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1. Introducao

A Constituicdo Federal de 1988 prevé, em seu art. 49, inciso X, a
competéncia exclusiva do Congresso Nacional para fiscalizar, diretamente ou
por qualquer de suas Casas, os atos do Poder Executivo, incluidos os da
administracao indireta. Adicionalmente, o art. 58, § 2°, inciso VI, estipula como
competéncia das comissoes da Camara dos Deputados € do Senado Federal a
apreciacdao de programas de obras, planos nacionais, regionais € setoriais de

desenvolvimento, conforme sua area de competéncia.

Nesse sentido, a incorporagao, por meio da Resolugao do Senado Federal
n° 44, 17 de setembro de 2013, da atividade de avaliagdo de politicas publicas
no ambito das competéncias regimentais das comissdes permanentes € uma
importante medida que mstrumentaliza esta Casa Legislativa para o exercicio

da fung¢ao fiscalizadora que a Constituigao lhe atribui.

Segundo o Referencial para Avaliagdo de Politicas Publicas no Senado
Federal, as politicas publicas “podem ser definidas como programas de agdo
governamental que visam coordenar os meios a disposi¢do do Estado e as
atividades privadas, para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes e
politicamente determinados”. A avaliacdo deuma politica publica, porsua vez,
consiste na investigagdo dos seus efeitos econdmicos € sociais, ou seja, busca-
se compreender se ela de fato atinge os objetivos para os quais foi desenhada,
e se utiliza recursos publicos de forma eficiente. Da avaliagao, espera-se extrair
diagndsticos sobre a politica, que podem resultar em propostas legislativas ou

recomendacdes ao Poder Executivo.

O Programa Mais Médicos (PMM), por sua relevancia para a saude
publica dos brasileiros, especialmente daqueles que vivem em areas remotas ou
de dificil acesso, foi escolhido, com fulcro no art. 96-B do Regimento Interno

do Senado Federal (RISF), para ser avaliado como politica publica, no ano de
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2017, pela Comissao de Assuntos Sociais (CAS), tendo como relatora a

Senadora Lidice da Mata.

No relatorio da avaliagdo do Programa Mais Médicos, a Senadora Lidice

da Mata destacou o seguinte:

* O PMM, em menos de trés anos de implantagdo, alcan¢ou, no eixo provimento,
um conjunto de resultados relacionados aos objetivos do programa em itens como:
atender a demanda de médicos feita em 2013 e nos anos posteriores, atender a
demanda dos gestores municipais para expandir as Equipes da Saude da Familia

e completar as existentes,
* Alocou médicos nas dreas com maior necessidade com equidade na distribui¢do,

* Ampliou a cobertura da Ateng¢do Basica e da Estratégia Saude da Familia num

volume e velocidade significativamente superior aos anos anteriores,

» Ampliou o acesso da populagdo as agoes de Atengdo Basica, * Elevou o numero

de consultas e diversificou o escopo de procedimentos de Atengdo Basica;
* Aumentou o ritmo de reducdo das internacoes sensiveis a Atencdo Basica;,

» Foi muito bem avaliado por usudrios, médicos e gestores; * Constituiu-se como

uma alternativa importante de atuagdo para os médicos brasileiros.

Ja no ano de 2017, o relatorio indicava retrocessos acontecidos no
governo Michel Temer, conforme assinalado pelo Deputado Jorge Solla em
audiéncia publica realizada sobre o tema na CAS: 1) diminuigdo do niimero de
médicos e de municipios participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil
(PMMB), deixando quase oito milhdes de brasileiros sem assisténcia na
atencdo basica; 1) contingenciamento dos recursos do Programa Mais Médicos;
ni) falta de sustentabilidade do PMM, tendo em vista o contexto de
subfinanciamento cronico do SUS agravado apos a aprovacao da EC-95, que

tornou instavel o acréscimo de recursos da Saude para os préximos 20 anos.

Tendo em vista os retrocessos observados € as ameacas a continuidade

do Programa por parte do atual Governo que resultaram na retirada dos médicos
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cubanos do Programa — e sinalizam para o claro desmonte do Mais Médicos —
o Senador Paulo Rocha requereu a Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa (CDH), por meio do Requerimento n° 57, de 2019, que o
Programa Mais Médicos seja avaliado na perspectiva de sua descontinuidade
pela reducdo do orgamento, imposi¢cdo de condigdes nexequiveis de
contratagdo, ¢ desocupagdo de vagas especialmente nos locais mais
vulneraveis, em especial no atendimento das mulheres, indigenas, populacdo

ribeirinha, pessoas com deficiéncia, idosos, criancas e adolescentes.

Assim, tendo em vista as mudangas recentes promovidas pelo Poder
Executivo no Programa Mais Médicos ¢ os impactos resultantes na satde de
milhares de brasileiros, ¢ em obediéncia ao art. 96-B do Regimento Interno do
Senado Federal, que estabelece que “as comissdes permanentes selecionarao,
na area de sua competéncia, politicas publicas desenvolvidas no ambito do
Poder Executivo para serem avaliadas”, a CDH também deliberou selecionar,
nos termos do Requerimento n°57, de 2019, do Senador Paulo Rocha, a Politica
Publica do Poder Executivo “Programa Mais Médicos”, para ser objeto de

avaliagcdo em 2019.

Para orientar a elaboracao deste relatério de avaliagdo do Programa Mais
Meédicos, foi aprovado pela CDH o respectivo Plano de Trabalho, que
estabeleceu os seguintes eixos tematicos norteadores da andlise: 1) antecedentes
do Programa Mais Médicos; 1) financiamento e gastos do Programa; iii)
distribuigao dos médicos no ambito do Programa; iv) impacto na infraestrutura
das unidades bésicas de satde e na rede assistencial; impactos educacionais do
Programa; v) avaliacao/percepcao de usuarios, profissionais de saude e

gestores.

Como metodologia da avaliacdo, o Plano de Trabalho previu, além da
realizagdo de uma audiéncia publica, a coleta e andlise de dados secundarios,

obtidos de fontes documentais e de estatisticas produzidas por orgaos
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governamentais executores do Programa e por orgdos de fiscalizagdo e

controle, bem como por instituigdes internacionais € académicas.

A audiéncia publica realizada no &mbito da CDH, no dia 24 de setembro

de 2019, contou com a participacdo dos seguintes expositores:

* Arthur Chioro, ex-Ministro da Saide e Professor Adjunto do

Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP);

* Francisca Valda da Silva, Conselheira do Conselho Nacional de Satude
(CNS);

* Leonor Pacheco, Professora Associada do Departamento de Saude
Coletiva da Universidade de Brasilia (UnB);

* Lincoln Lopes Ferreira, Presidente da Associagdo Médica Brasileira
(AMB);

* Otavio Pereira D’ Avila, Diretor do Departamento da Saude da Familia

do Ministério da Saude.

Ha que registrar que o presente relatorio tem como fontes de dados mais
relevantes: a audiéncia publica acima referida; artigos e trabalhos académicos
que sistematizam e analisam dados sobre o Programa, especialmente o
quantitativo de médicos participantes, seu perfil e distribuicdo, e indicadores
de impacto; pesquisas sobre a satisfacdo de usuarios e de profissionais de satde;

além de matérias jornalisticas sobre o tema.

Para elaboragdo deste relatorio nao foi possivel utilizar diretamente os
dados oficiais do Ministério da Saude, pois as informagdes no site do
ministério, encontram-se desatualizadas e ndo disponibiliza um banco de dados
acessivel com os dados de ingresso e provimento de médicos nos municipios

que aderiram ao Programa, nem tampouco dados relativos a indicadores de

SF/20731.20289-10



saude. Poroutro lado, foi solicitado ao representante do Ministério da Saude na
referida Audiéncia Publica que nos enviasse atualizacdo das informagdes,
solicitagdo refor¢cada por intermédio de oficio ao MS, em ambos os casos ndo

obtivemos resposta.

Assim, em face da indisponibilidade de dados atualizados na pagina
oficial da internet do Programa Mais Médicos, do Ministério da Saude, a
presente avaliagdo se valeu basicamente de dados orundos das apresentacdes
feitas na audiéncia publica da CDH, em 2019, de estudos cientificos e da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), que foram por nds coligidos

neste relatorio.

Ha que salientar que, durante o processo de avaliagdo do programa objeto
deste relatorio, o atual Governo Federal deu novos rumos a politica de
provimento de médicos em localidades distantes e carentes por meio da
apresentagdo, em agosto de 2019, de medida proviséria para nstituir o
Programa Médicos pelo Brasil, que, inclusive, alterou pontos importantes do
Programa Mais M¢édicos, razdo por que este relatorio incluiu também uma
analise preliminar sobre esse novo programa — baseada no relatorio da
Comissao Mista da MPV n° 890, de 2019 —, contrapondo-o, em sua concepgao
mais geral, ao PMMB.

Além disso, paralelamente a aprovacdo da medida provisoria, o
Congresso Nacional também editou lei para regular o processode revalidagao
dos diplomas de Medicina obtidos em universidades do exterior, o que impacta
diretamente na possibilidade de participacdo, em ambos os programas, de
medicos estrangeiros e de brasileiros graduados fora do Brasil, razao por que

esse tema também foi incluido na andlise aqui apresentada.

Assim, o presente relatoério esta estruturado da seguinte forma: uma
primeira se¢do introdutdria; uma segunda secdo em que se procede a
contextualizacdo e caracterizacdo do PMM; a se¢do 3, que apresenta os
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resultados da distribuicdo dos médicos participantes do PMMB; a se¢ao 4, que
analisa a participagdo dos municipios no PMMB; a secdo 5, que descreve a
situagao atual do PMMB; a sec¢do 6, que apresenta dados relativos ao impacto
do PMMB na atengdo primaria, como produc¢ao assistencial e indicadores de
efetividade; a segdo 7, que apresenta dados sobre a percepcao de usudrios,
profissionais e gestores de saude; a se¢do 8, que faz um balango sobre a
implementacdo do PMMB; a secdo 9, que analisa a execugao or¢amentaria do
PMM,; a segdo 10, em que se apresenta o novo Programa Médicos pelo Brasil;
a se¢do 11, onde sdo analisadas as alteragdes que foram instituidas no PMMB;
a secdo 12, onde se contrapdem os dois programas; a se¢ao 13, em que se
analisa a nova lei sobre a revalidacdo de diplomas de Medicina obtidos no
exterior; e, por fim, a se¢do 14, onde sao feitas consideragdes finais sobre o
PMM, com destaque para os principais problemas identificados, e onde sao

apresentadas algumas recomendagdes.
2. Contextualizacao e caracterizacio do PMM

O PMM constitui a principal estratégia de vulto adotada pelo Poder
Executivo para dar solugdo de curto, médio e longo prazos para o problema da
escassez ou auséncia de médicos em areas remotas ou de dificil acesso, cujas
populacdes encontram-se vulneraveis e desassistidas. O PMM foi criado por
meio da Medida Provisoria n® 621, de 8 de julho de 2013, posteriormente
convertida na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que nstitui 0 Programa
Mais Médicos, altera as Leis n°® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n°® 6.932,
de 7 de julho de 1981, e d4 outras providéncias.

De fato, o déficit e a distribuicdo madequada, de servigos e profissionais
de saude, especialmente de médicos, sdo problemas que ocorrem em diversos
paises do mundo, ndo s6 no Brasil. Quando se trata de regides remotas, pobres
e periféricas, a situacdo ¢ ainda mais grave. De acordo com dados apresentados

pelo ex-Ministro da Saade, Arthur Chioro, em audiéncia publica realizada na
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CDH do Senado Federal, em 2019, o nimero de médicos por habitante no
Brasil est4 abaixo da média dos paises da Unido Europeia, de paises vizinhos e

de paises com sistemas universais de saide como o nosso (Tabela 1).

Tabela 1. Indice médico/habitante, 2011-12.

Pais Médico/1.000 hab.
Brasil 1,8
Uruguai 3,7
Argentina 3,2
Espanha 4,0
Portugal 3,9
Alemanha 3,6
Italia 3,5
Australia 3,0
Reino Unido 2,7

Fonte: Ministério da Satde e OCDE, 2011 e 2012.

Internamente, o Pais apresenta grandes desigualdades regionais na
distribuigcdo de médicos. Quando se comparam as porcentagens de medicos e
de populagao porregido (ouestado) com os nimeros do conjunto do Pais, ficam

evidentes as grandes desigualdades existentes.

De acordo com os dados da pesquisa Demografia Médica 2018!, a
Regido Sudeste detém 41,9% dos brasileiros e concentra 54,1% do total de
medicos, ou seja, mais da metade dos profissionais de todo o Pais esta naquela
regido. Nas Regides Norte e Nordeste o percentual de médicos ¢ muito inferior
ao da populagao residente: na Regido Norte estao 8,6% da populacado brasileira
e apenas 4,6% dos médicos brasileiros; no Nordeste estdo 27,6% dos brasileiros

—mais de um quarto da populagao brasileira — e apenas 17,8% do conjunto de

1 SHEFFER, M. et al. Demografia Medica no Brasil 2018.S30 Paulo, SP FMUSP, CFM, CREMESP 2018 286P.
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meédicos. Nas Regides Sul e Centro-Oeste, a porcentagem de habitantes ¢

bastante préxima da de médicos.

Pesquisas de demografia médica realizadas sucessivamente pelo
Conselho Federal de Medicina? 3 4, permitem constatar que ha, no Pais, uma
tendéncia de crescimento de médicos em atividade, que deve se manter e se
intensificar nos proximos anos, decorrente de a taxa de saida de médicos do
mercado de trabalho ser muito menor que a taxa de entrada, do aumento
expressivo da oferta de vagas e de cursos de Medicina e do crescimento do setor

saude.

Enquanto a taxa de crescimento populacional reduz sua velocidade, a
abertura de escolas médicas e de vagas em cursos ja existentes mantém um
ritmo crescente. A estimativa do estudo ¢ de que cerca de 24 mil novos

profissionais desembarcardo anualmente no mercado de trabalho a partir de
2024.

Essa diferenga entre a formagao de novos médicos € o crescimento da
populagdo provocouum aumento na razdo médico pelo niimero de habitantes.
Em 1980, havia 1,13 médicos para cada grupo de mil habitantes no Pais. Essa
razao subiu para 1,48, em 1990; 1,71, no ano 2000; e atingiu 1,89, em 2009.
Em 2011, o indice chegou a 1,95 médicos por mil habitantes, tendo atingido a
média de 2,18, em 2018.

Em que pese esse aumento, constata-se que esse crescimento observado
no niumero de médicos ndo atingiu nem de perto nimeros adequados para
atender suficiente a populacdo e nem resultou em melhor distribuicao desses

profissionais, observando-se disparidades e iniquidades na sua

2 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Demografia Médica no Brasil,Vol.1 Cendrios elndicadores de
distribuicdo.Sdo Paulo CREMESP; 2011. Relatdrio de Pesquisa.

3 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Demografia Médica no Brasil, Vol.2 Cendrios elndicadores de
distribuicdo.Sdo Paulo CREMESP; 2013. Relatdrio de Pesquisa.

4 SHEFFER, M. et al. Demografia Medica no Brasil 2018.S30 Paulo, SP FMUSP, CFM, CREMESP 2018 286P.
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disponibilizagdo, distribuigdo e fixagdo, em fungdo dos diferentes contextos
sociais e geograficos. Assim, ha maior oferta de médicos em regides
metropolitanas € em municipios de maior porte populacional € com melhores
condigdes econdmicas. E nas cidades de maior porte, especialmente nas
capitais, que se concentra a maioria dos médicos brasileiros. As capitais
apresentam uma razao de médicos por mil habitantes de 5,07. Esse indice ¢
mais que o dobro da média nacional identificada pela pesquisa Demografia

Meédica 2018, de 2,18 medicos para cada grupo de mil habitantes.

No entanto, os valores da razdo médicos por mil habitantes, quando
tomados para as regides ou estados, variam enormemente da média nacional.
Em termos regionais, o Sudeste ¢ a regido com a maior densidade de médicos
por habitante (2,81 médicos por 1.000 habitantes) contra 1,16, no Norte, ¢ 1,41,
no Nordeste. J& os valores encontrados para os estados variam de 0,87 médicos
por mil habitantes (Maranhdo) a 4,35 (Distrito Federal). Mesmo na regido
Sudeste, a que tem a maior densidade de médicos, o nlimero ainda fica aquém

de diversos paises apontados na tabela 1 acima.

