicas estabelecidas no ambito do Banco Central e,
consequentemente, da necessidade de pagamento de juros da divida aos bancos.

Segundo Fattorelli e Avila (2022):

Em 2021, o governo federal gastou R $1,96 trilhdo com juros e amortizagdes
da divida publica, o que representa um aumento de 42% em relagdo ao valor
gasto em 2020, que por sua vez ja tinha sido 33% superior a 2019. Portanto,
nos Gltimos dois anos, 0s gastos financeiros com a divida federal quase
dobraram. Apesar desses vultosos pagamentos, em 2021 a Divida Publica
Federal aumentou R$ 708 bilhdes, tendo crescido de R$ 6,935 trilhdes para R$
7,643 trilndes (FATTORELLI; AVILA, 2022, p. 1).

Na Figura 7, pode-se perceber que recursos do or¢camento sdo conduzidos
diretamente ao pagamento de juros e amortizacdes da Divida Publica, e ndo diretamente

relacionados com custos da Previdéncia ou gastos publicos em outros setores.
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Figura 7 — Orcamento Federal Executado em 2021

Orcamento Federal Executado
(pago) em 2021 = RS 3,861 Trilhoes
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Fonte: https:/iwww1.siop.planejamento.gov.briQvaJAX Zfc/opendoc. him 7document=I1AS % 2FExecucac_Orcamentaria.quw&host=QWS%40pglk04&anonymous=truedsheet=SH0E&
Elaboragao: Auditoria Cidada da Divida. Consulta em 2/2/2022. Orgamento Fiscal e da Seguridade Social. Grafico por Fungao, com excecdo da Fungao “Encargos Especiais”. que
foi desmembrada em “Juros e Amortizagdes da Divida™ (GND 2 e 6); “Transferéncias a Estados e Municipios” (Programa 0903), e "Outros Encargos Especiais” (restante da fungao,
composta por gastos com cumprimento de Sentengas Judiciais e outros gastos).

Fonte: Auditoria Cidadd da Divida. Disponivel em: https://auditoriacidada.org.br/categoria-
conteudo/graficos/ Acesso em: 27 out. 2022.

Dessa forma, uma das primeiras medidas do governo foi encaminhar o Projeto de
Emenda Constitucional n. 06/2019, da reforma previdenciaria, que tinha como central o
desmonte do modelo estabelecido de previdéncia solidaria, com a desconstitucionalizacéo
dos direitos garantidos, dando condigdes para modificagdo, por “Lei complementar”, a
qualquer tempo, das regras e dos direitos garantidos constitucionalmente, além da
substituicdo da previdéncia atual para o regime de capitalizacdo individual.

E preciso destacar que as mudancas estabelecidas no contexto da proposta
apresentada pelo governo ndo buscaram modificar a aposentadoria, mas sim diversos
direitos garantidos dentro da normatizacéo da previdéncia social.

No que tange a Politica da Assisténcia Social, os rebatimentos da ofensiva

neoliberal se deram através dos ajustes fiscais implementados a partir do governo Temer,
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tendo impactos diretos no programa Bolsa Familia, no Beneficio de Prestacdo Continuada
e, principalmente, nos servigos estabelecidos no &mbito da Assisténcia.

No ambito da Politica de Saude, além dos impactos provocados pela EC 95 nos
recursos destinados ao SUS, pode-se observar uma tentativa sistematica de repasse do
fundo publico da saude para o setor privado, como também de realizar um desmonte dos
programas e projetos ja desenvolvidos no &mbito do SUS.

No arcabouco de propostas apresentadas pelo governo que comprometem
diretamente as estruturas constitucionalmente estabelecidas para o SUS, destacam-se a
abertura da saude ao capital estrangeiro, a proposta de criacdo de planos populares de
salde, as terceirizacdes e o reconhecimento da constitucionalidade das Organizacdes
Sociais para gestdo dos servigos (TEIXEIRA; PAIM, 2018).

Também podem ser observados cortes no orcamento dos programas e projetos
desenvolvidos no ambito do SUS, sendo os mais populares a Farmécia Popular, o
Programa Mais Médicos e o Requalifica UBS (infraestrutura).

O aprofundamento da agenda ultraliberal e as privatizacdes do patrimoénio publico
brasileiro s3o o “pote de ouro” para o capital financeiro, tendo sido previstos, dentro dos
quatro anos de governo: a privatizacdo de estatais estratégicas, como a Eletrobras e os
Correios; o fatiamento da Petrobras; pacotes que incluem aeroportos e empresas menores;
além do incentivo, a estados e municipios, a privatizacdo de suas empresas como moeda
de troca para acordos de dividas desses entes junto ao governo federal.

E importante destacar que toda essa agenda econdmica apresentada é atravessada
diariamente por uma agenda conservadora, que tem como espectro concepcdes
ideologicas que buscam, através de informacdes falsas, disseminar questdes morais e de
cunho religioso, pregando uma guerra a0 comunismo.

As pautas conservadoras ganharam lastros nas teorias defendidas pelo filésofo
Olavo de Carvalho, ganhando forca dentro das agdes do governo, como também dentro
das bancadas tematicas no congresso nacional. Nesse sentido, observe-se que, ao longo
do governo, as pautas conservadoras buscaram ir na contramdo dos avangos sociais
conquistados nos Gltimos anos, no que tange as questdes de género, educacéo, relagdes
exteriores, étnicas e raciais.

Em relacdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, antes mesmo de assumir o

governo, Bolsonaro ja havia provocado o rompimento da parceria Brasil, Cuba e OPAS,
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e a perda de quase 9 mil médicos cubanos que desenvolviam suas atividades no ambito
do projeto desde 2013.

Figura 8 — Reportagem sobre rompimento de Cooperacédo Brasil e Cuba

Cuba decide deixar programa Mais
Médicos no Brasil e cita
declaracoes 'ameacadoras' de
Bolsonaro

Pais manda profissionais para o Brasil desde o inicio do programa, em 2013, em meio a polémica
sobre diploma e salarios. Na campanha, Bolsonaro disse que expulsaria médicos cubanos com
base na prova Revalida. Nesta quarta, afirmou que 'ditadura cubana' demonstra
‘irresponsabilidade’ e explora seus cidadaos.

Por G1
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Fonte: G1, 14 nov. 2018.

Figura 9 — Reportagem sobre saida de médicos cubanos
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Saida de Cuba do Mais Médicos
afeta 28 milhGes de pessoas, diz
Confederacao dos Municipios

Governo cubano atribuiu decisdo a 'declaracdes ameacadoras e depreciativas' de Bolsonaro. Em

nota, CMN disse acreditar que governo de transicdo encontrara solu¢ao para manter programa

Por Filipe Matoso, G1 — Brasilic
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Fonte: MATOSO, 15 nov. 2018.

Naquele momento, a repercussao da saida dos profissionais cubanos foi bastante
grande, tendo em vista 0 impacto que essa poderia acarretar 0 acesso a saude por parte da
populacao, j& que muitos municipios ficaram sem profissionais.

Esse rompimento se deu apds declaragdes ideoldgicas preconceituosas do entdo
candidato a presidéncia Bolsonaro contra os medicos cubanos durante as elei¢ces de
2018, como também apos a sua vitdria. Bolsonaro, enquanto candidato e mesmo apds

assumir o cargo no pleito de 2019, levantava desconfianga sobre a capacidade dos
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médicos cubanos, por questdes ideoldgicas, quando qualificava os profissionais como

“guerrilheiros”, conforme destacado em fala a imprensa em 2019:

Se 0s cubanos fossem tdo bons assim teriam salvado a vida do Hugo Chavez,
mas ndo deu certo (...). Se fossem tdo bons assim, Dilma e Lula teriam aqui no
Planalto cubanos e néo brasileiros (G1, 2018).

Em face a essas declaragdes de Bolsonaro, o governo cubano resolveu romper
com a parceria, apresentando as seguintes questdes, de acordo com a Declaragdo do

Ministério de Salde Publica de Cuba:

O presidente eleito do Brasil, Jair Bolsonaro, com referéncias diretas,
depreciativas e ameacadoras a presenca de nossos médicos, disse e reiterou que
modificara os termos e condi¢des do Programa Mais Meédicos, desrespeitando
a Organizacdo Pan-Americana da Salde e o que esta [acordado] com Cuba, ao
questionar o preparo de nossos medicos e condicionar sua permanéncia no
programa a revalidacéo do titulo e como Unica forma de se contrata-los a forma
individual. As mudancas anunciadas imp&em condigdes inaceitaveis e violam
as garantias acordadas desde o inicio do programa, que foram ratificadas em
2016 com a renegociacdo da cooperacédo entre a Organizacdo Pan-Americana
da Saude e o Ministério da Saude do Brasil e o Convénio de Cooperacéo entre
a Organizagdo Pan-Americana da Salde e o Ministério da Saude Publica de
Cuba. Essas condic¢fes inadmissiveis impossibilitam a manutencdo da
presenca de profissionais cubanos no Programa. Portanto, diante desta triste
realidade, o Ministério da Salde Puablica de Cuba tomou a decisdo de ndo
continuar participando do programa Mais Médicos e o comunicou & diretora
da Organizagdo Pan-Americana da Saude e aos lideres politicos brasileiros que
fundaram e defenderam essa iniciativa [...]. O povo brasileiro, que fez do
Programa Mais Médicos uma conquista social, que contou desde o inicio com
0s médicos cubanos, aprecia suas virtudes e aprecia o respeito, sensibilidade e
profissionalismo com que o atenderam, podera entender sobre quem recai a
responsabilidade que nossos médicos ndo podem continuar fornecendo sua
contribuicdo solidaria nesse pais (G1, 2018).

Diante desse cenario, logo no inicio do mandato em 2019, o governo Bolsonaro
apresentou a proposta de um novo programa de provimento médico, para substituir o
Programa Mais Médicos pelo Programa Médicos pelo Brasil, €, com discurso de
melhorias, pregava a ampliacdo de profissionais em locais mais vulneraveis, a carreira de
Estado para profissionais medicos e a criacdo de uma Agéncia Nacional de Atencao

Primaria em Saulde.

O governo apresentou uma proposta de reformulacdo do Programa Mais
Médicos com o discurso de tornd-lo “mais técnico e menos politico”. O
ministro da Sadde afirmou que planeja enviar, ainda no primeiro semestre, ao
Congresso Nacional, um projeto de lei para reestruturar o programa. O que de
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fato aconteceu foi o desmonte do mesmo com a saida dos médicos cubanos e
0s médicos brasileiros ndo estdo conseguindo permanecer no Programa
(BRAVO, 2018, p. 201).

Dessa forma, através do Decreto n. 10.283, em marco de 2020, foi instituida a
Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢édo Priméria a Saude (ADAPS), que tem como
finalidade realizar os procedimentos necessarios para o0 provimento de medicos para a
Atencdo Priméria, tendo a responsabilidade de realizar a gestdo do Programa Médicos
pelo Brasil.

A ADAPS se constituird como servigo social autbnomo (SSA), uma figura
juridica de direito privado sem fins lucrativos. Embora encarregada do
desenvolvimento da politica nacional de salde, néo serd 6rgdo governamental
da administracdo direta, nem se constituird em uma agéncia, similar as
agéncias reguladoras como a Agéncia Nacional de Salude Suplementar (ANS)
ou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A opg¢do por SSA,
segundo Miranda 3, representaria um “agenciamento empresarial”, dada a
possibilidade de captacdo de recursos financeiros para além do provimento
estatal. O modelo de gestdo SSA seria paraestatal, 6rgdo auxiliar na execucao
de fungdo publica. Vale ressaltar que, ndo sendo uma modalidade de
Administracéo Indireta, 0s SSA ndo estéo submetidos a observancia das regras
da administracdo publica (GIOVANELLA et al., 2019, p. 2).

E importante destacar que a criagdo da ADAPS veio seguida de muito debate
dentro do campo da salde, apresentando-se como sendo um processo de privatizacao da

Saulde e/ou repasse das fungdes do Estado.

Esse movimento politico se insere na esteira das politicas de reforma do
Estado, em perspectiva da utopia liberal, em que um ponto central é a
transferéncia da provisao de servigos sociais ao setor privado. Os argumentos
para as novas modalidades de gestdo no setor publico seriam o alcance de
maior flexibilidade, autonomia e agilidade na gestdo e ampliacéo das parcerias
entre Estado, mercado e sociedade civil (GIOVANELLA et al., 2019, p. 2).

O Programa Meédicos pelo Brasil (PMMpB) foi instituido pela Lei Federal n.
13.958, de 18 de dezembro de 2019, e tem como finalidade garantir o provimento médico
em areas vulneraveis e de dificil fixagdo. Pelos critérios estabelecidos, as vagas teriam
maior concentracdo nas regides norte e nordeste. Entretanto, diferentemente do anunciado
no inicio da gestdo do governo Bolsonaro, de acordo com a legislacéo, os profissionais
ndo tiveram uma carreira de Estado: primeiramente, iniciaram como bolsistas e,
posteriormente, seriam contratados pela ADAPS, por Consolidacéo das Leis do Trabalho

(CLT), destoando inteiramente do que fora anunciado pelo governo. Mesmo com a
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criagdo do PMMpB, ao longo dos dois primeiros anos da gestdo Bolsonaro, o governo
ndo conseguiu realizar nenhuma contratacdo, tendo seu primeiro edital em 2022.

Um ponto central para o desenvolvimento do pensamento é entender que o
Programa Médicos pelo Brasil é apresentado como uma substituicdo somente do eixo
provimento, ou seja, o Projeto Mais Médicos para o Brasil, deixando de lado os outros
eixos estabelecidos no Programa Mais Médicos. “A omissdo sobre a graduagdo parece
deixar claro que a reorientacdo da formacdo meédica ndo faz parte da agenda
governamental” (GIOVANELLA et al., 2019, p. 3).

A partir das primeiras observacdes do processo de implantacao, é flagrante que o
processo de substituicdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil pelo Programa Médicos
pelo Brasil vem se dando de forma lenta e descontinua, ndo garantindo a substituicdo dos
médicos, principalmente em municipios de dificil acesso do norte do Pais, coexistindo
dentro da estrutura do SUS. E fato que a estrutura legal do PMMB néo foi modificada,
reafirmando-se, assim, sua solidez e a dificuldade de se mexer em uma politica que vem
dando resposta a uma parcela significativa da populacéo.

