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RESUMO

A proposta desta dissertacéo é analisar o modelo regulatério de abertura de escolas médicas
resultante do Programa Mais Médicos como um instrumento de politica publica capaz de
induzir a desconcentracdo e a melhoria de servicos médicos para regides prioritarias do
Sistema Unico de Sadde. Através do uso da metodologia do Modelo Légico, procurou-se
compreender o Programa Mais Médicos no eixo educacional, principalmente na ldgica da
politica de desconcentracdo dos cursos de medicina e no fomento para melhoria dos servicos
médicos nos lugares mais afastados dos centros. Por meio de pesquisas cientificas sobre o
mercado de trabalho médico, foi possivel compreender o cenario médico atual no Brasil, 0s
fatores que promovem a atracdo desses profissionais, a divisdo das especialidades e 0 mapa
da desigualdade na distribuicdo desses profissionais nas regides brasileiras. Além disso,
realizou-se um estudo de caso no municipio de Jacobina, pertencente a regido da Bahia, para
verificar os resultados iniciais e os efeitos da instalacdo da faculdade de medicina para a
regido. Com base no estudo de caso realizado, por meio de entrevistas e da observacéo do
pesquisador, foi possivel identificar externalidades positivas nos servicos dispensados a
populacdo a partir da implantacéo do curso pela instituicdo. Por fim, este trabalho apresenta
os desafios que ainda devem ser enfrentados na implementacdo do modelo regulatorio para
que haja uma efetiva transformacao para melhoria dos servigos médicos na Atencdo Bésica
de Saude.

Palavras Chave: Avaliacdo. Programa Mais Médicos. Regulacdo. Servigos Médicos.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the regulatory model of the opening of medical schools
resulting from Programa Mais Médicos (“The More Doctors Program”, in roughluy
translation), specially regarding an instrument used when creating public policies capable of
inducing the decentralization of medical services to areas of the country that are lacking
services from the Public Health System. Utilizing the Logical Model sought to understand
the Programa Mais Médicos Through the lens of education, focusing on verifying. the effects
of the decentralization of medical schools and the improvement of medical services in
unaccessible areas of the country, farther from the city centers. Through scientific research
on the medical labor market, it was possible to understand the medical scenario of the medical
market in Brazil and the factors that promote the attraction of these professionals, the division
of specialties and the map of unequal distribution of these professionals in Brazilian regions.
Also, a case study was conducted in a Bahia city named Jacobina, to verify the initial results
of the decentralization of the medical schools for the area. Based on the case study conducted
through interviews and empyrical observation made by the researcher during field Works, it
was possible to identify positive results in the services provided to the population from the
creation of the degree by the institution. Finally, this study presents the challenges to be faced

for the constant improvement of the Primary Health Care medical services.

Keywords: Evaluation. Programa Mais Médicos, Regulation. Medical Services.
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1. INTRODUCAO

O modelo regulatério de abertura de cursos de medicina para instituicbes
privadas de ensino superior foi profundamente alterado por ocasido do lancamento do
Programa Mais Médicos (PMM). Com as medidas oriundas do Programa, o poder publico
buscou enfrentar a I6gica que se impunha com permanéncia da desigualdade na oferta de
servicos médicos para as regides brasileiras. Regulamentado pela Lei n® 12.871, editada em
22 de outubro de 2013 (BRASIL, 2013), o Programa Mais Médicos buscou mitigar um dos
sérios problemas de satde publica no Brasil: a falta de médicos qualificados e em nimero
suficiente para atender adequadamente a populacio dependente do Sistema Unico de Satde
(SUS).

O Programa foi concebido para atender - em ambito nacional - a escassez de
médicos nas regibes prioritarias e afastadas dos grandes centros. Ele esta alicercado por trés
eixos fundamentais basicamente relacionados: a) ao provimento emergencial de médicos em
regibes desassistidas e prioritarias para as estratégias em Atencdo Bésica (AB) do SUS,
objetivando o aperfeicoamento do profissional médico por meio de integracdo dos sistemas
ensino-servigo, enquanto fornece a assisténcia médica nas unidades de Salde da Familia
(SF); b) ao investimento em infraestrutura da Rede do Sistema Unico de Salde, com
construcdo e ampliacdo de Unidades Béasicas de Saude, além de investimentos em sistemas
de tecnologia visando modernizacéo e adequacdo das Redes; e ¢) a expansao e a formacéo
médica no Brasil a serem implantadas em periodo de médio e longo prazos, visando mudar
a dinamica sobre a formacdo e a autorizacdo para a instalacdo de cursos de medicina no
ambito do sistema federal de ensino brasileiro, conforme critérios de necessidade social
(BRASIL, 2015).

Quanto ao eixo relacionado a expanséo e a formacdo dos médicos, o Programa
Mais Médicos mudou a maneira pela qual se autoriza os cursos de medicina no Brasil. Antes
do PMM, as institui¢cdes interessadas em abrir cursos de medicina solicitavam autorizacdo
junto ao Ministério da Educacdo (MEC), que autorizava o curso desde que essas instituicdes
atendessem as regulamentacdes cabiveis a época, isso muitas vezes sem muita aderéncia as
questdes regionais, desconsiderando as diretrizes relacionadas a disponibilizacdo de

profissionais para atendimento médico em regifes onde a presenca de médico é deficitaria.



Com o marco regulatério advindo por meio da Lei n°® 12.871/2013, o Ministério
da Educagdo passou a ser o protagonista da politica publica de expansdo de novas escolas
médicas. O objetivo era promover a descentralizacdo das vagas de forma a buscar atender as
regibes mais necessitadas e corrigir, paulatinamente, as distor¢cdes na distribuicdo desses
profissionais. Além disso, houve a preocupacdo de buscar a reorientacdo para a formacgéo de
médicos e especialistas com foco na atencdo priméria, levando em conta a oferta e a
capacidade dos sistemas de ensino-instituicdo, com o objetivo de proporcionar o0 acesso ao
atendimento de saude a toda a populagéo, independentemente da regido (BRASIL, 2015;
PINTO et al. 2017).

Este trabalho contempla o eixo estrutural no que tange a regulacdo das escolas
médicas dentro da proposta do Governo de reestruturacdo da formacéo e a busca de melhorias
dos servicos médicos nas regides mais necessitadas. Contempla, também, as diretrizes
voltadas ao estimulo e a fixacdo dos médicos nas referidas regides de formacao, buscando
melhorar a distribuicdo desses profissionais que, historicamente, tendem a se concentrar em
regibes metropolitanas e em municipios onde h& melhores condi¢des econdmicas
(MIRANDA; MELO 2016, p. 2838).

Diante do cenario de concentracdo dos profissionais nos grandes centros,
entendeu o legislador do Programa que a inducdo de novas escolas e vagas para as regioes
fora dos grandes centros tem um conddo de formar profissionais com vinculos nas regides
onde estudam. O desenho da politica publica partiu do pressuposto que ha um nexo de
causalidade que € capaz de induzir o egresso a se fixar nas regiées onde passou a maior parte
do tempo estudando, através dos vinculos formados e pela percep¢do da necessidade da
comunidade.