Dentro de um mesmo estado, também se constatam diferengas
importantes na distribuicdo de médicos. De acordo com o estudo Demografia
Meédica 2018, as capitais tém quatro vezes mais médicos que os municipios do
interior. Enquanto as capitais das 27 unidades da Federagao retinem 23,8% da
populagdo, elas concentram 55,1% dos médicos, ou seja, mais da metade dos
médicos em atividade no Pais estdo nas capitais, onde mora menos de um
quarto da populagdo brasileira. A razao médico/1.000 habitantes nas capitais ¢

de 5,07, enquanto no interior € 1,28, ou seja, quase quatro vezes menor.

Em alguns estados essa desigualdade entre capital e interior ¢ ainda
mais gritante, como € o caso do Amazonas, cuja capital concentra 93,1% dos

meédicos, com pouco mais da metade da populacdo do estado. O mesmo se
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verifica em Sergipe, com91,8% de seus médicos em Aracaju, € no Amapa, com

89,5% dos médicos em Macapa.

Assim, apesar da tendéncia de crescimento do niimero de médicos no
Pais, convivemos ainda comum quadro de enorme déficit e de desigualdade na

distribuigdo desses profissionais.

O Programa Mais Médicos foi instituido como estratégia para resolver
a questdo emergencial do atendimento basico ao cidaddo, mediante o
provimento de médicos na atencdo bdsica, que constitui a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saide (SUS) e que tem a capacidade de

solucionar 80% dos problemas de satde da populacao.

O PMM estd estruturado em trés eixos estratégicos de atuagao:

1) provimento emergencial de médicos na atencdo basica, em

regides prioritarias para o SUS — eixo consubstanciado por meio do
Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB);

i1) formagdo para o SUS, com investimento na criagdo de mais
vagas de graduacdo e residéncia e de novos cursos de Medicina,

baseados em nova matriz curricular; e

1) melhoria e ampliagdo da infraestrutura das unidades basicas de
saude (UBS).

Podem participar do PMM, por adesdo, os municipios que se
enquadrem nos critérios estabelecidos pelos editais do Ministério da Saude, que
prioriza areas de dificil acesso, de dificil provimento de médicos ou que

possuam populagdes em situacao de maior vulnerabilidade social.

Conforme a Portaria Interministerial n° 1.369, de 8 de julho de 2013,
dos Ministérios da Educacdo e Saude, que dispde sobre a implementagao do

Projeto Mais Médicos para o Brasil, sdo consideradas prioritarias para o SUS:
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“III - regides prioritarias para o SUS: areas de dificil acesso,
de dificil provimento de médicos ou que possuam populagdes em
situacdo de maior vulnerabilidade, definidas com base nos critérios
estabelecidos pela Portaria n° 1.377/GM/MS, de 13 de junho de 2011,
e que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condig¢des:

a) ter o Municipio 20% (vinte por cento) ou mais da populacdo
vivendo em extrema pobreza, com base nos dados do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), disponiveis no
enderego eletronico www.mds.gov.br/sagi;

b) estar entre os 100 (cem) Municipios com mais de 80.000
(ottenta mil) habitantes, com os mais baixos niveis de receita publica
"per capita" e alta vulnerabilidade social de seus habitantes;

c) estar situado em area de atuacdo de Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), o6rgdo integrante da Estrutura
Regimental do Ministério da Satde; ou

d) estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos
setores censitarios com os maiores percentuais de populagdo em
extrema pobreza dos Municipios. (Redagdo dada pela PRI
GM/MS/MEC n° 1493 de 18.07.2013).

De acordo com a Portaria, sdo elegiveis os municipios que possuam
areas em uma das situacdes elencadas no inciso IIl acima transcrito e que

manifestem interesse em participar do Projeto.

Os municipios elegiveis interessados em receber médicos para atuacdo
na atencdo basica mediante integragdo ensino-servico, devem se inscrever
junto ao orgao competente do Ministério da Satude e, quando contemplados,

assinar o0 Termo de Adesdao e Compromisso a Coordenagao Nacional do

No referido Termo, o municipio deve comprometer-se a ndo substituir
os médicos que ja integram as equipes de atengdo basica pelos participantes do
Programa e a manter, durante a execugdo do PMMB, as equipes de atengdo
bésica atualmente constituidas com profissionais médicos nao participantes do
Projeto; a oferecer moradia para o médico participante do Programa; a garantir
alimentagdo adequada e fornecimento de agua potavel; bem como a aderir ao
Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Satde (Requalifica UBS),

em caso de infraestrutura inadequada para a execucao das agdes do Programa.

13
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Da mesma forma, os médicos que desejam ingressar no Projeto Mais
Meédicos para o Brasil devem se inscrever em processo seletivo, de acordo com
os editais lancados pelo Ministério da Satude, os quais estabelecem ciclos do
programa. Até o momento, ja ocorreram 18 ciclos do PMMB. Apo6s o térmimno
do periodo de atuacao de cada ciclo —até trés anos, de acordo a disposicao legal
—, pode haver prorrogacao do prazo por até trés anos, mediante edital de

prorrogacdo para a adesdo dos médicos daquele ciclo.

Os médicos elegiveis para participar do Projeto podem ser classificados
em dois grupos: os formados em instituicdo de educagao superior brasileira ou
com diploma revalidado no Brasil; e aqueles formados em instituicdo de
educagao superior estrangeira com habilitagdo para o exercicio da medicina no

exterior (médicos intercambistas).

Além disso, a Lei n® 12.871, de 2013, mstituiu a possibilidade de os
Ministérios da Educacao ¢ da Satde firmarem acordos e outros instrumentos
de cooperagao cominstituigdes de educacao superior estrangeiras € 0rganismos
internacionais, inclusive com transferéncia de recursos para essas entidades.
Portanto, por meio desse dispositivo, foram instituidas duas possibilidades para
selecdo de médicos intercambistas: por meio de chamamento publico
(intercambistas individuais), conforme edital publicado pelo MS; e mediante a
celebracdao de mstrumentos de cooperagdo com instituigoes de educacao
superior estrangeiras ou organismos internacionais  (intercambistas

cooperados).

Assim, com o intuito de prover a selegcao dos médicos intercambistas
cooperados, o Mmistério da Satde celebrou o Acordo de Cooperacado Técnica
n°® 80/2013 com a Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS/OMS), que

vigorou até 2019.

Segundo as normas definidas pelo Programa, apos a validagao do seu
cadastro, os médicos devem indicar os municipios, por ordem de prioridade, a
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que pretendem concorrer. Para fins de indicagao pelos profissionais médicos,

os locais de atuacao estdo classificados nos seguintes perfis>:

* Perfil 1: areas (que ndo se encaixam nos demais perfis) referentes aos
40% (quarenta por cento) dos setores censitdrios com 0S maiores
percentuais de populagdo em extrema pobreza dos municipios dos
grupos IIT e IV do PAB fixo, conforme definido pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e disposto na Portaria n°
1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013;

* Perfil 2: areas (que ndo se encaixam nos demais perfis) referentes aos
40% (quarenta por cento) dos setores censitdrios com 0S maiores
percentuais de populagdo em extrema pobreza dos municipios do grupo

IT do PAB fixo, conforme definido pelo IBGE e disposto na Portaria n°
1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013;

* Perfil 3: areas (que ndo se encaixam nos demais perfis) referentes aos
40% (quarenta por cento) dos setores censitdrios com 0S maiores
percentuais de populacdo em extrema pobreza das Capitais e Regides

Metropolitanas, conforme definido pelo IBGE e disposto na Portaria
GM/MS n° 1.409, de 10 de julho de 2013;

* Perfil 4 (Grupo I do PAB): areas (que nao se encaixam nos demais
perfis) referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios
com os maiores percentuais de populacdo em extrema pobreza dos

municipios do grupo I do PAB fixo, conforme definido pelo IBGE e
disposto na Portaria GM/MS n° 1.409, de 10 de julho de 2013;

* Perfil 5 (G 100): municipios que estao entre os 100 (cem) Municipios

commais de 80.000 (oitenta mil) habitantes, comos mais baixos niveis

5 BRASIL. Controladoria-Geral da Unido. Secretaria Federal de Controle Interno. Relatdrio de auditoria
anual de contas: relatorion® 201600675 .Brasilia, DF, 2015.
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de receita publica per capita e com alta vulnerabilidade social de seus

habitantes;

« Perfil 6 (Areas vulneraveis): areas (que ndo se encaixam nos demais
perfis) referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores censitarios
com os maiores percentuais de populagdo em extrema pobreza dos
municipios que estdo em regides de vulnerabilidade (Vale do Ribeira,
Vale do Jequitinhonha, Vale do Mucuri, Municipios com IDH-M baixo

ou muito baixo e Regido do Semiarido);

* Perfil 7 (Extrema Pobreza): Municipio com 20% (vinte porcento) ou
mais da populagdo vivendo em extrema pobreza, com base nos dados
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)¢,

disponiveis no endereco eletronico www.mds.gov.br/sagi; e

« Perfil 8 (Saude Indigena): Area de atuacdo de Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS).

A selecdo e a ocupagdo das vagas disponiveis ocorrem em trés etapas
distintas, de acordo coma seguinte ordem de prioridade: 1°) médicos formados
em instituicdo de educagao superior brasileira ou com diploma revalidado no
Brasil, com habilitagdo para exercicio da medicina em territério nacional, isto
¢, com registro no Conselho Regional de Medicina (CRM); 2°) médicos
brasileiros formados em instituicdo de educagdo superior estrangeira, com
habilitacdo para exercicio da medicina no exterior; e 3°) médicos estrangeiros
formados em instituicdo de educagao superior estrangeira, com habilitagdo para

exercicio da medicina no exterior.

A ocupacao das vagas remanescentes podera ser realizada por médicos
selecionados por meio de cooperacao com instituigdes de educacao superior

estrangeiras € organismos internacionais. No entanto, essa ocupacao ocorrera

6 Atual Ministério da Cidadania.
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somente no caso de vagas ndo preenchidas e em caso de vagas abertas por

desisténcia ou desligamento dos médicos selecionados por meio de

chamamento publico.

Apos a homologacgdo do resultado da sele¢ao, o médico com inscri¢ao
no CRM segue diretamente para exercer suas atividades na UBS onde foi
lotado. J&4 0 médico intercambista passa por um modulo de acolhimento com
duragdo de quatro semanas, executado na modalidade presencial € com carga
horaria minima de 160 horas. Segundo o art. 16, § 2°, da Portaria
Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 2013, “serd aplicada avaliagdo para
certificar que os médicos intercambistas possuam conhecimentos em lingua
portuguesa em situagOes cotidianas da pratica médica no Brasil durante a

execucao do Modulo™.

Coma chegada ao municipio, o médico passaa executar suas atividades
na UBS onde estiver lotado. Cabe ressaltar que o exercicio das atividades nas
unidades de saude compde o processo de aperfeicoamento dos médicos
participantes, que ocorrera mediante a oferta de curso de especializagdo com
duracdo de até trés anos, prorrogavel porigual periodo (art. 14, capute § 1°, da
Lei n° 12.871, de 2013).

E concedida bolsa-formagao, no valor mensal de R$ 11.520,00 (data-
base janeiro/2017), aos médicos participantes, que podera ser paga pelo prazo
maximo de 36 meses, prorrogaveis por igual periodo, caso o profissional seja
aprovado no curso de especializagdo anterior e realize novo curso de
aperfeicoamento em outras modalidades de formagdo. Além da bolsa, o
Ministério da Saude fornece uma ajuda de custo para compensar as despesas
de instalacdo e também custeia as despesas com deslocamento, incluindo as dos
dependentes legais. Os municipios participantes, por sua vez, sao responsaveis

pelo custeio da moradia e da alimentagdo dos meédicos.
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O contetdo do modulo de acolhimento para os médicos intercambistas,
oferecido pela Coordenacao Nacional do Projeto, trata da legislagdo referente
ao sistema de satde brasileiro, do funcionamento e das atribuicdes do SUS,
notadamente da Atengdo Basica, dos protocolos clinicos de atendimentos
definidos pelo MS, da lingua portuguesa e do codigo de ética médica. Ao final
do modulo ¢ realizada avaliagdo visando a identificar se o0 médico participante

estd apto ou ndo a continuar no Projeto.

Cabe ao Ministério da Satde emitir o numero de registro Unico € a
carteira de identificacdo, a ser entregue ao médico intercambista aprovado no
moddulo de acolhimento. Tais documentos habilitam o médico a executar a
medicina no ambito do Projeto, sem necessidade de registro no respectivo
conselho profissional. No entanto, o conselho regional de Medicina permanece

incumbido de fiscalizar as atividades desses profissionais.

3. Distribui¢io dos médicos do Projeto Mais Médicos para o Brasil

O PMM foi instituido com o objetivo de resolver o problema da
escassez ¢ da ma distribuicdo de médicos no territdrio nacional, buscando
garantir o acesso das populagdes mais vulneraveis a atengao primaria em saude

(APS).

Assim, um dos eixos de acdo do Programa €, justamente, a provisao
emergencial de médicos em areas vulneraveis e desassistidas, denominado de
Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), primeira estratégia de grande

magnitude com esse objetivo.

Dados relativos ao primeiro momento de implementagdo do PMMB,
sobre a provisdo de médicos em areas consideradas prioritarias pelo Ministério
da Saude, apresentados pela Professora Leonor Pacheco, da Universidade de

Brasilia, na audiéncia publica realizada pela CDH, em 2019, sinalizam para a
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envergadura do Projeto e o potencial impacto na saude das populagdes das areas

vulneraveis.

O langamento do primeiro edital do PMMB, em julho de 2013, resultou

nos seguintes fatos, destacados pela eminente professora:

. Inscrigao de 3.511 municipios para participar do Programa, com

uma demanda de 15.460 médicos.

. Inscrigdo de 1.096 médicos brasileiros e de 522 estrangeiros.

. Assinatura de Termo de Cooperacao coma OPAS e o governo
de Cuba.

. Provimento, em doze meses, de 14.462 médicos, sendo 79%

cubanos, 16% brasileiros e 5% estrangeiros de outras nacionalidades,

em 3.785 municipios;

. Provimento de médicos nos 34 Distritos Sanitarios Indigenas,

representando 100% de cobertura, com a provisdo de 294 médicos.

. Alocacado de 3.390 médicos em municipios com comunidade
quilombola certificada, reduzindo em 87% (de 18,0% para 2,4%) o
niamero desses municipios com menos do que 0,1 médico por 1.000

habitantes na regido Norte.

Dados apresentados em trabalho de Santos (2018)7 permitem observar
a dindmica da entrada de médicos no PMMB, ao longo do tempo de
implementacao do Programa, por meio dos diversos ciclos de provimento
desses profissionais (Tabela 2). Os dados referem-se ao ingresso dos médicos

até o 12° ciclo, ocorrido em 2016.

7 Santos,F.J.S. O programa mais médicos: uma avaliag¢do dos impactos sobre indicadores de savide do
Brasil. Tese (Doutorado em Administra¢do). Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Centro de
Ciéncias Sociais Aplicadas, Programa de P6s-Graduacdo em Administracdo. Natal-RN. 2018. 156f.
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Os dados mostram que, at¢ 2016, o maior nimero de médicos atuantes

no Programa era proveniente da Cooperagdo com a OPAS, ou seja, eram

intercambistas cooperados —todos médicos cubanos —, representando 56,3% do

total de médicos. No entanto, o ingresso dos médicos cubanos s6 ocorreu nos

dois primeiros anos do Projeto (2013 e 2014). Nesse periodo, a participacao

desses médicos foi da ordem de 74,2% do total de médicos atuantes no

Programa.

Tabela 2 — Numero de médicos do PMMB, segundo o ciclo e a forma de entrada.

Brasil, 2013-2016.

