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Para muito além do Programa Mais Médicos

Beyond the Mais Médicos (More Doctors)
Program

Mario Scheffer !

Em perspectiva histérica, o artigo localiza o pro-
grama Mais Médicos (PMM) em um ponto entre
a “continuidade do esforco de consolida¢do” e o
“rompimento com a tradi¢dao” das politicas de
atenc¢@o primaria em satide no Brasil. Os autores
apresentam, ainda, “mudangas e diferencas quali-
tativas” atribuidas ao programa, assim como seus
limites e entraves.

O modelo escolhido pelos paises para identi-
ficar demandas e necessidades de satide, a forma
como buscam a sua explica¢do e se organizam
para enfrenta-las, a arbitragem sobre o que deve
ser executado, sdo formula¢des de governo que
podem ou nao ser mediadas pela participagao da
sociedade, o que requer a submissdo a vigorosos
mecanismos de democracia sanitdria.

Como sao diversas as maneiras de estruturar
um sistema de satide, que implicam as varia¢des
dos resultados sanitarios obtidos, para compreen-
der a implantagdo e para orientar a avaliagao de
determinado programa, cabe considerar as moti-
vagoes de individuos e organizagdes mobilizadas
em determinado quadro institucional e politico.

Embora com diretrizes e principios definidos,
bases legais, normativas e vasta experiéncia opera-
cional', o Sistema Unico de Satide (SUS), ameaca-
do por fréagil sustentabilidade politica e econdmica,
nem sequer tem a seu favor uma agenda articulada
de pesquisas de maior amplitude.

A hipertrofia de estudos avaliativos sobre
programas excepcionais contrapde-se ao nao
enfrentamento, com 0s mesmos recursos e deter-
minagdo, de temas complexos, como a avaliacao
do desempenho das fun¢des do sistema de saide
diante de constrangimentos financeiros, ou
questdes originadas, por exemplo, das tensoes
entre universalismo e segmentacao, agucadas nas
releituras sobre as fronteiras da cobertura publica
e sobre a licenciosidade dos interesses privados no
seio do sistema de satide brasileiro.

Se nao ha no horizonte condi¢des materiais
nem liderancas ou forgas politicas capazes de
conduzir medidas estruturantes que fagam com
que o sistema de satide responda integralmente
as necessidades da populacgdo, o surgimento de
programas tende a ser sublimado a maior altura.

Um programa pode servir ao sistema universal,
ao garantir a efetividade técnica das politicas de
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satide. Na condi¢ao de agdo reparatéria, pode asse-
gurar o acesso prioritario a parcelas da populagao.
Universalizagdo e focalizagao, seriam, aqui, duas
concepgdes complementares de justiga social’.
Na histéria do SUS, porém, varios programas,
apesar de ancorados no direito universal previsto
no ordenamento constitucional, emergenciais na
concepgao, desprotegidos de cortes e subtragoes
or¢amentdrias, foram marcas passageiras de
governos.

Programa de satide é objeto multidimensional,
de multiplos recortes, que envolve processo com-
plexo de organizacao de praticas voltadas para a re-
aliza¢do de objetivos determinados®, requisitando
recursos humanos, materiais e politicos para a¢des
planejadas ao longo de periodo de tempo definido*

A lei federal 12.8715, de 2013, instituiu o pro-
grama Mais Médicos (PMM) e seus trés macro-
componentes: 1) provisao de médicos em locais
desassistidos, 2) expansao da oferta de cursos
e vagas de graduacdo de medicina e residéncia
médica, e 3) novas diretrizes e pardmetros para a
formagao médica.

A antecipag¢do de qual componente do PMM
esta sendo tratado, discutido ou avaliado, e a clara
explicitacdo de seu escopo, objetivos e limites, sao
pontos de partida essenciais.

Premido pela necessidade de legitima¢ao no
curto prazo, o PMM ancorou-se em alianga muni-
cipalista, em taticas para surpreender adversérios, e
em avaliagao aprioristica sobre o alto valor positivo
do programa.

