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Resumo

A escassez de profissionais de saude em dareas
remotas é um problema mundial, dificultando o
acesso principalmente de populacgdes
vulneraveis aos servicos de saude. Como uma
resposta a essa situa¢do no Brasil foi criado em
2013 o Programa Mais Médicos, tendo como um
de seus pontos mais debatidos a cooperacao
para a vinda de médicos cubanos. Realizou-se
um estudo qualitativo com analise documental
para analisar a influéncia de politica anterior
similar ao Programa Mais Médicos, dos dialogos
internacionais com paises e organismos
internacionais e da cooperagdao entre Brasil,
Organizagdo Pan-Americana da Saude e Cuba na
formulagdo desta politica publica. Evidenciou-se
a importancia da cooperagdo na formulagao,
viabilizagdo da implementacgdo e resultados do
Programa Mais Médicos e a necessidade da
mesma para garantir o numero de médicos
demandados pelos municipios, em especial nas
cidades e areas mais vulneraveis, e os efeitos em
salde dessa atuacao.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos;
Cooperacao Internacional; Atencdo Primaria a
Saude; Andlise de Politica.

Abstract

The shortage of health professionals in remote areas is
a global problem, dificult making difficult for
vulnerable populations to access health services. As a
response to this situation in Brazil was created in 2013
the More Doctors Program, with one of its most
discussed points being the cooperation for the arrival
of Cuban doctors. A qualitative study was carried out
with documentary analysis to analyze the influence of
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previous policy similar to the More Doctors Program,
the international dialogues with countries and
international organizations, and the cooperation
between Brazil, Pan American Health Organization and
Cuba in the formulation of this public policy. It was
evidenced the importance of cooperation in
formulating, making feasible the implementation and
results of the More Doctors Program and the need for
it to guarantee the number of physicians demanded by
the municipalities, especially in the most vulnerable
cities and areas, and the health effects of this action.

Keywords: More Doctors Program; International
Cooperation; Primary Health Care; Policy Analysis.

Resumem

La escasez de profesionales de la salud en areas
remotas es un problema mundial, dificultando el
acceso principalmente a poblaciones vulnerables a
los servicios de salud. Como una respuesta a esa

Introdugao

Desigualdades geograficas na distribuicao de
médicos podem ser encontradas em varios
paises e regides. Estima-se que 50% da
populacdo mundial vive em areas rurais
remotas, areas que sdo servidas por menos de
25% da forca de trabalho médico.! Muitos
paises tém buscado solugdes para ampliar a
cobertura da atengdo basica (AB) em regides
vulnerdveis atraindo profissionais de saude

paraas mesmas.””

No Brasil percebe-se a escassez de médicos
como um dos fatores que dificultam o
desenvolvimento da AB. Um dos marcos desse
debate foi o Seminario Nacional sobre Escassez,
Provimento e Fixa¢do de Profissionais de Saude

em Areas Remotas e de maior vulnerabilidade,

34

situacidén en Brasil fue creado en 2013 el Programa
Mads Médicos, teniendo como uno de sus puntos
mas debatidos la cooperacion para la llegada de
médicos cubanos. Se realizé un estudio cualitativo
con analisis documental para analizar la influencia
de politica anterior similar al Programa Mas
Médicos, de los didlogos internacionales con paises
y organismos internacionales y de la cooperacién
entre Brasil, Organizacién Panamericana de la Salud
y Cuba en la formulacién de esta politica publica. Se
evidencio la importancia de la cooperacion en la
formulacién, viabilizacion de la implementacién y
resultados del Programa Mdas Médicos y la
necesidad de la misma para garantizar el nUmero de
médicos demandados por los municipios, en
especial en las ciudades y dreas mds vulnerables, y
los efectos en salud de esa actuacion.

Palabras clave: Programa Mas Médicos;
Cooperacion Internacional; Atencidon Primaria de
Salud; Analisis de Politica.

realizado em abril de 2011.° No seminario
foram apresentadas as experiéncias de diversos
paises para a atracdo e retencdo de
profissionais de salde em areas remotas, assim
como também foi avaliado o alcance de

iniciativas anteriores nesse campo no Brasil.