Ciclo Forma de entrada
(més/ano) Inscricao Cooperacao Provab?® Total
direta Opas

1°(09/2013) 1.089 377 0 1.466
2°(11/2013) 446 4.804 0 5.250
3°(02/2014) 785 1.998 0 2.783
4°(04/2014) 1.334 3.960 0 5.294
5°(06/2014) 216 1 0 217
6° (03/2015) 1.711 0 606 2.317
7°(08/2015) 74 0 46 120
8°(10/2015) 152 0 194 346
9°(01/2016) 1.092 0 758 1.850
10° (04/2016) 637 0 620 1.257
11°(05/2016) 65 0 13 78
12°(07/2016) 232 0 265 497
Reserva 0 2.174 0 2.174
Total 7.833 13.314 2.502 23.649

Fonte: tabela reproduzida, com adaptagdes, do trabalho de Santos.

Para se ter uma ideia da evolu¢ao do Projeto, sdo reportados, na Tabela

3, os dados relativos a participacdo de médicos em dois momentos distintos: o

momento micial, de 2013 a 2014 — anos que correspondem aos dois primeiros

anos de execucdo do PMMB —, e 0 ano de 2017, ultimo ano para o qual

dispomos de dados oficiais.

8 Programa de Valorizagdo do Profissional da Ateng¢do Basica (PROVAB), incorporado ao PMM a partir de

2015.
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Os dados da Tabela 3 abaixo indicam que, ao longo da implementa¢ao
do PMMB, houve alteracao no perfil dos médicos participantes, com o aumento
da participacao de médicos com CRM, que passaram de 13% para quase 32%

do total, ou seja, quase triplicaram sua participagao no Projeto.

Também a participagdo dos intercambistas individuais aumentou ao

longo do tempo, tendo mais que dobrado emrelagdo a observadanos primeiros
dois anos do PMMB, passando de 8,4% para 18,7%.

Por outro lado, os médicos intercambistas cooperados — médicos
cubanos —, que no periodo de 2013-2014 representavam quase 80% dos
participantes do PMMB, sofreram redugao expressiva dentro do Programa,
tanto em termos absolutos quanto relativos, passando a representar 50,8%. Em
que pese essa redugdo, os médicos cooperados ainda representavam um
contingente bastante expressivo de profissionais atuantes no ambito do

Programa, com mais de nove mil médicos.

Tabela 3. Distribuicio de médicos participantes do PMMB, segundo o perfil do
médico. Brasil, 2013-14 e 2017.

2013-2014* 2017%*

Perfil do médico N° % N° %
Meédicos com registro 1.834 13,0 5.535 30,5
CRM
Intercambistas 1.184 8.4 3.388 18,7
ndividuais
Intercambista 11.150 78,7 9.213 50,8
cooperado
TOTAL 14.168 100,0 18.136 100,0

Fonte: Relatorio da Senadora Lidice da Mata, com dados obtidos de *Oliveira ef al.(2016) e da **SGTES/MS,
na audiéncia publica da CAS do Senado Federal, out/2017.

Essa tabela demonstra as expectativas do MS quando adotou a
estratégia de provimento emergencial. Que ao longo do tempo, os médicos
brasileiros fossem aderindo ao programa, diminuindo a necessidade

progressiva de profissionais de outros paises. Ainda que haja pequena
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discrepancia entre os nimeros absolutos apresentados nas Tabelas 2 e 3, por
serem de fontes diferentes, a tendéncia observada na participagao dos médicos
no Projeto ¢ a mesma, ou seja, nos dois primeiros anos os médicos cubanos
representavam mais de 75% do total de médicos atuantes no PMMB, mas essa
participagao relativa foi reduzida ao longo do tempo, tendo caido para pouco
mais da metade dos médicos atuantes em 2016 ¢ 2017, com aumento relativo

da participagdo dos médicos com CRM e dos intercambistas individuais sem
CRM.

Cabe ressaltar, conforme bem apontou a Senadora Lidice da Mata em
seu relatorio®, que apesar da diminuicdo relativa, ao longo do tempo, da
participagao dos médicos cubanos no Programa, eles, até 2018, continuavam
desempenhando papel relevante para prover assisténcia médica em municipios
mais vulneraveis, ressaltando-se a sua atuacao em todos os Distritos Sanitarios
Indigenas, onde representavam 87% dos médicos atuantes. Segundo dados de
2017 da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satde (SGTES),
do Mmistério da Saude, estavam alocados nos distritos sanitarios indigenas 342
médicos participantes do PMMB, assim distribuidos: 298 médicos
intercambistas cooperados (87%); 28 intercambistas individuais (8,2%) e 14

com CRM (4,1%).

Segundo dados constantes do Sistema Integrado de Informacao Mais
Meédicos, desenvolvido pela OPAS para o monitoramento do PMMB, havia,
em novembro de 2018, um total de 8.223 médicos no Pais, distribuidos em 27

estados, 2.818 municipios e nos 34 DSEI0,

9 Relatorio Politica Pablica Programa Mais Médicos,da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), 2018.
Disponivel em:
https://legis.senado.leg.br/sdleggetter/documento?dm=7635436&ts=15675284432 59&disposition=inline
Acessoem3 fev 2020.

10 OPAS. Sistema Integrado de Informagdo Mais Médicos. Disponivel em:

https://simm.campusvirtualsp.org/pt-br/distribuicao-medicos-por-municipio Acessoem 10 fev 2020.
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https://simm.campusvirtualsp.org/pt-br/distribuicao-medicos-por-municipio

A distribuigdo dos médicos do PMMB, por regido, mostra que mais
médicos foram para as regides Nordeste (36,5%) e Sudeste (28%), conforme
dados apresentados por Santos (2018). No entanto, quando se leva em
consideragdo a razao médicos por mil habitantes, observa-se que, em relacao
ao tamanho da populacdo, a Regido Norte recebeu mais médicos, vindo a seguir
a Regiao Nordeste, enquanto o mimero de médicos/1.000 habitantes da Regiao
Sudeste foi 0 menor. Isso mostra uma distribuicdo mais equanime dos medicos
do PMMB, contemplando aquelas regides que apresentavam as mais baixas
razdes médicos por mil habitantes, respectivamente, 1,01 e 1,2 médicos/1.00

habitantes, antes do inicio do Programa.

Tabela 4. Distribuicio de médicos do PMMB por regiio.

2013-2016.
Regiio N° % Médicos PMMB
/1.000 hab.

Norte 3.054 12,9 0,17
Nordeste 8.668 36,5 0,15
Sudeste 6.656 28,0 0,07
Centro-Oeste 1.708 7,2 0,10
Sul 3.668 15,4 0,12
Total 23.754 100,0 -

Fonte: elaboragdo propria com base emdados apresentados por Santos (2018).

Outros indicadores utilizados para aferir a efetividade do Programa em
prover médicos para as areas mais desassistidas sdo a distribuicdo de médicos
segundo o perfil do municipio atendido (Tabela 5) e a razdo nlimero de médicos

por mil habitantes, antes e depois da implementagdo do Programa (Tabela 6).

Segundo dados apresentados por Santos (2018), a maior concentragao
de médicos do PMMB estd em municipios classificados como “demais
localidades™, ou seja, municipios que ndo se enquadram nos critérios de
prioridade. Quase um ter¢o dos médicos do Projeto foram alocados em

municipios nao prioritarios.
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Apesar disso, observando-se o dado do niimero de médicos alocados
por mil habitantes (Tabela 6), constata-se que houve uma melhoria do quadro
da distribuicdo dos médicos em todas as regides atendidas pelo Projeto,
inclusive nas regides mais desassistidas, ainda que a variagdo observadanessas

areas tenha sido menor que a de areas consideradas nao prioritarias.

As “demais localidades”, que ndo se enquadram nos critérios de
prioridade, apresentaram um acréscimo de 0,18 médicos por mil habitantes e
as regidoes metropolitanas uma variacdo de 0,12 médicos, enquanto os
municipios com20% de pobrezae do G100 —os dois grupos que apresentavam
os menores coeficientes de médicos por mil habitantes — tiveram as menores

variacoes, da ordem de 0,05 médicos/1.000 habitantes.

Tabela 5. Distribuicio de médicos PMMB por tipo de municipio. 2013-2016.

Tipo de municipio N° Y%
20% pobreza 6.495 27,5
Regido Metropolitana 3.883 16,4
Capital 2.871 12,1
G100 2.379 10,1
DSEI 401 1,7
Demais localidades 7.621 32,2
Total 23.650 100,0

Fonte: elaboragdo propria com base em dados apresentados por Santos (2018).

Tabela 6. Numero de médicos/1.000 habitantes antes e apos o inicio do PMMB, por
tipo de municipio. 2013-2016.

Tipo de municipio Médicos PMMB
/1.000 hab.
2012 2016 Variacao
20% pobreza 1,33 1,38 + 0,05
G100 1,34 1,39 + 0,05
Regiao Metropolitana 2,11 2,24 +0,12
DSEI 2,36 2,56 + 0,20
Capital 2,73 2,74 + 0,01
Demais localidades 2,18 2,36 +0,18

Fonte: elaboragdo propria com base emdados apresentados por Santos (2018).
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A Tabela 7 mostra que a distribuicdo de médicos cubanos e

brasileiros pelo perfii do municipio atendido ¢ muito semelhante,

diferenciando-se pela magnitude.

Tabela 7. Distribuicio dos médicos do PMMB cubanos e brasileiros, pelo perfil do
municipio. 2013-2016.

Perfil do municipio Nacionalidade TOTAL
Cuba Brasil

N° % N° % N°
20% pobreza 4.190 31,43 2.206 23,17 6.396
DSEI 334 2,51 64 0,67 398
Regido Metropolitana 1.889 14,17 1.760 18,49 3.649
Capital 1.010 7,58 1.621 17,03 2.631
G100 952 7,14 1.349 14,17 2.301
Demais localidades 4.958 37,19 2.519 26,46 7477
Total 13.333 | 100,00 | 9.519 | 100,00 22.852

Fonte: tabela reproduzida e adaptada do trabalho de Santos (2018).

Tanto os médicos cubanos quanto os brasileiros estdo mais
concentrados nas “demais localidades™, que sdo as areas ndo enquadradas nos
requisitos de prioridade. No entanto, os cubanos se concentram mais nessas
areas que os brasileiros (37,2% e 26,5%, respectivamente) e representam 66,3%

do total de médicos ai presentes.

Em segundo lugar, tanto para cubanos quanto para brasileiros, a maior
concentragao de médicos ¢ em municipios de 20% de pobreza, com percentuais
daordemde31,4% e 23,2%, respectivamente. Mais de 65% do total de médicos

do PMMB atuantes nessas areas sao cubanos.

Os médicos brasileiros, mesmo sendo um grupo menor (41,7% do total

de médicos), foram a maioria nas capitais, regidoes metropolitanas e no G100.

A presenca dos cubanos nos distritos sanitarios indigenas € mais que
cinco vezes maior que a dos brasileiros. Quase 84% dos médicos do PMMB

atuantes em DSEI sdo de origem cubana.
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Importante relembrar que os médicos brasileiros ao se inscrever
escolhiam prioritariamente suas localidades de moradia, ou grandes centros
urbanos. As vagas remanescentes que foram distribuidas aos demais
profissionais. Oliveira et al. (2016).!' Observem que os dados evidenciam a
redugdo da caréncia de médicos, sobretudo nas regides Norte e Nordeste.
Nessas areas, onde residem cerca de 36% da populacdo brasileira, houve a
alocagao de 6.565 médicos, o que corresponde a46,3% dos médicos do Projeto,
indicando ter havido alguma discrimmacgdo positiva, segundo o autor. Nesse
caso, podemos com esse dado mformar que houve alocacao de médicos de

forma equanime, ou seja, atendeu prioritariamente aos que mais precisavam.
4. Participacao dos municipios no PMMB

Como ja salientado, dados da OPAS informam que, em novembro de

2018, estavam participando do PMMB 2.818 municipios € os 34 DSEI'2.

Para avaliar a efetividade do Projeto em atingir os municipios definidos
como prioritarios, importante caracterizar os municipios que aderiram e que
foram contemplados pelo PMMB. Ressalte-se que, em grande medida, o
Projeto, para alcangar os seus objetivos, depende do proprio municipio aderir a
niciativa e também dos médicos se inscreverem e escolherem o municipio de

atuacao.

Esse tema foi objeto de diversos estudos!? que apontaram distor¢gdes na
alocagdo dos meédicos, ao identificar grande nimero de municipios que

aderiram ao Programa e que ndo se enquadravam nos critérios de prioridade.

11 OLIVEIRA JPA, SANCHEZ MN & SANTOS LMP. O Programa Mais Médicos: provimento de médicos
em municipios brasileiros prioritarios entre 2013 e 2014. Ciéncia & Satide Coletiva,21(9):2719-2727, 2016.

12 OPAS. Sistema Integrado de Informagdo Mais Médicos. Disponivel em:
https://simm.campusvirtualsp.org/pt-br/distribuicao-medicos-por-municipio Acesso em 10 fev 2020.

13 GIOVANELLA, L; MENDONCA, MHM; FAUSTO, MCR; ALMEIDA, PF; BOUSQUAT, A;LIMA, JG,
SEIDL, H; FRANCO, CM; FUSARO, ER; ALMEIDA, SZF. A provisdo emergencial de médicos pelo
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Analise de Santos (2018) sobre o perfil dos municipios que aderiram ao
Programa demonstra que todos os municipios classificados no perfil Capital e
DSEI participaram do PMM, isto €, houve adesao de 100% dos municipios com

esses perfis (Tabela 8).

Ja em relacdo aos municipios classificados no perfil de 20% da
populacdo em situagdo de pobreza, apenas metade deles estava nserida no

Projeto.

O maior nimero de municipios que participa do PMMB ¢ dos
municipios classificados como “demais localidades”, isto €, que nao se

enquadram em nenhum dos perfis definidos como prioritarios.

Tabela 8. Participacio dos municipios no PMMB, por perfil. 2013-2016.

Tipo de municipio N° Y%
20% pobreza 1.312 51
Regido Metropolitana 393 83
Capital 10 100
G100 80 92
DSEI 34 100
Demais localidades 1.982 86

Fonte: elaboragdo propria com base emdados apresentados por Santos (2018).

Segundo Oliveira et al., no periodo de2013 a 2014, 68% dos municipios
brasileiros aderiram ao PMMB (3.785 municipios); outros 44 municipios

tiveram sua adesao cancelada, 376 desistiram e 1.365 ndo se inscreveram.

Programa Mais Médicos e a qualidade da estrutura das unidades basicas de saude. Ciéncia & Saude Coletiva,
21(9): 2695-2706, 2016.

GIRARDI, SN; VAN STRALEN, ACS; CELLA, JN; WAN DER MASS, L; CARVALHO, CL; FARIA, EO.
Impacto do Programa Mais Médicos naredugdo daescassezde médicos em Atengdo Primaria a Saude. Ciéncia
& Saude Coletiva, 21(9): 2673-2682, 2016.

OLIVEIRA, JPA; SANCHEZ, MN; SANTOS, LMP. O Programa Mais Médicos: provimento de médicos em
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Apesar da alta taxa de adesdo ao Programa, foi constatado que 699
municipios elegiveis, ou seja, 22,7% dos municipios considerados prioritarios,
segundo os critérios do Mmistério da Saude, ndo se mscreveram ou cancelaram
sua inscricdo no PMMB, estando tais municipios distribuidos da seguinte
forma: 450 da Regiao Nordeste; 52 da Norte; 101 da Sudeste; 75 da Sul; e 21
da Centro-Oeste. Quanto ao perfil de prioridade ou vulnerabilidade, esses
municipios foram classificados da seguinte forma: 374 eram municipios com
20% ou mais da populacdo vivendo em extrema pobreza; uma era capital
(Cuiabd); cinco municipios do G100; 133 municipios de regides

metropolitanas; e 186 municipios comalguma das situagdes de vulnerabilidade.

Andlise feita por Oliveira et al. (2016) sobre o perfil dos municipios
contemplados pelo PMMB entre 2013 e 2014, excluindo-se os DSEIs, aponta

na mesma direcdo do trabalho de Santos, conforme pode ser observado a partir

dos dados apresentados na Tabela 9.

E possivel constatar que, entre 0s municipios que aderiram a0 PMMB,
2.377 (62,8%) atendiam a algum dos critérios de prioridade ou vulnerabilidade
e 1.408 (37,2%) ndo atendiam a nenhum critério, por isso foram considerados

como “demais municipios”.

A Regido Nordeste foi a que apresentou 0 maior nimero de municipios
com 20% ou mais da populagdo vivendo em extrema pobreza que aderiram ao
PMMB. Foitambém a regido com o maior nimero de municipios inscritos no

PMMB, 1.318 (34,8%).