Além disso, 0 modelo buscou também mudar a cultura para uma formacéo
médica preventiva focada na atencdo primaria, superando a tradigdo de uma medicina voltada
essencialmente para endemias de médias e altas complexidades. Essas, por sua vez,
concentradas em geral nos grandes hospitais dos centros urbanos. Os mecanismos de
descentralizacdo de vagas para o interior e com formacéo focada na formagéo na AB buscam
atacar os principais problemas de salude publica na sua origem através da prevencédo. E o
modelo de interiorizagdo das escolas de medicina visou fortalecer a Atengdo Bésica do
sistema de saude brasileiro, buscando ser um indutor de melhorias dos servicos prestados a

comunidade.



Diante das especificidades das diretrizes do PMM, o presente trabalho busca
compreender e avaliar o desenho da politica regulatdria, bem como verificar dados iniciais
colhidos a partir da ado¢do do modelo regulatorio de descentralizacao de cursos de medicina
em instituices privadas, como instrumento indutor de melhorias nos servicos médicos nas
areas prioritarias. Por limitacdo temporal e de custos, optou-se por realizar um estudo de caso
em um municipio do interior da Bahia, para observar os efeitos iniciais para os envolvidos a
partir da implementacdo da politica regulatoria. A justificativa para o presente trabalho se da
pela recente expansédo das escolas médicas, especialmente apos a edicdo da Lei n® 12.871, de
2013, sendo necessario colher informac0es a respeito dos processos que estdo em curso, para
verificar se eles estdo em sintonia com o que foi desenhado na politica publica, sugerindo
medidas corretivas na implementacao caso sejam necessarias.

Para tanto, foi necessario contextualizar o trabalho da seguinte forma: no capitulo
2 sera apresentado o breve histérico do Programa Mais Médicos, com a motivacao politica
para o seu langamento; no capitulo 3 se abordard o mercado de trabalho médico, trazendo os
fatores de atracdo desses profissionais; no capitulo 4 optou-se por utilizar o Modelo Légico
para compreensao da teoria do Programa exclusivamente para o eixo educacional; no capitulo
6 sera apresentada a metodologia da pesquisa em campo, com o0s objetivos geral e
especificos, a pergunta e a descricdo da pesquisa; no capitulo 6 sera apresentado o caso
selecionado, contextualizando a regido e os motivos da sua escolha; no capitulo 7 serdo
apresentados os resultados das incursdes e as interpretacées dos dados em relacao aos efeitos
indutivos dos servigos para 0 municipio; e, por fim, no capitulo 8 serdo abordados os desafios

e as sugestdes de melhorias no modelo regulatério.



2. BREVE HISTORICO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS

O Programa Mais Médicos foi instituido pela Medida Proviséria n°® 621, no ano
de 2013 (BRASIL, 2013). Surgiu como fruto de reivindicacbes de diversos movimentos
sociais 0s quais estavam insatisfeitos com a oferta de servigcos publicos de educacéo,
seguranca publica e de salde. Ondas de protestos foram desencadeadas nas ruas do Pais
exigindo das autoridades publicas mais investimentos nessas areas. Esses movimentos,
aliados principalmente pelas pressoes politicas dos prefeitos para buscarem uma solucéo da
falta de médicos nas regibes prioritarias do Brasil, impulsionaram a agenda do governo
federal que langou mao de medidas publicas com vistas a mitigacéo do problema reclamado.

A grande reivindicacdo evidenciada, sobretudo apds a marcha dos prefeitos,
trouxe a baila a grande necessidade de médicos para seus territorios, pois havia se mostrado
um grave problema de ambito social. Havia centenas de municipios desamparados por
auséncias desses profissionais e, ainda mais grave, alguns sem poder recorrer as regides mais
préximas porque essas também ndo dispunham de profissionais médicos suficientes, dada a
peculiaridade regional do Brasil. Por causa disso, a demanda pela solucao do problema voltou

a entrar na pauta da agenda da Uniéo.

2.1. Contexto social e politico do langamento do programa

O problema da ma distribuicdo de médicos pelo pais sempre foi um tema
recorrente na agenda governamental. No entanto, conforme demonstram os trabalhos de
Kingdon apud Pinto (2008, p. 28), o processo de formulacdo de uma politica publica ou o
ciclo de politicas publicas passam por estagios. O primeiro deles é o “acatamento” ou
determinacao do problema pelo governo. E nesse momento em que se reconhece o problema
publico por parte dos tomadores de decisdo. Apds o acatamento do problema, ele passa a
fazer parte da inclusdo no debate publico, definindo a agenda até sua implementacdo, com
politica formulada e operacionalizada através de programas e projetos.

O enfrentamento do problema da falta de médicos na Atengdo Basica nos rincoes
do Brasil ganhou forca a partir de diversos movimentos de fora da agenda governamental. A
partir da consolidacdo do Sistema Unico de Saude, pela Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990),

estabeleceram-se deveres ao Estado em dar proviséo e condi¢ao ao pleno exercicio de saude,



através de formulacdo e execucdo de politicas que visem a reducdo de riscos de doencas e,
acima de tudo, acesso gratuito e universal e igualitario aos servigos de salde.

Apesar de diversas a¢des no sentido de cumprir o que preconiza o SUS, como 0
Programa Saude da Familia (PSF), em 1994; o subsistema da Saude Indigena; a Politica
Nacional de Atencdo Bésica; e 0 Programa de Valorizacdo da Atencéo Basica (PROVAB).
O maior problema evidenciado nessas acdes ainda era a falta de profissionais medicos nos
municipios interioranos do pais, principalmente na Atencdo Basica.

O tema, entdo, passou a fazer parte com proeminéncia da agenda governamental,
apoOs uma série de grupos de interesses mobilizarem em torno desse objetivo comum. Dentre
esses grupos, vale ressaltar a participacdo intensa da Frente Nacional dos Prefeitos (FNP),
com o seu slogan “Cadé o médico?”;! potencializada pelas manifestacées de rua realizadas
em julho de 2013, conduzida, inicialmente, pelo Movimento Passe Livre (MPL), a partir de
um protesto contra 0 aumento de passagens em S&o Paulo. Esse movimento, considerado um
dos maiores movimentos sociais de rua vistos no Brasil, ganhou forga e confluiu para outras
pautas de reivindicacdes nas areas sociais, como na educacdo, na seguranca publica e na
salde.

Buscando o enfrentamento do problema, o governo federal lancou, em Brasilia —
DF, o Pacto Nacional pela Sadde (PNS)?, trazendo, dentre as propostas, as medidas para
aumentar a oferta de médicos em regides de maior vulnerabilidade social e nos distritos
sociais indigenas, com mais investimento em reforma dos equipamentos publicos de salde,
tais como construgdes de hospitais e unidades basicas de saude, além de aumentar a oferta
de vagas de curso de graduacdo em medicina e residéncia médica. Porém tais investimentos
ainda n&o foram suficientes para mitigar o problema.