A AB deve ser a porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Satde (SUS), deve ordenar
0 acesso com equidade aos demais servigos da
rede de saude, estar presente em todos os
municipios e proxima de todas as comunidades,
garantindo acesso universal, com qualidade e
em tempo oportuno.” Nos contextos em que
ndo é possivel contar com os profissionais
adequados para essa aten¢do ocorre um

prejuizoimportante ao sistema de saude.
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O Programa de Valorizacdo do Profissional de
Atencdo Basica (PROVAB) foi criado em 2012
enquanto uma iniciativa pioneira ao incentivar
a atuacdo do médico na AB em 4&reas de
vulnerabilidade com a formacgao
supervisionada, ao mesmo tempo em que
valorizou essa experiéncia como critério de
ingresso na residéncia médica. No primeiro ano
do Programa houve uma baixa procura, mas
com mudancas no seu desenvolvimento, que
incluiram a oferta de especializagdo e o
pagamento de bolsa para os profissionais
participantes centralizado no Ministério da
Saude (MS), a participacdo de médicos teve
importante ampliacdo. Apesar disso, o PROVAB
isoladamente ndo conseguia atender toda a

demanda apresentada pelos municipios.

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado em
julho de 2013 por meio de Medida Proviséria’
que foi convertida em Lei’ em outubro do
mesmo ano, somando-se a um conjunto de
acdes e inciativas elaboradas para enfrentar os
desafios que vinham condicionando o
desenvolvimento da AB no Pais, entre os quais a

escassez de médicos.

Em 2013, ao menos trés questdes foram
apontadas como fundamentais para a analise
sobre a falta e a ma distribuicdo de médicos no
Brasil, bem como para a constatacdao da
necessidade de politicas sobre o tema: o
mercado de trabalho médico com pleno
emprego e a criagdao de uma quantidade de
postos de trabalho muito acima do nimero de

concluintes de cursos de Medicina; o niumero
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de médicos por 1.000 habitantes abaixo de
diversos paises das Américas e da Europa; e a
dificuldade de expansdo dos servicos publicos
pela escassez de médicos, tanto de um modo
geral como em certas especialidades, com
limitagdes na demanda de novos servigos como
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), salas de

cirurgia, UTI neonatal etc.’

Nesse interim, Brasil tinha uma proporc¢ao de
médicos por habitante significativamente
inferior a necessidade da populacdo e do SUS.
Esses médicos estavam mal distribuidos no
territério, de modo que as dreas e as
populacdes mais pobres e vulneraveis eram as
gue contavam — proporcionalmente — com
menos médicos.” Muitas cidades ndo tinham
médico residindo no municipio (de modo que,
embora contassem com a visita de um médico,
ndo existia a permanéncia do profissional ao
longo da semana) e grandes contingentes
populacionais ndo contavam com acesso
garantido a uma consulta médica. Esses
contingentes quase sempre se localizavam nas
areas de maior vulnerabilidade e piores

condicdes devida.

Além disso, o pais formava menos médicos do
gue a criacdo anual de empregos na area nos
setores publico e privado, o que agravava a
situagdo a cada ano. Portanto, por mais que
houvessem politicas para expandir os servigos
publicos, ndo havia a possibilidade de contar
com o numero de profissionais necessario para

o funcionamento planejado.”
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O PMM é a maioriniciativa ja realizada no pais e
estd entre as maiores do mundo para enfrentar
esse conjunto de problemas.'’ O mesmo
apresentou uma capacidade de resposta
imediata e emergencial, mas também ofereceu
solucdes de médio e longo prazo, a saber: a
mudanca e ampliacdo da formacdo médica e a
adequacao da estrutura das UBS no Brasil. A
meta proposta para a necessidade de médicos
consistia em sair da proporg¢do de 1,8
médicos/1.000 habitantes e atingir a marca de
2,7 médicos/1.000 habitantes no ano de 2026,
a semelhanca do Reino Unido no ano de

lancamento do programa.

Este artigo se propOe a analisar a importancia
da cooperagdao estabelecida entre o MS, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
o Governo de Cuba para a formulacao,
implementacdo, primeiros resultados e
consolidagdao do PMM. Descreve-se a
modelagem® que a politica ganhou em seu
processo de formulacdo e implementacdo”
buscando identificar e compreender
influéncias: das politicas anteriores numa
perspectiva de desenvolvimento

incremental;***

de formulacdes, politicas e
organismos internacionais na perspectiva da
difusdo de politicas;* e da cooperacdo com a
OPAS e Cuba como um dos fatores decisivos na

formulagdo e paraviabilizaraimplementacao.

Métodos

Este artigo é fruto de uma pesquisa qualitativa

que utiliza a andlise documental’’ de
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documentos oficiais, entrevistas, artigos,
pesquisas, relatérios e normas legais
relacionadas ao PMM e aos temas aqui
tratados como por exemplo, as recomendacdes
internacionais para a 4rea de recursos
humanos, em especial da Organizacdao Mundial
da Saude (OMS) e da OPAS, e as cooperagoes
nesse campo estabelecidas por Cuba. A analise
partiu do entendimento de que uma politica
publica é formada por um conjunto de medidas
concretas e por um conjunto de objetivos a
serem atingidos que podem estar as vezes mais
e as vezes menos explicitos nos textos e nas
decisdes do governo.” Essa analise permite
compor um certo quadro de sentidos™® que deve
orientar a anélise da modelagem," ou desenho,

gue a politica foi normatizada e implementada.