A andlise de Oliveira et al. (2016) mostrou que as regioes Sudeste e Sul
foram as que apresentaram o0 maior numero absoluto de municipios
categorizados como ‘“demais municipios” — ou seja, que nao atendiam aos
critérios de prioridade inicialmente estabelecidos —, com 592 e 570 municipios,

respectivamente. A Regido Centro-Oeste foi a que apresentou a maior
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participagdo relativa desses municipios, quase 70%. No entanto, municipios

nao prioritarios de todas as regides do Pais receberam médicos pelo Projeto.

Tabela 9 — Perfil dos municipios participantes do Programa Mais Médicos por regiao
geografica. Brasil, 2013 e 2014.

Perfil do Regides do Brasil

municipio Centro- Nordes te Norte Sudeste Sul Total
QOeste

20% de pobreza | 32 10,8% | 978 742% | 221  609% | 55 59% | 48  55% 1.334  35,2%

SF/20731.20289-10

G-100 9 3,1% 36 27% | 14 39% | 22 24% 12 14% 93 25%
Capital 3 1,0% 9 0,7% 7 1,9% 4 0,4% 3 0,3% 26 0,7%
Regido 21 7,1% 39 3,0% 5 14% | 113 12,1% | 198 22,6% 376 9,9%
Metropolitana

Vulnerabilidade | 27  9,2% 222 16,8% | 107 29,5% | 147 158% 45  51% 548 14,5%

Total 92 312% | 1284 974% | 354 97,5% | 341 36,5% | 306 349% | 2.377 62,8%
municipios
prioritarios/

Demais 203 68,8% 34 2,6% 9 25% | 592 63,5% | 570 65,1% | 1.408 37,2%
municipios

Total geral de 295 100% [ 1.318 100% | 363 100% | 933 100% | 876 100% | 3.785  100%
municipios

Fonte: tabela reproduzida de Oliveira et al., 2016.

A Tabela 10 mostra o quantitativo de vagas disponiveis até o 4° ciclo
do Projeto nos municipios, de acordo com o perfil de prioridade, e evidencia o
percentual atendido. Note-se que as areas que concentram o maior numero de
vagas sao as de perfil 3 — capitais e regides metropolitanas — e as de perfil 7 —
de extrema pobreza. Também ¢ importante observar que o nimero de vagas
solicitadas € bem menor que o nimero de vagas disponiveis em todos os perfis
de municipios, o que indica que parte consideravel dos municipios ndo chega a

pleitear o preenchimento das vagas.

E digno de nota que os municipios de maior vulnerabilidade — perfis 6
(vulnerdveis) e 7 (extrema pobreza) — sdo justamente aqueles que tiveram o

menor percentual de atendimento de suas necessidades. Do total de vagas
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solicitadas por esses municipios, apenas pouco mais da metade foi efetivado

(55%).

Tabela 10 — Quantitativo de vagas e disponibilizacio de médicos nos municipios
brasileiros conforme perfil de prioridades, até o 4° ciclo do Programa.

Item Perfil 1 | Perfil 2 | Perfil 3 | Perfil 4 | Perfil 5 | Perfil 6 | Perfil 7
Vagas 11.108 | 7.578 38.764 | 7.729 8.712 6.999 15.830
necessarias
para
atingimento
da meta de
cobertura
Vagas 1.884 2.057 7.060 3.385 2.120 2.851 9.053
solicitadas
até 4°ciclo
Vagas 1.518 1.435 4.855 1.762 1.736 1.569 5.023
efetivadas
Percentual | 80,6% 69,8% | 68,8% 52,0% 81,9% 55,0% 55,5%
de vagas
efetivadas
em razao
das
solicitadas
Fonte: Relatorio de Auditoria Anual de Contas n° 201600675.

Ao estimar a probabilidade de os municipios participarem do Programa,
Santos (2018), da mesma forma que outros pesquisadores, concluiu que os
municipios classificados no perfil de 20% de pobreza, apesar de serem
considerados como prioritarios, possuem chances menores de solicitarem
meédicos e, por conseguinte, de participarem do Programa. Isso, segundo a
autora, pode ser resultado de uma estrutura administrativa precaria, que limita
a capacidade do municipio de pleitear vagas dentro do Programa, por nao ter
condigdes de oferecer as contrapartidas exigidas, como a garantia de moradia e

alimentagdo aos médicos participantes.

Como o objetivo do PMMB ¢ reduzir a caréncia de médicos, de modo
a garantir a populagdo o acesso aos servicos de saude, faz-se necessario que o

Programa atenda a todos os municipios prioritarios parao SUS. Para tanto, seria
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importante 0 MS ou CONASS e CONASEMS prestar assessoramento aos

municipios prioritarios para que eles participem.

Em estudo conduzido pela OPAS !4 sobre a produgao cientifica relativa
ao Programa Mais Médicos, sao apontados alguns pontos criticos do Programa
que merecem a aten¢do dos formuladores da politica no sentido de serem

corrigidos. O texto informa que:

Em que pese os pontos positivos destacados, os estudos
alertam para questdes criticas e, talvez, mais dificeis de serem
superadas. Comrelacdo a escassez de médicos, por exemplo, ha fortes
indicios da alocagdo em EqSF [equipe de satde da familia] existentes
(GIRARDI et al, 2016b; GIOVANELLA et al, 2016), sugerindo
efeitos complementar e substitutivo no provimento emergencial, além
da manutencdo de um quadro de inseguranga assistencial pela
dependéncia dos municipios em relacdo a provisdo federal de médicos
(GIRARDI et al, 2016b); evidéncias da manutencdo de miquidades
distributivas  desfavordveis para determinadas regides (Norte e
Nordeste) e municipios (de menor porte) mais vulneraveis (GIRARDI
et al, 2016b; NOGUEIRA et al, 2016); menor participagdo de
unidades de saude com pior infraestrutura (GIOVANELLA et al,
2016; SOARES NETO et al,2016); e demonstrando que, em
situacoes criticas e de baixa capacidade administrativa e de

gestao, 0 PMM teve menor impacto. (p. 40-41) [Grifos nossos]

Essa recomendag¢ao demonstra a necessidade de forte participacdo da
Unido na politica de formagao, provimento e financiamento de médicos em

municipios, em especial na atengao basica.
5. Situaciao atual do PMMB

Como os dados disponibilizados pelo Ministério da Saiude na pagina da

internet do Programa Mais Médicos estdao absolutamente desatualizados e nao

14 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Programa Mais Médicos no Brasil. Panorama da Produgdo
Cientifica. Brasilia : OPAS; 2017
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ha dados oficiais sobrea situagao atual do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
lancaremos mao de dados coligidos a partir de matérias jornalisticas sobre o
tema, paratentar esbog¢ar um quadro da atual situacdo do Projeto, especialmente

apos a saida dos médicos cubanos.

No final de 2018, apds declaragdes do recém-eleito presidente do
Brasil, Jair Bolsonaro, contra a cooperagdo com o Governo de Cuba para que
meédicos cubanos atuassem no ambito do PMMB, o governo daquele pais
decidiu retirar os seus médicos do territorio nacional. O que Essa atitude do
Presidente da Republica deixou desassistidas as populagdes de diversos
municipios. Mais de oito mil médicos cubanos deixaram o Pais de forma
repentina, 0 que causoutemor quanto aos impactos negativos que adviriam para
a saude de populagdes em situacdo de vulnerabilidade. O mais grave foi o
governo federal ndo ter uma atitude rapida que evitasse ou remediasse essa

situacao.

Em nota sobre o Programa Mais Médicos, publicada em 14 de
novembro de 2018, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASYS)
manifestou preocupacao sobre o desligamento do governo cubano do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, “em face de possiveis e futuras alteragdes em seus

termos e condigdes”. Na nota, a entidade afirma que:

Interessa demonstrar que o desacordo entre os governos do
Brasii e de Cuba pode causar impactos sociais e sanitdrios de
relevancia. Em que pese os cerca de 8.500 médicos cubanos serem
uma parte dos profissionais inseridos atualmente no Programa Mais
Meédicos, eles estdo alocados em 2.885 municipios do pais, em geral
localizados em areas vulneraveis e com baixos indices de fixagao
profissional. Destes, 1.575 municipios possuem menos de vinte mil
habitantes e, assim como 75% das aldeias indigenas, s6 contam com
os profissionais cubanos na atencdo primaria a saide, conforme dados
da Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS)!>.

15 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Notado Conasssobre o
Programa Mais Médicos. 14 nov 2018. Disponivel em https:/www.conass.org.br/nota-do-conass-sobre-o-
programa-mais-medico/ Acessoem3 fev 2020.
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Desde o final de novembro de 2018, o Ministério da Saude tem lancado
sucessivamente diversos editais para inscricdio de novos médicos para
provimento nas vagas deixadas pelos médicos cubanos. O primeiro edital
langado, em novembro de 2018, em carater emergencial, ofertava 8.517 vagas,
que antes eram ocupadas por médicos da cooperagdo com Cuba, em 2.824
municipios e 34 distritos sanitdrios indigenas. As vagas, por estado, sdo
apresentadas na Tabela 11, conforme divulgado pela Agéncia Saude'® do

Ministério da Saude.

No entanto, como foi largamente noticiado pela midia nacional, além dos
varios problemas ocorridos na inscricdo dos médicos, uma parte consideravel

nao chegou a se apresentar para assumir 0 cargo no municipio.

Tabela 11 — Nimero de vagas do PMMB, por estado. Novembro, 2018.

UF VAGAS MUNICIPIOS VAGAS DSEI TOTAL
AC 89 15 104
AL 123 5 128
AM 230 92 322
AP 67 9 76
BA 834 19 853
CE 439 4 443
DF 21 0 21
ES 213 0 213
GO 202 0 202
MA 449 20 469
MG 597 6 603

16 AGENCIA SAUDE. Médicos com registro no Brasil terio 8.517 vagas do Mais Médicos. Disponivel
em https://saude.gov.br/noticias/agencia-saude/44706-profissionais-formados-no-brasil-terao-8-517-vagas-
do-mais-medicos Acessoem4 fev 2020.
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MS 104 11 115
MT 96 36 132
PA 497 29 526
PB 124 4 128
PE 423 13 436
PI 199 0 199
PR 452 6 458
RJ 228 0 228
RN 139 0 139
RO 151 12 163
RR 43 29 72
RS 630 0 630
SC 246 12 258
SE 94 0 94
SP 1.406 0 1.406
TO 89 10 99
BRASIL 8.185 332 8.517

Fonte: Agéncia Saude, 11 de novembro de 2018.

E dificil fazer um balango da real situacio do PMMB na atualidade. Séo
muitos os editais de inscrigdo de novos médicos, para os quais nao se contacom
um balango final, além de ndo haver transparéncia e disponibilidade das
informacgdes atualizadas. Sabe-se que, apesar de grande niimero de médicos se
mscrever, muitos tém inscrigdo pendente e outros tantos milhares homologados

ndo chegam a assumir o posto.

De acordo com o Secretario da Atencdo Primaria do Ministério da
Saude, Ermo Harzheim, em audiéncia publica realizada na Céamara dos

Deputados em 2019 para discutir a sustentabilidade do Programa Mais
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Meédicos!7, havia, até a data da audi€ncia, pouco mais de 14 mil médicos ativos
no Programa. Com a abertura do 18° ciclo do edital, a expectativa era de que
2.149 vagas fossem ocupadas. Ainda assim, segundo o Secretario, 4.139 postos

de trabalho ainda ficariam abertos.

Além dos editais de inscricao de novos médicos, hd também os editais
de prorroga¢ao do prazo para os médicos ja atuantes no Projeto. Em fevereiro
de 2019, o Ministério da Saude langou edital'® para renovar os contratos de 352
médicos que integravam os 9° e 10° ciclos do Programa Mais Médicos para o
Brasil, que estavam na iminéncia de encerrar suas atividades no Projeto e que
atuavam em municipios com populagdo em extrema pobreza e com altos

indices de vulnerabilidade social e nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(perfis 4 a 8).

Ficaram de fora do edital as 347 wvagas de 181 municipios,
principalmente capitais e regides metropolitanas, que fazem parte dos perfis de
1 a 3, o que foi fortemente questionado pelos gestores de saide mediante suas
entidades representativas — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satide (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios de Satde
(CONASS).

Segundo dados do Ministério da Saide, a taxa de ocupacgao das vagas
nos municipios classificados com perfil de prioridade de um a trés era de 83%,
enquanto a taxa de ocupacao das vagas nos municipios de perfis quatro a oito

— de maior vulnerabilidade — era de 76%.

17 Disponivel em: https://www.conasems.org.br/sustentabilidade-do-programa-mais-medicos-e-discutida-na-
camara-dos-deputados/ Acessoem7 fev 2020.

18 Disponivel em: https://www.conasems.org.br/mais -medicos-ms-renovara-contratos-de-medicos-que-
atuam-em-areas-de-maior-vulnerabilidade/ Acessoem 7 fev 2020.
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De acordo coma conselheira Francisca Valda, na audiéncia publica da

CDH, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Recomendagaon® 17, de 12 de
abril de 2019.

Recomenda ao Ministério da Saude: 1. Que garanta o
provimento das Areas do Perfl 1, 2 ¢ 3 do PMMB, em que
permanecem vazios assistenciais; 2. Que os novos editais contemple m
profissionais formados no exterior, caso os profissionais brasileiros
ndo preencham a totalidade das vagas; e 3. Que promovam a
renovacdo de contrato para profissionais do PMMB que queiram
permanecer no referido Programa.

Dados mais atualizados divulgados em matéria jornalistica do Jornal El
Pais, publicadaem 17 de fevereiro de 2020!°, informam que existem atualmente
menos 3.942 médicos ativos no PMMB em relagdo a novembro de 2018,
quando Cuba rompeu o acordo de cooperacdao com o Brasil. Segundo o jornal,
o déficit ocorre principalmente em fungao do fechamento de vagas em cidades
metropolitanas e por desisténcia dos médicos substitutos, nos demais

municipios.

Segundo a matéria, até¢ novembro de 2018, atuavam no PMMB 18.240
meédicos. Atualmente estdo em atividade no Projeto 14.298 meédicos, o que
representa uma reducdo de 21,6% dos médicos participantes. No entanto,
oficialmente, o Governo reconhece apenas 757 vagas em aberto, por conta da
desisténcia de profissionais que as assumiram apds a saida dos cubanos ou da
liberagdo de outros que tiveram contratos finalizados. Segundo a matéria, o
Governo pretende preencher essas vagas com a reincorporagdo de médicos

cubanos que permaneceram no Pais ap6s o fim do convénio.

19 L PAIS. Municipios perdem um quinto dos médicos financiados pelo Governo federal apés saida de

cubanos. 17 fev 2010. Disponivel em: https:/brasil.elpais.convbrasil/2020-02-17/municipios-brasileiros-
erdem-um-quinto-dos-medicos-financiados-pelo-governo-federal-apos-saida-de-cubanos.html Acessoem

17 fev 2020.
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Assim, ndo estdo sendo contabilizados os 3.185 postosde trabalho que
foram fechados por mudanga no foco do programa pela gestao Bolsonaro, que

excluiu as cidades de maior porte, como as capitais e regidoes metropolitanas
(perfis 1 a 3).

6. Indicadores da efetividade do PMMB

Na audiéncia publica da CDH, a Professora Leonor Pacheco reportou
os resultados obtidos da “Pesquisa de Implementagdo: rumo a cobertura
universal de saude commais médicos no Brasil”’, conduzida pela Universidade

de Brasilia, sobre a efetividade do Programa.

Esse ¢ um estudo quase-experimental, em que se compararam dois
grupos de municipios: 1) o grupo de intervengdo, constituido por 1.450
municipios aderidos ao Programa; e i) o grupo controle, composto por 258
municipios ndo aderidos. A cobertura e o0 acesso a saude nos dois grupos de

comparagao foram estudados.
Os principais resultados reportados foram:

* A cobertura de Satde da Familia, nos municipios aderidos passoude
77,9% em 2012, para 86,3% em 2015, enquanto nos municipios nao

aderidos ela quase ndo sofreu alteragao (passou de 95% para 94%).