A falta de médicos em regides mais afastadas do pais ainda persistia, sendo umas
das principais causas de queixas de gestores na area da salde, pois ndo conseguiam preencher
suas vagas para esses profissionais e, assim, desassistindo suas popula¢fes. Em alguns casos,
a Estratégia Saude da Familia chegou a apresentar apenas 1,5% de cobertura da populacéo,
sendo em sua maior parte devido as dificuldades de contratacdo e fixacdo de médicos nessas
regides (PINTO et al. 2014, p. 106). Além da formacdo inadequada para atender as
necessidades locais, dentro do SUS (PINTO et al. 2017, p. 1087).

1 Movimento realizado pela Frente Nacional de Prefeitos, em 21 de fevereiro de 2013. Disponivel em:
http://cadeomedico.blogspot.com/
2 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_nacional_saude_mais_medicos.pdf
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Com o fluxo de interesses e pressdes por solugfes desencadeados pelos
movimentos de fora do governo, o tema foi incorporado na agenda governamental como
principal pauta. Esse modelo pluralista® de incorporagéo de politicas pablicas foi essencial
para alavancar o Pacto, tendo diversos apoios dos tecidos sociais e, especialmente, do
Congresso Nacional.

Como fruto desse pacto e devido a urgéncia do tema, o Executivo Federal editou
a Medida Provisoria MP 861, de 2013, criando o Programa Mais Médicos (BRASIL, 2013),
buscando contemplar o aumento da oferta dos servigos médicos na Atencdo Basica, em que
se concentra 0 maior gargalo na politica de atencédo a saude. Além disso, ampliou-se a oferta
de vagas do curso de medicina e programa de residéncia médica, com a implantacdo do
segundo ciclo no curso de medicina, com treinamentos em servicos exclusivamente na
Atencdo Basica em urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, com duracdo de no minimo
dois anos. Optou-se, também, pelo recrutamento de médicos estrangeiros para postos de
trabalhos ndo ocupados por médicos brasileiros.

O recrutamento de médicos estrangeiros, a despeito de muitos questionamentos
pela classe médica, foi fruto de uma parceria firmada entre o Ministério da Saude (MS) e a
Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS), através de Termo de Cooperagdo (TC).*
Como ndo houve médicos brasileiros interessados suficientes para trabalharem nas areas
finalisticas da Atencdo Basica, o governo federal buscou preencher essas lacunas com
médicos estrangeiros.

Além da medida emergencial que foi a contratacdo imediata de profissionais,
duas medidas efetivas foram feitas a partir da nova politica publica. A primeira foi modificar
0 modelo de formacdo médica com objetivo de dar mais experiéncias a esses profissionais
nas areas prioritarias da Atencéo Basica, estabelecendo medidas para se alterar as diretrizes
curriculares da graduacdo em medicina, conduzindo para uma formagao mais generalista com
senso de responsabilidade social e de cidadania. A segunda, mais estruturante, buscou-se
inverter a l6gica de autorizacdo de escolas medicas focando em regides onde o cendrio de médicos
por habitantes estava abaixo do recomendado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Havia,

assim, a necessidade de descentralizacdo dessas novas vagas para as regides onde a relacdo de médico

por habitante era muito baixa.

3 Por modelo Pluralista entendem-se quando os itens da agenda governamental provém de fora do governo e de uma série
de grupos de interesses capazes de alcangar agenda através da mobilizagao.
4 Cerimonia de assinatura do termo encontra-se Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=3272:0pas-oms-assina-acordo-de-
cooperacao-com-o-brasil-para-apoiar-programa-mais-medicos&Itemid=834
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2.2. O cenario medico por mil habitantes no brasil

O Brasil figurava com indices de 1,8 médicos para cada 1.000 habitantes,
enguanto outros paises tinham indices bem maiores, como a Alemanha 3,6; a Italia 3,5 e a
vizinha Argentina 3,2; dados a época do langamento do Programa. O parametro tomado como
modelo foi 0 do Reino Unido, por ter o segundo maior sistema de saude publico de carater
universal, perdendo apenas para o Brasil. Naquele pais, a proporcéo era de 2,7 médicos por
1.000 habitantes. A Tabela 1, a seguir, traz 0 comparativo de distribuicdo de vagas por mil
habitantes dos principais paises do mundo e confirma o grave problema enfrentado pelo

Brasil.

Tabela 1- Relacdo de paises segundo o numero de médicos por 1.000 habitantes em 2012

Pais indice Pais indice Pais indice
Grécia 6,1 Coreia do Norte 3,3 Japéo 1,9
Cuba 6,0 Argentina 3,2 Venezuela 1,9
Espanha 4,0 Hungria 3.1 Brasil 1,8
Portugal 3.9 Austrélia 3,0 Equador 1,7
Uruguai 3,7 Bélgica 3,0 Coldmbia 1,4
Bulgéria 3,7 Egito 2,9 Bolivia 1,2
Israel 3,7 Reino Unido 2,7 Paraguai 11
Alemanha 3,6 Polonia 2,2 india 1,1
Suécia 3,6 Canada 2,0 Chile 1,0
Itélia 3,5 México 2,0 Peru 0,9

Fonte: OMS, Estatisticas Sanitarias Mundiais, 2012. Elaborado por Ribas/ 2016.

Assim, como medida para enfrentar o problema de escassez de médicos em
diversas regides periféricas do pais, o texto legal apontou medidas para ampliar a contratacéo
emergencial de médicos para as regides onde os indices estavam abaixo dos padrdes adotados
pelos paises internacionais. A partir das acdes de politicas publicas desencadeadas pelo
Programa, o Brasil conseguiu aumentar a razdo de médico por mil habitantes, passando de
1,8 para 2,18 médicos, dados do Conselho Federal de Medicina (CFM) (2018). Apesar disso,

o0 Brasil ainda sofre com a escassez desses profissionais em muitas cidades do interior. 1sso
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revela que, a despeito do aumento desses profissionais, a sua distribuicdo ainda ndo foi
suficiente.

As medidas regulatorias estruturantes, por outro lado, entraram como mecanismo
do poder publico para enfrentar o problema da distribuicdo desses profissionais. O marco
regulatorio oriundo da Lei colocou o Estado como indutor ativo da politica. A partir dessa
I6gica, vedou-se a abertura de novas escolas médicas em regifes onde ha concentracdo de
médicos, em geral nos grandes centros e nas capitais. O Estado passou a eleger as regifes
mais carentes desses profissionais para, em seguida, fazer chamada publica de mantenedoras
de instituicdes de ensino superior privadas que queiram implantar faculdade de medicina nos
municipios selecionados pelo poder publico. A medida buscou corrigir a enorme
desigualdade de distribuicdo de médicos por mil habitantes nas regides do Brasil, a partir da
promocao das regides prioritarias do SUS, conforme acGes dispostas na prépria Lei n°®12.871,
de 2013:

Art. 2° Para a consecucdo dos objetivos do Programa Mais Médicos, serdo
adotadas, entre outras, as seguintes acdes:

| - reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica,
priorizando regides de salide com menor relagdo de vagas e médicos por habitante
e com estrutura de servigos de salde em condi¢Bes de ofertar campo de prética
suficiente e de qualidade para os alunos;

Il - estabelecimento de novos pardmetros para a formacao médica no Pais; e

I11 - promocdo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na
area de Atencdo Basica em salde, mediante integragdo ensino-servico, inclusive
por meio de intercAmbio internacional. (BRASIL, 2013).