No entanto, a aplica¢ao de juizo de valor e as
primeiras impressoes extraidas de levantamentos
improvisados nao podem ser confundidas com
avaliacdo. A avaliacdo ndo se presta a validar de-
cisoes politicas ou técnicas, mas sim a orientar tais
decisoes e a aprimorar o programa avaliado por
meio da apropria¢ao dos resultados do processo
avaliativo. Toda avaliagdo precisa contemplar prin-
cipios de utilidade, ética e precisao, valendo-se de
pardmetros cientificos e técnicos que nao devem
menosprezar as motivagdes politicas e o contexto
social no qual estd inserido o programa avaliado.

Dentre as questdes que tantas vezes contami-
nam percursos metodoldgicos da avaliacdo estao
a falta de clareza ou a superestima¢ao do que
se espera como consequéncia do programa, e o
desejo de medir imediatamente os efeitos a partir
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da convic¢ao, nem sempre confirmada, de que o
programa ji esta adequadamente implantado. Por
isso, a avalia¢ao da implantacdo, o que inclui suas
varidveis contextuais, é atualmente uma dimensao
valorizada na avaliacao de programas de satde no
mundo todo’.

Ao tragar a evolucao da aten¢do primdria em
saide (APS) no SUS, ao rememorar programas
que a institucionalizaram na década de 1990 — o
Programa de Agentes Comunitdrios de Satde
(PACS) e o Programa Satde da Familia (PSF) — os
autores optaram por inscrever o PMM nos esfor-
¢os de execugdo da Politica Nacional de Aten¢ao
Bésica (PNAB), mas também abordam elementos
do Mais Médicos que caracterizariam o “rompi-
mento com essa tradi¢ao”.

De fato, hd contradi¢oes. Enquanto o PACS
e o PSF galgado a Estratégia Satde da Familia
(ESF) pretendem reorientar o modelo assistencial
a partir da atengdo bdsica, no contexto da expan-
sao de coberturas, da diversificagdao de servicos,
do conjunto de ag¢oes de promogao, diagnéstico,
tratamento e manuten¢ao da satde, das préticas
gerenciais democrdticas ancoradas no trabalho
em equipe, 0 PMM mira exclusivamente a oferta
e a formagao de médicos. Ainda que leve médicos
alocais desassistidos e faca aumentar a quantida-
de desses profissionais no pafs nao resta clara a
inser¢ao e o efeito do programa no deslanche da
politica de aten¢ao primaria.

Muito se avangou em termos tedricos e de
organiza¢do das acoes de saude desde a inflexao
histérica do conceito de “cuidados primdrios”
traduzidos como agoes técnicas e atos médicos
simples, para a no¢ao de “aten¢ao primdria’, como
nivel de aten¢do ou porta de entrada para um
sistema hierarquizado e regionalizado de satide®.
Encurtou-se a distancia entre a atengao primaria
seletiva, dada por um programa focalizado em
pessoas e regides pobres, por uma “cesta” restrita
de consultas e exames, até a aten¢ao primaria or-
denadora e coordenadora de uma rede integrada
de atencao a saude’.

Mas, pelo visto, ndo estd ainda equacionada a
polaridade entre uma atencdo bésica que chega a
negar a essencialidade do médico e outra que pro-
move o centralismo exacerbado desse profissional
no cuidado a satide e no desenho de programas
ou respostas assistenciais.

Bem ressaltam os autores, a aten¢ao primaria
no Brasil expoe diversidades regionais tanto no
grau de adesdao dos governantes quanto na veloci-
dade de sua expansao nos territérios. O Ministério
da Satde, agente econémico e formulador da
politica, mantém baixo compromisso em suprir as

limitagoes dos municipios, em ordenar e qualificar
as redes de APS. Experiéncias de impacto positivo
ja medido nao escondem duras realidades, de
insuficiéncia de pessoal e inadequagdo de estru-
tura, de gestdo terceirizada e vinculos de trabalho
precarizados, de atuagdo sem populagdo adscrita,
focada nas condicoes agudas, sem coordenagdo
com unidades de pronto-atendimento, de espe-
cialidades e hospitais®.