* As internagdes por causas sensiveis a Atencdo Bésica nos municipios
aderidos diminuiram de 44,9%, em 2012, para41,2% em 2015, mas nao
se alteraram nos municipios nao aderidos ao Programa (passaram de

45% para 46%).

Importante também relatar os dados apresentados pelo ex-Ministro da
Saude Arthur Chioro, na audiéncia publica da CDH, em que ele apresentou os
seguintes resultados de estudo conduzido pela Fundacao Getulio Vargas, em

2018, sobre o Programa Mais Médicos:
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» Sob a otica fiscal: a ampliagdo do nimero de médicos no atendimento
basico evitou 521 mil internagdes hospitalares em 2015, gerando uma
economia equivalente a um ter¢o do orgamento do programa naquele
ano (economia de R$ 840 milhdes, correspondente a 33% dos R$ 2,6

bilhdes destinados ao Programa no periodo).

* Reducdo consistente de 4,6% das internagdes em geral e 5,9% das

relacionadas a doencas infecto-parasitarias, em 2015.
7. Avaliacao da satisfacao de usuarios, profissionais e gestores

Na audiéncia publica realizada no ambito da CDH, em 2019, para
debater sobre o Programa Mais Médicos, a Professora Leonor Pacheco reportou
dados de estudo conduzido pela Universidade de Brasilia?’, que avaliou a

satisfacdo de usuarios e profissionais de saide sobre o Programa.

O estudo da Universidade de Brasilia pesquisou 263 usuarios de 50
Equipes de Saude da Familia (ESF), de 32 municipios remotos, com baixa
densidade de médicos e mais de 20% da populagcdo em pobreza extrema, das

cinco regides do Brasil.
No que tange a satisfacdo dos usudrios, os principais resultados foram:

* 0s usudarios, de modo geral, relataram que o PMM aumentou a

satisfacao com a APS;

» muitos declararam que pela primeira vez na vida tiveram acesso auma

consulta médica;

 as narrativas de usuarios mostraram satisfacdo com a atencdo, o
respeito, a disponibilidade e a sensibilidade dos médicos, com o

tratamento humanizado, ou seja, com a dignidade no cuidado;

20 ARRUDA CAM, et al. Percepgdes de gestores municipais de Saude sobre o provimento e a atuagdo dos
médicos do Programa Mais Médicos. Interface Comun Sauide, Educ 2017; 21(supll):1269-80.

38

SF/20731.20289-10



* 0S Servicos conseguiram organizar os horarios, a demanda espontanea,

e a visita domiciliar e diminuir o tempo de espera pela consulta.

Com relagdo a percepcdo dos profissionais de saude sobre a

integralidade nas praticas da ESF, os principais achados do estudo foram:

* Os profissionais que compdem as ESF afirmam que o PMM colaborou
para a atenc¢do a saude com maior qualidade e integralidade, tanto pela
ampliagao do acesso das pessoas, como pela efetiva disponibilidade que

tinham para atender as necessidades da populagao.

» Melhorou o acolhimento, vinculo e respeito, devido a valorizagdo da
condigdo humana dos usudrios; houve o resgate da clinica: tempo

dedicado, escuta atenta, exame fisico minucioso.

* No interior das equipes, os médicos se integraram ao processo de

trabalho multiprofissional, fortalecendo a Aten¢cdo Primaria a Saude.

Ja em relacdo aos gestores, o estudo apontou que eles identificaram
como contribuicdes dos médicos do PMM: o atendimento minucioso ¢ exame
fisico completo; a utilizacdo racional de medicamentos; o cumprimento do
horario de trabalho; a responsabilidade no acompanhamento; o respeito ao
paciente € humanizacdo do cuidado; a melhoria da rotina da APS (pré-natal e
visitas domiciliares); a diminuicdo das hospitalizagcdes e o melhor acesso arede;

a énfase na Medicina preventiva e na vigilancia em saude.

Pesquisa de opinido do Datafolha sobre o Programa Mais Médicos?!,
realizada no periodo de 18 a 19 de dezembro de 2018, entrevistou

presencialmente 2.077 pessoas com idade a partr de 16 anos, em 130

21 Disponivel em: http://datafolha.folha.uol.com.br/opiniaopublica/2019/01/1985750-49-avaliam-que-saude-
publica-ira-piorar-apos-saida-de-medicos-cubanos.shtml Acessoem7 fev 2020.
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municipios. A margem de erro maxima da pesquisa € de 2 pontos percentuais

para mais ou para menos, considerando-se um nivel de confianga de 95%.

Segundo essa pesquisa, o Programa Mais Médicos ¢ de conhecimento
da maioria dos brasileiros adultos: 85% declararam que o conhecem ou ja
ouviram falar dele. A taxa de conhecimento sobre o programa cresce conforme
aumenta o grau de escolaridade, a renda familiar mensal e o porte do municipio

de residéncia do entrevistado.

Quatro em cada dez pessoas (39%) foram ou ja tiveram algum parente
atendido por médico estrangeiro do Programa Mais Médicos. O indice ¢ mais
alto entre os moradores das regides Centro-Oeste e Norte (46%) e aumenta
conforme diminui a renda familiar mensal (19% entre os mais ricos ante 43%
entre os mais pobres) e o porte do municipio de residéncia do entrevistado (29%
entre os municipios com mais de 500 mil habitantes e 44% entre os moradores

de municipios com até 50 mil habitantes).

Sobre a recente saida dos médicos cubanos do Programa, 49% avaliam
que a saude publica do Pais ira piorar; 38% que ira melhorar; 8% que ficara

igual; e 5% ndo opmaram.

Nao nos foi possivel agregar estudos ou informagdes sobre os demais

eixos do programa, quais sejam: Estrutura¢do da rede e formagao, por conta da

auséncia dessas informagdes sistematizadas.
8. Sintese das avaliacdes sobre a implementacio do PMMB

Neste topico, sistematizamos as principais conclusdes dos estudos
académicos e das andlises de Orgdos governamentais, como a auditoria da
Controladoria Geral da Republica (CGU), a respeito da politica de provimento

de médicos no Pais no ambito do Programa Mais Médicos.
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As seguintes conclusodes a respeito do PMMB sao formuladas pelo

estudo da OPAS?2, a partir da revisdo de estudos cientificos:

* Diversos aspectos positivos apontam para melhoria relativa da
equidade: aumento da relagdo médico/habitante em localidades
negligenciadas, como areas rurais, quilombos, DSEIs e municipios
com populacdes abaixo da linha da pobreza ou distantes dos grandes
centros; dimmuicdo do nimero de municipios com escassez de
médicos na APS; redugdo da caréncia de médicos nas regioes Norte e

Nordeste.

* Convergéncia de investimentos entre diferentes programas
direcionados para a APS (PMM, PMAQ-AB?} e Requalifica UBS), o
que fortalece as possibilidades de modificacado efetiva na qualidade da

atencdo prestada na APS.

* Questdes criticas: indicios da alocagdo em equipes de saude da
familia (EqSF) existentes, sugerindo anulagdo dos possiveis efeitos do
provimento emergencial; manutencdo de um quadro de inseguranga
assistencial pela dependéncia dos municipios em relacdo a provisdo
federal de médicos; manutengdo de iniquidades distributivas
desfavoraveis para determinadas regides (Norte e Nordeste) e

municipios (de menor porte) mais vulneraveis.

* Menor participacdo de unidades de saide com pior infraestrutura,
demonstrando que, em situacdes criticas ¢ de baixa capacidade

administrativa e de gestdo, o PMM teve menor impacto.

22 Organiza¢do Pan-Americana da Saude. Programa Mais Médicos no Brasil. Panorama da Produgdo
Cientifica.Brasilia : OPAS; 2017.

23 Programa Nacional de Melhoria ¢ da Qualidade da Atengéo Bésica
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* Grande nimero de municipios que aderiram ao Programa e que nao

se enquadravam nos critérios.

* O PMM apresentou resultados positivos na garantia de acesso a
saude pormeio da ampliacdo da frequéncia semanal dos médicos nas
UBS, facilidade no agendamento de consultas na APS, aumento das
visitas domiciliares, acompanhamento oportuno de pessoas com
doengas cronicas, maior adesdo aos tratamentos, participagdo dos
médicos no planejamento das agendas, fortalecimento das relagdes de
equipe ¢ articulacdo entre os profissionais, além do estabelecimento
de vinculo com os usudrios, elementos presentes em servigos de

atengdo primdria a satde resolutivos e de alta qualidade.

* Identificou-se realizagcdo de agdes de prevencdo e promogao da
saude, antes inexistentes, e caracteristicas positivamente diferenciadas
das praticas clinicas, evidenciadas pelo maior tempo de consulta, pela
adequada atengao dispensada pelo médico e pela melhor organizacao

da agenda de marcacao de consulta, segundo percepcao dos usuarios.

* Destacaram-se mudangas na organizagao dos servicos em funcao da
presenga rotineira dos médicos nas UBS, com aumento da demanda
por consultas, exames ¢ medicamentos, que esbarravam nas

msuficiéncias de retaguarda terapéutica.

» Abandono do governo federal das estratégias de estruturagao darede
de atengdo basica e da formagao profissional, cancelando inclusive
editais de credenciamento de novas faculdades de medicina. Esses
dois eixos seriam 0s responsaveis para que o eixo provimento fosse

sendo desidratado.

As andlises feitas pela CGU, a partir de auditoria realizada, revelam-se

convergentes, em muitos pontos, com o que os estudos da area académica ja
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assinalaram sobre as fortalezas e fragilidades do PMM. Reproduzimos abaixo

parte do relatorio da CGU, que contém analise sobre o critério de alocagcao dos
médicos de acordo com a prioridade do municipio.

As andlises da CGU apontam para auséncia de clareza da
metodologia adotada, quanto ao nivel de priorizacio utilizado para
a distribuicio dos profissionais do projeto. Nao foi possivel
determinar o quantitativo e/ou porcentagem esperados de atendimento
ademanda dos municipios de maior vulnerabilidade para que os demais
entes participantes do Projeto classificados nos perfis subsequentes
recebam profissionais. Essa indeterminagdo também envolve os
médicos intercambistas cooperados, que tém sua lotacdo definida pela
Coordenagao Nacional do Projeto.

Assim, em que pese o Projeto ter alcancado uma grande
quantidade de municipios de alta vulnerabilidade, e nesse sentido,
ter correspondido as expectativas que lhe deram origem, o critério
de alocacio de médicos niao correspondeu, estritamente, ao
previamente estabelecido, havendo, portanto, a possibilidade de
melhorias.

Lembramos, ao analisar os comentarios da CGU, que o SUS ¢ de gestao
tripartite ¢ o PMM foi elaborado, negociado e aprovado nas instancias de
participacdao (CNS) e de gestdao (CIT), e dentre essas negociagdes a adesdo ¢
uma das caracteristicas tipicas da democracia interna do SUS. Portanto, o MS
dependeu exclusivamente da adesdo dos municipios, em que pese oS Critérios

estabelecidos tenham ficado claros e a disposigao.
9. Execuc¢io orcamentaria do Programa Mais Médicos
Subsidios acerca da adequagao financeira e orgamentaria

Os seguintes dados sobre a execug¢do or¢camentdria do Programa Mais
Meédicos, que inclui todas as despesas, como provimento, concessao de bolsas,

entre outras, estdo apresentados na tabela abaixo.
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Orcamento do Programa Mais Médicos (RS)

Ano PLOA LOA aprovada LOA + Créditos Empenhado
2014 2.392.090.332 2.387.090.332 3.000.173.874 2.810.196.137
2015 3.165.096.348 3.164.924.586 2.959.494.586 2.731.328.226
2016 3.298.708.299 3.276.452.725 3.149.029.757 3.086.568.669
2017 3.335.007.824 3.534.753.288 3.464.334.103 3.443.019.220
2018 3.496.007.561 3.495.904.582 2.924.654.856 2.921.404.873
2019 3.706.871.560 3.706.421.560 2.470.918.677 2.408.208.918
2020 2.627.055.719

Fonte: Siop. Consulta em 12-12-2019.

Por essa tabela, pode-se perceber, que a partir de 2018 o governo ja
miciou uma tendéncia de desfinanciamento do programa. Segue abaixo analises

realizadas pelos convidados das audiéncias publicas.

Apresentacoes em Audiéncia Publica do Programa Mais Médicos

na Comissao de Direitos Humanos e Legislacao Participativa - CDH.

1)  Apresentacio da Professora Leonor Pacheco Santos, do

Departamento de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia — UNB

Esta apresentagdao discorreu sobre a distribuicdo e a densidade de
médicos por 1.000 habitantes, avaliagdo da satisfacdo dos usuarios, percepgao
da mtegralidade pelos profissionais de saude, avaliacdo de gestores sobre a
atuacdo meédica, custos do provimento de médicos e efetividade/impacto do
Programa Mais Médicos na saude em municipios com mais de 20% de pobreza

absoluta.

No topico sobre custo do provimento de médicos em areas
vulneraveis esclareceu que o Programa Mais Médicos alocou 14.462 médicos
para areas remotas € vulneraveis em 3.785 municipios (68% do total) e 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. O custo anual estimado de US$ 1,1

bilhdo abrangeu a bolsa e o deslocamento dos médicos, a educagao continuada
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¢ a supervisdo/orientagdo. O financiamento foi centralizado no nivel federal
(92,6%). O custo anual do Programa Mais Médicos por médico foi de
R$179.019,00 (U$ 76.200,00), ou de R$ 14.922,50 por més, e pode ser
considerado relativamente moderado em comparagdo com os beneficios

potenciais para a saiade da populagdo (cambio a 2,35).

2)  Apresentacdo da Doutora Francisca Valda da Silva,

Representante do Conselho Nacional de Satde - CNS.

Esta apresentagao discorreu sobre o desafio de implantar a Atengao
Bésica em Saude (ABS) em um Pais continente com 5.570 municipios como
estratégia para mudanca do modelo hegemdnico centrado na doenca e no
hospital. O Programa Mais Médicos recebeu a adesdo de 4.058 municipios,
numa cobertura a 63 milhdes de brasileiros. A palestrante apresentou os dados

de execucado orcamentaria constantes da tabela a seguir.
PROGRAMA MAIS MEDICOS EMPENHADO - 2017 A 2019

Acdo orgamentdria 214U - Implementagdo do Programa Mais Médicos

EMPENHADO iFATOR |EMPENHADO - AIDIFERENC |DIFERENCA -
ANO [PRECOS CORRENTESIPCA 2019 |PRECOS DE 2019|A - ANUAL |ACUMULADA

201 3.263.444.329 1,0756 3.510.068.175 - -

7
201 2.790.368.601 1,0373 2.895.138.834-614.929.341 -

8
201 2.300.236.000 1 2.300.236.00(/-594.902.834 1.209.832.175

9

A palestrante alegou, concluindo, que numa avaliagao/percep¢ao do
Conselho Nacional de Satude, o Programa Mais Médicos, em face ao desafio do
acesso universal, obteve éxito em seus objetivos até meados de 2018, quando
avancou no provimento de médicos em municipios/regioes de alta

vulnerabilidade, com a ampliacdo da cobertura da Atencdo Basica de Saude -
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ABS, inclusive para a populacdo indigena, com mais de 70% dos municipios

brasileiros atendidos pelo projeto, beneficiando 63 milhdes de brasileiros.
Execucao orcamentaria do Programa Mais Médicos de 2014 a 2020.

A Ac¢do 214U - Implementacdao do Programa Mais Médicos tem como
objetivo ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e¢ no atendimento das
necessidades de satde, aprimorando a politica de atencdo bdasica e
especializada, ambulatorial e hospitalar. Visa formar recursos humanos na area
médica para o Sistema tnico de Saude (SUS). A partir do exercicio de 2020
sera substituida pela Acdo 21BG — Formagao e Provisdo de Profissionais para
a Atencao Basica de Satude, no ambito do Ministério da Saude ¢ o nome sera

Programa Médicos pelo Brasil — PMB.

Ressalte-se que para o exercicio de 2020 estd prevista também, no
ambito do Ministério da Educacdo, a A¢cdao 00QC — Concessao de Bolsas do

Programa Mais Médicos.

A pesquisa a seguir, realizada no SIAFI em 17.01.2020, apresenta os
seguintes dados sobre a execugao or¢amentaria do Programa Mais Médicos de
2014 a 2020, que deverd ser utilizada para confrontagdo com os dados

anteriormente apresentados.