Os dados da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES),
do Ministério da Saude, revelaram a relacdo nimero de vagas de médicos por habitantes, por
Unidade da Federagdo, e ja& demonstravam o grande gargalo que deveria ser atacado pelo
poder publico no enfrentamento futuro das desigualdades da distribuicdo desses profissionais
pelo Brasil. A Tabela 2, a seguir, publicada como Anexo da Portaria do Ministério da
Educacéo n° 2, de 1° de fevereiro de 2013 j& apontava essa desigualdade, principalmente nas
regides Norte e Nordeste do Brasil, onde a relacdo chegava a ser cinco vezes mais desigual
do que em unidades da federacdo pertencentes ao Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Mesmo em

regibes mais ricas, como o Sudeste, havia desigualdade entre 0s seus proprios municipios.



Tabela 2 - Relagdo nimero de vagas e nimero de médicos, por habitante, por Unidade da

Federacdo
Unidade da Federacado N° Vagas Por 10.000 habitantes | N° Médicos por 1000 habitantes
Bahia 0,39 1,09
Maranhao 0,39 0,58
Alagoas 0,45 1.12
Amapa 0,47 0,76
Goiéas 0,51 1,45
Para 0,54 0,77
Pernambuco 0,55 1,39
Acre 0,67 0,94
Mato Grosso 0,67 1,1
Roraima 0,67 1,21
S&o Paulo 0,79 2,49
Sergipe 0,74 1,3
Mato Grosso do Sul 0,75 1,54
Parana 0,76 1,68
Ceara 0,76 1,05
Rio Grande do Norte 0,83 1,23
Amazonas 0,76 1,06
Rio Grande do Sul 0,84 2,23
Piaui 0,89 0,92
Santa Catarina 0,96 1,69
Distrito Federal 1,11 3,46
Rond6nia 1,11 1,02
Paraiba 1,26 1,17
Minas Gerais 1,31 1,81
Espirito Santo 1,44 1,97
Rio de Janeiro 1,44 3,44
Tocantins 3,02 1,08

Fonte: Ministério da Educago, Brasil, 2013.

2.3. As estratégias adotadas pelo Programa Mais Médicos

Consolidado pela Lei 12.871 de outubro de 2013, o Programa Mais Médicos tem
como objetivo diminuir a caréncia de profissionais médicos para a Atencdo Bésica a Salde
(ABS), no Sistema Unico de Saude, instaurando medidas para a formagcio, estruturacéo e
provimento de profissionais medicos nos servi¢cos da ABS (PINTO et al, 2014; MOREIRA
et al. 2017). Para tanto, apresentou um conjunto de a¢fes a serem implementadas no curto e
no medio prazo, atendendo as questdes emergenciais e estruturais que levaram a criagcdo do
Programa, e que atenderiam 0s seguintes eixos: a) reestruturacdo fisica e manutencdo das
unidades de saude; b) formacdo médica para atendimento do SUS; e c) provimento
profissional em carater de emergéncia para as localidades desassistidas por médicos
(MOREIRA et al. 2017, p. 292).



Segundo Moreira et al. (2017), o eixo referente a reestruturacéo fisica diz respeito
a construcdo, reforma e ampliacdo, pelo Governo Federal, de Unidades Bésicas de Saude no
pais. Para atendé-lo, o Governo contou, a época, com Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, através das linhas atendidas pelo Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC). O eixo educacional buscou reformular a formacdo de médicos na
graduacdo e na residéncia médica com foco para atendimento do SUS. Além disso, a Lei n°
12.871/2013 determinou redirecionar a formacdo dos profissionais médicos com foco na
atencdo primaria de saude.

Com isso, a Lei determinou que fossem definidas novas diretrizes curriculares
para o curso de Medicina, acdo essa que foi conduzida pelo Conselho Nacional de Educacéo,
segundo os principios dispostos no Programa, cujo objetivo era fortalecer o processo de
integracdo relativo ao ensino-servico. Foi criada a figura do Contrato Organizativo de Acao
Publica Ensino-Saude (COAPES) que visa aproximar os gestores do SUS da regido de salde,
das instituicbes de ensino do municipio e da comunidade, sendo mais uma instancia do
controle social para fortalecer os servicos e as aprendizagens no ambito do SUS.

Ja o provimento em carater emergencial de médicos para as regifes mais
desassistidas do pais foi iniciado ainda em 2013, com a fixacdo de médicos em localidades
que careciam destes profissionais, com o intuito de ampliar a assisténcia na A¢do Primaria a
Saude (APS). Devido as experiéncias de baixa adesdo aos programas de interiorizagdo pelos
profissionais brasileiros, a época, abriu-se a possibilidade de adesdo de estrangeiros, o que
foi realizado através de um acordo com o governo de Cuba através da Organizacdo Pan-
Americana de Saude. Até 2015, cerca de 79% dos 18 mil médicos incorporados no Programa
vieram de Cuba (MEDINA et al. 2018, p. 347).

Além dos trés eixos de atencdo citados, o Programa trouxe medidas para o
fortalecimento da prestacdo de servigos na ABS; o aprimoramento da formac¢do médica no
pais; o aumento da inser¢cdo do medico durante sua formagdo em unidades do SUS; o
fortalecimento da politica de educacdo permanente entre as instituicdes de ensino-servico; a
promoc¢do da troca de conhecimentos entre médicos de formacdo brasileira com os de
formacdo estrangeira; o aperfeicoamento do médico brasileiro para atuar nas politicas
publicas de saude do pais e ainda estimular a pesquisa na area de saude (PINTO et al. 2014).

Com a estratégia de interferir na formacdo e disponibilizacdo de vagas, o
Governo Federal pretendeu enfrentar este problema e alavancar o atendimento nos servigos

de Atencdo Basica principalmente nas areas de maior desassisténcia. A ideia central do
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Programa, para esta linha, e que o gestou, ¢ “intervir de forma quantitativa e qualitativa na
formacdo de médicos: desde a abertura de novas vagas de graduacao e residéncia médica, até
a reorientacdo da formacdo de médicos e especialistas conforme as necessidades do SUS”
(PINTO et al. 2014, p. 106).

A proposta deste trabalho visa avaliar se as medidas propostas pelo Programa no
aspecto da desconcentracdo das vagas abertas no modelo regulatério de selecdo de
instituicGes privadas e no novo modelo de formacdo medica tém o conddo de mitigar os
problemas em longo prazo da falta desses profissionais nas regiées mais carentes, bem como
induzir as melhorias dos servicos médicos nas regides prioritarias. Especialistas na area de
salde como Sheffer (2018) afirmam que ndo ha falta de médicos no pais, mas, sim, a
distribuicdo desigual desses profissionais no Brasil. De fato, estudos recentes elaborados pela
Universidade de Sdo Paulo demonstraram que had uma concentracdo substancial desses
profissionais nos grandes centros em consideragdo ao interior. Tais levantamentos serdo

abordados a seguir.
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3. O MERCADO DE TRABALHO MEDICO E FATORES DE
ATRACAO

A distribuicdo equitativa de médicos para todas as regides do Brasil € um grande
desafio a ser enfrentado via politicas publicas. Algumas regiGes do pais ainda apresentam
déficit muito grande de médicos em comparagdo com outras regides onde a taxa de ocupacao
dos profissionais, com relacdo ao nimero populacional, € um pouco mais alta. Esta falta de
profissionais promove diversos problemas para o sistema de satde publico, uma vez que a
maior parte dos atendimentos em ambito hospitalar poderia ser facilmente resolvido na
Atencdo Basica, caso tivessem um tratamento mais agil nas endemias e investimentos em
prevencéo.