Os fatores que interferem na construgdo de
uma politica sdo diversos. Na literatura do
campo de analise de politicas existem teorias
gue apontam a preponderancia da influéncia
ora dos atores sociais, ora das ideais, ora das
instituicdes para explicar a emergéncia de
novos problemas de politicas publicas e

% De outro

mudanca das préprias politicas.”
lado, alguns autores apontam para a
possibilidade de combinar perspectivas® e
também de utilizar teorias sintéticas cujo
modelo tedrico ja busca fazer uma certa
combinagdo sem assumir a preponderancia de

um ou outro fator.”
A pretensdo desse artigo ndo é analisar os
fatores que mais influenciaram no processo de

formulacdo do PMM e sim analisar a influéncia

Saude em Redes. 2018; 4(4):33-47
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da cooperag¢do do MS com a OPAS e Cuba nesse
processo de formulag¢do, incluindo a
modelagem que a politica ganhou, e também na
viabilizacdo da implementacdo do programa.
Nesse esforco, considera também outros fatores
e, no processo de formulacdo, o foco é sempre
na modelagem da politica e ndo no processo

decisério ou na emergéncia do problema.

A formulacdo do Eixo Provimento e a
Cooperacao Internacional com a Organizagao

Pan-AmericanadaSatde e Cuba

Em linhas gerais, o “desenho” do Eixo
“Provimento Emergencial” do Programa é o que
segue. Foram recrutados profissionais
graduados no Brasil e fora do Pais, brasileiros e
estrangeiros, para atuar nas areas com maior
necessidade e tentar garantir a essas
populagdes o direito concreto e cotidiano ao
acesso universal — e com qualidade — aos
servicos de saude.?” Editais publicos
operacionalizaram esse recrutamento no qual
os médicos interessados foram selecionados e
escolheram o local de atuagdao dentre os
municipios que, também por editais, haviam

realizado previamente a sua adesao.

No municipio, os médicos iniciavam sua
atuagdo que consistiaem atender a populagao
de referéncia da Unidade Basica de Saude
(UBS) definida pelo gestor local e participar de
uma série de atividades de educacdo e de
integracao ensino-servico com o objetivo de
desenvolverem uma atencdo a saude de

gualidade seguindo as diretrizes da Politica
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Nacional de Atencdo Basica (PNAB).* Os
médicos deveriam, obrigatoriamente,
participar de um curso de especializacdo em
saude da familia, oferecido pela Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS) na modalidade de
educacdo a distdncia. O acompanhamento do
desempenho dos médicos, bem como o apoio
a sua participacdo na especializacdo, era
realizado por tutores e supervisores
vinculados as universidades publicas que

aderiramainiciativa.

Para tanto, paga-se uma bolsa mensal aos
médicos pelo MS. O municipio era responsavel
pelas despesas de moradia e alimentacdo, além
do transporte para a realizacdo das atividades
de atencdo a saude. O contrato previa uma
duracdo de trés anos, podendo ser renovado
apenas uma vez, por igual periodo, para os
médicos com registro no Brasil. A possibilidade
de prorrogacado foi posteriormente estendida
para os médicos estrangeiros, em 2016, por
meio de nova Medida Provisdria convertida em

Lei pelo Congresso Nacional.

O médico estrangeiro selecionado pelo PMM
so podia exercer a medicina com a autorizacao
previstanaLeido Programaque se dd por meio
de registro provisério emitido pelo MS. Esse
registro permitia que atuassem somente na
cidade especifica onde foi alocado e
desenvolvendo as atividades previstas no
Programa. Essas medidas visavam garantir um
tempo maior de permanéncia nas localidades
de maior necessidade e com foco na AB a

saude dapopulacao.
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Vale notar que o PMM tem muitas semelhancas
com os estudos e orientagdes internacionais
para politicas de atracdo e fixacdo de médicos
em areas remotas. Tanto as recomendacdes da
OMS quanto a literatura apontam que as
estratégias para enfrentar essa problematica
incluem, pelo menos, quatro grupos de medidas.
Um primeiro seriam as medidas educacionais,
como mudancas nos curriculos da graduacdo e
residéncia médica e incentivo ao ingresso na
formacao especializada para quem trabalha em

areas remotas, como previsto pelo PMM.