EXECUCAO ORCAMENTARIA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS DE 2014 A 2020

ANO|[ACAO AUTORIZADO| EMPENHAD(Q PAGO

20AD - PISO DE ATENCAO BASICA
2014| VARIAVEL - SAUDE 2.150.834.160 | 2.143.496.309
DA FAMILIA

2.116.884.488

20AD - PISO DE ATENCAO BASICA
2015| VARIAVEL - SAUDE 2.165.000.000 | 2.158.196.490
DA FAMILIA

2.130.814.340

2016| 214U - IMPLEMENTACAO  D( 2.844.000.000 | 2.835.763.515

MEDICOS

PROGRAMA MAIS 2.621.151.790

2017| 214U - IMPLEMENTACAO  D( 3.263.560.000 | 3.263.444.328

PROGRAMA MAIS 3.087.247.773
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MEDICOS
2018{214U -  IMPLEMENTACAO D( 2.790.586.337 | 2.790.368.601
PROGRAMA MAIS 2.345.507.800
MEDICOS
2019|214U -  IMPLEMENTACAO DQ 2.788.236.000 | 2.788.106.601
PROGRAMA MAIS 2.583.838.358
MEDICOS
21BG - FORMACAO E PROVISAO DH
PROFISSIONAIS
20201 pARA A ATENCAO PRIMARIA DH 3:493.000.000 - i
SAUDE
2020[ 00QC - CONCESSAO DE BOLSAS DO  69.880.217 |- -
PROGRAMA MAIS
MEDICOS - MINISTERIO DA EDUCACAO
00QC - CONCESSAO DE BOLSAS DO
PROGRAMA MAIS
20201 \EDICOS - MINISTERIO DA EDUCACAQ 48.094.622 | - i
- PROGRAMACAO CONDICIONADA

Valores em R$
Fonte: Siga Brasil (dados de 17/01/2020)

10. Programa Médicos Pelo Brasil

Ha que ressaltar que o atual Governo Federal decidiu dar outro rumo
politico e técnico as agdes para o provimento de servicos médicos nas

localidades carentes, pormeio da instituicao do Programa Médicos pelo Brasil.

O micio da estruturacdo do novo modelo deu-se com a edicdo da
Medida Proviséria (MPV) n°® 890, de 1° de agosto de 2019, cuja Exposi¢ao de

Motivos, argumentava que os objetivos do Programa eram:

[...] a promogao do acesso universal e igualitario da populagdo as acdes e servicos
do SUS, especialmente nos locais de dificil provimento ou alta vulnerabilidade; o
fortalecimento da aten¢do primaria a saude, com énfase na saude da familia; a
valorizagdo dos médicos da aten¢do primaria a saude, sobretudo no ambito da
saide da familia; o incremento da provisdio de médicos em locais de dificil
provimento ou alta vulnerabilidade; o incremento da formacdo de médicos
especialistas em Medicina de Familia ¢ Comunidade; e a consolidagdo da presenga
de médicos na atengdo primaria a saude do SUS.
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Segundo o Ministério da Satde, a meta seria aumentar a quantidade

atual de seis mil Médicos de Familia e Comunidade no Brasil para 45 mil

médicos.

A MPV n° 890, de 2019, foi transformada na Lei n® 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, que mstitui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da
atencdo primaria 4 satde no Sistema Unico de Satide (SUS), e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir servigo social autbnomo denominado Agéncia para

o Desenvolvimento da Aten¢do Primdria a Satde (ADAPS).

A Lei n° 13.958, de 2019, divide-se em quatro capitulos. O Capitulo I
apresenta as disposi¢Oes preliminares da norma legal. Primeiro, cuida da
mstituicdo do Programa Médicos pelo Brasil, com as seguintes finalidades: 1)
incrementar a prestacao de servigos médicos em locais de dificil provimento ou
de alta vulnerabilidade; e i) fomentar a formacao de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade, no ambito da atengdo primaria a saude no
Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo, concede autorizagdo para o Poder
Executivo federal instituir servico social autbnomo denominado Agéncia para

o Desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Satde (ADAPS).

O mesmo capitulo apresenta também as defini¢des utilizadas na norma
legal. A atencdo primdria a satde ¢ definida segundo os conceitos classicos do
tema, em conformidade com a legislagdo ja vigente e priorizando a saude da
famila.

Os locais de dificil provimento serdo dispostos em ato do Ministro de
Estado da Saide e incluirdo: a) Municipios de pequeno tamanho populacional,
baixa densidade demografica e distancia relevante de centros urbanos,
conforme classificagdo estabelecida pela Fundagao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); b) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
comunidades remanescentes de quilombos ou comunidades ribeirinhas,
incluidas as localidades atendidas por unidades fluviais de satde.
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Os locais de alta vulnerabilidade também serdo dispostos em ato do
Ministro de Estado da Satde e abrangerdo as localidades com alta proporcao
de pessoas cadastradas nas equipes de saude da familia e que recebam beneficio
financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de prestacdo continuada ou

beneficio previdenciario no valor maximo de dois salarios minimos.

O Capitulo II trata do Programa Médicos pelo Brasil. Reafirma suas
finalidades, ja descritas, e detalha os objetivos, quais sejam: i) promover o
acesso universal, igualitdrio e gratuito da populagao as agdes e aos servigos do
SUS, especialmente nos locais de dificil provimento oude alta vulnerabilidade;
i1) fortalecer a atengdo primaria a saude, com énfase na saude da familia e na
humanizagao da atengao; iii) valorizar os médicos da atengao primaria a saude,
principalmente no ambito da saude da familia; iv) aumentar a provisao de
médicos em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade; v)
desenvolver e ntensificar a formagao de médicos especialistas em medicina de

familia e comunidade; e vi) estimular a presenga de médicos no SUS.

O mesmo capitulo determina que o programa sera executado pela
Adaps, sob a orientacdo técnica e a supervisdo do Ministério da Saude.
Também atribui ao Ministério da Satide competéncia para definir e divulgar: 1)
a relagdo dos Municipios aptos a serem incluidos no programa; 1) os
procedimentos e os requisitos para a adesao dos municipios ao programa,; iii) a
relagcdo final dos municipios incluidos no programa e o quantitativo de médicos
da Adaps que atuardo em cada municipio; e iv) as formas de participagao dos
usudrios do programa na avaliagdo dos servigos prestados e do cumprimento de
metas. E também estabelece que a inclusdo do municipio ocorrera por meio de

termo de adesao, do qual constarao suas obrigacdes no ambito do programa.

O Capitulo III trata da Adaps, autorizando suacriagdo como um servico
social autobnomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem fins

lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, com a finalidade de
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promover, em ambito nacional, a execu¢do de politicas de desenvolvimento da
atencdo primaria a saude, com énfase: 1) na saude da famiha; i) nos locais de
dificil provimento ou de alta vulnerabilidade; iii) na valorizagdo da presencga
dos médicos na atencao primdria a satide no SUS; iv) na promog¢ao da formagao
profissional, especialmente na area de satde da familia; e v) na incorporagao
de tecnologias assistenciais ¢ de gestao relacionadas com a aten¢ao primaria a

saude.

O capitulo citado estabelece as competéncias da Adaps — observadas
aquelas do Ministério da Saude —, quais sejam: 1) prestar servicos de atencao
primaria a satde no ambito do SUS, em cardter complementar a atuacdo dos
entes federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta
vulnerabilidade; i) desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao que
terdo componente assistencial por meio da integracdo entre ensino € servico;
i) executar o Programa Médicos pelo Brasil, em articulagdo com o Ministério
da Saitde e em consonancia com o Plano Nacional de Saude; iv) promover
programas ¢ agoes de carater continuado para a qualificacdo profissional na
atencdo primdria a saude; v) articular-se com 6rgaos e entidades publicas e
privadas para o cumprimento de seus objetivos; vi) monitorar ¢ avaliar os
resultados das atividades desempenhadas no ambito de suas competéncias; vii)
promover o desenvolvimento ¢ a incorporagao de tecnologias assistenciais e de
gestdo relacionadas com a atencdo primaria a satde; e viil) firmar contratos,
convénios, acordos, ajustes € outros instrumentos congéneres com Orgaos €
entidades publicas e privadas, inclusive com instituicdes de ensino, para o

cumprimento de seus objetivos.

O mesmo Capitulo III Lista os itens que constituem as receitas da Adaps
e elenca as instdncias que integram a estrutura organizacional da Agéncia —

composta por Conselho Deliberativo, Diretoria-Executiva e Conselho Fiscal,
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cujas competéncias serdo definidas em regulamento —, além de esclarecer e o

namero ¢ a origem dos representantes que as integrarao.

O Conselho Deliberativo, instancia de deliberacdo superior da Adaps,
serd composto por doze representantes — com mandatos de dois anos, permitida
a reconducao — assim distribuidos: a) seis do Ministério da Saide; b) um do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude; ¢) um do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude; d) um da Associagdo Médica Brasileira; ¢)
um do Conselho Federal de Medicina; f) um da Federagcdo Nacional dos
Meédicos; e g) um do Conselho Nacional de Satde. Os Conselheiros prestarao
seus servicos de forma ndo remunerada e, em suas deliberacdes, o voto de

qualidade, em caso de empate, sera de um dos representantes do Ministério da
Saude.

O 6rgao de gestao da Adaps ¢ a Diretoria-Executiva, compostapor trés
membros — dos quais um sera designado Diretor-Presidente e os demais serdo
denominados Diretores — eleitos pelo Conselho Deliberativo para um mandato
de dois anos, permitidas duas recondugdes. Os Diretores receberao
remuneragdo compativel com a de mercado e nao superior ao teto

remuneratorio dos servidores da administragao publica federal.

Ja o Conselho Fiscal, responsavel pela fiscalizacao das atividades de
gestdo, ¢ composto por dois representantes do Ministério da Saude ¢ um
representante indicado em conjunto pelos conselhos e entidades que integram
o Conselho Deliberativo. Os Conselheiros Fiscais serdo indicados para
mandatos de dois anos, permitida uma reconducao, ¢ prestardo seus servigos de

forma ndo remunerada.

O capitulo também estabelece as regras que orientam o contrato de
gestdo, a supervisao e a propria gestdo da Adaps, destacando-se o dispositivo

segundo o qual ¢ vedada a contratacdo de pessoa juridica para executar,
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diretamente ou mediante intermediacdo, acoes de assisténcia a saide no ambito

do Programa Médicos pelo Brasil.

A Se¢do V do Capitulo III trata da execugdo do programa. Ela
determina que a Adaps realizard a contratagdo de profissionais médicos —
selecionando médicos de familia e comunidade e tutores médicos — para
incrementar a atenc¢ao primaria a saude em locais de dificil provimento ou de
alta vulnerabilidade. A contratacdo de médicos e tutores serarealizada por meio
de processos seletivos publicos, cujas fases detalha, respeitados os principios
da Administragdo Publica ¢ levando em consideracdo o conhecimento

necessario para o exercicio das atribuicdes de cada fungao.

Os requisitos para inscricdo no processo seletivo sdo ter registro em
Conselho Regional de Medicina e, para o tutor — que sera selecionado por meio
de prova escrita, de carater eliminatorio e classificatorio —, ser especialista em

medicina de familia e comunidade ou em clinica médica.

Para o médico que atuard nas localidades, apos a prova inicial escrita,
serd oferecido curso de formagao, com duragao de dois anos, seguido de prova
final escrita para habilitagdo do profissional como especialista em medicina de
familia e comunidade, ressaltando-se que as trés etapas terdo carater
eliminatorio e classificatorio. Nesse contexto, a lei teve o cuidado de explicitar
que a prova inicial escrita versard sobre conteudo limitado as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina e¢ nao podera
exigir do candidato conhecimentos médicos especializados incompativeis com

o nivel de graduacao.

O curso de formagdo consistird em especializagdo realizada por
instituicdo de ensino parceira, comavaliagdes semestrais intermedidrias e prova
final de conclusdo do curso, e abrangera atividades — supervisionadas pelo tutor

— de ensino, pesquisa e extensao, além do componente assistencial, mediante
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integracdo entre ensino e servigo, exclusivamente na atengdo primaria a saide

no ambito do SUS.

Durante o curso de formagao, o candidato — que sera enquadrado como
segurado obrigatorio do Regime Geral de Previdéncia Social na condicdo de
contribuinte individual — percebera bolsa-formagao, mas os valores recebidos
ndo caracterizardo contraprestacdo de servigos e as atividades do curso nao

constituirdo vinculo empregaticio de qualquer natureza.

A lei estabelece também que: 1) a remuneragdo dos profissionais
médicos sera regulamentada em ato da Adaps, aprovada pelo Conselho
Deliberativo da Agéncia, e sera acrescida de incentivo financeiro diferenciado
e variavel, de modo a incentivar o provimento de médicos nos Municipios e
localidades mais distantes dos centros urbanos ou com maior vulnerabilidade;
11) ndo serd aberto novo processo seletivo enquanto houver candidato aprovado,
dentro do numero de vagas ofertadas, em processo seletivo anterior com prazo

de validade nao expirado.

O Capitulo IV traz as disposi¢des finais. O Mmistério da Saude podera
firmar contratos, convénios, acordos e outros mstrumentos congéneres com
orgaos e entidades publicas e privadas, inclusive com instituicdes de ensino.
No quesito recursos humanos, a Lei dispde que os servidores do Ministério da
Saude poderao ser cedidos a Adaps, sem prejuizo daremuneragdo, pormeio de
autorizacao do Ministro de Estado da Satude, independentemente do exercicio
de cargo de direcdo ou de geréncia, pelo periodo de até dois anos, contado da
data de instituicdo da Adaps, com O6nus ao cedente, e apds decorridos os dois
anos, com Onus ao cessionario, observado o disposto no art. 61 da Lein® 13.844,
de 2019 (que rege a cessao para o exercicio de cargo em comissao em servigos

sociais autonomos feita por meio de contrato de gestdo).

Outra disposi¢cao final da lei: caso seja admitido em programa de
residéncia médica da especialidade clinica médica (medicina interna), na forma
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do art. 2° da Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, o médico aprovado na prova
final escrita do Programa Médicos pelo Brasil serd beneficiado com a redugao
de um ano na duracdo do referido programa de residéncia (desde que as
atividades desenvolvidas ao longo do curso de formacdo sejam compativeis
com os requisitos minimos do componente ambulatorial desse programa de
residéncia) e a adaptagao das atividades da residéncia para que o beneficiado
possa cumprir os requisitos minimos do componente hospitalar do programa;
nao obstante, a lei faculta ao médico residente o direito de dispensar tais

beneficios.

Ha que ressaltar que o texto da Lei n® 13.958, de 2019, aprovado pelo
Congresso Nacional continha trés dispositivos que acabaram vetados pelo
Presidente da Republica, destacando-se, nessa atuagao do Governo Federal, a
imposicdo de veto ao art. 33, que dispunha sobre mudanca no processo de
revalidacdo de diplomas obtidos em universidades estrangeiras (ver o item 13

deste Relatorio).
11. Alteracoes no Programa Mais Médicos

Destaca-se que a lei do Programa Médicos pelo Brasil implementou
alteracdo mmportante na lei do Programa Mais Médicos, como fruto da
negociacdo e articulacdo politica resultante das discussdes ocorridas na
Comissao Mista da MPV n° 890, de 2019, que deram destaque a dificil situagado
humanitaria dos médicos cubanos desligados do Projeto Mais Médicos para o
Brasil (PMMB) ap6s a ruptura do acordo de cooperagdo, situagdo assim

explicada no relatério do Senador Confiicio Moura:

[...] ¢ importante registrar a excepcionalidade da situacdo dos médicos
intercambistas cubanos que exerciam suas atividades no ambito do Projeto e
decidiram permanecer no Brasil apos a rescisdo do Convénio de Cooperagao entre
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Ministério da Satde Ptblica
de Cuba para o fornecimento de mio de obra ao Projeto.

A vinda desses médicos ao Pais, na condicdo de participantes do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, foi viabilizada pelo 3° Termo de Ajuste ao 80° Termo
de Cooperacao Técnica para o desenvolvimento de agdes vinculadas ao Projeto
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mtitulado Ampliagdo do acesso da populagdo brasileira a atengdo basica em saude,
firmado entre o governo federal e a OPAS. Registre-se, portanto, que nunca houve
um contrato direto entre o Ministério da Saude e esses profissionais.