O Brasil enfrenta dificuldades para distribuir profissionais médicos para atender
todas as localidades, urbanas e rurais, especialmente na AB e em localidades mais afastadas,
onde se apresentam mais dificuldades econémicas e sociais. Muito foi melhorado desde a
instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica, de 2006 (BRASIL, 2006), quando foi
consolidada a Estratégia Satde da Familia visando melhorar a atencdo primaria no Brasil, e
instituiu a AB como porta de entrada para atendimento no Sistema Unico de Satde.

Consolidando a Politica de Atencdo Basica, 0 Programa Mais Médicos buscou
melhorar os servicos de salde para a populacdo, visando maior cobertura de médicos em
todas as regiGes do pais, dado este perceptivel pelo aumento do indice de médicos/mil
habitantes e pelo aumento das consultas prestadas, e, consequentemente, pelo aporte
financeiro na area da satude (SCHEFFER et al., 2018).

As medidas que o Brasil tem tomado, pensando em equalizar o atendimento,
passam pelos programas da AB principalmente Saude da Familia. Representam grande
esforgo de recursos e de pessoas para melhorar os servicos de saude para a populagédo
brasileira. Em cinco anos do PMM, ja é possivel sentir os primeiros efeitos do Programa, seja
através do numero de atendimentos acrescidos, do numero de médicos atendendo no
Programa, seja na quantidade de internacdes e atendimentos nas areas prioritarias ou até
mesmo nos investimentos perceptiveis por conta da inducdo da politica publica.

A intencdo deste capitulo é levantar os motivos e fatores que interferem na
escolha e na fixacdo dos médicos nas regides prioritarias, sendo uma diretriz da Lei n°
12.871/2013. Muitas politicas com intencdo de interiorizar os profissionais ja foram

realizadas sem sucesso. Assim, politicas de reestruturacdo, como as do eixo educacional,
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também foram pensadas e para as quais tém sido disponibilizadas as vagas de formacéo
médica. O estudo a respeito do cenédrio médico e fatores que promovem atragéo correspondem

a dados disponiveis sobre 0 PMM, via estudos publicados nas areas referentes as realidades similares.

3.1. Panorama Demogréafico Médico: formacao e trabalho

Segundo dados da Demografia Médica no Brasil, conforme estudo realizado pelo
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo — FMUSP (SCHEFFER et al. 2018), em 2018 o Brasil tinha cerca de 452.801 médicos
inscritos nos conselhos regionais de medicina, totalizando 491.468 inscri¢des sendo que estas
diferencas entre os médicos ativos e as inscricdes dizem respeito as inscri¢bes secundarias,
ou seja, médicos que por algum motivo tém mais de um registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM) ativo. A populacéo brasileira contava no inicio de 2018 com 207.660.929
pessoas, que diante da populacdo médica de 452.801 da uma relacdo de 2,18 médicos por
grupo de mil habitantes. No inicio do PMM em 2013, a relacdo médica por mil habitantes

era de 1,8, incremento de 21,11% em 2017 sobre o0 ano de 2013, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Evolugcdo no numero de médicos x populacao brasileira

Variéveis Ano Incremento
2013 2018 (%0)
n. de médicos ativos 371.788 452.801 21,79
n. de médicos com CRM secundarios 388.015* 491,468 26,66
indice de médico/mil habitantes 1,8 2,18 21,11
Populacdo Brasileira 201.032.714 207.660.929** 3,3

Fonte: elaborado pelo autor, a partir de Scheffer et al. (2018).
* Dado se refere a 01/10/2012.
** Conforme dados de 2017.

A Tabela 3 demonstra que no periodo analisado, 2013 a 2018, o nimero de
médicos ativos no Brasil teve um incremento de 21,79%, enquanto a populagéo brasileira
aumentou no periodo cerca de 3,3%, representando, assim, que o nimero de médicos no pais

cresceu consideravelmente mais que o da populacéo.
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Importa trazer dados a respeito da evolugdo do nimero de médicos no pais. O
estudo de Scheffer et al. (2018) salienta que de 1920 a 2017 (Figura 1) o total de registros
médicos no Brasil passou de 14.031 para 451.777, ou seja, um incremento no nimero de
profissionais de 2.219,8%. Neste mesmo periodo a populacdo brasileira passou de
30.635.605 para 207.660.929, ou 577,8% a mais no periodo referido (SCHEFFER et al. 2018,
p, 30). Neste periodo de 97 anos a populacdo médica cresceu cerca de 3,7 vezes o da

populacéo brasileira.

Figura 1 - Evolucdo do nimero de registros de médicos e da populagédo entre 1920 e 2017
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Fonte: (Scheffer M. et al. 2018. (p, 31).

A Lei dos Mais Médicos, diante das diretrizes para a area de formacdo e
especializacdo, tem impulsionado a abertura de novas escolas e de novas vagas nos cursos ja
existentes, fazendo saltar o numero de médicos formados, que em 2012 foi de 17.267, para
um potencial de formar cerca de 29.996 profissionais por ano (CFM, 2015a). Dados de 2017
mostravam que o Brasil tinha 291 cursos de medicina, onde cerca de 30% foram abertos apos
0 inicio do PMM, em 2013.

Mas apesar do incremento no numero de profissionais formados por ano, a
realidade mostra que a distribuicdo iniqua de médicos nas regides brasileiras continua.

Conforme Scheffer et al. (2018), enquanto a média nacional atual de 2,18 médicos por mil
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habitantes, ha capitais em que este indice chega a 12 por mil, e em outras a um médico por
mil habitantes, demonstrando a persistente ma distribuicdo dos profissionais. A Figura 2
mostra a distribuicdo de médicos nas cinco regides do pais, com a referida proporcao

médico/nimero de habitantes.

Figura 2 - Distribuicdo de médicos e populacdo, segundo grandes regides — Brasil, 2018
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Fonte: (SCHEFFER, et al. 2018, p, 43).

Conforme a Figura 2, a regido Sudeste apresenta a maior densidade de médicos
por habitante, com razéo de 2,81. J& a regido Norte € a que apresenta 0 menor indice, cerca
de 1,41. O Estado de S&o Paulo, segundo Scheffer et al. (2018), tem a mesma raz&o da regido
em que esta inserido, com 2,81 médicos por habitante, concentrando cerca de 21,7% da
populacdo brasileira e 28% do total de médicos do pais.