As mudancas administrativas no organograma do Ministério da Saude ao longo
do governo Bolsonaro tiveram impacto direto na condugdo do PMMB, tendo em vista as
mudancas constantes na coordenacdo do PMMB, a diminuicdo de corpo técnico para o
desenvolvimento das acdes, a fragilizacdo das Comissdes de Coordenacdo Estadual do
PMMB (CCE), instancias de governanca nos estados. Essas questdes serdo tratadas no
préximo capitulo, na secdo sobre modelo de gestdo e governanga.

Com o advento da pandemia da COVID-19, capitaneado pelo entdo presidente
Bolsonaro, o governo brasileiro langou uma verdadeira cruzada negacionista quanto ao
combate a pandemia, pregando uso de medicamentos ndo comprovados cientificamente,
em detrimento a aquisicdo de vacinas para a populagdo brasileira.

Na&o se pode discutir a pandemia sem analisar o processo em sua totalidade, tendo
em vista que, no mundo, o avanco de politicas ultraliberais no que tange as questdes que
perpassam a relacdo do Estado e as politicas sociais expressa diretamente os resultados
alarmantes de mortes por conta do COVID-19. Pois, assim como no Brasil, 0 descaso
com a Politica Publica de Salde, os ajustes fiscais e a logica do Estado minimo

impactaram diretamente no contexto do enfrentamento da pandemia.
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O avanco das politicas neoliberais mostra, da pior forma possivel, a sua
ineficiéncia diante da pandemia mundial; no Brasil, os agravantes sdo
extremos, pois a politica bolsonarista divide a opinido publica entre o ataque a
ciéncia e 0 mundo do trabalho, em que, ao ser minimizada por manifestac6es
do presidente Jair Bolsonaro, milhdes de trabalhadores estdo sendo expostos
nos seus locais de trabalho para a “economia néo parar”, enquanto seus patrdes
estdo seguros fazendo o isolamento social (SILVA, 2020, p. 4).

Diante da complexidade do contexto da pandemia, o governo Bolsonaro tratou
com descaso o enfrentamento a COVID-19, estabelecendo diariamente uma guerra de
narrativa negacionista, contraria as medidas apontadas como essenciais pela comunidade
cientifica no trato a pandemia, em um discurso de que tais medidas prejudicariam a

economia.

As falas do presidente direcionadas a sociedade brasileira representam o teor
da “politicagem apequenada” , altamente conservadoras e letais que estdo em
curso, fundadas nos “[...]Jobjetivos ultra restritos, marcada por relagdes sociais
selvagens, predatorias, com fins patrimonialistas”. (FRIGOTTO, 2020, p. 20),
evidenciando que ndo ha resposta plausivel frente a um modelo econémico que
estabeleceu o cumprimento da agenda neoliberal da redugdo de custos
originados pela Emenda Constitucional (EC) de n° 95/2016 que congelou os
gastos publicos por 20 anos (SILVA, 2020, p. 9).

Também é importante destacar falas do presidente Bolsonaro, propagandas
circuladas pelos meios de comunicacdo e pelas redes sociais, que representavam seu
posicionamento frente a pandemia e as mortes agravadas principalmente pela falta de

acao do governo, desnudando a incapacidade do presidente em ter empatia com o povo.

Para compreender a posicdo negacionista do presidente diante da pandemia, é
fundamental também considerar outro traco forte em sua personalidade — o
egocentrismo exacerbado — que se revela na fixagdo em um projeto pessoal e
familiar de poder (CAMPOS, 2020, p. 3).

Quadro 11 — Falas de Jair Bolsonaro frente as mortes pelo COVID-19

Falas de Bolsonaro

“Nao vai ser uma gripezinha que vai me derrubar, ta 0.k.?”

“Eu nao sou coveiro, ta certo?”

“E dai? Lamento. Quer que eu faga o qué? Eu sou Messias, mas ndo fago milagre”

Fonte: Elaboragdo propria (2023).



82

Quanto a atuacdo do governo para conter o impacto da pandemia na economia, 0
governo Bolsonaro, a partir da pressao de setores da sociedade, como também da oposi¢édo
no Congresso, estabeleceu algumas ac¢Bes para diminuir o processo de empobrecimento
da populagéo devido ao aumento do desemprego e a dificuldade dos setores de servigos
e de producdo. Entre as medidas realizadas, destaca-se o auxilio emergencial, que em
primeira ordem seria de R$ 200,00 (duzentos reais), porém, o congresso aprovou a lei
com auxilio principal no valor de R$ 600,00 (seiscentos reais), tendo uma diferenca de
acordo com a composicdo das familias. Outras medidas que se deram no mbito da
economia remetem a acOes de flexibilizacdo das jornadas de trabalho e financiamento
para empréstimos aos setores produtivos, para apoio aos impactos da pandemia.

No que tange as agdes no ambito da politica de saude, houve inumeras
divergéncias no processo de organizacdo do SUS para o enfrentamento a COVID-19, o
que levou ao embate entre o entdo ministro da salde, Manetta, e o presidente Bolsonaro,

acarretando a saida do ministro e trocas sucessivas no comando da pasta.

Desde meados de mar¢o, tornava-se mais visivel a contraposicéo entre Manetta
e Bolsonaro. Também governadores de estados importantes, como Rio de
Janeiro e Sdo Paulo, defendiam posi¢cdes proximas as de Manetta, o que
fortaleceu a impressdo de que a politica sustentada por eles era antagdnica a
proposta por Bolsonaro. Nosso entendimento, no entanto, é que ndo ha
antagonismo entre ambas as posi¢des, na medida em que nenhum deles
orientava-se pela perspectiva de atingir uma contengdo efetiva. Nesse
confronto, os criticos de Bolsonaro limitavam sua proposta ao estabelecimento
de medidas de mitigacdo, que fossem suficientes para administrar a pandemia
dentro dos limites da capacidade de atendimento do sistema de satide (CALIL,
2021, p. 43).

As constantes modificacbes no ambito do Ministério da Salde demonstraram
explicitamente a interferéncia da ctpula do governo nas acdes do ministério, produzindo
informacBes falsas sobre vacina e imunidade de rebanho, como também sobre a

responsabilidade do governo federal frente ao COVID-19.

Entretanto, dissimulando essa faceta obscura, Bolsonaro tem utilizado um
argumento publico, supostamente racional, que o justificaria perante a nagéo
ao mesmo tempo em que nos convenceria da necessidade de nos submetermos
a furia da Covid-19. Trata-se da ideia da ‘imunizagdo de rebanho’, a ‘teoria’
de pé-quebrado sobre a qual se assenta seu discurso encobridor, além das
mentiras, sem qualquer confirmacdo empirica (CAMPOS, 2020, p. 3).
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No que diz respeito a vacina, observou-se um verdadeiro descalabro, onde se
vivenciavam noticias de corrupcdo na compra de vacinas, que foram discutidas e
analisadas por uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI), como também de atraso na
compra de vacinas, o que tardou literalmente a possibilidade de inicio da vacinagéo ainda
no ano de 2021. Destaca-se também a posi¢do ideoldgica contraria a vacina produzida
pelo Instituto Butantan em conjunto com empresa chinesa, o que dificultou a compra de
vacina antecipada.

Quanto ao PMMB, o governo se viu obrigado, por conta do COVID-19, a lancar
edital para reposicdo de médicos, apoOs intervalo de quase um ano. Isso se deu
especialmente pela pressdo dos municipios e da sociedade, que se viam, naquele
momento, sem assisténcia médica. Apesar do edital emergencial do PMMB, o governo
federal ndo realizou nenhum movimento para potencializar a atuagdo desses médicos no
enfrentamento ao COVID-19, cabendo aos municipios, a partir do regramento do projeto,
como também dos editais, a organizacdo da rede de atendimento no &mbito da Atencédo

Primaria.

Quadro 12 — Editais de reposicdo

Editais

Edital n° 5, de 11 mar. 2020

Edital n° 9, de 26 mar. 2020 (20° Ciclo)

Fonte: Elaboracéo prdpria (2023), a partir de informagdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude.
Disponivel em: http://maismedicos.gov.br/editais-abertos-anteriores. Acesso em: 01 mar. 2023.

Apesar do lancamento dos editais, o periodo de permanéncia dos profissionais
para esses ciclos foi de apenas um ano, gerando assim desassisténcia apos o término desse
periodo. Foram necessarios movimentos dos gestores e até a judicializacdo de alguns
casos para que 0 governo pudesse prorrogar a atuacao dos médicos.

Percebe-se, mediante todas as questbes apresentadas, que a gestdo de
enfrentamento ao COVID-19 pelo governo Bolsonaro foi negligente e demonstrou a
incompeténcia de algumas autoridades em lidar com a situacéo, transformando o Brasil
em um dos paises em que mais morreram pessoas por conta do COVID-19, sendo quase
700 mil mortos confirmados até final da sua gestdo (FIOCRUZ/MONITORACOVID-
19).
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Ao avaliarem-se as préticas do presidente Bolsonaro frente ao COVID-19, ndo se
podem desarticular as perspectivas explicitas de sua totalidade, ou seja, expressas na
I6gica ultraliberal implementada pelo governo Bolsonaro e materializadas na maneira
como o Estado brasileiro foi desestruturado, na flexibilizacdo das leis ambientais e de
armamento, 0 que provocou impacto direto na floresta amazénica, como também nos
povos originarios, aléem do desmantelamento das Politicas Sociais, tendo impacto direto
em segmentos das populacbes de trabalhadores, pessoas pretas, pobres e mulheres,
ampliando-se, assim, as condicGes de subalternidade, pobreza e fome.

Representando a extrema direita e os interesses do mercado financeiro, o entéo
presidente Bolsonaro se colocou na disputa das elei¢bes presidenciais de 2022 em
enfrentamento a instituices do Estado Democratico de Direito, principalmente ao
Supremo Tribunal Eleitoral, colocando as eleicdes em suspenso, na tentativa de produzir
uma ruptura constitucional, tendo em vista sua derrota nas urnas.

Mediante a derrota de Bolsonaro para Lula no pleito de 2022, apontou-se um novo
no horizonte, o retorno a civilidade democratica, e, com isso, a esperanca de reconstrucao
e fortalecimento de politicas publicas centrais para o desenvolvimento de uma sociedade
mais justa e a diminui¢do do abismo social que se passou a viver.

Dessa forma, na proxima secéo discorreremos sobre as primeiras medidas do novo
governo Lula, e principalmente quando os aspectos envolvendo o Projeto Mais Médicos,

tendo em vista que foi apontado como bandeira de campanha no processo eleitoral.

34  GOVERNO LULA: PERSPECTIVAS PARA O PROJETO MAIS MEDICOS
PARA O BRASIL

Apds quatro anos de governo Bolsonaro, a vitdria de Lula nas elei¢bes de 2022
retoma, no ambito da sociedade, uma esperancga (creio eu) sO vista no processo de
redemocratizagéo Brasil, considerando-se o cenario politico brasileiro e a necessidade de
se reconstruir lastros essenciais de uma Democracia. Para tanto, € importante destacar
alguns desafios postos no novo governo devido ao cenario econémico, a relagdo com o
mercado financeiro, mediante as agendas do governo e a reformulacdo de politicas

publicas. Nesse sentido, discorre-se, nesta se¢do, sobre as primeiras acées do governo em
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seus trés primeiros meses de mandato, e discute-se sobre quais as perspectivas para o
PMMB nesse novo governo.

Nas primeiras acGes do governo Lula, pode-se destacar toda a articulacdo e o
direcionamento do governo de transi¢do para garantir o orcamento necessario para o
desenvolvimento das acGes programadas no plano de governo. Nesse sentido, buscou-se
a aprovacao da “PEC de transi¢do” (Proposta de Emenda Constitucional 32/22), que
garantiu ao novo governo condicBes para retomar medidas importantes logo no inicio de
2023. Dessa forma, o Quadro 13 elenca algumas medidas tomadas pelo governo Lula nos

trés primeiros meses do seu terceiro mandato.

Quadro 13 — Acbes do governo Lula nos trés primeiros meses de governo

Acoes

Recriou do Programa Minha Casa, Minha Vida.

Garantiu o pagamento de R$ 600 para cerca de 21 milhdes de familias beneficiarias do Bolsa Familia.
Em marco, comeca a transferéncia dos R$ 150 extras para cada crianga com menos de 6 anos.

Reinstalou o Consea (Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional).

Restabeleceu acdes do governo quanto questfes ambientais e do clima: Renovagéo politica externa
climética brasileira, Combate ao Desmatamento, com a cria¢do criacdo da Comissdo Interministerial
Permanente de Prevencédo e Controle do Desmatamento e restabelece o PPCDAm (Plano de Agéo para
a Prevencdo e Controle do Desmatamento na Amazénia Legal), reformulacdo do Conama (Conselho
Nacional do Meio Ambiente), revogacdo de medidas que incentivava o garimpo ilegal, (chamado de
“mineragdo artesanal) na Amazonia, em terras indigenas e em areas de protecdo ambiental.

No ambito do Ministério da Salde retomou agendas importantes para o SUS, entre elas: Movimento
pela Vacinagdo, fortalecendo assim o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI); retomou editais do
Projeto Mais Médicos; revogou portarias assinadas pela gestdo passada, que dificultam a populacéo ao
acesso a saude.

Instituiu 0 Comité de Coordenagdo Nacional para enfrentamento a Desassisténcia Sanitéria no territorio
indigena Yanomami. No mesmo dia, por meio da PORTARIA GM/MS N° 28, o Ministério da Saude
declarou emergéncia em Saude Publica.

Fonte: Elaboracdo prépria (2023), a partir de informacg6es disponibilizadas pelo Planalto. Disponivel em:
https://www.gov.br/planalto/pt-br. Acesso em: 02 mar. 2023.