Eles eram contratados pela Sociedad Mercantil Cubana Comercializadora
de Servicios Médicos Cubanos S.A., submetida ao Ministério da Satude Publica de
Cuba, que por sua vez estabeleceu convénio com a OPAS. Destarte, por auséncia
de previsao contratual, ndo foi possivel manté-los no Projeto apds a ruptura
unilateral do convénio por iniciativa do governo do pais caribenho.

Em fun¢do da situacdo humanitaria dificil em que se encontram esses
profissionais e da sua importdncia para a atencdo a saide nas localidades mais
carentes, foram mumeros os apelos de parlamentares para sua reincorporagao ao
Projeto Mais Médicos para o Brasi. Em atendimento a essas demandas, proponho
o estabelecimento de regra excepcional e transitéria no Projeto, para que os médicos
cubanos que exerciam suas atividades por ocasido da ruptura do convénio com a
OPAS possam ser admitidos diretamente pelo Ministério da Saude, na condigdo de
médicos intercambistas, sem a intermediacdo de qualquer entidade. [...]

Assim, foi incluido na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, o art.
23-A, cujo caput estabelece que sera reincorporado ao PMMB, pelo prazo
improrrogavel de dois anos, o médico intercambista que atender
cumulativamente aos seguintes requisitos: 1) comprovar que estava no exercicio
de suas atividades no PMMB no dia 13 de novembro de 2018; ii) ter sido
desligado do PMMB em virtude da ruptura do acordo de cooperacao entre o
Ministério da Satde Publica de Cuba e a Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizagdo Mundial da Saiude para a oferta de médicos para esse
Projeto; e 1i1) ter permanecido no territdrio nacional até a data de publicacdo da
MPV n° 890, de 2019, na condi¢ao de naturalizado, residente ou com pedido
de refigio.

Outra alteracdo implementada na leir que mstituiu o Programa Mais
Meédicos foi a revogagdo de seus arts. 6° € 7°, que previam quais seriam as
especialidades de Residéncia Médica consideradas para fins de cumprimento
da meta de ampliagdo de vagas de Residéncia Médica naquele Programa, bem
como estabeleciam o Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e

Comunidade.
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Essas determimacdes resultavam na existéncia de programas de
residéncia médica de acesso direto: genética médica, medicina do trafego,
medicina do trabalho, medicina esportiva, medicina fisica e reabilitagao,
medicina legal, medicina nuclear, patologia e radioterapia. E também em
programas de residéncia médica que teriam, como pré-requisito para acesso, a
realizagdo de um ou dois anos de residéncia em medicina geral de familia e
comunidade: medicina interna (clinica médica), pediatria, ginecologia e

obstetricia, cirurgia geral, psiquiatria e medicina preventiva e social,

Em seu relatério, o Senador Conficio Moura clareou as implicagdes
dessas determinagdes para manifestar sua concordancia com a alteragao

imposta na lei do PMM, nos seguintes termos:

O art. 6°da Lei do Mais Médicos dispunha que, para fins de cumprimento dessa
meta de universalizagdo, seria considerada a oferta de vagas em programas de
residéncia em medicina geral e de familia e comunidade e em programas de
residéncia médica de acesso direto. Estes incluiam as seguintes especialidades:
genética médica, medicina do trafego, medicma do trabalho, medicina esportiva,
medicina fisica e reabiltacdo, medicina legal, medicina nuclear, patologia e
radioterapia.

O art. 7° daquela Lei determmava que o programa de residéncia médica em
medicina geral e de familia e comunidade, com duragdo minima de dois anos, teria
0 Seu primeiro ano como requisito para o ingresso em programas de residéncia de
determinadas especialidades médicas: clinica médica, pediatria, gnecologia e
obstetricia, cirurgia geral, psiquiatria ¢ medicina preventiva e social. Para os
demais programas sem acesso direto, o requisito minimo seria fixado em um ou
dois anos pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Na pratica, esses dispositivos determnavam a quase obrigatoriedade de cursar
pelo menos um ano do programa de residéncia em medicina de familia e
comunidade para a grande maioria dos egressos dos cursos de graduacdo em
medicina. A nosso ver, a medida era exagerada, pois a demanda por esse tipo de
especialista ¢ grande, mas ndo a ponto de necessitar a conversdo de quase todos
os médicos do Pais em especialistas na area.

A medida tinha por objetivo forcar o médico recém-formado a trabalhar em areas
carentes, sem a necessidade de criacdo de vinculo celetista ou estatutario para
atrai-lo. O lado negativo da medida — agora revogada pela MPV — era o
prolongamento excessivo do tempo de formagdo profissional do médico, ja
bastante longo nos moldes atuais.
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Por fim, afora essas alteragdes, o art. 37 da Lein® 13.958, de 2019, deixa
claro que ela ndo altera a execucao do Projeto Mais Médicos para o Brasil [...],

nem as demais normas sobre o tema.

12. Projeto Mais Médicos Para o Brasil versus Programa Médicos Pelo

Brasil

Durante a apreciacdo da MPV n° 890, de 2019, na Comissdo Mista,
houve a apresentagdo de emenda para determmar que fosse feito o
monitoramento por parte do Ministério da Saude e da Adaps da migragao dos
médicos do Programa Mais Médicos para o Programa Médicos pelo Brasil.
Entretanto, conforme assinalou o Relator, Senador Confiicio Moura, os dois
Programas sao independentes e nao estd previsto um processo de migracao de
um para o outro. No Relatorio por ele apresentado, esse tema ¢ abordado nos

seguintes termos:

E importante ressaltar que a MPV n° 890, de 2019, nio prevé a
descontinuacdo do Programa Mais Médicos nem do Projeto Mais Médicos para o
Brasi. Em reunido mantida com o Ministro de Estado da Satude, Sua Exceléncia
garantiu que os contratos vigentes serdo cumpridos e ha previsdo de langamento de
novos editais. Inclusive, neste momento, cerca de 700 médicos recém incorporados
ao Projeto encontram-se em fase final de capacitacdo em Brasilia, concluindo o
modulo de acolhimento. Deverdo ser enviados aos municipios nas proximas
semanas.

Em todo caso, ¢ natural que haja uma substituicio paulatina dos
profissionais do Projeto por aqueles contratados pelo novo programa, a depender
de como se dard a execucdo deste na pratica, da adesdao dos médicos etc. Como o
critério de aloca¢do dos profissionais do novo programa —menos sensivel a pressdes
politicas — ndo é exatamente o mesmo do Projeto, é esperado que haja alguma
variacdo no numero de médicos destinados a determinados municipios.

A principal diferenga entre os dois programas diz respeito ao fato de o
Meédicos pelo Brasil exigir dos candidatos o registro no CRM, enquanto a
“formula” idealizada pelo PMMB visou a permitir o exercicio da Medicina com

registro fornecido pelo Ministério da Satde.
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Por um lado, a exigéncia de registro no CRM poderia ser interpretada
como positivo do Médicos pelo Brasil, por afastar os questionamentos técnicos

e juridicos concernentes ao exercicio ilegal da Medicina no Pais.

Por outro lado, essa pode ser a principal fraqueza do programa, pois,
durante os debates sobre a MPV n° 890, de 2019, os gestores de estados e
municipios mais carentes apresentaram sua convic¢do de que dificilmente o
Meédicos pelo Brasil vai conseguir “fixar” os profissionais nas localidades mais
distantes e desvalidas, tendo em vista que o mercado para os médicos com
registro no CRM continuard a lhes oferecer muitas oportunidades mais
vantajosas. Desse ponto de vista, os selecionados s6 permanecerao nos locais
onde tiverem sido alocados enquanto nao conseguirem vagas em programas de
residéncia médica ou colocagdes melhores em cidades mais bem localizadas ou
mais prosperas. A auséncia de politicas de revalidacdo de diplomas mais ageis,

dificultam também o processo de fixacdo de médicos no interior.

Segundo os especialistas presentes aos debates da MPV, uma grande
falha da propostafoi a falta de previsao de uma carreira de Médico de Estado,
antiga e importante reivindicagdo de gestores e sanitaristas. Se houvesse uma
carreira estruturada, os jovens recém-formados poderiam vislumbrar um futuro,
com progressividade e mobilidade para cargos em localidades melhores, apos
o cumprimento de periodo minimo nas localidades piores, o que atribuiria

maior atratividade ao Programa Médicos pelo Brasil.

Ha que ressaltar que essa estruturagdo ja existe ha longo tempo em
muitas carreiras de Estado, a exemplo das de juizes, promotores e fiscais da
Receita Federal. Nao a-toa, esse tema foi objeto de muitas emendas

apresentadas a MPV, como esclareceu o relatorio do Senador Confiicio Moura:
As Emendas nos 127, 134, 168, 185, 201, 222, 240, 258, 270, 294, 328,
352 e 357 estabelecem a necessidade de criagdo de carreira no ambito da Adaps

para os médicos contratados pelo regime celetista, de modo a gerar atratividade e
previsibilidade para os ingressantes sobre sua progressdo da vida profissional. As
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Emendas sdo positivas e podem ser acatadas parcialmente, para obrigar a Adaps a
organizar os médicos participantes celetistas em carreiras, cujo detalhamento sera
feito pela propria entidade. |...]

[...]

As Emendas nos 306 ¢ 308 estabelecem a criagio da carreira
mterfederativa de médicos, organizada nos trés niveis da federagdo. Considerando
que a criacdo de cargos e fungdes publicas ¢ matéria de iniciativa privativa do Poder
Executivo, ha aqui argumentos para se entender pela inconstitucionalidade das
Emendas, nos termos do art. 61, § 1°, inciso II, alinea “a”, da Constituigdo Federal.

]

Espera-se, portanto, que a Adaps possa, de fato, estruturar uma carreira
atrativa e justa para estimular os jovens médicos brasileiros a oferecerem seus

servigos a populacdo das localidades mais carentes e vulneraveis do Pais.

QOutra falha seria o ndo fortalecimento do processo de formacao e

fixacao dos profissionais em areas remotas. Fica evidente a necessidade de

abertura de novas vagas de cursos de medicina, com incentivos aos médicos

formados para que estes figuem nas localidades com maiores dificuldades de

fixacao de profissionais. O Programa Médicos pelo Brasil ndo aponta nenhuma

alternativa para esse processo.

13. Revalidaciao de diplomas de Medicina

Como dito anteriormente, um dos dispositivos vetados da lei do
Programa Médicos pelo Brasil foi o art. 33, que incluia no art. 48 da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da
educagao nacional, um § 4°, para estender a competéncia de revalidar os
diplomas de graduacdo expedidos por mstituicdes estrangeiras, no caso dos
requerentes aprovados no Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas
Meédicos Expedidos por Instituicdo de Educacdo Superior Estrangeira

(Revalida), as mstituicoes de educacdo superior habilitadas a aplicar o Exame.

Ressalte-se que o tema do Revalida foi objeto de amplos debates

durante os trabalhos da Comissao Mista da MPV n° 890, de 2019, com foco no
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enorme problema apontado tanto por especialistas quanto por Parlamentares de

varios Estados do Pais, sobretudo das regides Norte, Centro-Oeste e Sul.

O problema diz respeito ao cendrio que aponta hoje a existéncia de
milhares de jovens brasileiros cursando Medicina em diferentes paises da
Ameérica do Sul e também em Cuba. Essa situagdo foi gerada pela seguinte
realidade: os cursos nessas universidades estrangeiras sdo mais baratos que
aqueles disponibilizados poruniversidades brasileiras privadas e de muito mais

facil acesso que os oferecidos pelas nossas universidades publicas.

Tais jovens — grande parte deles nascidos e criados em estados
brasileiros distantes e carentes e possivelmente dispostos a voltar aos seus
locais de nascimento quando estiverem graduados e tecnicamente aptos para
suprir a caréncia de profissionais médicos dessas localidades — nao estardo
legalmente habilitados para exercer a medicina no Brasil enquanto ndo tiverem
seus diplomas revalidados. Ocorre que o processo de revalidagdo, hoje
conduzido somente pelas universidades publicas, tem sido moroso demais e
nao tem atendido a elevada demanda de estrangeiros e brasileiros formados no

exterior.

Além disso, o Revalida — que poderia acelerar o procedimento — teve
sua ultima edi¢cdo em 2017. O Governo Federal apontou o alto custo do exame
como uma das razdes para a descontinuidade de sua realizacdo. No més de

setembro de 2020 ¢ que foi langado novo edital.

Esse quadro suscitou a demanda para o estabelecimento de regras que
deem previsibilidade e continuidade a realizagdo do Revalida e que flexibilizem
e facilitem o processo da revalidacdo dos diplomas de Medicina obtidos em

universidades estrangeiras.

O relatorio do Senador Confiicio Moura apresentou o debate sobre o

Revalida que ocorreu na Comissdo Mista da MPV n° 890, de 2019, e embasou
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seguintes termos:

as determinagdes por ele incluidas no Projeto de Lei de Conversao (PLV), nos

As Emendas n°s 5, 13, 41, 79, 129, 173, 190, 203, 227, 245,
263, 276, 299, 312, 313, 350 e 366 propdem a realizagdo obrigatoria,
com periodicidade anual ou semestral, do exame nacional de
revalidacdo de diplomas médicos expedidos por mstituicdes
estrangeiras, conhecido como Revalida.

A mstituicdo do Revalida em lei, objeto dessas Emendas, foi
colocada como uma reivindicagdo legitima e unanime nas
manifestacdes de convidados e de parlamentares nas Audiéncias
Publicas. Como se sabe, o Revalida foi criado pela Portaria
Interministerial — MEC ¢ MS —n°® 278, de 17 de marco de 2011, com
o objetivo de verificar a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
competéncias requeridas para o exercicio profissional adequado aos
principios e necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS), em nivel
equivalente ao exigido dos médicos formados no Brasil (art. 2°).

A proposta de mstituir o Revalida por lei, convém registrar,
ndo ¢ nova, pois foi objeto de projetos de lei na Camara dos Deputados
e no Senado Federal A proposicdo em estagio mais avangado de
tramitagdo ¢ o Projeto de Lei (PL) n® 4.067, de 2015, na origem
apresentado como Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 138, de 2012,
de miciativa do Senador Paulo Davim. Remetido pelo Senado a
Camara em 2015, a proposigdo, que mantém as linhas gerais
atualmente adotadas pelo Revalida, recebeu parecer favoravel, com
emendas de redacdo, da Comissdo de Seguridade Social e Familia
(CSSF) e da Comissao de Educagao (CE). A proposicdo encontra-se
atualmente na Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania
(CCJC), aguardando decisdo sobre o relatorio favoravel do Deputado
Hiran Gongalves, que também relatou a matéria na CSSF.

Nos termos da mencionada portaria interministerial, o
Revalida ndo ¢ obrigatorio para o processo de revalidacdo dos
diplomas médicos e nem substitui esse processo, que € feito somente
por universidades publicas, nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases
da educacdo nacional — lei conhecida como LDB. Contudo, a
aprovacdo no exame confere significativo impulso ao processo de
revalidacdo dos diplomas.

A criagdio do exame buscou oferecer maior agilidade ao
processo de revalidagdo dos diplomas médicos, principalmente devido
as dificuldades  burocraticas  interpostas pela maioria  das
universidades publicas na conducdo do processo, inclusive como
reflexo das desconfiangas apresentadas por entidades de profissionais
médicos quanto a procedéncia de parte dos diplomas estrangeiros.

Além da criagdo do Revalida, cumpre também registrar a
relevancia da Resolugdo n° 3, de 22 de junho de 2016, da Camara de
Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educagdo (CES/CNE),
¢ da Portaria Normativa do MEC n° 22, de 13 de dezembro de 2016,
que, igualmente, buscaram instituir maior agilidade nos processos de
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revalidagdo de diplomas de graduagdo, bem como de reconhecime nto
de diplomas de mestrado e de doutorado, expedidos por institui¢oes
estrangeiras, em todas as areas do conhecimento e de formagao
profissional, inclusive com a criagdo de procedimentos simplificados,
com prazos mais curtos.