Um segundo relaciona-se com as medidas de
regulacdo, tais como a abertura de escolas
médicas no interior, incentivando a admissao
de estudantes oriundos dessas dareas, e o
servico civil obrigatdrio em dreas vulneraveis. O
PMM previu aampliacdo de escolas médicas. E,
em lugar do servico civil obrigatdrio,
determinou que estudantes de graduacado
fizessem a formagdo no SUS tendo como
itinerario necessdrio para a maioria das
especialidades médicas a atuacdo e formacao

na AB por um oudoisanos.

O terceiro grupo diz respeito aos incentivos
monetarios, tais como bolsas de estudo e
salarios atraentes para quem se disponha a
trabalhar nessas areas. Mais uma medida
presente no Programa. E, por fim, o quarto
grupo busca incentivos ndo monetdrios, como
extensdo de visto de permanéncia para
estrangeiros e supervisao com apoio entre
pares. O PMM previu a supervisao e autorizou o

visto pelo periodo de atuacdo no Programa.
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Contempla-se, desse modo, a necessidade
apontada pela OMS de combinar diversas
medidas em uma estratégia para enfrentar a
escassez de médicos. O fato do PMM ter feito
justamente isso, em especial quando se analisa
as acdes tanto do Eixo Provimento quanto do
Eixo Formacdo, € menos uma coincidéncia e
mais parece ser um efeito do fenébmeno
conhecido como difusdo de politicas.’
Reforcando essa perspectiva é observada a
presenca de organizagdes internacionais, OMS
e OPAS, no contexto da formulacgdo; registra-se
a realizacdo de um seminario internacional no
Brasil em 2010 e outro nacional em 2011 — nos
quais foram discutidos o tema e estas
recomendacgdes -; houve didlogo da equipe do
MS de formulagdao do PMM com outros paises
e a participacdo da mesma em eventos
internacionais; e, por fim, existem documentos
do MS que reconhecem essa influéncia na

21,22

formulacdo do Programa.

Ao mesmo tempo, a experiéncia anterior com o
PROVARB foi decisiva para que o PMM recebesse
o formato que teve e, as dificuldades com o
mesmo, explicam em grande parte diferencas
entre os dois programas. Assim, é possivel
perceber uma trajetéria® de construgdo nessa
politica e analisar o PMM como um
desenvolvimento incremental”® do PROVAB,
com objetivos mais abrangentes e munido com
novos instrumentos de politica publica.” O
PROVAB, mesmo tendo sido o maior programa
de provimento do pais até entao - chegou a ter
3.579 médicos brasileiros em janeiro de 2013 -

ndo conseguiu responder a grande demanda
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dos secretarios municipais dos mais de 3 mil
municipios brasileiros que se inscreveram no
mesmo. A fim de resolver o problema, o estudo
de novas iniciativas e de politicas internacionais
e o didlogo com outros paises apontou cada vez
mais para o recrutamento de médicos
estrangeiros, além da inclusdo de politicas

educacionais e regulatdrias.

Na Assembleia Mundial de Saude da OMS, em
abrilde 2013, a delegacao brasileira, incluindo o
entdo Ministro da Saude Alexandre Padilha,
buscou conhecer experiéncias na area de
atracdao e retencdao de médicos, ao mesmo
tempo que iniciou rodadas de entendimento
com paises que poderiam auxiliar no envio de
médicos estrangeiros para o Brasil.” Entre as
experiéncias de recrutamento destacaram-se
as realizadas pelo Reino Unido e pelo Canad3,
em virtude do importante percentual de
médicos estrangeiros no primeiro pais (cerca de
25% do total de profissionais) e pela
experiéncia canadense de insercdao de
estrangeiros em processos formativos nas areas

. 6,11
mais remotas.

Reunides realizadas ainda durante a
Assembleia apontaram para a possibilidade de
vinda de médicos, ao Brasil, oriundos de dois
paises: Portugal e Espanha.’”” No caso
portugués, por causa do interesse em um
acordo de reconhecimento mutuo dos
diplomas médicos entre ambos os paises. No
caso da Espanha, a proposta envolvia a vinda,
especialmente, de médicos de familia, que em

um contexto de crise em um pais com crescente
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desemprego, ndao estavam conseguindo ser
vinculados ao seu sistema de saude. Houve
também reunides bilaterais com a Argentina
para avaliar o fomento de médicos argentinos
para o programa brasileiro, mas essa estratégia
ndo evoluiu devido ao diagndstico da mesma
caréncia de médicos em algumas regides do

paisvizinho.”