A partir do quadro apresentado, pode-se observar que o governo Lula vem, nesses
poucos dias de gestdo, buscando resgatar politicas publicas importantes para populacao
brasileira (que foram, em certa medida, acabadas e/ou desestruturadas pelo governo
Bolsonaro), recompondo orgamento, quadro de profissionais e didlogo com a sociedade

civil.
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No &mbito da Politica de Saude, particularmente no Projeto Mais Médicos para o
Brasil, algumas medidas ja foram tomadas nos primeiros dias de governo, tendo em vista
que o Programa Mais Médicos ja aparecia nas Diretrizes para o Programa da chapa

“Coligacao Brasil da Esperanca”, encabecadas pelo entdo presidente Lula e por seu vice.

Nos governos Lula e Dilma, a saide foi tratada como uma politica pablica
central, como um direito de todos os brasileiros e brasileiras e como um
investimento estratégico para um Brasil soberano. Reafirmamos o nosso
compromisso com o fortalecimento do SUS publico e universal, o
aprimoramento da sua gestdo, a valorizacdo e formacdo de profissionais de
salide, a retomada de politicas como o Mais Médicos e o Farmacia Popular,
bem como a reconstrucdo e fomento ao Complexo Econdmico e Industrial da
Saude (Diretrizes do Programa Reconstrucdo do Brasil (2023-2026), 2022, p.
9).

Uma das primeiras medidas a serem tomadas pelo novo governo em relagéo ao
PMMB foi a retomada de dois editais de chamamento de médicos que foram lancados

pelo governo anterior e estavam suspensos por falta de recursos.

Quadro 14 — Editais PMMB/2022 retomados no governo Lula

Editais Assunto Data
Edital Saps/MS n° 12, de 25 jul. 2022 (26° Ciclo). Chamamento Profissional Jul. 2022
Edital Saps/MS n° 15, de 25 out. 2022 (27° Ciclo). Chamamento Profissional Out. 2022

Fonte: Elaboragdo prdpria (2023), a partir de informagdes disponibilizadas pelo Ministério da Satde.
Disponivel em: http://maismedicos.gov.br/editais-abertos-anteriores. Acesso em: 05 mar. 2023.

E importante destacar que a suspensdo dos editais supracitados provocou
desassisténcia nos municipios com vagas do programa em aberto. De modo particular, o
Edital Saps/MS n. 12, de 25 de julho de 2022, estava destinado especificamente aos
Distritos de Saude Indigenas de todo Brasil, e, se esse edital tivesse seguido seu tramite
normalmente, o impacto da desassisténcia ao territorio Yanomami, poderia ter sido
menor.

Na perspectiva da gestdo, o PMMB retoma sua importancia no ambito do
Ministério da Saude, tendo vista o Decreto n. 11.358, de 1° de Janeiro de 2023, que aprova
a Estrutura Regimental e novo organograma do Ministério da Saude. Dessa forma, os

programas de provimentos de profissionais passam a ser de competéncia direta do
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Departamento de Apoio a Gestdo da Atengdo Primaria, ligado a Secretaria de Atencéao

Primaria em Saude.

Art. 24. Ao Departamento de Apoio a Gestdo da Atencdo Priméaria compete:

| - coordenar a incorporacdo de instrumentos para a organizagdo gerencial e
operacional da atengdo primaria, conforme a Politica Nacional de Atengdo
Primaria a Saude;

Il - planejar, coordenar, monitorar e avaliar o provimento de profissionais da
area de salde no ambito da atencdo primaria do SUS;

I11 - planejar, coordenar, monitorar e avaliar a celebra¢do de contratos, termos
de cooperacdo e instrumentos congéneres com as instituicBes envolvidas na
execucdo das acOes da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde;

IV - realizar a gestdo de informagdes estratégicas ao desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude nas localidades com dificuldade de provimento
médico e alta vulnerabilidade, a partir da coleta, processamento, tratamento,
monitoramento e avaliacdo de dados primarios e secundarios disponibilizados
por instrumentos de registro, sistemas de informagdo em saude e outras bases
de dados estratégicos as finalidades da Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Priméria & Salde;

V - propor estratégias de formacao e supervisdo para os profissionais de salde
participantes dos programas de provimento;

VI - prestar cooperacdo técnica aos Estados, aos Municipios e ao Distrito
Federal na organizacédo de ac¢Oes de atencéo basica em saude;

VIl - desenvolver e implementar programas e estratégias que promovam
melhorias na ambiéncia e na estrutura fisica das Unidades Bésicas de Salde e
dos demais servigos que integrem a atencdo primaria a salde nos diversos
territdrios do Pais; e

VIII - prestar cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da capacidade
gerencial e operacional dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal
quanto as politicas de Atencdo Priméria & Salde (BRASIL, 2023, s/p).

Na 22 reunido da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), que se constitui como
espaco permanente de negociacdo, articulagdo e deciséo entre os gestores nos ambitos
nacionais, estaduais e regionais no SUS, um dos pontos de pauta foi o status dos editais
do Programa Mais Médicos. Na reunido, o Ministério da Satde apresentou a configuracédo
principalmente do eixo provimento emergencial e do cenério atual no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, apontando algumas medidas a serem tomadas a curto prazo,
destacadas como sendo “Novo modelo de edital: Propostas com chamadas conforme
previsdo em lei, com criagdo de banco de profissionais e reducdo do tempo para

chamamento” (Apresentagao Ministério da Saude, CIT, 2023).

Quadro 15 — Propostas apresentadas na 2° Reunido de CIT/2023

Propostas

Cadastro permanente com Ciclos de 120 dias com editais a cada 90
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Preenchimento de vagas ociosas

Edital tnico com a regra da lei: 1- brasileiros; 2 - brasileiros formados no exterior; 3 — estrangeiros

Fonte: Elaboracdo prdpria (2023), a partir de informacfes disponibilizadas pelo Ministério da Saudde.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-
interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2023/fevereiro/apresentacao-status-dos-editais-do-
programa-mais-medicos/view. Acesso em:; 02 mar. 2023.

Diante dos pontos apresentados na reunido da 22 CIT em 2023, busca-se garantir
a ocupacdo das vagas em aberto dos programas de provimento, dando prioridade ao
PMMB. Isso se da na medida que, no momento atual, existem mais de 4.000 (quatro mil)
vagas em aberto, ou seja, em equipes funcionando sem profissional médico. As propostas
apresentadas também tém o intuito de resolver a descontinuidade na reposi¢do dos
médicos que saem do programa, restabelecendo editais periddicos, um cadastro de
reserva, para que a substituicdo ndo dependa apenas do edital, e a garantia de
chamamentos de todos os perfis de profissionais, seguindo o que normatiza a legislagéo
do PMMB.

Figura 10 — Provimento no Brasil

PROVIMENTO NO BRASIL

BVAGAS OCUPADAS -VAGAS DESOCUPADAS M

PMB PMM
Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-
do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2023/fevereiro/apresentacao-status-
dos-editais-do-programa-mais-medicos/view. Acesso em: 02 mar. 2023.

Apesar das primeiras medidas adotadas nesse inicio de governo Lula para a
retomada do Projeto Mais Médicos para o Brasil, na perspectiva de garantir a reposicao
das vagas desocupadas nos municipios, ainda ndo se tem um direcionamento concreto
sobre as questdes que perpassam a discussdo mais ampla do provimento de profissionais
para 0 SUS, tendo em vista que, nesses quase 10 anos de PMMB, novos desafios estdo

postos no ambito da gestdo do SUS.


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2023/fevereiro/apresentacao-status-dos-editais-do-programa-mais-medicos/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2023/fevereiro/apresentacao-status-dos-editais-do-programa-mais-medicos/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2023/fevereiro/apresentacao-status-dos-editais-do-programa-mais-medicos/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2023/fevereiro/apresentacao-status-dos-editais-do-programa-mais-medicos/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2023/fevereiro/apresentacao-status-dos-editais-do-programa-mais-medicos/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/cit/pautas-de-reunioes-e-resumos/2023/fevereiro/apresentacao-status-dos-editais-do-programa-mais-medicos/view
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E importante destacar que o Brasil teve uma ampliacdo consideravel de
profissionais médicos nos Gltimos anos, melhorando, assim, a razdo de médicos por 1.000
habitantes, como demonstrado na pesquisa Democracia Médica no Brasil 2023, saindo de
1,60 médicos por 1.000 habitantes para 2,60 em 2023, passando de 310,8 mil médicos
para 562,2 mil medicos (SCHEFFER et al., 2023, p. 35).

Figura 11 — Evolugdo da razdo de médicos por 1.000 habitantes, de 1980 a 2025; Brasil, 2023
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Fonte: Scheffer et al. (2023, p. 38).

Portanto, apesar da ampliacdo do nimero de médicos no Brasil, ainda se vivencia
uma concentracdo de profissionais nos grandes centros, e nas regides Sudeste e Sul, como

apresentado pela pesquisa da Democracia Médica no Brasil (2023) na Figura 12:

Figura 12 — Médicos e razdo de médicos por 1.000 habitantes, segundo grandes regides e Unidades da
Federacdo em 2022
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Fonte: Scheffer et al. (2023, p. 40).

Seguindo as a¢bes no ambito do provimento de profissionais, em 20 de marco de
2023, o governo lanca a Medida Provisoria n°® 1.165, que institui a Estratégia Nacional de
Formacdo de Especialistas para a Satde no ambito do Programa Mais Médicos. Em 14
de agosto do mesmo ano, o Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, converte
a medida provisoria e sanciona a Lei n® 14.621, que institui de fato a Estratégia Nacional
de Formacdo de Especialistas para a Saude no ambito do Programa Mais Médicos,
alterando a Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013, a Lei n® 13.959, de 18 de dezembro
de 2019, e a Lei n® 13.958, de 18 de dezembro de 2019, para criar novos incentivos e
regras no ambito do Projeto Mais Meédicos para o Brasil e do Exame Nacional de
Revalidacdo de Diplomas Meédicos Expedidos por Instituicdo de Educagdo Superior
Estrangeira (Revalida) e para transformar a Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Primaria a Saude (Adaps) em Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AGSUS).

Com “a nova lei do Programa Mais Médicos”, no que tange a0 eixo provimento
no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, o governo amplia 15 mil novas vagas

do Programa, buscando atingir 28 mil médicos da Atencdo Priméaria em Saude. A nova
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lei também amplia os incentivos aos profissionais médicos em busca de fixacdo e atracdo
para o desenvolvimento de suas atividades no ambito do PMMB, como no abatimento,
em caréater de indenizacdo, da divida do Financiamento Estudantil (FIES) e na ampliacéo
das trilhas formativas, trazendo-lhes a possibilidade de cursarem mestrados e doutorados
profissionais. No &mbito do Programa, foram langadas vagas especificas para programas
estratégicos, como Consultorio de Rua, Saude Prisional e Distritos Sanitarios Indigenas,
além da reposicdo imediata das vagas em aberto no PMMB e da recontratacdo dos
profissionais que ja atuam no Programa, na perspectiva de evitar desassisténcia e
vacéancia, ampliando, assim, o tempo do profissional no territério.

Diante dessas a¢des, a linha do tempo a seguir demonstra as principais acdes do

Governo Lula no ambito do PMMB, em seus sete primeiros meses:

Figura 13 — Linha do Tempo PMMB

Retomada do 262 Ciclo e Previsdo de inicio de
272 ciclo paralisados no atividades dosmédicos
governo anterior Perfil 1(CRM)

Edital para municipios com
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Janeiro Marco Maio Julho
Fevereiro Abril Junho J
Elaboragdo de Ingresso de 804 médicos.  Edital de médicos com  Presidente Lula
diagnostico Chegada de 14 médicos 5.970 vagas sanciona lei do Mais
no DSEl Yanomami Médicos com
Assinatura de Decreto do criagdo de 15 mil
“Novo Mais Médicos” novas vagas em

2023

Fonte: Elaboragao propria (2023).

Diante do que foi apresentado, quando a retomada das a¢cGes no &mbito do PMMB,
¢ preciso estar atento aos novos caminhos que serdo adotados pelo atual governo Lula,
frente ao Provimento de Profissionais para o SUS, tendo em vista a necessidade de
ampliacao do acesso e, por conseguinte, a universalizacio da satide. E importante destacar
que o Brasil vive hoje um outro momento histérico e que as correlagdes de forgas sao

outras, no ambito da sociedade civil e dentro do préoprio Estado, e que este pode ser um
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ponto importante para a construgdo ou ndo de um novo arranjo do PMMB, ou para a

elaboracdo de uma a Politica de Provimento Profissional para o SUS.
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4 PROJETO MAIS MEDICOS PELO BRASIL: DESAFIOS E LIMITES
PARA SUA CONSOLIDACAO ENQUANTO POLITICA DE ESTADO

Considerando-se 0 contexto de implantagdo e implementagdo do Projeto Mais
Médicos, além da relacdo entre Estado e Sociedade Civil, coloca-se como central a
necessidade de se compreender quais sdo 0s arranjos institucionais e como se da a gestao
do PMMB, sua organizacdo, de acordo com suas especificidades. Dessa forma, neste
capitulo da tese, dividido em duas secdes, trata-se a respeito da gestdo do projeto, como
também da implicagio do PMMB para o Sistema Unico de Sacide.

GESTAO DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL E NOVOS
ARRANJOS INSTITUCIONAIS

4.1

A complexidade do PMMB e as diferentes necessidades para a sua implementacédo
no processo de gestdo perpassam varios ministérios no ambito federal, como também
arranjos interfederativos, tendo os estados e municipios responsabilidades de acordo com
suas competéncias.

Para a realizacdo das andlises da gestdao do PMMB, adotaram-se quatro dimensdes

a respeito dos arranjos institucionais de gestdo do Projeto, destacadas por Lotta et al.