Tal agillidade foi conferida aos processos de revalidagao dos
diplomas obtidos em cursos de instituigdes estrangeiras acreditados
no ambito da avaliagdo do Sistema de Acreditagdo Regional de Cursos
Universitarios do Mercosul — Sistema Arcu-Sul —, bem como
daqueles oriundos de cursos ou programas estrangeiros indicados em
lista especifica produzida pelo MEC e disponibilizada por meio da
Plataforma Carolna Bori e daqueles expedidos por cursos ou
programas estrangeiros que tenham recebido estudantes com bolsa
concedida por agéncia governamental brasileira nos ultimos seis anos.

No que tange ao Revalida, sua tltima edi¢do ocorreu em 2017;
desde entdo, ele ndo foi mais aplicado devidlo a restricdes
orcamentarias. De acordo com informacdo apresentada pelo Ministro
da Educacdo, na audiéncia publica realizada pela Comissdo Mista em
3 de setembro de 2019, o exame custa, em média, por volta de seis mil
a dez mil reais. Embora se compreenda que esses valores onerem
sobremaneira o or¢amento publico, € preciso olhar para a situagao
tanto dos milhares de médicos a espera da oportunidade de terem seus
diplomas revalidados e poderem exercer a profissio no Brasil quanto
da populacdo que, em diversas localidades do Pais, carece de
assisténcia médica por falta de profissionais.

As solugcdes que apresentamos no PLV buscam traduzir ao
maximo as sugestoes apresentadas pelas emendas e também pelas
manifestagdes dos parlamentares e de representantes de diversas
entidades durante as Audiéncias Publicas. Embora tenha havido
amplo consenso sobre alguns aspectos da matéria, em outros ainda
permaneceram posigdes que carregam algum grau de divergéncia, o
que nos levou a fazer as escolhas mais razoaveis para favorecer as
demandas dos médicos formados no exterior e, a0 mesmo, tempo,
assegurar a qualidade dos servigos a serem prestados a populagao por
esses profissionais.

Algumas emendas e sugestdes que nos foram apresentadas
concernem a detalhamentos que ndo devem constar em lei. Elas
abordam questdes que, decerto, merecerdo a aten¢do das autoridades
competentes, bem como das entidades médicas e das universidades,
em momento posterior, quando da regulamentacdo da matéria. Entre
esses temas, pode-se destacar os procedimentos para a realizagdo dos
exames ¢ as orientagdes relativas a seus conteudos, salvo pela
referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina (DCNM).

Assim, mantivemos o Revalida em duas etapas: a primeira
constituida por exame escrito, a ser aplicado pela Administragao
Publica federal; a segunda caracterizada por exame de habilidades
clinicas, a cargo das istituicdes de ensino que assinarem termo de
adesado com a Unido. Estendemos essa prerrogativa para as
instituicdes de ensino com cursos de medicina aprovados pelo Poder

62

SF/20731.20289-10



Publico. Entendemos que os estabelecimentos aptos a formar médicos
podem igualmente colaborar com a aplicagdo da segunda etapa do
Revalida, observados os critérios defnidos em regulamento. Em
consequéncia dessa mudanca, alteramos também o art. 48 da LDB
para permitir que as instituigdes habilitadas a colaborar com a
aplicacdo da segunda etapa do Revalida possam dar sequéncia,
exclusivamente para os profissionais aprovados no exame, aos
procedimentos de revalidagdo dos diplomas, o que tendera a agilizar
€SSe Processo.

O PLV determina, ainda, que o Revalida seja aplicado
semestralmente, o que tornara mais previsivel e célere o processo de
revalidacao de diplomas por meio desse exame. Reafirmamos, ainda,
Nnosso compromisso contrario ao estabelecimento de limitacdo das
oportunidades de prestagdo do Revalida pelos candidatos nao
aprovados. Ao mesmo tempo, sugerimos que o candidato reprovado
na segunda etapa do Revalida permanece habiltado a sua realizacdo
nas duas edigdes seguintes do exame, sem necessidade de se submeter
a primeira etapa.

Finalmente, para contornar o obstaculo orcamentdrio, fica
estabelecido que os custos da realizacdo dos exames serdo arcados
pelos proprios candidatos, de acordo com o regulamento.

Quando da apreciagdo do PLV pela Camara dos Deputados, manteve-
se somente a inclusdao do art. 33 no texto que originou a lei do Programa
Meédicos pelo Brasil, mas o Congresso Nacional mobilizou-se para aprovar, na
mesma data, a Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, que institui o Exame
Nacional de Revalidacdao de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicao de
Educacao Superior Estrangeira (Revalida).

O art. 1° institui o Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas
Médicos Expedidos por Instituicdo de Educacdo Superior Estrangeira
(Revalida), com a finalidade de incrementar a prestagao de servigos médicos
no territorio nacional e garantir a regularidade da revalidacdo de diplomas
médicos expedidos por instituicdo de educacao superior estrangeira € 0 acesso

a ela.

Art. 2° esclarece que o Revalida tem os objetivos de: 1) verificar a
aquisicao de conhecimentos, habilidades e competéncias requeridas para o
exercicio profissional adequado aos principios e as necessidades do Sistema

Unico de Saude (SUS), em nivel equivalente ao exigido nas Diretrizes
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Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina no Brasil; e ii)

subsidiar o processo derevalidacao de diplomas de que trata o art. 48 da Lein°
9.394, de 20 de dezembro de 1996.

O § 3° do art. 2° determina que o Revalida, referenciado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina e coordenado pela
Administragdo Publica federal, compreendera, garantida a uniformidade da
avaliacdo em todo o territorio nacional, duas etapas: exame teorico (inciso I) e

exame de habilidades clinicas (inciso II).

O § 4° esclarece que o Revalida serd aplicado semestralmente, na forma

de edital a ser publicado em até sessenta dias antes da realizagdo do exame

escrito.

O § 5° dispoe sobre o custeio do Revalida, que observara as seguintes
regras: os custos da realizagdo do Revalida serdo cobrados dos inscritos, nos
termos do regulamento (inciso I); o valor cobrado para a realizacdo da primeira
etapa do exame sera limitado ao equivalente a 10% do valor mensal da bolsa
vigente do médico-residente, nos termos do art. 4° da Lei n® 6.932, de 7 de julho
de 1981 (inciso II); e o valor cobrado para a realizacdo da segunda etapa do
exame serd limitado ao equivalente ao valor mensal da bolsa vigente do

meédico-residente, nos termos da lei acima mencionada (inciso III).

O § 6° salienta que o candidato reprovado na segunda etapa do Revalida
permanecera habilitado a realizacdo do exame nas duas edigdes seguintes, sem

necessidade de se submeter novamente a primeira etapa.

E o § 7° do art. 2° ressalta que a participagao do candidato na etapa de

habilidades clinicas tem como pré-requisito sua aprovacao na etapa tedrica.

Ha que ressaltar que o Presidente da Republica, além do art. 33 da Let
do Programa Médicos pelo Brasil, resolveu vetar também o art. 3° da lei do

Revalida, ambos com redagdo e proposito idénticos: alteravam a LDB para
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estender a competéncia de revalidar diplomas as instituicdes habilitadas a

aplicar o Revalida.

Outros dispositivos vetados na Lei do Revalida foram os §§ 1° e 2° do
art. 2°. O § 1° dizia que o Revalida serd implementado pela Unido e
acompanhado pelo Conselho Federal de Medicina, facultada a participacao de
mstituicoes de educagdo superior publicas e privadas que tenham curso de
Medicina com avaliacdo 4 e 5 no Sistema Nacional de Avaliagao da Educacao

Superior (Sinaes), nos termos de regulamento.

O § 2° estabelecia que as instituicdes de educagado superior publicas e
privadas interessadas em participar do Revalida firmardo ato de adesdo

voluntéria, cujos critérios serdo definidos em regulamento do Poder Executivo
federal.

As razdes alegadas para o veto de tais dispositivos — para ambas as leis
— foram as mesmas: [...] ao possibilitar que as instituicdes de ensino superior
privadas passem a revalidar os diplomas dos candidatos aprovados no Exame,
retira do poder publico a governabilidade darevalidagdo. A proposta traz riscos
a qualidade do exame, ja que instituicoes sem uma estrutura adequada e com
critérios de avaliagdo mais flexiveis para a aplicagdo do exame de habilidades
clinicas [...] poderdo aprovar a revalidacdo de diplomas de formados em

Medicina sem a qualidade exigida para a atuacdo desses profissionais.

Com esses vetos, mantém-se 0 monopolio das universidades publicas
do Brasil sobre o processo de revalidacdo de diplomas obtidos em
universidades estrangeiras, o que perpetua a morosidade do processo e
impossibilita a participagdo de brasileiros graduados no exterior nas selegoes
que venham a ser iniciadas no ambito do Programa Médicos pelo Brasil. Isso
parece reforgar a importancia do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB),
que oferece a possibilidade de esses profissionais atuarem em localidades
carentes enquanto aguardam o processo de revalidagao de seus diplomas.
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14. Consideracoes finais

Concluimos este trabalho chamando aten¢do para a visdo do Conselho
Nacional de Satde (CNS) — apresentada pela conselheira Francisca Valda em
nossa audiéncia publica — acerca do PMMB. A apresentagdo, que buscou
enfocar a defesa veemente do programa por parte dessa importante instancia de
controle social, destacou os aspectos historicos e contextuais que antecederam
a criagao do programa, com énfase no enorme desafio de implantar a Atengao
Basica em Saude — em um Pais-continente com 5.570 municipios — como
estratégia para a mudanga do modelo hegemonico centrado na doenga € no
hospital, num cendrio em que a forga (econdmica e politica) do Pais
impulsionava a concentracdo de renda, as desigualdades sociais € 0 modelo

biomédico e privatista de alta densidade tecnologica.

Outro aspecto salientado foi a realidade econdmica do Pais, na qual o
SUS imvoluiu da situacdo de subfinanciamento cronico para a de
desfinanciamento, a partir da aprovacdao da Emenda Constitucional n°® 95, de

2016, quadro associado ainda a pouca eficiéncia no gasto publico.

Assim, o PMMB permitiu a ampliagdo do acesso em dreas de alta
vulnerabilidade por meio da provisao emergencial ¢ melhoria da estrutura das
unidades de saude, com investimento na infraestrutura e qualificacdo do

processo de trabalho.

Para o CNS, o programa obteve éxito em seus objetivos at¢ meados de
2018, quando avangou no provimento de médicos em municipios/regides de
alta vulnerabilidade, com ampliagdo da cobertura da atencdo primaria a saade,
inclusive para a populacdo indigena, com mais de 70% dos municipios

brasileiros atendidos pelo projeto e beneficiando 63 milhdes de brasileiros.
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No entanto, com o encerramento do convénio OPAS/Brasil/Cuba, que
resultou na saida de 8,47 mil médicos cubanos que estavam em servigo de
relevancia publica em 1.575 municipios, a situagdo retrocedeu em diversos

municipios com populagdes de alta vulnerabilidade.

Para ampliar e aprimorar o Programa, o CNS aprovoua Recomendacio
n’° 17, de 12 de abril de 2019, no sentido de que o Ministério da Saude
garantisse o provimento de médicos nas Areas do Perfil 1, 2 ¢ 3 do PMMB, em

que permanecem vazios assistenciais.

Além disso, a 16” Conferéncia Nacional de Saude resultou nas seguintes

deliberacdes (Resolucdao n° 617/2019) referentes ao PMMB:

* Garantir e amplar o PMMB expandindo a cobertura dos
municipios 100% e priorizando os territdrios com maior populagdo e
mais vulnerdveis, assegurando um cuidado mtegral dos usuarios do
SUS.

* Garantir a permanéncia do PMMB em todos os municipios e
macrorregioes, incluindo populagdes indigenas, quilombolas e classes
minoritarias, seguindo o nimero minimo de médicos preconizados
pela OMS, tanto quanto para as suas especialidades. E que a
ociosidade dos médicos seja avaliada anualmente.

* Manter e fortalecer o Programa de Residéncia
Médica/PMMB em parceria com as universidades para beneficio da
comunidade e defesa da qualidade da formagdo das(os) profissionais
em atuacdo, ampliando a cobertura territorial e consequente aumento
qualitativo da aten¢ao e do quantitativo da populagao atendida.

» Assegurar a continuidade do PMMB e consolidid-lo nas
diversas regides de satude dos estados brasileiros, com a ampliagdo do
numero de vagas para os municfpios de pequeno porte, garantindo
infraestrutura, recursos humanos ¢ financiamento, conforme a
necessidade, os indicadores e o PIB dos municipios e levando em
conta ndo somente a andlise per capita, como também a analise de
vulnerabilidade e oferta do profissional médico.

* Aumentar a propor¢do de recursos publicos mvestidos na
ABS, garantindo a ampliagdo de estrutura e a cobertura populacional,
mstituindo a responsabilidade sanitaria com envolvimento do controle
social, com intuito para [sic] atender as necessidades especificas, de
cada regido de saide, mantendo o financiamento do PMMB, em
capitais com perfil 3 que apresentam areas de perfil 4 a 7.
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Queremos ressaltar como ponto critico do Programa Mais Médicos,
observado em todas os seus eixos de atuagdo, a falta de transparéncia do
Programa durante os tltimos anos, em especial em 2019, que nao disponibiliza
dados atualizados para viabilizar o acompanhamento e monitoramento do

Programa, o que dificulta um controle social mais efetivo.

A mesma criticarecai sobre o novo programa criado pelo atual Governo
— o0 Meédicos pelo Brasil. Questdes relevantes e que poderdo impactar
profundamente a forma de atuagdo na atencdo basica, a exemplo da agéncia
criada para selecionar os profissionais que integrardo o programa e do plano de
carreira, ndo estdo claramente definidas, o que gera grande inseguranca nos

gestores e profissionais de saude.

Além disso, € necessario destacar a opgao feita pela politica atual do
Governo Federal de excluir os municipios dos perfis 1 a 3 — capitais e regides
metropolitanas — do ambito do PMMB, o que certamente trara sérios prejuizos
as populagcdes vulneraveis que existem nesses territorios € que ficarao

desassistidas.

Diante da suposta substituicdo indevida de profissionais médicos com
vinculo empregaticio das equipes de PSF por médicos do Projeto, a CGU, em
2018, recomendou a Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdao em Saude
(SGTES) a adogao de sistematica para o monitoramento do total de médicos
que atuam nos municipios participantes, com destaque para a avaliacao da
alteracdo no quantitativo de médicos ocorrida apos a disponibilizacao de
profissionais do Projeto. Essa iiciativa poderia identificar e sanar tais

distorgoes.

Durante o ano de 2019, o governo federal abandonou os dois eixos mais
estruturantes do PMM, o da estruturacado e o de formacao. Nao foi apresentado
pelo Ministério da Saitde durante a audiéncia publica e nem foi possivel
encontrar os dados atualizados em nenhum sitio eletronico oficial do governo.
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Jamais serd possivel abandonar o provimento emergencial, sem a estruturacao
da rede, da formacdo de mais profissionais € de uma possivel carreira para os

profissionais do SUS.

Por outro lado, o governo ndo vem priorizando o processo de
revalidacdo de diplomas de médicos formados em outros paises. Que poderiam

fixar definitivamente esses profissionais em nosso pais.

Outro ponto que devemos nos preocupar ¢ que o orgamento da uniao
para a Saude estd em situagao alarmante, em especial apds a aprovagao da EC
95, o teto dos gastos. Ressaltamos, conforme apontado por Moretti “que o
Brasil ¢ caso unico no mundo de sistema universal em que os gastos publicos
representam menos da metade dos gastos totais de satde. A exigéncia de
reducgdo das despesas nos proximos anos para ajuste ao teto seguird convertendo
subfinanciamento cronico em desfinanciamento do SUS”. Nao havera qualquer

margem para novos programas como seria o caso do Médicos pelo Brasil.

Em anexo seguirdo varios trabalhos de avaliacdo do Programa em
analise, gentilmente cedidos pela Professora Doutora Leonor Pacheco, que
subsidiaram esse relatorio e que poderdo ser aprofundados pelos cidadaos

brasileiros.

A despeito das criticas apontadas, considerando os resultados positivos
observados, principalmente no tocante a redugao das desigualdades entre os
municipios, ha que buscar superar os problemas identificados, especialmente
os relacionados a sustentabilidade financeira e técnica do Programa, de forma
a que se consiga uma reposta efetiva e duradoura para o problema da escassez

¢ da ma distribuicao de médicos.
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