As reunides bilaterais mostraram que o maximo
gue os paises poderiam fazer era divulgar ou
estimular que os médicos que 1a atuavam
conhecessem e, aqueles que se interessassem,
respondessem individualmente ao chamado
brasileiro. Contudo, a experiéncia da OPAS em
acdes no campo da gestdo do trabalho e da
educacdo na saude e a expertise e sua
relevancia como organismo internacional da
regido apontava para outras possibilidades, por
exemplo, uma cooperagdo com um ou mais
paises da Ameérica que envolvessem diversos
médicos daquele pais e ndo s6 cada um

individualmente.”

Apesar disso, mesmo essa possibilidade era
restrita. Poucos paises da regido tinham um
numero proporcional de médicos maior do que o
Brasil e a demanda brasileira exigia um ndmero
absoluto de médicos muito grande frente ao
total de médicos ativos em cada pais. Inclusive,
essa preocupagao com os efeitos que o PMM
poderia produzir caso algum pais vizinho
perdesse muitos médicos para o Brasil, fez com
que se estabelecessem regras na linha do Cédigo
de Pratica de Recrutamento Internacional de

Profissionais de Saude, acordo o qual o Brasil é
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signatario.” Com o objetivo de n3o atrair
profissionais de paises com uma situacdo de
escassez maior do que a prdpria, definiu-se que
no PMM ndo poderiam participar médicos de
paises cujo numero proporcional de médicos
(medido em numero de médicos por um mil

habitantes) fosse menor que o brasileiro.

A excecdo da regido, sem duvida alguma, era
Cuba.Em 2013 o pais dispunha de 6,7 médicos
acada mil habitantes —quase 4 vezes mais que
o Brasilque tinha 1,8 no mesmo periodo. Além
disso, Cuba tinha um histérico de cooperacgées
dessa natureza sendo que no ano de 2013
tinha médicos participando de missdes em 67
paises. Embora sejam mais conhecidas as
missdes humanitdrias e gratuitas para o pais
gue recebe o médicos — como os médicos
enviados em catdstrofes como terremotos,
inundacdes e mesmo epidemias, como a do
ebola -, Cuba também desenvolvia ha muitos
anos um tipo de cooperagao na qual o pais que
recebe os médicos estabelecem algum tipo de
troca internacional, seja por recursos
financeiros ou produtos importantes para o
povo cubano.* Assim, foi identificada a
possibilidade de realizar a cooperacdao com o
pais caso o numero de médicos brasileiros e
estrangeiros nao fosse suficiente para
responder a demanda dos prefeitos para
atender a populagdao que ndao contava com
atendimento médico basico de saude.” Ou
seja, o fato de Cuba ter tantos médicos, de
desenvolver coopera¢des desse tipo e a
existéncia e atuacao da OPAS na regido foram

fatores que ampliaram as possibilidades da
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politica e isso foi considerado no processo de

formulacdodamesma.

A Medida Provisdria 621 foi publicada no dia 08
de julho de 2013,” e, no mesmo dia, foi
publicado o edital de chamada para médicos,
seguindo a sequéncia disciplinada na medida e
mantida na Lei’: primeiro as vagas s3o ofertadas
para médicos com registro no Brasil e,
posteriormente, para médicos com registro no
exterior. Uma das reac¢des das entidades
médicas que consideraram o Programa como o
pior ataque sofrido pela categoria® foi a de
estimular um boicote nas inscricdes de médicos
brasileiros no PMM. O boicote ao primeiro
edital tornou mais evidente umasituacdo que ja
era previsivel com base na analise dos
resultados do PROVAB: ndao havia médicos
brasileiros interessados em numero suficiente
para preencher as mais de 13 mil vagas
demandadas pelos municipios aderidos ao
PMM. A procura do edital pelos médicos com
registro no exterior (mais notadamente
espanhdis, argentinos, portugueses e
uruguaios) também foi insuficiente. Nesse
momento ficou evidente a necessidade de
utilizacdo do mecanismo previsto na Medida
Provisdria, que foi convertido para o artigo 23
da Lei 12.871/2013,° que previa a realizacdo de
acordos de cooperacdo internacional para
garantir o provimento das vagas nao
preenchidas por brasileiros e estrangeiros com

ousem registro no Brasil.

Assim, definida como prioridade o

desenvolvimento de uma politica publica para
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enfrentar a escassez de médicos, foi decisivo
para o Brasil construir a cooperagao com a
OPAS e Cuba sob a pena de, mais uma vez, ndo
conseguir atender a demanda de médicos feita
pelos municipios para cobrir importante parte
da populacdo que ndo tinha acesso a AB em
saude. Em 21 de agosto de 2013 foi assinado o
termo de cooperagao entre o MS e a OPAS, que
inicialmente previu a chegada de quatro mil

médicos cubanos.