O formato dissimulado de contratagao dos
médicos é uma das limitacoes do PMM apontada
pelo artigo em debate, que menciona ainda a
provisoriedade do programa, a priorizagiao da
assisténcia médica, a confissao da auséncia de car-
reiras profissionais para o SUS. Pode-se adicionar
o risco de desresponsabilizagao de municipios na
contratagao regular de médicos da APS e eventuais
fragilidades da escora do programa, o acordo bi-
lateral Brasil-Cuba triangulado pela Organizagao
Pan-Americana da Satide (OPAS).

Os autores sublinham como atributo do PMM
a indugdo da oferta e da formacao de médicos. A
literatura e as experiéncias de paises revelam que
a md distribuicdo e a falta localizada de médicos
devem ser enfrentadas pela associagao de medidas
regulatdrias e incentivos, desde a formagao inicial,
passando pelo recrutamento, até a instalacao e a
fixagao do profissional no local do trabalho. Nao
ha solugdo tnica ou duradoura, e sdo poucas as
avaliagcoes metodologicamente sélidas para men-
surar e comparar indices de impacto e de custo-e-
fetividade das diferentes iniciativas’. Mas, no Brasil
e no mundo, programas e politicas de provimento
de médicos, de apelo pragmadtico e alta voltagem
politica, sao concebidas e implementadas mesmo
na auséncia de provas.

Destacada no artigo, a interioriza¢ao de es-
colas médicas prevista no programa pode nao
ser principal fator indutor da fixacao de médicos
nessas localidades. Além disso, o PMM acelerou
a privatiza¢do do ensino médico no Brasil'?, sem
que a ampliagdo em massa do nimero de vagas
privadas fosse acompanhada de um plano de
garantia da qualidade dos cursos e de democra-
tizagdo do ingresso.

O PMM certamente destoa de tentativas ante-
riores, sobretudo em escala, ao guarnecer tantos
municipios e ao prever significativo aumento
global de médicos. Contudo, ao vincular tais
perspectivas apenas aos esforcos de institui¢oes
privadas e a iniciativas municipais, restringiu
drasticamente as possibilidades de reforma na
graduac¢ao e o horizonte temporal da vigéncia
do programa. Calculado em termos de gestoes
que duram apenas quatro anos, o suporte poli-
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tico-partidério do programa foi dado por verbas
substantivas destinadas a rede de apoiadores,
supervisao, capacitagdo, pesquisa e publicidade.

Se é plausivel afirmar que o programa tentou
tomar as rédeas da regulacdo do ntimero total de
médicos no pais, enfrentou corporagdes profissio-
nais, acirrando conflitos ideoldgicos, e restringiu o
controle das entidades médicas sobre as residén-
cias e especializacoes, soa demasiada a menc¢ao ao
PMM enquanto “redefinidor da relagdo do SUS
com a categoria médica”

A populagdo de mais de 420 mil médicos no
Brasil é um mosaico de identidades, perfis e forma-
¢des, com incontdveis possibilidades de inser¢ao
no mercado de trabalho, muitas vezes justapostas
e dinamicas ao longo da vida profissional. Mesmo
assim, 73% dos médicos brasileiros trabalham no
SUS!" e se relacionam com o sistema publico e
com seus usudrios de varias formas, com maior ou
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menor vinculo, tempo, compromisso, capacidade
resolutiva ou engajamento. Somados, hospitais
publicos e rede de aten¢do primédria do SUS sdo os
maiores empregadores de médicos do pais.
Formagao inadequada, elitismo e escolhas in-
dividuais podem afastar médicos da rede publica,
ainda mais de pequenos municipios e periferias,
mas o que joga papel muito mais decisivo na
falta de médicos é o desmonte estrutural do SUS,
implodido pelo desfinanciamento publico, pelos
incentivos ao crescimento do mercado de planos
de saude e pela ampliacdo subsidiada da rede
assistencial privada. As draméticas filas de espera
para consultas, exames e cirurgias eletivas, geradas
pela falta de especialistas na aten¢do secunddria e
ambulatorial publica, pelo fato de esses médicos
estarem concentrados em consultdrios isolados
e clinicas privadas, é um exemplo eloquente dos
disparates do sistema de satde brasileiro.