(2016). Observe-se 0 Quadro 16:

Quadro 16 — Dimensdes para analise de modelo de gestdo

Intersetorialidade ou
articulacdo horizontal

Coordenacdo vertical
ou federativa

Dimensao territorial

Participacao de atores
sociais

Compreende a
coordenagdo entre
diversos setores
publicos na construgao
de solucgbes que
venham a superar
problemas existentes na
realidade . Articula
conhecimentos
necessarios para a
formulagéo, a
implementacéo, o
monitoramento ou a
avaliacao de politicas
publicas, com o

Diz respeito a interacdo
entre as politicas
publicas e as relagdes
federativas, o que
envolve os governos
federal, estaduais e
municipais. A principal
questéo refere-se ao
tipo de relacdo e as
responsabilidades que
esses entes federativos
assumem no processo
de formulagdo e
execugdo das politicas
pUblicas, com destaque

Analisa em que medida
as politicas incorporam
I6gicas territoriais na
sua concepgao e
implementacao.

Participacéo de atores
sociais nos processos
decisorios, a qual busca
compreender a insercdo
dos diversos atores
sociais no processo de
formulacéo,
implementacéo e
avaliacéo de politicas
publicas




94

objetivo de dar
respostas de contetido
multidisciplinar a uma
probleméatica comum as
organizac@es publicas
gue € 0 excesso de
especializagéo.

para a compreensao da
coordenacdo entre
atores dos trés entes
federativos na
promocéo de politicas
publicas.

Fonte: Lotta et al. (2016, p. 2.763); adaptado.

Diante desse quadro, é possivel identificar que a dimenséo intersetorialidade se

estabelece no processo de implementacdo e implantacdo do PMMB, tendo em vista que,

diante sua complexidade, se faz necessaria a participacdo de varios ministérios na

coordenacdo do projeto, tendo estes responsabilidades especificas e dando capacidade de

resposta a inUmeras questdes referentes a cada pasta.

E importante destacar que, apesar de no ter uma responsabilidade direta, a Casa

Civil assumiu a articulagdo juntos a esses ministérios, em vista dos aspectos politicos que

envolviam a implantacdo e implementacdo do projeto, sendo responsabilidades dos

Ministérios, quanto ao PMMB:

Ministério da Salde: coordenacéo geral [...]

Ministério da Educacdo: coordenagdo das a¢des necessarias a pactuagdo de
Contratos Organizativos da Acdo Publica Ensino-Saude e do Projeto Mais
Medicos.

Ministério da Defesa: transporte e apoio nas areas de fronteira. Ministério das
RelacBes Exteriores: articulagdo com outros paises para a vinda de
profissionais e pela concessdo de visto temporario aos dependentes legais do
médico intercambista estrangeiro. .

Ministério do Trabalho e Ministério da Previdéncia: questes trabalhista e
previdenciaria. (LOTTA et al., 2016, p. 2.766).

Ao questionar-se o Entrevistado 2 sobre a atuacdo da Casa Civil no processo de

implementacdo do PMMB, destacou-se 0 protagonismo e a importancia que 0 espaco

dava ao Projeto, sendo um aspecto importante para se observar no sentido das relagdes

intersetoriais dentro do governo.

Quando era interministerial a Casa Civil chamava e 0s ministérios prestavam
conta, entdo o Mais Médicos entrou com isso com bastante prioridade, como
acontecia com o Brasil sem Miséria, como acontecia com o Minha Casa,
Minha Vida... aconteceu a mesma coisa com o Mais Médicos. Entdo, o Mais
Médicos, ele... ele, na verdade, ele usou, né, de institucionalidades, padrdes de
colegiado e de decisdo, que ja aconteciam nessas areas, sO que foram
articulados. Entdo, é quase vocé pensar o seguinte, na medida em que eu sei
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que pra politicas que sdo interministeriais, elas andarem, elas precisam estar a
prioridade da Casa Civil e precisa ter um grupo de trabalho com tais e tais
caracteristicas, 0 ministro vai la e propde pra chefe da Casa Civil, propde pra
presidenta "6h, vamos criar o Mais Médicos". [...] Entdo, foi I, se chamou a
atencdo e criou esse grupo de trabalho, que foi um grupo de trabalho que
aconteceu ao longo do tempo (Extrato de fala, E2).

De acordo com a Portaria Interministerial n. 1.369, de 8 de julho de 2013, que
dispde sobre a implementacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, destaca-se a
execucdo, a partir de cooperacdo entre governo federal, estados e municipios, instituicdes
de ensino, cooperacgdes internacionais e o conjunto de instituicdes da administracdo direta
ou indireta, instituindo uma coordenagdo com a participacéo de diversos atores, tendo as

seguintes competéncias:

Art. 8° Compete & Coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil:

| - coordenar, monitorar e avaliar as agdes pertinentes ao Projeto;

I - promover a permanente articulacdo entre os 6rgdos e entidades, publicas e
privadas, instituicbes de educacdo superior estrangeiras e organismos
internacionais participantes das a¢des integrativas do Projeto;

Il - avaliar e aprovar as manifestacGes de interesse em aderir ao Projeto
apresentadas pelos Municipios elegiveis;

IV - recomendar e solicitar aos érgdos e entidades publicas, no ambito de suas
competéncias, a expedicdo de atos normativos essenciais ao disciplinamento e
operacédo do Projeto;

V - deliberar, nos termos desta Portaria, acerca da exclusdo de entes
federativos, 6rgdos, entidades, instituicdes e organismos e desligamento de
médicos participantes do Projeto;

[-]

IX - definir, em conjunto com o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-
SUS) e as instituicGes publicas de educacao superior brasileiras, o médulo de
acolhimento e avaliacdo que serd oferecido aos médicos intercambistas no
ambito do Projeto;

X1 - definir os Municipios em que os médicos participantes desenvolverao as
atividades de ensino, pesquisa e extensdo no ambito do Projeto;

[]

X111 - constituir Comissdes Estaduais do Projeto Mais Médicos para o Brasil;
[...] (BRASIL, 2013b, p. 8).

Ao observar-se 0 arranjo institucional do PMMB, é possivel apontar a uma

~

politica que “incrementou um arranjo robusto de gestao” (LOTTA et al., 2016, p. 2766)
a partir da intersetorialidade entre os ministérios, tendo como propositor os Ministérios

da Saude e da Educacéo e, para tanto, um respaldo politico da Casa Civil e da Presidéncia.

Tinha a dificuldade da complexidade do programa que era sediado no
Ministério da Saude, e tinha uma parceria fundamental e evidente com o
Ministério da Educagdo, mas... ultrapassava muito mais do que isso, né? Tinha
um monitoramento e uma coordenagao muito presente da Casa Civil. Tinha a
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participacdo do Ministério da Defesa, do Ministério das RelagBes Exteriores,
do Ministério da Previdéncia, entdo... era uma série de atores que... claro,
mobilizados pelo nucleo central do governo federal, né, mas que vocé
precisava articular pra conseguir viabilizar as acdes do programa. E a prépria
complexidade de um programa novo, né? (Extrato de fala, E3).

Dessa forma, ao se pensar no PMMB e nos processos socio-historicos e politicos,
observam-se varios desarranjos posteriores ao Golpe de 2016, acarretando dificuldade e
descontinuidade na implementac&o do projeto. E fato que o processo de organizacio da
Sociedade Civil, como também os direcionamentos ideolégicos de um governo,
impactam diretamente o desenvolvimento da politica pablica. Neste caso, o alinhamento
de atores contrarios ao PMMB, com os governos de Michel Temer e Jair Bolsonaro,
impactou e fragilizou o processo de implementacdo do PMMB, com descontinuidade no
chamamento de médicos, diminuicdo de supervisores ligados a instituicbes de ensino,
ruptura da cooperagao internacional etc.

No campo de monitoramento e avaliacdo, Lotta et al. (2016) apontam que existe
uma intersetorialidade restrita, haja vista que o processo estd diretamente ligado ao
Ministério da Satde. No entanto, discordo dessa posicdo, pois, tendo em vista o processo
como parte de uma relacdo intersetorial, esse componente pode ser realizado por
instituicdes de ensino, a partir de pesquisas académicas, fornecendo-se também um

arcabouco de informacdes que contribuem com o desenvolvimento do projeto.

Analisando a experiéncia brasileira, vemos diferentes graus de materializacéo
da intersetorialidade. Algumas experiéncias buscam materializa-la no processo
de formulacdo das politicas publicas, considerando a integracdo de temas no
planejamento; outras materializam-se em uma a¢&o coordenada no processo de
implementacdo; e ha outras que realizam intersetorialidade apenas no processo
de monitoramento conjunto de diferentes ac¢Ges relacionadas a um mesmo
tema, territorio ou populacéo. A intersetorialidade é tanto mais efetiva quanto
mais a integracdo for pensada desde o planejamento até 0 monitoramento das
politicas publicas. Assim, experiéncias que consideram a intersetorialidade
apenas como o processo de monitoramento conjunto de experiéncias diferentes
tém poucas chances de avangar em termos de integracéo efetiva das politicas
buscando resolucéo de problemas complexos (LOTA; FAVARETO, 2014, p.
54).

Dessa forma, diante da dimens&o intersetorial no contexto do PMMB, além das
correlagbes de forcas nos ambitos do Estado e da Sociedade Civil, as articulacdes

intersetoriais s6 foram possiveis gragas a centralidade de um nucleo politico (no caso, da

Casa Civil), como também de uma posicdo de governo, dando condicGes e



97

governabilidade para os diferentes atores envolvidos no desenvolvimento do PMMB, que
foi fragilizada apds o golpe de 2016 e desconfigurada no governo Bolsonaro.

Na dimensdo da coordenacdo vertical ou federativa, ou seja, no campo das
relagOes interfederativas, a Portaria Interministerial n. 1.369, de 8 de julho de 2013,
estabelece as competéncias de cada ente federativo no processo de implementagéo do
PMMB, que, segundo o Art. 5° o Projeto Mais Médicos para o Brasil deve ser executado
por meio de instrumentos de articulacdo interfederativa.

No ambito federal, o PMMB ¢ coordenado pelo Ministério da Saude, cabendo
também ao Ministério da Educacdo responsabilidades na perspectiva da gestdo. O
Ministério da Saude tem como principais responsabilidades: a normatizacao do projeto
de acordo com a legislacdo; a realizacdo de acordos de cooperacao com instituicGes para
0 desenvolvimento dos ciclos formativos; a elaboracdo de editais para adesdo de
municipios e profissionais, estabelecendo critérios para adesdo; a realizagdo do
dimensionamento das vagas e seu monitoramento; a responsabilidade pelo processos
administrativos por descumprimento das regras do programa, pagamento da bolsa
formac&o ao profissional, estabelecer cronograma de execucéo dos editais.

E importante destacar que a coordenacdo do Projeto, no seu processo de
implantacédo, e mais precisamente no governo Dilma, estava estruturada no Departamento
de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais da Saude (DEPREPS),
subordinado a Secretaria de Gestdo e da Educacdo na Saude, do Ministério da Saude.
Ap6s o golpe de 2016 e as mudancas que ocorreram no governo de Bolsonaro, a
coordenacao do PMMB perdeu status de Departamento e se tornou uma subcoordenacéo
da Secretaria de Atencdo Primaria em Saude (SAPS), impactando diretamente o
desenvolvimento das a¢des no territério e a implementacdo o PMMB. No contexto atual,
com o PMMB sendo central na plataforma de governo do presidente Lula, o programa
passa a ser coordenado pelo Departamento de Apoio & Gestdo da Atengdo Primaéria,
através da Coordenacdo Geral de Provimento Profissional. Destaque-se, ainda, que a
retomada do status de Departamento restabelece a centralidade do PMMB para o governo
federal, como também abre espaco para a garantia dos recursos necessarios para o
desenvolvimento do PMMB.

Ressalte-se, aqui, um ator importante no processo de gestdo do PMMB a nivel de

territorio, que, apesar de ndo estar normatizado na legislacéo do projeto, assume o papel
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de Apoio Institucional como Referéncia Descentralizada do Ministério da Saude (RD),
tendo como responsabilidades o monitoramento das regras do programa, para o
cumprimento do estabelecido legalmente; 0 apoio aos gestores municipais, supervisores,
tutores e profissionais em questdes relativas ao PMMB; a elaboracdo de relatérios; a
visitacdo aos municipios e unidades de saude; a representacdo do MS junto as instancias
do SUS em cada estado. Considerado um ator importante no territério, entre 2013 e 2016,
a equipe tinha quase 80 (oitenta) RD, divididos pelos estados de acordo com o tamanho,
quantidade de profissionais, municipios com adesdo ao programa e questdes geograficas.

Diferentemente dos Apoios Institucionais de outros departamentos do MS, que
apenas apoiavam nos estado e municipios, até 2016, as RD tinham governabilidade de
realizar pactuacdo com prefeitos, secretarios e médicos, e de intervir diretamente nas
questdes relativas ao PMMB no territorio, o que potencializava as a¢cdes do MS. Dessa
forma, a gestdo do PMMB realizada pelo MS vai além da centralidade em Brasilia, e traz
um arranjo diferenciado de acompanhamento a nivel local do desenvolvimento do
projeto, tendo em vista a aproximacao do MS aos gestores locais.

Esse arranjo sofreu impacto direto das mudancas de governo ap6s 2016, sendo,
aos poucos, retiradas suas fungdes originais, diminuido o nimero de Referéncias nos
estados, estabelecendo-se outras func@es; hoje, cairam 32 (trinta e duas) Referéncias,
fragilizando-se, assim, 0 acompanhamento. Entretanto, a partir da centralidade do PMMB
no governo Lula, é possivel que haja uma retomada desse ator como central no
monitoramento a nivel local.

No que diz respeito a atuacdo do Ministério da Educacdo e a suas
responsabilidades quanto a gestdo do PMMB, por meio do Decreto n. 8.066/2013, foi
criada a Diretoria de Desenvolvimento da Educacdo em Saude (DDES), que tem como
responsabilidade coordenar o processo educacional do PMMB, sendo atribuicfes

especificas do projeto:

[...] Il — supervisionar a capacitacdo de profissionais do PMMB e dos demais
programas na area de salide no &mbito da educacéo superior;

[...] IV — coordenar a implantacéo, o monitoramento e a avaliagdo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil (PMMB), no &mbito do PMM do Governo Federal,
em conjunto com o Ministério da Satde (BRASIL, 2013a, s/p).