Do mesmo modo, a OPAS assinou o acordo com
o Ministerio de Salud Publica (MINSAP) de
Cuba para efetivar a chegada dos médicos que
passaram a ser denominados cooperados.
Segundo a perspectiva cubana, a cooperagao
afirmava e se pautava por alguns principios
basicos: um eixo importante da politica externa

cubana; direcionada a governos centrais e

locais buscando se desenvolver de forma
sustentavel; envolvendo profissionais com
enfoque na atencdo primdria, que nao opinam
em assuntos relativos a politica interna ou
costumes locais; buscando beneficiar o maior
nlimero possivel de pessoas; tendo énfase em
areas remotas; e feita a partir da soma das
potencialidades dos paises envolvidos, sem
finalidade de lucro e considerando as

diferencas existentes.”

A implementagao do Eixo Provimento e a
primeiras acgoes, resultados e polémicas

relacionadas as Cooperacao

As chegadas dos médicos cooperados,
conforme os ciclos de chamamento do PMM,
podem ser resumidas no grafico que segue
(FIGURA01):

Figura 1. Distribuicao dos médicos cubanos nos cinco primeiros ciclos de chegada no Brasil.
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Fonte: dados do DEPREPS/SGTES/MS.
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Os cinco primeiros ciclos de chegada desses
médicos fizeram com que correspondessem a
79,11% dos participantes do PMM, sendo
11.442 dos 14.462 profissionais do Programa. Os
cooperados foram distribuidos em 3.495
municipios de todos os estados do Brasil, tendo
sido os responsaveis pelo preenchimento das
vagas nos municipios tidos como prioritarios
para o programa, correspondendo as localidades

de maior vulnerabilidade social e econémica.

Ao observar o local de atuacdo, é evidente a
presenca desses profissionais em regides de
maior vulnerabilidade.” Um exemplo disso é
qgue, conforme dados do Departamento de
Planejamento e Regulacdo da Provisdo de
Profissionais de Saude (DEPREPS), 45% dos
cubanos foram alocados em municipios com
mais de 20% da populagdo em extrema
pobreza, o grupo de municipios mais vulneravel
dentre aqueles considerados pelo PMM.
Também é chamativa a presenca dos
cooperados nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas: 96% dos médicos do PMM nessas
localidades eram cubanos. A esses percentuais
ainda se somam outras areas de grande
vulnerabilidade, como assentamentos rurais e

quilombolas e a periferia de grandes cidades.

Contudo a atuagdo dos médicos cubanos seguiu
fomentando um acirrado debate publico
devido a resisténcia cada vez mais forte de
entidades da corporacdo médica. Um dos
momentos mais marcantes desse
enfrentamento foi o protesto de médicos

brasileiros em Fortaleza, onde o exército
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precisou fazer um corddo de isolamento para
permitir o deslocamento dos médicos cubanos.
No dia seguinte, a foto do médico cubano Juan
Delgado sendo vaiado estampou a capa de
diversos jornais. Porém, esse momento
também coincidiu com a mudanca da opinido
publica sobre o Programa: em julho de 2013,
segundo pesquisa de opinido publicada na
grandeimprensa, 49,7% dos entrevistados era a
favor do PMM trazer médicos estrangeiros para
atender a populagao brasileira. Em novembro
do mesmo ano, més em que o numero de
médicos cubanos do PMM ultrapassou cinco
mil, a aprovacao ja havia aumentando para

73,9% dos entrevistados.”

O apoio popular era ainda mais importante no
caso do PMM porque ele foi criado por uma
Medida Proviséria que, para ser ratificada e
convertida em Lei, precisava ser aprovada em
votacdo nas duas casas do Congresso Nacional.
Assim, compreendendo que os médicos
cubanos representavam a maioria dos
participantes no PMM e ao mesmo tempo
estavam localizados em areas mais vulneraveis,
podemos afirmar que a Cooperacao foi decisiva
nao sé para os resultados imediatos do
Programa — ter médicos em numero suficiente
para atender as populagdes cujos gestores
municipais demandaram o atendimento do
Programa — como também para fortalecé-lo
politicamente, viabiliza-lo legalmente e

impulsionar asuaimplementacao.

Na mesma linha, é possivel afirmar também

gue a cooperacao foi decisiva para o alcance
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dos primeiros resultados do PMM que
contemplam diversas dimensdes: a ampliagao
da cobertura da AB em uma proporgdo quatro
vezes maior que a média dos cinco anos
anteriores; a ampliacdo do numero de
consultas em 33% nos municipios
participantes no Programa; impacto nos
indicadores de saude, como a diminui¢cdao de
internacdes sensiveis a AB; e a avaliacdo
positiva que usuarios, médicos e gestores

27,29,30

fizeram do programa.