Entre as unidades federativas, os de maior proporcdo de médicos por habitante
estdo: em primeiro lugar o Distrito Federal, com 4,35 médicos por mil habitantes; depois o
Rio de Janeiro, com 3,55; o Estado de S&o Paulo com 2,81; seguido pelo Rio Grande do Sul,
gue tem um indice de 2,56; e Minas Gerais, com 2,30 médicos por mil habitantes. Na
extremidade representando a falta de médicos, estdo os estados do Maranhdo, com uma razdo
de 0,87 médicos por mil habitantes e o Pard com 0,97 (SCHEFFER et al, 2018).
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A Tabela 4 demonstra os nimeros absolutos da populacédo médica e da populagéo
em geral, bem como a porcentagem de médicos e da populacdo em geral, por regido, trazendo
um comparativo que demonstra melhor as desigualdades entre a razdo nimero de médicos e

populacéo.

Tabela 4 - Populagdo geral, populacdo medica e a razdo entre niUmero de médicos/mil

habitantes

Regido/Federag Médicos % Populacao % Razao
ao

BRASIL 451.777 100% 207.660.929 100% 2,18
Norte 20.884 4,6% 17.936.201 8,6% 1,16
Nordeste 80.623 17,8% 57.254.159 27,6% 1,41
Sudeste 244.304 54,1% 8.694.714 41.9% 2,81
Sul 68.430 15,2% 29.644.948 14,3% 2,31
Centro-Oeste 37.536 8,3% 15.875.907 7,6% 2,36

Fonte: elaborado pelo autor, a partir de Scheffer et al. (2018, p, 44).

A representacdo da Tabela 4 demonstra que a regido Sudeste, onde se concentra
41,9% dos brasileiros, tem 54,1% da populacdo médica, ou mais da metade dos profissionais
brasileiros, e a razdo entre nimero de médicos por mil habitantes fica em 2,81, sendo esta a
mais alta do pais. Na regido Nordeste, estdo concentrados 17,8% dos médicos e tem uma
parcela de 27,6% da populacéo brasileira, porém a razdo médica por mil habitantes fica em
1,41, bem abaixo da média nacional de 2,18 ou das outras regiGes, com exce¢do da regido
Norte com uma razdo de 1,16, a mais baixa entre todas as regides. As regides Sul e Centro-
Oeste apresentam uma razao de 2,31 e 2,36, respectivamente, deixando essas duas regides

mais confortaveis na relacdo médico por mil habitantes.

3.2. Formacao e especializacdo medicas

O Brasil possui hoje cerca de 336 escolas de medicina, com 34.748 vagas no
primeiro ano da formaco (ESCOLAS MEDICAS DO BRASIL, 2019), sendo que 58% das
vagas sdo oferecidas por instituicOes particulares, 23,27% séo federais, 10,4% sao estaduais
e 8,33% sdo oferecidas pelos municipios. Segundo Scheffer et al. (2018), os dados
demonstram que o ensino de medicina esta basicamente privatizado no Brasil, sendo essas

escolas que mais oferecem vagas, cursos e matriculas em medicina.
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Em 2017, o maior nimero de cursos e vagas era oferecido na regido Sudoeste, 0
segundo lugar da regido com a regido Nordeste e em terceiro lugar, a regido que mais ofertava
vagas de medicina era a regido Sul. Em seguida, a regido Centro-Oeste e, por ultimo, a regido
Norte.

Quanto as especialidades médicas, segundo o Conselho Federal de Medicina
(2018), quatro especialidades representam somadas 38,4% de todos os titulos de especialistas
no Brasil. Destaque para Clinica Médica com 11,2% dos titulos, Pediatria com 10,3% e em
terceiro lugar Cirurgia Geral, com 8,9% dos titulos de especialistas. A Tabela 5 demonstra
as dez especialidades com maior nimero de inscritos e sua devida porcentagem, sendo que
essas especialidades representam cerca de 63,6% dos titulos de especialistas, ou 242.530
profissionais medicos. As outras 44 especialidades listadas pelo CFM correspondem ao

restante 36,4% dos titulos médicos inscritos no pais.

Tabela 5 - Distribuicdo dos titulos de especialistas por especialidades 2018

Especialidades Numero de Titulos %
Clinica Médica 42.728 11,2
Pediatria 39.234 10,3
Cirurgia Geral 34.065 8,9
Ginecologia e Obstetricia 30.415 8
Anestesiologia 23.021 6
Medicina do Trabalho 15.895 4,2
Ortopedia e Traumatologia 15.598 4,1
Cardiologia 15.516 4,1
Oftalmologia 13.825 3,6
Radiologia e Diagn. por imagem 12.233 3,2
10 especialidades 242.530 63,6

Fonte: elaborado pelo autor, a partir de Conselho Federal de Medicina (2018).

Uma das diretrizes da Lei n® 12.871/2013 trata da ampliac&o na disponibilizacéo
de vagas em especialidades médicas, visando adequar esta mao-de-obra as necessidades da
populacédo, garantindo a universalizagdo ao acesso a residéncia médica. Para isto, a Lei
dispunha que, até o final de 2018, fosse ofertado 0 mesmo numero de vagas de residéncia
médica de acesso direto correspondente ao nimero de egressos das graduacdes do ano
anterior. Com isto, o Programa esperava ofertar cerca de 12,4 mil vagas nas diversas
especialidades, mas com prioridade para a Medicina Geral de Familia e Comunidade, que no
levantamento do CFM (2018) representou uma porcentagem de apenas 1,4% dos titulos

inscritos no pais.
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Uma das maneiras que o Governo encontrou para ampliar a formacdo de
especialista em Medicina Geral de Familia e Comunidade, e ofertar as 12,4 mil vagas visando
melhor servir a populagdo com profissionais médicos preparados para atendé-la, foi estipular,
via a Lei dos Mais Médicos, a necessidade do aluno de medicina cursar cerca de dois anos
na especialidade de Medicina Geral de Familia e Comunidade antes de entrar em uma das
outras especialidades de acesso direto, que sdo: Genética Médica, Medicina Esportiva,
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Legal, Nuclear, de Trafego e Patologia (BRASIL,
2013b). Tal medida, porém, foi revogada pela Medida Proviséria n® 890, de 2019.

3.3. O mercado de trabalho do médico brasileiro

A pesquisa demografica que mostra as condi¢bes de trabalho dos médicos
brasileiros foi aplicada em todas as regides do pais e considerada um universo de mais de
388 mil médicos. De forma probabilistica, Scheffer et al. (2015) levantou dados importantes
sobre o desenvolver da profissdo médica e as formas de trabalho desse profissional. Assim,
0s médicos que desenvolvem a medicina em tempo integral representam 83,7% dos
profissionais, enquanto os outros 16,3% desenvolvem a medicina em tempo parcial. Na
porcentagem que leva em conta o tempo integral ou parcial para a atividade da medicina,
demonstrou-se que quanto mais velho o profissional, menos tempo ele dedica a profissao,
acontecendo o inverso com 0s mais jovens, que atuam mais tempo do seu dia no exercicio
profissional da medicina.