Diante das atribui¢des determinadas parao PMMB, o MEC se destaca como 6rgao

responsavel por estabelecer o processo de supervisdo dos profissionais do projeto, a partir
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da instauracdo de cooperacdo, mediante termo de adesdo, com institui¢des publicas de
educacdo superior brasileiras, escolas de satde publica e outras entidades privadas, que,

de acordo com o Art. 12. da Portaria n. 1.369, de 8 de julho de 2013, compete em:

| - atuar em cooperacdo com os entes federativos, instituicdes de educacdo
superior e organismos internacionais, no ambito de sua competéncia, para
execucao do Projeto;

Il - monitorar e acompanhar as atividades executadas pelos médicos
participantes, supervisores e tutores académicos no ambito do Projeto;

I11 - coordenar o desenvolvimento académico do Projeto;

IV - indicar os tutores académicos do Projeto;

V - realizar a sele¢do dos supervisores do Projeto;

VI - ofertar os modulos de acolhimento e avaliagdo aos medicos
intercambistas;

VIl - ofertar curso de especializacdo e atividades de pesquisa, ensino e
extensdo aos médicos participantes, que terd componente assistencial mediante
integracdo ensino-servico; e

VIl - executar outras medidas necessarias para a execugdo do Projeto
(BRASIL, 2013b, p. 5).

Considerando-se a complexidade de acompanhamento da gestéo das atividades de
supervisdo junto as instituicdes de ensino, 0 MEC amplia sua equipe, assim como ja
ocorre no Ministério de Salde, instituindo-se Apoio Institucional Descentralizado e

atuando-se, dessa forma, junto as unidades supervisoras.

Em marc¢o de 2014, foi iniciada a estruturacdo de uma equipe de apoiadores
estaduais do MEC para o PMMB, que tinham a responsabilidade central de
mediar a relagdo entre as instituicbes que realizam a superviséo e tutoria aos
médicos participantes e a gestdo federal do PMMB. Esses apoiadores, cuja
quantidade ampliou-se de quatro para quarenta pessoas em um intervalo de seis
meses, possuiam formagdo e experiéncia na area da Sadde e tiveram seu
processo de trabalho organizado fortemente a luz do referencial da Educacéo
Popular e da Educagdo Permanente em Salde (ALMEIDA et al., 2019, p. 6).

Ao adotar a estratégia de Apoio Institucional, 0 MEC inova o seu processo de
gestdo, incorporando uma ferramenta ja utilizada no ambito da gestdo do SUS e
aproximando-se da execucdo do PMMB no territério, o que potencializa o processo de
decisdo a nivel central.

Como aconteceu no Ministério da Saude, apds o golpe de 2016, houve um
processo de desmonte das equipes, a partir da desestruturacdo da organizacdo de gestao
do PMMB, fragilizando-se, desde entdo, 0 acompanhamento e 0 monitoramento das agoes
realizadas pelas instituicdes de ensino, bem como das outras atribui¢cbes de gestdo da

pasta.
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[..]Jas equipes do MEC quanto do MS sofreram expressivas mudancgas que,
inclusive, provocaram modificagfes substanciais no préprio programa. No
MEC, os ajustes na gestdo da DDES apds o golpe parlamentar ndo ocorreram
de imediato, mas foram paulatinamente acontecendo com desmonte dos
processos e procedimentos de carater de gestdo publica e, quatro meses apds a
chegada da nova direcdo, instaurou-se um modelo “terceirizado” da gestdo e
também de clientelismo. O novo modelo de gestdo reverberou positivamente
junto com os colaboradores com perfil técnico-burocratico e sem vinculacdo
ideoldgica com o prdprio programa, aliado ao fato de que muitos ansiavam por
projecOes de cargos na equipe. Esse formato de gestdo e de conducdo com a
gestdo publica, somado a vontade de terceirizar as responsabilidades da
direcdo, foi um encontro memoravel para o0s interesses pessoais dos
envolvidos; porém, trouxe prejuizos para o PMMB (ALMEIDA et al., 2019,

p. 7).

Diante das atribuicGes da Coordenacdo do Projeto Mais Médicos pelo Brasil, a
participacdo dos municipios e do Distrito Federal se da pactuada a partir da assinatura de
termo de adesao, em que constam as atribui¢cbes dos municipios e do Ministério da Saude.
Em relacdo as atribuicdes do MS, constam no termo: (i) realizar o processo de selecdo
dos profissionais e encaminha-los aos municipios de acordo com as normativas; (ii)
realizar pagamento das bolsas formacdo; (iii) garantir o auxilio para instalacdo daqueles
profissionais que vao atuar fora do seu local de origem; e (iv) garantir passagens aéreas
para o deslocamento do pais de origem do médico para o Brasil.

Quanto as atribuicdes pactuadas de responsabilidade dos municipios, perpassam:
(i) a realizacdo da gestdo do trabalho dos profissionais, acompanhando sua carga horaria
e cumprimento dos deveres; (ii) a organizacdo do processo de trabalho da Atencéo
Priméria, dando condi¢des para que o profissional possa desenvolver as a¢cdes do escopo
da AP; (iii) a realizacdo do pagamento da contrapartida municipal no que se refere ao
auxilio moradia e ao auxilio alimentacéo; e (iv) a garantia de condi¢des estruturais para
atuacdo do profissional.

Tendo em vista 0 processo de gestdo do PMMB, os estados assumem como
responsabilidade, de acordo com o Art. 9° da Portaria n. 1.369, de 8 de julho 2013:

I- atuar em cooperacdo com os entes federativos, instituicdes de educacéo
superior e organismos internacionais, no dmbito de sua competéncia, para
execucao do Projeto;

Il — compor as Comissfes Estaduais do Projeto; e

111 - adotar as providéncias necessarias para a realizacdo das a¢Bes do Projeto
no seu &mbito de atuacdo (BRASIL, 2013b, s/p).
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Na andlise das competéncias dos estados, destaque-se que a cooperagdo entre 0s
entes federativos acaba sendo diferenciada considerando-se que as relacGes locais tém
condicdes politicas especificas, 0 que da o carater subjetivo ao apoio dos estados ao
PMMB, apesar de suas responsabilidades apontadas nas normativas e pactuacdes.

Com a criacdo das Comissdes de Coordenacao Estadual (CCE), através da Portaria
n. 2.921, de 8 de novembro de 2013, que dispe sobre a constituicdo das Comissdes
Estaduais e Distrital do Projeto Mais Médicos para o Brasil e institui incentivo financeiro
de custeio para a manutencdo e execucdo de suas atividades, o processo de gestdo e
acompanhamento do PMMB também se d& a nivel estadual, sendo a CCE uma instancia
de coordenacdo, orientacdo e execuc¢do das atividades necessarias a execucao do Projeto
no ambito da respectiva Unidade da Federacdo. As Secretarias de Salde dos estados sao
responsaveis pela composicao da comissdo e pela indicacdo de seu coordenador. Quanto
a composi¢do minima, de acordo com a Portaria, trata-se de: (i) uma representacdo do
Ministério da Salde; (ii) uma representacdo da Secretaria Estadual de Saude; (iii) um
Conselho de Secretarios Municipais de Satde (COSEMS); e (iv) uma representacdo das
instituicdes supervisoras do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Dessa forma, a CCE constitui-se um potente espaco para 0 apoio na gestdo do
PMMB, tendo em vista que busca estabelecer uma relacdo mais préxima como territorio,
potencializando as discussdes especificas de cada estado a partir de uma coordenacao
central no MS e em dialogo com os atores e instituicdes que atuam junto ao PMMB.

Mediante as questdes apresentadas e analisadas na dimensdo Coordenacao vertical
ou federativa, percebe-se que o0 processo de gestdo € realizado a partir de atuacdes
interfederativas com responsabilidades diversas, sendo o conjunto dessas acdes de grande
importancia para garantir a gestdo de um projeto tdo complexo e amplo como o PMMB.
Sendo assim, o arranjo interfederativo estruturado no processo de gestdo do PMMB
aponta para uma nova relacédo entre os entes federais, colocando o Governo Federal como
responsavel por problemas estruturais no ambito do SUS, que dificultam o acesso e a
universalizagéo do direito a saude.

Quanto as relagdes interfederativas, o Entrevistado 3 sinaliza que, apesar das
questdes que perpassam a competéncia de cada ente federativo, faz-se necessario ampliar

esse debate, tendo em vista as realidades dos municipios:
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Entdo, traz elementos pro debate interfederativo que algo que tava na
responsabilidade dos municipios, mas que ndo conseguia ser resolvido pelos
municipios, que é prover profissionais de nivel superior, em especial médico,
na atencdo primaria, na atencdo basica... na medida que passa a ser enfrentado
pelo governo federal, cria uma necessidade de se discutir isso no médio prazo,
porque igual o municipio vai precisar desta ou de outra solugdo pra resolver
isso (Extrato de fala, E3).

Tomando como parametro a definicdo da Dimensdo Territorial, note-se que o
PMMB incorpora, em seu processo de implantagdo e implementacdo, l6gicas territoriais,
tendo em vista 0 processo de dimensionamento e critérios para alocacdo dos médicos,
considerando-se as diferencas geograficas, sociais e de acesso a servicos de saude, e
atendendo, assim, as especificidades de cada regido, tendo como parametros de
distribuicdo de médicos as areas de maior vulnerabilidade social.

Por fim, no que se refere a Dimensao de Participacdo Social, percebe-se que esta
ndo existiu e ndo se d&, desde seu processo de concepcgao, implantacdo e implementacdo,
sendo restrita aos entes publicos das trés esferas do governo, o que aponta para uma
lacuna na condu¢do do PMMB. Portanto, como j& apontado na dimens&o intersetorial, a
participacdo de instituicdes de ensino e grupos de pesquisa no processo de analise e
avaliacdo do PMMB se torna expressdo da participacdo da sociedade civil no processo de
discussdo e direcionamento da Politica Publica, o que podemos apontar como um grande
lacuna do PMMB, tendo em vista que a participacdo social é uns dos principais principios

do SUS e grande relevancia social e politica.

42  IMPLICACOES DO PMMB PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Considerando-se os debates em torno da garantia da salde enquanto direito e
dever do Estado e da Sociedade, a Atencdo Priméaria em Salde (APS) se apresenta como
central para o desenvolvimento de uma saude integral e na diminui¢do das desigualdades
no cuidado a salde, buscando, de forma ampla, o processo de universaliza¢ao da salde.

Defendida na conferéncia de Alma-Ata, em 1979, a APS é considerada a estratégia
para se atingir o objetivo de garantir a “saude para todos”, sendo necessario seu
aprimoramento constante para o desenvolvimento de acdes “eficazes e [sustentaveis] para
combater os problemas de saude existentes, prepara-los para novos desafios de saude e
melhorar a equidade” (OPAS/OMS, 2008, p. 2).
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Dessa forma, a APS ¢é estratégia base e determina o trabalho de todos os niveis
dentro do sistema de salde, organizando e racionalizando o uso de recursos, tanto basicos
como especializados, direcionados para a promocdo, a manutencdo e a melhoria da saude
(STARFIELD, 2002).

Destaque-se que os termos “Atencdo Primaria em Saude” e “Atencao Basica” sdo
representados com conceitos similares, apresentando-se como primeiro nivel de atencao

ao cuidado a saude, direcionado as necessidades de saude da populacéo.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, no &mbito
individual e coletivo, que abrangem a promogdo e a prote¢do da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde (LAVRAS, 2011, p. 870).

Dentro das atribuicGes e acGes da atencdo béasica na rede de atencdo a salde,
algumas funcbes sdo centrais para 0 desenvolvimento para uma efetiva resposta na
“atencdo a saude”, apresentando-se de forma descentralizada e capilarizada, sendo
resolutiva e garantindo o atendimento integral a satde, além da coordenacéo do cuidado
e da ordenacdo da rede de saude (PNAB, 2017).

Nesse sentido, a Atencdo Priméaria em Salde, dentro da complexidade do cuidado
em saude e de sua relacdo com os determinantes sociais, coloca-se como instrumento
central na garantia do minimo existencial do direito a satde no Sistema Unico de Satde.
Entretanto, esta por si s6 ndo é capaz de fornecer as condi¢des necessarias a uma vida
digna, sendo necessaria a relacdo integral dos outros niveis de atencdo para que se possa
garantir o direito a saude enquanto fundamental.

Diante dessas questbes, segundo a PNAB (2017), a atencdo basica
necessariamente deve garantir a organizacdo das redes e dos servigos a partir dos
principios de universalizacdo, equidade e integralidade, reafirmando eixos estruturantes
do SUS, sendo esses principios inegociaveis na perspectiva da garantia do direito a satde.

Nesse sentido, o Projeto Mais Médicos para o Brasil se destaca como uma das
principais estratégias dos ultimos anos para a ampliacdo do acesso a saude e o
fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude, tendo em vista o provimento
“emergencial” de profissionais médicos, com integragao ensino-servigo, para municipios,
de acordo com critérios de equidade, vulnerabilidade social, e populacdes especificas.

Conforme destaca a Portaria n. 1.369, de 8 de julho de 2013, no seu Art. 2°, 0 Projeto
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Mais Médicos para o Brasil tem a finalidade de aperfeicoar médicos na atencdo bésica
em salide em regiBes prioritarias para o Sistema Unico de Satde (SUS). Os objetivos

especificos do Projeto sdo explicitados no Art. 3° da mesma Portaria:

Art. 3° O Projeto Mais Médicos para o Brasil tem o0s seguintes objetivos
especificos:

| - aprimorar a formacéo médica no Brasil, assegurando maior experiéncia no
campo de pratica durante o processo de formacéo;

Il - ampliar a inser¢do do médico em formacado nas unidades de atendimento
do SUS, aperfeicoando o seu conhecimento sobre a realidade da sadde da
populacéo brasileira;

111 -fortalecer a politica de educacdo permanente com a integracdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituicdes publicas de educacao superior na
supervisdo académica das atividades desenvolvidas pelos médicos;

IV - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
salde brasileiros e médicos formados em instituices estrangeiras; e

V - aperfeicoar médicos nas politicas publicas de salde do Brasil e na
organizacéo e no funcionamento do SUS (BRASIL, 2013b, s/p).