A crescente aprovacdo da populacdo e dos

28,29

gestores municipais e a divulgacdo do
resultado de pesquisas cientificas que
mostravam também resultados e efeitos
positivos do programa, ajudam a compreender
certos deslocamentos nos discursos de
opositores do PMM sobre os médicos
cubanos. De um lado, ja em 2014, as entidades
médicas diminuiram os questionamentos
sobre a qualidade dos médicos, direcionando
os para a forma de vinculacdo dos mesmos.”
De outro, os candidatos a presidéncia da
republica nas eleicbes de 2014 que nao
defendiam o PMM, passaram a fazé-lo no
decorrer do processo eleitoral, sendo que
somente um manteve a critica sobre o modo de

vinculagdo dos mesmos.™

As argumentacdes se baseavam no formato do
vinculo do médico com o governo cubano, que
recebe do governo brasileiro o valor referente a
cada médico no mesmo parametro de quem
ingressa por edital. A cooperacdo com Cuba

acontece através de uma modalidade de
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Servicios Médicos Cubanos, na qual o Brasil faz
o aporte de recursos para a OPAS e a
organizacao transfere os valores para Cuba. A
légica do contrato dos paises com Cuba e o
modelo genérico de remuneragao dos médicos
sdo praticados por Cuba, com pequenas
diferencas, nos mais de 60 paises com os quais

estabelece cooperacdo.”

Os médicos sdo servidores de carreirade Cubae
continuam recebendo sua remuneracao
original na moeda de seu pais, acrescido de um
incentivo salarial emvirtude da participacdo em
missdo internacional. Além dessa remuneracao
recebem um valor para manutencdo das suas
atividades em moeda que possa utilizar no pais
da missdo. No caso do Brasil, o valor em reais
recebido diretamente pelos médicos equivalia
a bolsa de um médico brasileiro em
especializacdao lato sensu, modalidade
residéncia médica. Esse valor nao corresponde
ao mesmo de quem ingressa por edital, pois,
além deles ndo totalizarem todos os valores
recebidos pelos médicos cubanos, os recursos
sao utilizados também para manutenc¢dao do
sistema de saude cubano, que é integralmente

publico e estatal.”

Diversas foram as comparacgdes sobre a questao
salarial. Muitas delas ignoravam as receitas dos
médicos cubanos descritas acima e também as
diferencas importantes entre as sociedades
brasileira e cubana no que diz respeito a
organizagdo econdmica e social. De todo modo,
independente da inadequacdo da comparacao,

a resposta do Governo brasileiro foi que os
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médicos cubanos eram funcionarios do
governo cubano e que a gestdo dos recursos por
Cuba estava relacionada a sua soberania

~ 21
enquanto nagao.

Outro objeto de questionamento no processo de
implementacdo foi quanto a desisténcia de
médicos cubanos de seguirem participando do
PMM. Embora bastante destacadas pela

imprensa, os dados do DEPREPS, consolidados

na Tabela 1, mostram que a desisténcia de
cubanos até dezembro de 2015 - Ultimo ano no
qual esses dados eram de acessiveis ao publico -
era a menor entre os perfis de médicos
participantes. Além disso, era o Unico grupo
passivel de pronta reposicdo: conforme o
acordado na Cooperacao, a OPAS substituia
imediatamente uma médico que abandonava
por outro sem que isso implicasse em novos

custos para o MS.

Tabela 1. Desisténcia por grupo de médicos até dezembro de 2015.

Intercambistas

| Ingressantes ‘ 19.476
| Desistentes ‘ 888
| Indice de Desisténcia ‘ 4,6%

Fonte: Dados do DEPREPS/SGTES/MS.

Por fim é importante destacar que se o PMM
tinha no Eixo Provimento uma medida
necessaria e de efeitos imediatos, reconhecia
que o Eixo Formagdo era o mais estruturante do
Programa.” A ampliacdo e interiorizacio de
vagas de curso de medicina no Brasil, a
priorizacdo da formagdo na perspectiva de
medicina de familia e comunidade, a
universalizagdo das vagas de residéncia médica
e criagdao de um novo itinerario de
especializacdo no qual os médicos deveriam ser
formar em medicina de familia e comunidade e
atuarna AB do SUS no decurso dessa formacao,
apontavam ndo sé para o enfrentamento da

baixa quantidade médicos comparada as
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Brasileiros Individuais Cooperados
6.247 ‘ 1.711 ‘ 11.518
726 ‘ 38 ‘ 124

11,6% ‘ 2,2% ‘ 1,1%

necessidades da populacdo, mas também
promovia fatores de interioriza¢ao e fixacdo do
trabalho médico em areas antes com muita
dificuldade de atrai-los. Com efeito, o PMM
projetou uma substituicdao gradual e
progressiva dos médicos estrangeiros por
médicos brasileiros ao término do periodo
determinado em seus contratos, na perspectiva
de que essa regidoes deixassem de apresentar

escassez de médicos.