A atuacdo clinica e assistencial é exclusiva para 59,1% dos profissionais
entrevistados. 3,1% atuam exclusivamente como gestores, administradores ou docentes,
enquanto 37,8% dos entrevistados realizam as duas func¢des acima, dividindo a atuacdo da
profissdo médica com as atividades de gestdo ou administracdo e docéncia. Na pesquisa,
54,6% dos médicos relataram que suas cargas de trabalho sdo adequadas e que se sentem em
plena capacidade de trabalho, mas 31,7% se consideram sobrecarregados, e somente 13,7%
acham que teriam condigOes de aumentar a carga de trabalho atual. A pesquisa demonstrou
que aqueles que mais sofrem com a jornada extenuante s&o os profissionais de menor faixa
etaria e que atuam no &mbito da rede publica (CFM, 2015b).

Um dado levantado por Scheffer et al. (2015) diz respeito aos vinculos
empregaticios dos profissionais médicos brasileiros, registrando-se que cerca de 48,5%

possuem trés ou mais vinculos, sejam eles empregaticios, de ocupagdo, cargo, funcao, ou
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emprego médico remunerado. “A conclusdo ¢ que a profissdo médica se caracteriza pelo
acumulo e simultaneidade de trabalhos” (SCHEFFER et al. 2015, p. 101), normalmente
trabalhando para mais de um empregador. Na relacdo com maior nimero de vinculos,
também quanto mais jovem, mais vinculos o médico mantém, diminuindo-os na medida em
que a idade é mais elevada. A regido Nordeste é a que mais apresenta medicos com quatro
ou mais vinculos de trabalho, na porcentagem de 29%, no Sul sdo 26%, e no Sudeste, 22,9%,
14,3% no Nordeste. No Sudeste € maior a porcentagem de meédicos com apenas um vinculo
de trabalho, cerca de 24,5%.

3.4. Fatores que influenciam e atraem profissionais médicos para areas
remotas

O debate sobre as desigualdades na distribuicdo de médicos entre as areas
urbanas e os interiores é recorrente em diversos paises, tendo surgido estudos em diferentes
épocas. Em muitos casos, politicas publicas foram criadas a fim de corrigir as dificuldades
de preenchimento de vagas para médicos em localidades mais remotas, como em &reas rurais,
por exemplo, que normalmente apresentam niveis mais baixos de profissionais da area ali
instalados. Apesar do consenso de que existe a ma distribuicdo regional de profissionais
médicos, as razbes para esta ocorréncia sdo diversificadas, indo desde a falta de estrutura
para atendimento, até os fatores pessoais que interferem nas escolhas profissionais de se
fixarem ou ndo em determinado lugar.

Assim, sendo assunto recorrente, diversos estudos tém surgido a partir das
dificuldades encontradas pelos governos em geral, buscando entender quais os fatores ou
motivacdes que poderiam interferir nas escolhas dos profissionais quando véo escolher o
local de trabalho ou a especializacdo a ser cursada. Dentre esses estudos, é possivel destacar
os realizados pelos americanos Holmes e Miller (1986) e Reitz et al. (2018), os realizados
pelos canadenses Kazanjian e Pagliccia (1996), e Asghari et al. (2017). No Nepal, a falta de
equidade na distribuicdo medica j& foi citada por Sapkotia e Amatya (2015). Na Austrélia,
por McAuliffe e Barnett (2009), e os pesquisadores Rose e Rensburg-Bonthuyzen (2015)
levantaram a temaética na realidade sul africana.

Casos relatados em todo mundo apontam que a distribuicdo de profissionais da
salde é direcionada para as areas mais desenvolvidas, sendo este um padrdo encontrado no
mundo todo, independentemente de se tratar de paises de primeiro mundo ou de organizagao
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do sistema de saude de paises subdesenvolvidos (ARAUJO e MAEDA, 2011) e (ROSE e
RENSBURG-BONTHUYZEN, 2015). Ha disparidade entre os atendimentos rural e urbano,
criando desassisténcia médica e ampliando as desigualdades na sadde entre os cidadaos.

Kazanjian e Pagliccia (1996) observaram que no Canada, embora seja alta a
populacdo de médicos, muitas provincias eram desassistidas de atendimento médico, sendo
um desafio para os governos locais administrarem a retencdo para as areas que mais
demandem desses trabalhadores. Na tentativa de responder quais fatores influenciavam a
escolha das localidades para trabalhar, os autores levantaram que o0s cénjuges dos
profissionais tinham muita influéncia sobre a escolha, sendo este o fator mais encontrado na
pesquisa realizada.

Na sequéncia, a pesquisa revelou que os médicos se preocupavam com as
condicdes socioeconémicas dos locais, tendo em vista a necessidade, na sua concepgéo, de
um local apropriado para a criagdo dos filhos. Asghari et al. (2017), também levantaram que
a opinido dos cbnjuges era mais importante que os beneficios financeiros oferecidos pelo
governo, ou seja, eram fatores decisivos para aceitar trabalhar em regides remotas. Outros
fatores levantados pelos autores se referiam as oportunidades de desenvolvimento
profissional, do reembolso de despesas com viagens e visitas, e 0 apoio de trabalho de uma
equipe de salde competente e organizada.

McAuliffe e Barnett (2009) e Reitz et al. (2018) levantaram os fatores de atragédo
para a decisdo de estudantes em iniciar a carreira em areas rurais. O fator mais forte
apresentado foi o relacionado a experiéncia pregressa do aluno. Se o estudante tivesse tido
uma experiéncia anterior nessas areas, ou seja, se tivesse vindo de &reas rurais ou remotas, a
probabilidade de ele assumir um posto de trabalho nessas areas era maior. A influéncia
causada por supervisores e professores que teriam experiéncias nessas areas remotas também
foi abordada como um fator motivador.

Além disso, McAuliffe e Barnett (2009) também observaram outros fatores que,
nos seus estudos, tinham forte influéncia sobre a decis@o dos profissionais em optar por areas
remotas, e citaram: fatores pessoais, como 0 casamento com alguém proveniente de tais
areas, ou ser de familia dessas areas; a probabilidade de maior valorizacao da profissao pela
comunidade rural, ou a expectativa de um salario melhor; e a percepcéo de relacdes mais
amistosas entre os profissionais atuantes nestas areas.

Deutschlander, Suter e Grymonpre (2013) e Rose e Rensburg-Bonthuyzen (2015)
citam que programas desenvolvidos nos EUA, Canada e Austréalia, e na Africa do Sul,
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respectivamente, identificaram que profissionais provenientes de regides mais precarias
tinham maior tendéncia de voltarem a estas regides para trabalharem ou participarem de
algum programa assistencial apds sua graduacdo, inclusive de se fixarem nestas regides.
Deutschlander, Suter e Grymonpre (2013) também citam que praticas de ensino realizadas
nas areas rurais e remotas, como atividades interdisciplinares eram bons incentivos para que,
depois de formados, os médicos apresentassem maior interesse em trabalhar nestas areas.