Para tanto, com as questdes latentes no ambito Estado e Sociedade Civil, no que
se refere ao cenario sécio-historico e politico brasileiro tratado no capitulo anterior e
como consequéncia dos impactos do avanco das diretrizes ultraliberais no ambito da
Politica de Saude, as disputas das agendas politicas interferem diretamente no processo
de organizagédo do SUS, em seus servicos e em suas prioridades. Nesse sentido, reafirma-
se, aqui, a importancia de se avancar na analise politica e de suas implicacdes na Politica
de Saude.

Desse modo, é claro que o processo de implantacdo e implementacdo de uma
politica perpassa por disputas dentro e fora do estado, onde se afirma o conceito de Estado

Ampliado, em Gramsci, conforme se destaca no extrato de fala do Entrevistado 1:

[...] esses diferentes interesses e visdes que tém dentro do estado, né, e que véo
dialogando pra ver o que que vai ser possivel se desenvolver a partir dai... e ai
s6 ganha forga mesmo. Uma politica, uma iniciativa com Mais Médicos a
medida que h& um convencimento, h4& um entendimento maior dentro do
governo da escassez e de que se for pra efetivar o direito a salde, vamos
enfrentar corporagfes, mesmo corporacdes com muito prestigio, com muito
poder, né? Entdo, eu acho que isso é um marco, né, na discussao do direito a
salde, porque acreditava-se num modelo assistencial (Extrato de fala, E1).

Sendo assim, o entendimento das categorias Estado e Sociedade Civil a parte da
perspectiva gramsciana possibilita uma melhor compreensdo de como se déo as relacdes

e a busca por uma hegemonia. “A questao central ao se tratar da hegemonia ¢ o nexo entre
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a capacidade de constru¢do de uma visdo de mundo e a realizagdo da hegemonia”
(SILVA, 2011, p. 15), portanto, apresenta-se como uma expressao de direcdo, na
organizacdo dos interesses em comum, buscando conquistar progressivamente uma
unidade ideopolitica.

Com isso, ap6s quase dez anos de Projeto Mais Médicos pelo Brasil, atravessados
por graves problemas politicos, ruptura constitucional, disputas de projeto de sociedade
e perspectivas ideoldgicas, faz-se necessario identificar e compreender as implicacfes do
PMMB para o Sistema Unico de Satde (SUS), no sentido de se perceber quais caminhos
devem ser tracados a partir do que esta posto.

E inquestionavel que o PMMB teve um impacto direto na garantia do direito a
salde no ambito da Atencdo Primaria em Salde, com o provimento de profissionais
médicos a municipios e areas de maior vulnerabilidade, ampliando-se, dessa forma, o
acesso a saude. Ao se questionar sobre os impactos do PMMB, destaca-se a rapidez para
0s primeiros resultados do PMMB. O Entrevistado 2 define que o impacto foi imediato,

tendo em vista a quantidade de pessoas que o projeto alcancou:

Ele tem um impacto mais imediato, né, que aconteceu, que foi cobrir 63
milhdes de pessoas que, ou ndo estavam cobertas, ou elas estavam
parcialmente cobertas (Extrato de fala, E2).

Nesse sentido, aponto duas implicacdes centrais do PMMB para o SUS, que
podem se estabelecer como parametro para o desenvolvimento de Politicas Publicas que
garantam de fato a universalizacdo da Saude.

A primeira implicacéo se da quando o Governo Federal assume como forma direta
de financiamento da APS a gestdo do provimento de profissionais médicos, garantindo a
realizacdo do pagamento destes diretamente pelo Ministério da Saude, a selecdo dos
profissionais por editais e 0 processo de formacdo de especialistas para APS. tendo em
vista a dificuldade de grande parte dos municipios vulneraveis em conseguir fixar
profissionais para atuacdo na APS, além da desigualdade de concentracao de profissionais
nas regides do pais, cabendo ao municipios o cumprimento das obrigagdes presentes no
termo de adesdo, realizando a gestdo do trabalho do profissional na unidade e o
pagamento das contrapartidas.

Dessa maneira, a questdo apresentada direciona a possibilidade de novos

modelos de financiamento interfederativo, apontado para que de fato a Gestao Federal
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do SUS assuma a responsabilidade de garantir o provimento de profissional para o SUS,
conforme seja necessario, estabelecendo Carreira Federal para garantir o provimento ndo
sO0 de profissionais médicos, mas também de outras categorias i para a ampliacdo do
acesso a saude, principalmente em regides e areas de maior vulnerabilidade.

Para tanto, em relacdo a esse legado e a possibilidade de producdo de algo
diferente no &mbito do SUS, o Entrevistado 1 ressalta a entdo necessidade de se realizar
constantemente o dialogo entre as diversas visdes dentro do proprio Estado, para que a
partir dai se possam contrapor os interesses corporativos, na perspectiva de garantir o
direito a satde.

E, vocé tem um contexto de escassez de trabalhadores, o que inviabiliza
ampliar mais o acesso. Vocé tem um contexto de dificuldade de algumas
iniciativas na area da gestdo do trabalho e da educagéo, quando eles barravam
interesses corporativos, né, entdo era muito comum os interesses corporativos
acabarem dentro da disputa no estado, hegemonizando[..] Entdo, acho que é...
esses diferentes interesses e visdes que tém dentro do estado, né, e que véo
dialogando pra ver o que que vai ser possivel se desenvolver a partir dai... e ai
s ganha forca mesmo. Uma politica, uma iniciativa com Mais Médicos a
medida que ha um convencimento, hd um entendimento maior dentro do
governo da escassez e de que se for pra efetivar o direito a salde, vamos
enfrentar corporagfes, mesmo corporagdes com muito prestigio, com muito
poder, né? Entdo, eu acho que isso € um marco, né, na discussao do direito a
salde, porque acreditava-se num modelo assistencial (Extrato de fala, E1).

Outra questdo a ser discutida, e que interfere diretamente sobre 0 modo como
serdo conduzidas as relacdes interfederativas, é a necessidade de se qualificar e fortalecer
as gestdes municipais, tendo em vista as fragilidades encontradas no processo de gestédo
local, que se expressam no ndo acompanhamento da carga horaria, na fragilidade na
discussdo sobre processos de trabalho das equipes, na utilizacdo de provimento
politicamente, na falta de estrutura fisica das equipes, que ainda em alguns locais acabam
sendo um gargalo; para que se possa, por fim, garantir uma politica de equidade, de
acordo com as caracteristicas regionais.

A segunda implicacdo no &mbito do SUS se refere ao aspecto politico do PMMB
e seu arcabouco legal, tendo em vista que se tem, hoje, um modelo de provimento que,
mesmo com mudangas governamentais e tentativas de substitui¢do, ainda é a estratégia
que da resposta mais rapida a falta de profissionais médicos, tendo a capacidade de
integrar ao seu processo de selecéo profissionais formados no Brasil, brasileiros formados

e estrangeiros. Ao se analisar o0 processo socio-politico do pais entre os anos de 2013 e
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2022, bem como a desestruturacdo realizada no mbito das Politicas Sociais e, em
particular, a descontinuidade do PMMB e a implantacdo de um outro programa de
provimento médicos, pode-se perceber que foi 0 PMMB que conseguiu, até 0 momento,
atender as areas mais vulneraveis.

Tendo em vista essa questédo, o Entrevistado 2 aponta para a institucionalidade do

PMMB, como legado, considerando-se sua implicacdo historica na politica pablica.

Criou-se uma institucionalidade e criou uma... um exemplo histérico de
politica pablica que na linha ai da analise politica, ela fica ali na lata de lixo...
a qualquer momento ela pode se pegar de volta, porque por mais que esse
governo, por exemplo, tenha tentado desmontar, é o Mais Médicos que leva
médicos nos lugares. Continua sendo a lei do Mais Médicos, ndo é? O Médicos
para o Brasil agora... pelo Brasil agora que ta tentando ser implementado, agora
que fez selegcdo. [..] € um instrumento de politica puablica que continua
provendo médicos na atencdo... pra falar sé do provimento, né, que voceé ta
focando no Projeto Mais Médicos para o Brasil (Extrato de fala, E2).

Nessa direcdo, o Entrevistado 3 aponta que, mesmo com o processo ideoldgico
que perpassa de forma substancial a implementacdo do Projeto Mais Médicos para o

Brasil, ele ndo conseguiu reverberar em sua estrutura.

E, mesmo o governo tentando desmonté-lo, ndo desmontou e provavelmente
outros governos que ndo tenham esse conflito, ndo é? Essa declaracdo de
guerra ideolégica a ele, provavelmente usard. Ainda que ele possa ser
administrativamente... parar de ser usado, como ele ainda continua na
legislacdo, qualquer governo pode retoma-lo. Entdo, ele t4 ai como legado
institucional do Sistema Unico de Satde (Extrato de fala, E3).

Entretanto, ainda que se aponte a uma institucionalizagcdo, 0 PMMB apresenta
fragilidade ao ser percebido, a despeito de toda a sua importancia, como um Projeto de
governo a partir de sua funcdo ideoldgica, e ndo na perspectiva da garantia do direito a
salde. Assim como outros programas ou projetos com a mesma dimensdo em outras
politicas sociais, houve sua descontinuidade apds o golpe de 2016. Dessa forma, aponto
que a institucionalidade do PMMB necessariamente deve ser potencializada, a fim de se
pensar em algo mais solido e que efetivamente garanta o acesso a satde da populagéo,
independentemente de quem esta no governo, haja vista a necessidade de se construir uma

saude de fato universal.
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5 CONCLUSAO

Os caminhos percorridos, 0s acertos, 0s erros, as escolhas, as relacdes e as
questdes objetivas do cotidiano fazem parte do processo de construcgdo e finalizagdo de
uma etapa da vida, como também o sentimento de que novos caminhos se abrem, na
perspectiva de que o processo de aprendizagem nao se acaba, mas é constante e pertence
ao processo de crescimento individual e coletivo.

Este trabalho teve como escopo principal a necessidade de se questionar aspectos
centrais no que tange a relagdo entre o Estado e a Politica de Satide em meio a um lastro
temporal que transformou substancialmente a realidade da populacdo brasileira.

O Projeto Mais Médicos para o Brasil traz consigo um arranjo robusto que articula
aspectos politicos, ideoldgicos e de gestdo, tendo centralidade, nos Gltimos anos, no
debate em torno da politica de satde. Dessa forma, foram observados os aspectos que
perpassam a implantacéo e a implementacdo do PMMB, apresentando-se como problema
de pesquisa: como o Projeto Mais Médicos para o Brasil, nos seus aspectos sécio-
historicos, politicos e de gestdo, contribuiu para a Politica de Saude, no periodo de
2013 a 2022?

O percurso metodoldgico eleito se apresentou como central e como eixo
articulador da pesquisa, tendo uma abordagem qualitativa alicer¢cada no método historico-
critico, que permitiu a apreensdo da totalidade dos fatos em suas contradi¢bes e
mediacOes. Foram realizadas pesquisas bibliografica e documental, além de entrevistas
semiestruturadas, ampliando-se, dessa forma, o bojo de informaces/dados para o
desenvolvimento do trabalho.

A partir das categorias gramscianas de Estado e Sociedade Civil, que contribuiram
no processo de andlise da realidade socio-historica e politica da sociedade brasileira, o
debate estabelecido no segundo capitulo desta tese forneceu condigdes de se
compreender, considerando-se 0 conceito gramsciano de Estado Ampliado (Estado
Politico + Sociedade Civil), as relagdes entre o Estado e a Sociedade Civil, bem como os
arranjos estabelecidos na perspectiva de se estabelecer hegemonia com base no interesse
de classe.

A compreensdo de que a Sociedade Civil € um espago heterogéneo e de correlagdo

de forcas no &mbito da sociedade forneceu uma dimensdo das disputas travadas nos
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campos politico, econdmico e social, que influenciam o Estado liberal quanto ao
direcionamento e a capacidade de resposta as questBes sociais a partir das Politicas
Sociais (em particular, da Politica de Salde), tendo em vista a agenda neoliberal
estabelecida no cenério brasileiro a partir do anos 1990, instituindo-se assim o embate
sobre 0 modelo de saude. Portanto, foi possivel compreender a relacdo entre Estado e
Politica de Saude, como também os desafios postos para a universalizacdo do direito a
salde.

No terceiro capitulo, realizou-se o processo de reconstituicdo da implantacéo do
Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), a partir da analise socio-historica e politica
do contexto brasileiro entre os anos de 2013 e 2022. Evidenciaram-se, ao longo do estudo,
a dindmica e os projetos em disputa da Politica de Saude, e como se estabeleceu a relagdo
entre Estado e Sociedade Civil, desde sua concepgéo, tendo os movimentos de 2013 como
catalisadores para um cenario oportuno de lancamento do Mais Médicos, em
contraposicdo a organizacdes da Sociedade Civil, e a setores do proprio Estado que eram
contra o projeto.

A andlise do periodo estabelecido na pesquisa evidenciou a dimensao do impacto
do ultraliberalismo e o avanco do conservadorismo no @mbito da sociedade brasileira,
demonstrando que, do periodo posterior ao golpe de 2016 até o final do governo
Bolsonaro, houve um verdadeiro desmonte do Estado e, em particular, das politicas
sociais.

O PMMB conseguiu, em seus dois primeiros anos, ampliar o0 acesso a saude da
populacdo, com o provimento de mais de 18 mil profissionais médicos para a Atencao
Primaria em Saude, mesmo com o enfrentamento de parte da categoria médica e de parte
do parlamento, a partir de ataques ideolégicos, racistas e xendfobos, principalmente em
relacdo aos médicos Cubanos, oriundos da cooperacdo internacional. De fato, apds o
golpe de 2016, com os governos Temer e Bolsonaro, 0 PMMB sofreu ataques constantes,
que, no primeiro momento, geraram a quebra da cooperagcdo com o governo cubano e a
saida de imediato de mais 9.000 (nove mil) médicos cubanos dos municipios em que
atuavam, gerando, assim, uma desassisténcia, mesmo com o governo realizando, a época,
editais emergenciais para reposicdo das vagas.