Conclusao

O estudo apontou que a existéncia e

experiéncia anterior do PROVAB, incluindo sua
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implementacdo, avaliacdo e tentativas de
modifica-lo para superar problemas, foi muito
importante para o processo de formulacdo e
implementacdao do PMM se dar como se deu. O
didlogo com paises, experiéncias e
organizacdes internacionais também foi outro
fator que influenciou na modelagem do
Programa. Além disso, a cooperagdao com a
OPAS e Cuba, como vimos, foi decisiva no
processo inicial de formulacdo do PMM para
ele ter o desenho com o qual foi criado, para
viabilizar sua implementacdo e garantir seus

resultados, em especial, osiniciais.

Diversos estudos tém apresentado uma
avaliacdo bastante positiva do Programa, a
exemplo dos altos indices de satisfacdao de
usudrios, médicos participantes e gestores com
o PMM; reducdo do niumero de municipios com
escassez de médicos, expansdo no acesso aos
servicos de saude nas regides mais vulneraveis,
e um agregado de bons resultados em
diminuicdo das internagdes e ampliacdo do
acesso. Pela alta proporgao, por atuarem nas
regioes mais vulneraveis e com maior escassez e
por terem uma avaliagao por parte dos usuarios
melhor que a média dos demais participantes
do PMM,” é possivel afirmar que grande parte
desses resultados se devem a Cooperacao e a

atuagao dos médicos cubanos no Programa.

O fim da cooperagdo com a OPAS e Cuba no
PMM provocado pelo tensionamento e pelo
anuncio de novas condicionalidades e de
mudanca unilateral nos termos do acordo pelo

presidente eleito em 2018, Jair Bolsonaro,
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certamente terad efeitos. De um lado,
ocasionara o nao preenchimento de vagas
justamente nas areas mais vulnerdveis,
resultando em falta de acesso a atendimento
médico justamente para as popula¢ées com
maior necessidade. De outro, mesmo nos locais
onde as vagas possam ser preenchidas,
provavelmente havera maior rotatividade de
profissionais prejudicando a qualidade e

resolubilidade do cuidado em saude.

Como evidencia-se ao longo do texto, as
exigéncias de mudanca contratual e de
realizacdao de exames de revalidagao
demonstram desconhecimento da organizacao
do Programa. Os resultados do Programa
demonstrados pelas pesquisas e a nao
apresentacdo de uma solucdo alternativa de
politica publica que enfrente os problemas que
deram causa ao PMM, mostram que essa
situacao foi precipitada e provocada por razoes
de cunho mais ideoldgico que técnico e nao
estd amparada em estudos e nem na analise de

resultados e alternativas.

Outras ameagas importantes ao Programa
continuam em pauta, principalmente no Eixo
de Mudanc¢a da Formagao Médica. Proposi¢des
gue excluam mecanismos de regulacdao da
formacdo na Lei levariam a retrocessos
importantes na gestao do trabalho e da
educacdo na saude no SUS e tornariam a
necessidade de provimento emergencial cada
vez mais permanente. Por mais que a
cooperacdao com a OPAS e Cuba tenha sido

importante e tenha trazido muitos resultados
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positivos, é fundamental que se tenham
estratégias sustentdveis que garantam que a
formacdo de médicos no pais atenda, em
guantidade e qualidade, as necessidades do

sistema de salde.

Experiéncias como o PMM demonstram a
necessidade de agdes efetivas por parte do
Estado para problemas como a escassez de
médicos que perpetuam a desigualdade no
Brasil. Demonstram ainda o quanto é possivel

aprender com as experiéncias, colaboracdes e

cooperagdes internacionais, em especial as
cooperagoes Sul-Sul, e reforcam que qualquer
medida imediata precisa ser amparada por,
coerente e sinérgica com medidas
estruturantes de médio e longo prazo que
buscam concretizar o principio constitucional
de que o SUS deve ordenar a formacdo de
recursos humanos para a saude. O Estado deve
ter capacidade e condi¢cbes de planejar e
regular a formacdo e atuacdo dos profissionais
de saude em funcdo das necessidades sociais

de salde da populacdo e dosistema de salude.
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