A partir desse momento, o PMMB sofreu com a lentiddo e a inoperancia dos

governos em realizar editais sistematicos, como estabelecidos anteriormente, e assim
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ampliou-se a desassisténcia, principalmente nas areas e regifes mais vulneraveis. Para
além da descontinuidade, o governo Bolsonaro buscou realizar a substituicdo do Projeto
Mais Médicos para o Brasil pelo Programa Médicos pelo Brasil, prometendo uma carreira
federal para os médicos e sua contratagdo por aprte da Agéncia de Desenvolvimento da
Atencdo Priméria a Saude (Adaps), criada para realizar o provimento médico do novo
programa.

Entretanto, mesmo com a criacdo da Adaps, o processo de contratacdo de médicos
pelo novo programa se deu de forma lenta, 0 que se agravou por ndo se conseguir fixar
os profissionais, principalmente nas areas mais vulneraveis. E necessario pontuar que, ao
analisar o processo de criacdo da Adaps, como também suas competéncias, compreende-
se que a sua criacdo tem relacdo com processos de terceirizacdo da Atencdo Primaria,
entregando os servigos em salde a grupos privados.

Para além do Provimento Médico, a atuacdo do governo Bolsonaro no
enfrentamento ao COVID-19 foi negligente, incompetente, e me atrevo aqui a afirmar
que criminosa, pois podem ser observadas praticas necropoliticas e negacionistas, em
articulagdo com a légica ultraliberal que transformou o Brasil em um dos paises onde
mais morreram pessoas por conta do COVID-19.

Com a vitoria de Lula para presidente nas eleicdes do pleito de 2022, renasce a
esperancga de uma reconstrucdo do pais, a partir da reestruturacdo de alguns pilares do
Estado democrético de Direito, apesar da conjuntura que marca um pais ainda dividido e
com uma significativa articulagio organica da extrema direita. E importante destacar que,
em apenas trés meses, o governo Lula realizou diversas medidas que recolocam o Brasil
como protagonista no debate internacional, principalmente no aspecto climatico,
recuperando assim o status dos pais no que se refere a defesa do clima. Internamente, as
principais acGes foram ancoradas no restabelecimento da politica de transferéncia de
renda, a partir do retorno do Bolsa Familia e de sua estrutura intersetorial; da
recomposicdo do salario minimo; da retomada dos conselhos de politicas publicas; do
Movimento pela Vacinagdo e do aumento dos indicadores; além da assisténcia aos estados
e municipios vitimas de catastrofes como as que foram testemunhadas no inicio de 2023.

O SUS, com todas as suas dificuldades e com a negligéncia do governo Bolsonaro,
acabou dando resposta positiva para a pandemia da COVID-19 e houve uma compreensao

e valorizacgéo, por grande parte da sociedade, da sua importancia e necessidade. Lula vem
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apontando que seu governo trabalhard para o processo de fortalecimento da Politica de
Saude, retomando bandeiras da reforma sanitaria. Em relacgdo ao PMMB, como promessa
de campanha, o governo Lula retomou suas acGes com a reativacdo de editais de
chamamento de meédicos parados por falta de recursos, estabeleceu prioridade em
reposicdo das vagas em aberto e a perspectiva de contratacdo de todos os perfis de
médicos de acordo com as normativas.

Contudo, é necessario destacar que, mesmo com a retomada do PMMB, outros
desafios estdo postos ao governo Lula. Quando menciona-se 0 provimento de
profissionais, tendo em vista a ampliacdo do percentual de médicos no Brasil, ainda se
observa uma ampla desigualdade entre as regifes, no que tange ao nimero de médicos
que permanecem concentrados nos grandes centros urbanos. Nesse sentido, sera
necessaria a construcdo de novos arranjos do PMMB, que possam dar conta dos novos
desafios. O aprimoramento da legislacdo, tendo em vista as lacunas nela presentes que
acarretam desassisténcia pela demora na reposicdo ou na selecdo de profissionais,
também se constitui como um desafio a ser enfrentado.

Ao analisar-se a gestdo do PMMB, identificaram-se alguns pontos centrais no
processo relacionado ao provimento médico, frente a sua complexidade. Para isso, foram
estabelecidas como referéncia quatro dimensdes de andlise: Intersetorialidade ou
Articulacdo Horizontal; Coordenacdo Vertical ou Federativa; Territorio; e Participacdo
Social, conforme destacado por Lotta et al. (2016). Dessa forma, em sintese, observou-se
na intersetorialidade uma relacdo horizontal e um arranjo robusto, com a participagao de
varios ministérios, com a definicdo de atribuicdes, tendo a Casa Civil como instancia
articuladora e os ministérios da Saude e da Educacédo na realizacdo da gestdo do Projeto.
O monitoramento e a avaliagdo tém apoio de instituicdes de ensino. A Coordenacao
Vertical ou Federativa é realizada a partir de pactuaces interfederativas, com
responsabilidades diversas, onde 0os Governo Federal é responsavel pela regulamentagdo
e pelo financiamento; os estados, pelo apoio a0 monitoramento e ao cumprimento das
normativas; e 0s municipios, pelo pagamento de contrapartida de gestdo do trabalho nos
profissionais. Assim, é estabelecido um novo arranjo interfederativo no &mbito do SUS.
Jé& a Territorialidade incorpora em seu processo de implantacdo e implementacédo logicas
territoriais, dimensionando-se e estabelecendo-se critérios a partir dos territérios para

alocacdo dos medicos, levando em conta aspectos geograficos, sociais e de acesso a
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servicos de saude com maior vulnerabilidade social. Por fim, a Participa¢do Social ndo
existiu nos processos de construcdo, implantacdo e implementacdo, sendo restrita aos
entes publicos das trés esferas do governo; entretanto, houve a participacao de instituicdes
de ensino superior na avaliagéo.

Sendo assim, apesar das dificuldades surgidas no processo de gestdo do PMMB,
a estruturacao de novos arranjos institucionais e a potencializacdo daqueles ja existentes
foram essenciais para uma resposta positiva a gestdo do PMMB.

Avaliando-se 0 processo de gestdo a partir do lastro historico 2013-2022,
constatou-se que a gestdo do PMMB sofreu um impacto direto apos o golpe de 2016,
tendo em vista a desestruturacdo dos novos arranjos institucionais estabelecidos nos
primeiros anos de governo, com impacto direto nas relacdes interfederativas e no
monitoramento do PMMB no territdrio.

Na andlise das implicagdes do PMMB para o SUS, evidencia-se a necessidade de
compreensdo de como se ddo as relagdes entre Estado e Sociedade Civil, aléem das
questdes que perpassam a disputa por hegemonia no ambito da sociedade, tendo em vista
0 avango das diretrizes ultraliberais capitaneadas pelo mercado financeiro, que, por sua
vez, impactam diretamente nas politicas sociais. Isto interfere diretamente no processo de
organizacdo do SUS, na oferta dos seus servicos e na definicdo das suas prioridades,
convergindo a uma questdo central: qual é o modelo de salde que se tera, ou que se
desejara?

E indiscutivel o impacto do PMMB no ambito do SUS, garantindo a ampliagéo
do acesso a salude a uma populacdo historicamente desassistida, principalmente nos
municipios e nas regides de alta vulnerabilidade social. Dessa forma, ao analisarem-se as
implicaces do PMMB, foi possivel pontuar dois legados centrais para o Sistema Unico
de Salde, que podem ser essenciais para o desenvolvimento de acdes e politicas que
venham a superar problemas estruturais no &mbito do SUS.

O primeiro legado identificado perpassa a capacidade de se estabelecerem novos
modelos de financiamento interfederativo, apontando-se para que de fato a Gestdo
Federal do SUS assuma a responsabilidade de garantir o provimento de profissionais para
0 SUS, como também a capacidade de se pensar em carreiras federais no ambito do SUS,

permitindo a ampliagdo do acesso e a universalizagdo do direito a satde.
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O segundo legado no &mbito do SUS diz respeito aos aspectos politicos do
PMMB e seu arcabouco legal, tendo em vista que esse arcabouco € a estratégia que da
resposta mais rapida a falta de profissionais médicos a partir do provimento medico,
mesmo com todo o embate politico e ideoldgico estabelecido apos o golpe de 2016.

A partir das questdes apresentadas ao longo deste trabalho, destaco que, apesar de
todas as questdes politicas e de oposi¢cdo ao PMMB, entre os anos de 2013 e 2015, o
Projeto ampliou o acesso a saude da populagdo, conseguindo atender, a partir do
provimento emergencial, locais de grande vulnerabilidade, e impactando
consideravelmente as acGes na APS, considerando-se que atingiu mais de 80% dos
municipios brasileiros, Distritos Sanitario Indigenas e territorios quilombolas, provendo
18.240 profissionais médicos para as unidades basicas de satde (BRASIL, 2015, p. 69).

Ap0s a ruptura institucional que se deu com o golpe a presidenta Dilma Rousseff
em 2016, o PMMB sofreu uma descontinuidade, seja pela interrup¢do da cooperagédo
internacional com o governo cubano e a OPAS, seja pela desestruturacao das equipes de
gestdo e pela lentiddo no processo de selecdo de médicos para as vagas desocupadas,
demonstrando-se uma inten¢do politica em sua gestao.

Mediante essa questdo, o debate em torno do provimento médico, como também
do provimento de outras categorias no ambito do SUS, tendo em vista as particularidades
regionais e a dimensdo do Brasil, deve ser tratado ndo como algo emergencial, mas como
uma Politica Publica sélida e de Estado, apresentando-se novos arranjos institucionais
que possam dar conta das necessarias mudancas estruturais no ambito do SUS,
estabelecendo-se um cuidado integral e universal a populacéo.

Podera ser aproveitado o legado do PMMB de modo a serem estabelecidas metas
para a criacdo da Carreira Federal para o SUS, dando conta de responder as demandas
que perpassam a falta de profissionais no &mbito da APS. E fato que, para isso, se faz
necessario estabelecer prioridades e um modelo de saude que dé prioridade a APS, desde
o seu financiamento até a gestdo.

A partir disso, pode-se perceber que o Projeto Mais Medicos para o Brasil assume,
dentro de sua estrutura, uma complexa relacdo de acdes, onde, a partir dos espacos de
disputa, provocou mudancas na relacdo entre o Estado, a Sociedade Civil e a Politica de
Saude. Dessa forma, fica claro que, para que haja mudancgas estruturais no ambito do

SUS, garantindo-se a ampliacdo do acesso e com isso a universalizacdo da saude, é
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necessario realizar disputas contra-hegemonicas, enfrentando-se as forgas conservadoras
e do mercado financeiro, que estabelecem a partir do capital “fetiche” e das agéncias
internacionais metas que ndo atendam a coletividade, mas sim os interesses individuais.
O “caréater alienado da relacdo do capital, sua fetichizacdo, alcanca seu apice no capital
que rende juros, que representa a mera propriedade do capital como meio de apropriar-se
do trabalho alheio presente e futuro” (IAMAMOTO, 2007, p. 93).

Analisando o cenario atual e depositando esperancas nesse novo governo Lula,
acredito que, assim como, em 2013, houve um cenario favoravel ao PMMB, o momento
atual se coloca como singular para o avango na resolucdo de questdes estruturais no
ambito do SUS. Destaco, aqui, especificamente o ambito do provimento de profissionais,
tendo em vista que, ap6s os enfrentamentos do COVID-19, seja no cenario mundial, seja
no cenério brasileiro, apontou-se a importancia do fortalecimento dos sistemas publicos
de saude. Desse modo, a partir do conceito gramsciano de Estado Ampliado, as arenas de
disputas e lutas se estabelecem tanto no dmbito da Sociedade Politica quanto no da
Sociedade Civil, indicando-se a direcédo ideopolitica que se dara na Politica de Saude.

Retomando a tese da tese, aponto que, apesar do sucesso na ampliagdo do acesso
salde, da diminuicdo da desigualdade assistencial e de suas iniquidades, bem como dos
legados deixados para SUS, o PMMB ainda tem uma concentracdo de profissionais no
ambito dos grandes centros e das regifes do sul e sudeste do pais, descontinuidades de
acordo com a direcdo politica-ideoldgica da gestdo que assume o governo e financiamento
frente a outras complexidades de atendimento no SUS. Desta forma, aponto ainda para a
necessidade de se construir uma Politica de Estado capaz de superar os gargalos e de
garantir, através da Carreira Profissional do SUS, o provimento de profissionais de forma
multiprofissional. Entretanto, fica claro que, para que haja mudangas estruturais no
ambito do SUS, € necessario realizar disputas contra-hegemaonicas nos ambitos do Estado
e da Sociedade Civil, e enfrentar as forcas conservadoras e do mercado financeiro, na
perspectiva de se estabelecer uma hegemonia na sociedade a respeito da importancia do
Sistema Publico de Saude, pois s6 assim serd possivel se determinar teoricamente a
ampliacdo dos direitos e a universalidade no SUS.

Nesse cenério de disputa e de luta contra-hegemonica, o Servico Social brasileiro,
a partir do debate da teoria social critica, assenta seus fundamentos e estabelece sua arena

de luta, em busca de intervencdo na realidade social, econdémica e politica, e em suas
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contradicdes histéricas (IAMAMOTO, 1998). Foi nesse solo e campo de conhecimento
que esta tese foi produzida, e se espera, com ela, contribuir para o avango do debate, da

luta e do trabalho em prol de uma politica de saude publica de qualidade e universal.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu Ana Lucia Sudrez Maciel pesquisadora responsavel pela pesquisa “ESTADO
SOCIAL E POLITICA DE SAUDE: UMA ANALISE DO PROJETO MAIS MEDICOS
PARA O BRASIL” juntamente com o aluno de doutorado Laerge Thadeu Cerqueira da
Silva, estamos fazendo um convite para vocé participar como voluntario neste estudo.
Que tem como objetivo: Analisar o Projeto Mais Médicos para o Brasil, tendo como norte
o0 papel do Estado, na garantia ao direito a satde e protecdo social, no periodo de 2013 a
2020.

Compactuamos que essa investigacao ndo trata nenhum beneficio direto para essa
pesquisadora ou para a sua familia, porém, pretende contribuir com o aprofundamento do
papel do Estado na estruturacdo do Sistema Publico de Salde e consequentemente na
protecdo social da populacdo. Para sua realizacdo serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas, com roteiro de perguntas, com dura¢do de aproximadamente 1(uma)
hora, presencialmente ou por videoconferéncia. Essas entrevistas serdo gravadas
mediante sua autorizacdo. Ao participar desta pesquisa, vocé podera compartilhar suas
experiéncias, vivéncias e reflexdes, contribuindo com a tematica da pesquisa, as
informacgdes coletadas e gravadas nas entrevistas serdo transcritas pelo proprio
pesquisador. Seré respeitado todos os termos da LDB, no que tange os dados produzidos
na pesquisa.

Sua participacdo constara de participacdo voluntaria e podera ser interrompida a
qualquer tempo, caso queira retirar seu consentimento e deixar de participar do estudo,
sem nenhum prejuizo. E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos:
risco minimo de desconforto no momento de responder as questBes da entrevista,
problemas na conectividade nas entrevistas online, porém, vocé poderda a qualquer
momento desistir de sua participacdo sem quaisquer prejuizos. Vocé tem o direito de pedir
uma indenizacgéo por qualquer dano que resulte da sua participacdo no estudo.

Os beneficios que esperamos com o estudo ndo sdo diretos, no entanto, 0s

resultados da pesquisa poderdo contribuir para a producdo de conhecimento sobre o
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Programa Mais Médicos para o Brasil, e principalmente sobre a protecdo social no &mbito
da Politica de Saude.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de esclarecer qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com
Ana Lucia Suarez Maciel, pesquisador responsavel e o pesquisador Laerge Thadeu
Cerqueira da Silva no telefone 83- 999580579. VVocé tem garantido o seu direito de ndo
aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisdo. Se por algum motivo vocé tiver despesas
decorrentes da sua participacdo neste estudo com transporte e/ou alimentacdo, vocé sera
reembolsado adequadamente pelos pesquisadores.

As informacdes desta pesquisa sdo confidenciais, ndo havendo identificacdo dos
participantes, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
sua participagcdo. Caso vocé tenha qualquer divida quanto aos seus direitos como
participante de pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (CEP- 55 PUCRS) em (51)
33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio 50 sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon,
Porto Alegre — RS, e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e de
13h30 as 17h. O Comité de Etica é um 6rgéo independente constituido por profissionais
das diferentes areas do conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade €
garantir a protecao dos direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes por meio da
revisao e da aprovacao do estudo, entre outras agdes.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo renuncia a nenhum direito legal
que teria de outra forma. N&o assine este termo de consentimento a menos que tenha tido
a oportunidade de fazer perguntas e tenha recebido respostas satisfatdrias para todas as
suas duvidas. Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé rubricard todas as
paginas e assinara e datard duas vias originais deste termo de consentimento. Vocé
recebera uma das vias para seus registros e a outra sera arquivada pelo responsavel pelo
estudo.

Eu, , apos a

leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar
com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar

suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participagéo é voluntaria
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e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos
aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia
de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.

Diante do exposto expresso minha concordéancia de espontanea vontade em

participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA
EX-GESTORES DO MINISTERIO DA SAUDE E DO MINISTERIO DA
EDUCACAO QUE ESTAVAM A FRENTE DO PROGRAMA MAIS MEDICOS
NO MOMENTO DE SUA CRIACAO

1. Primeiramente gostaria de agradecer a sua disponibilidade de participar dessa
entrevista, tendo em vista a sua participacao no processo de implantagcdo e implementagéo
do Programa Mais Médicos para o Brasil. Dessa forma, gostaria de saber como se deu
sua participacdo na construcdo do Projeto Mais Médicos é porque ele foi pensando

naquele determinado momento histérico?

2. Quais as dificuldades encontradas para a implantacdo do Projeto Mais Médicos para o

Brasil, levando em conta aspectos politicos e institucionais?

3. Como se deu o processo de articulagdo para que houvesse a cooperacgéo internacional

entre Ministério da Saude, OPAS e Governo Cubano?

4. Quais os principais desafios encontrados para a concretizacdo dessa parceria?

5. Quais aspectos centrais vocé pode elencar como motivo de implantacdo do PMMB?

6. Como se deu a correlagdo de forcas dentro e fora do governo para que houvesse
definitivamente a implantagcdo do PMMB?

7. Tendo em vista que o PMMB se trata de um programa interministerial, qual foi o

modelo de gestdo adotado para 0 PMMB?

8. Qual o impacto do PMMB no contexto da Politica Nacional de Saude?
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9. Como a criagdo e implementacdo do PMMB modifica 0 modelo de gestdo de saude e

as relagdes interfederativas?

10. Vocé entende que o Projeto Mais Médicos para o Brasil, catalisou aspectos
conservadores da sociedade brasileira?

11. Como vocé vé o impacto do PMMB no cenario politico a partir de 2013?

12. De que forma o Golpe de 2016 impactou 0o PMMB?

13. Quais medidas adotadas pelo governo federal, apds golpe de 2016, tiveram impactos
direto no PMDB?

14. Diante os ajustes fiscais implementados entre 2016 a 2020, como o PMMB foi e pode

ser impactado.
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APENDICE C

ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL E BIBLIOGRAFICA

MAPEAMENTO EXPLORATORIO DOS TEXTOS QUE TEMATIZAM
POLITICA DE SAUDE E PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Pesquisa: Protecdo Social e Politica de Saude: Uma Analise do Programa Mais Médicos

Para o Brasil

Pesquisador: Laerge Thadeu Cerqueira da Silva

Orientadora: Ana Lucia Suarez

1. Palavras-chave a serem pesquisadas: Sistema Unico de Sadde (SUS), Estado, Politica

de Salde, Programa Mais Médico, Projeto Mais Médicos para o Brasil, Protecédo

Social.

2. Aspectos a serem analisados:

2.1.
2.2.
2.3.

2.4.
2.5.
2.6.
2.7.

Ano da publicacao

Autoria

Tipo de documento

2.3.1. Dissertacao, tese ou trabalho de concluséo de curso;

2.3.2. Artigo de periddico cientifico;

2.3.3. Livro ou capitulo de livro;

2.3.4. Reportagem de jornal ou revista ndo cientifica;

2.3.5. Documentos oficiais, planos, programas e projetos dos governos/nagoes,
portaria e legislagoes.

Area de conhecimento

Publico-alvo

Concepcodes/analises sobre as categorias acima referenciadas;

Dados estatisticos e epidemioldgicos que identificam o impacto do PMMB.
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APENDICE D

PARECER CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W mo
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO E POLITICA DE SAUDE: UMA ANALISE DO PROJETO MAIS MEDICOS
PARA O BRASIL

Pesquisador: ANA LUCIA SUAREZ MACIEL

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 54796421.6.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.293.106

Apresentacgao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagcdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1872764.pdf, de 21/01/2022) e/ou do Projeto Detalhado
(Projeto.pdf, de 09/12/2021).

Na perspectiva de atender as demandas de saiude e em resposta as manifestagdes de junho de 2013, que
apontavam a falta de profissional médico como um dos problemas centrais do SUS, o governo federal, a
partir da Medida Provisoéria 621, de julho de 2013, substituida pela Lei N° 12.871 em 22 de outubro de 2013,
institui o Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB), que tem como eixos centrais, a melhoria da
infraestruturar das unidades basicas de salde, ampliagéo e qualificagédo dos recursos humanos para o SUS
e o provimento emergencial de médicos em areas vulneraveis e de extrema pobreza. No que se refere ao
Eixo Provimento Emergencial, implementado através do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) e
regulamentado pela Portaria Interministerial n°® 1.369, de 8 de julho de 2013, e que tem como objetivo
garantir o provimento emergéncia de profissionais médicos para o sistema Unico de saude, tendo como
lotacdo as unidades de saude dos municipios de vulnerabilidade social, o Programa Mais Médicos esteve na
centralidade das discussdes da Politica de Saude, tendo em vista seus aspectos politicos, ideolégicos, como
também sua capacidade de dar resposta aos problema ambito do SUS. Diante das questéesapresentadas,
o projeto tem como Objetivo Geral:

Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 01 de 04
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
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DO SUL - PUC/RS

Continuacéo do Parecer: 5.293.106

Analisar o Projeto Mais Médicos pelo Brasil, enquanto agdo Estatal, na garantia ao direito a saude e
protecdo social, no periodo histérico de 2013 a 2020. Para isso, buscaremos compreender e analisar o
contexto sociopolitico de criagdo e implementagcdo do PMMB, sua estrutura e modelo de gestdo no ambito
federal, e seus efeitos para a Politica de Saude. No que tange a metodologia utilizaremos uma abordagem
qualitativa, utilizando

método histérico-critico de analise da realidade, e a analise discursiva textual de Roque de Moares. Na
perspectiva de cumprir os objetivos propostos, sera realizada trés etapas para pesquisa, a revisao
bibliografica, a analise documental e entrevistas semiestruturadas; essa ultima sera realizado com gestores
federais do Ministério da Saude e Ministério da Educacéo, que estavam em cargos estratégicos no processo
de implantagcdo do PMMB. Importante destacar que a pesquisa buscara através do pensamento gramsciano
discutir sobre a relagcdo Estado e Politica Saude, suas contradices no contexto neoliberal e no cenario
sociopolitico brasileiro. Importante destacar que todo projeto estara orientado pela teoria Marxiana quanto
pelo projeto ético politico do Servigo Social, que busca na sua esséncia uma mudanga societaria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o Projeto Mais Médicos pelo Brasil, enquanto acdo Estatal, na garantia ao direito a saude e
protecdo social, no periodo histérico de 2013 a 2020

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco previsto para a pesquisa e ndo conseguir realizar as entrevistas todos ex-gestores que estavam na
gestao do Ministério da Saude e Ministério da Educagdo em 2013 por questdes juridicas.

Beneficios:

Ampliagdo do conhecimento sobre a tematica e dando condi¢cdes de melhorar coletivamente do servigos de
saude

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia de Andlise de Dados:

Tendo em vista o objetivo geral e os objetivos especificos do para a realizagdo da analise e interpretagcédo
dos dados busca-se desenvolver a técnica de analise textual discursiva, tendo como

Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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arcabougo tedrico os estudos de Roque de Moraes.

A escolha dos estudos de Roque se deu pela necessidade de uma analise discursiva dos agentes publicas,
e materiais ndo cientificos, nos dando condigdes de compreender as determinagdes e direcionamentos
dados pelo conjunto da sociedade as questdes da tematica.

Na analise textual discursiva as realidades investigadas ndo sdo dadas prontas para serem descritas e
interpretadas. S&o incertas e instaveis mostrando que “ideias e teorias nao refletem, mas traduzem a
realidade” (MORAIS APUD MORAES, 2004, p. 199)

De acordo com a metodologia destacamos os elementos da unitarizagdo, categorizagéo, captagdo de novo
emergente e auto-organizagao, sendo que os trés primeiros compdem um ciclos que se constitui-se como
elementos centrais (ROQUE, 2003, p.191) .

Segundo Roque (2003), unitarizagao, implica em examinar os materiais em detalhes, fragmentando-os no
sentido de atingir unidades constituintes, realizando dessa forma a desmontagem do texto e com isso
movemos para tratar do corpus da analise textual, aproximando-se do primeiro momento de analise. O autor
também destaca que, a unitarizagdo “apresenta-se como é processo de colocar-se no movimento dos
pensamentos da consciéncia coletiva” reconstruindo significados a partir do olhar e observagdes do
pesquisador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados e estdo adequados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Foram atendidas todas as pendéncias e o projeto esta eticamente adequado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de
2012, Resolugdo n° 510 de 2016 e a Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagéo do projeto de pesquisa ESTADO E POLITICA DE SAUDE: UMA ANALISE DO PROJETO MAIS
MEDICOS PARA O BRASIL proposto pela pesquisadora ANA LUCIA SUAREZ MACIEL com niimero de
CAAE 54796421.6.0000.5336.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1872764.pdf 07:38:58
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Outros Carta_de_Anuencia.pdf 04/03/2022 | ANA LUCIA SUAREZ| Aceito
07:38:37 _[MACIEL

TCLE / Termos de  |TCLE_3.pdf 04/03/2022 | ANA LUCIA SUAREZ| Aceito

Assentimento / 07:07:42 |MACIEL

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_envio_pendencia.pdf 21/01/2022 | ANA LUCIA SUAREZ| Aceito
10:10:37 | MACIEL

Outros Carta_Encaminhamento.pdf 21/01/2022 |ANA LUCIA SUAREZ| Aceito
10:08:25 |MACIEL

Outros Carta_dispensa.pdf 21/01/2022 | ANA LUCIA SUAREZ| Aceito
10:07:11 | MACIEL

Orgamento Orcamento.pdf 20/12/2021 |ANA LUCIA SUAREZ| Aceito
15:59:39 | MACIEL

Outros Ana_Lucia_Lattes.pdf 10/12/2021 |ANA LUCIA SUAREZ| Aceito
14:30:53 | MACIEL

Outros Lattes_Laerge pdf 10/12/2021 |ANA LUCIA SUAREZ| Aceito
14:04:02 | MACIEL

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 09/12/2021 |ANA LUCIA SUAREZ| Aceito

Brochura 10:32:07 |MACIEL

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/12/2021 |ANA LUCIA SUAREZ| Aceito
09:37:56 [ MACIEL

Outros Carta.pdf 07/12/2021 |ANA LUCIA SUAREZ| Aceito
21:52:40 [MACIEL

Outros Documento_Unificado_do_Projeto_de_P| 07/12/2021 | ANA LUCIA SUAREZ| Aceito

esquisa.pdf 21:47:02 [MACIEL

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Partenon
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3320-3345

PORTO ALEGRE, 16 de Margo de 2022

Assinado por:

Paulo Vinicius Sporleder de Souza

(Coordenador(a))

Av Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

CEP: 90.619-900
PORTO ALEGRE

Fax: (51)3320-3345 E-mail:

cep@pucrs.br
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