Em uma pesquisa realizada por Holmes e Miller (1986) com graduandos de
medicina em Oklahoma, no intuito de levantar fatores que influenciariam suas escolhas
quanto ao local para fixar residéncia apds a graduacdo, 71% dos respondentes disseram
preferir localidades semelhantes as quais eram provenientes, no caso, acima de 100.000
habitantes. E, cerca de 48% ja tinham feitos suas escolhas durante a residéncia médica. Entre
os fatores listados para suas decisdes, os estudantes sugeriram que a influéncia do parceiro,
os relacionamentos sociais, a possibilidade de continuar o aperfeicoamento médico perto da
residéncia, o clima e a geografia da area foram fatores preponderantes.

Deutschlander, Suter e Grymonpre (2013) citam gue trabalhar em areas remotas
é um grande desafio aos profissionais, em boa parte pelas dificuldades estruturais, pela falta
de recursos e de capacidade humana. Assim, estratégias adicionais seriam utilizadas como
fatores de retencdo e atracdo para estas areas. Entre os componentes das estratégias, 0s
autores citam incentivos financeiros, a possibilidade de desenvolvimento da carreira, uma
adequada infraestrutura hospitalar, disponibilidade de recursos para atendimento, o
reconhecimento e valorizacao pelo trabalho desenvolvido e uma boa gestdo estrutural.

No Nepal, apesar dos fatores para a baixa retencdo de profissionais nas areas
remotas ainda ndo terem sido devidamente levantados (SAPKOTA; AMATYA, 2015), a
capital tem 40 vezes mais médicos que as areas rurais. Os autores estimam que o pais enfrente
0S mesmos problemas que diversos outros no mundo, como infraestrutura de trabalho
inadequada, salarios inadequados e as estratégias ineficazes para a retencdo, além da
migracdo profissional para o setor privado em detrimento do publico. Ao desfalcar o
atendimento puablico, as areas deles dependentes sdo marginalizadas, tornando-se cada vez
mais carentes, e assim afastando o interesse dos profissionais, formando um circulo vicioso

de desigualdade, desassisténcia e mais geracao de pobreza.
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3.5.  Como prover as areas remotas de profissionais médicos? Incentivos
e beneficios?

No final da década de 1960, para atender as necessidades da falta de médicos na
Provincia de Ontario, o Canadé criou o Underserviced Area Program, com o intuito de atrair
jovens médicos para se fixarem naquela regido. O Programa basicamente oferecia incentivos
financeiros (US$ 4.000) com isencéo de impostos, pagos trimestralmente por quatro anos, o
que correspondia a um valor acima do que o profissional ganharia trabalhando na época.
Outros beneficios: a escolha da comunidade era pessoal com base nas que faziam parte do
programa, as locomogdes do profissional e do conjuge eram pagas pelo Governo, e havia
liberacdo de bolsas de graduacdo para os formandos. Em troca de cada ano letivo financiado,
o profissional trabalharia por igual periodo no programa do Governo (COPEMAN, 1987).
Segundo o autor, a taxa anual de desisténcia de médicos no programa era de 5%, e ap0s
cumprimento dos prazos, 60% dos profissionais continuaram a praticar suas atividades nas
areas em questdo, mostrando-se positivo o dispéndio financeiro com os resultados obtidos.

Asghari et al. (2017) levantaram em suas pesquisas realizadas no Canada que,
entre os fatores pessoais que pesavam sobre a escolha por areas rurais, estavam: a
possibilidade de atender uma vasta gama de problemas aumentando assim a competéncia
profissional, a oportunidade de estender o atendimento hospitalar para a vida do paciente, na
comunidade, além de voltar as origens, para aqueles que haviam passado por areas rurais.
Profissionais com tendéncias generalistas, diante da pesquisa de Asghari et al. (2017), seriam
mais atraidos para as regides onde pudessem desenvolver esse tipo de trabalho, em oposicao
aqueles voltados a uma especializacao definida.

Reitz et al. (2018), tendo em vista a predisposicao de profissionais provindos de
areas rurais a se fixarem apos formados em areas similares, apontam que escolas de medicina
usam estes fatores preditivos para criar programas especificos de atendimento medico. Em
suas pesquisas, os autores levantaram que médicos que fizeram programas de residéncia
médica em areas rurais, tinham trés vezes mais chances de atuarem profissionalmente nessas
areas. Dentre os beneficios citados pelos médicos que participaram da pesquisa de Reitz et
al. (2018), trabalhar em areas rurais exige a continuidade na busca pela solucdo das
necessidades de salde locais, enquanto médicos da familia. Outros fatores positivos
apontados foram o escopo de trabalho mais livre, a inexisténcia do trabalho em turnos e as
relagbes produtivas com outras especialidades, e assim, a promocdo de experiéncias

positivas.
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Deutschlander, Suter e Grymonpre (2013) apuraram que as relacGes da rede de
referéncia que envolveria o Governo, as institui¢Oes e as estruturas de gestdo eram fatores
que influenciavam a permanéncia dos profissionais nas areas rurais, com a implicacao de que
uma estrutura forte de gestdo e lideranca era um fator determinante. O estilo de vida oferecido
nessas areas, que possibilitava maior seguranca para a familia, também foi citado como fator
decisivo, além de outros, como fécil acesso para outros locais. Neste caso, politicas publicas
bem delineadas, com objetivos e metas bem tracados, podem ser um fator de atragdo para 0s
profissionais que tém pretensdo de trabalhar em areas remotas ou mais afastadas.

Através do trabalho de Rose e Rensburg-Bonthuyzen (2015) foi possivel estimar
0 que um medico busca ao escolher trabalhar em regides desassistidas e remotas, e, assim,
desenvolver estratégias a fim de planejar a atracdo dos profissionais necessarios. Os autores
relatam referéncias quanto a satisfacdo em ajudar a comunidade e a sensacao da valorizacao
do trabalho desenvolvido. Enquanto alguns profissionais relatavam que preferiam uma
especializacdo, outros contaram que o trabalho generalista desenvolvido diante dos desafios
enfrentados com a variedade de problemas era 0 motivo de interesse para a atuacao em areas
mais carentes, sendo importante este relato aos estudantes para que aproveitem o trabalho
nas comunidades carentes para desenvolverem outras especialidades, e ndo se limitarem a
apenas uma disciplina na medicina.

Essas pesquisas internacionais corroboram a ideia estabelecida pelo Programa
Mais Médicos que buscou condicionar os estudantes a experiéncias nas regides afastadas. No
préximo capitulo, seré apresentado a Teoria do Programa Mais Médicos e a sua representacédo
visual por meio do Modelo Légico com foco no o eixo educacional para compreensdo do

Programa e a consecucao dos seus objetivos.
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4. A TEORIA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS E O EIXO
EDUCACIONAL

Em um processo de avaliagdo de politicas publicas, é de suma importancia
conhecer a teoria que esta por detras do programa, pois € um componente fundamental para
compreender como o programa funciona ou se prop6s a funcionar, o que na pratica pode
gerar maior qualidade na execucéo e avaliacdo da politica pablica. Conforme o pensamento
de Weiss apud Santos (1998, p. 48), os programas voltados para as areas sociais envolvem
questBdes complexas desde a sua formulacdo até a sua implementacao, por isso a necessidade
de se compreender a teoria do programa que facilitard no momento da avaliacgéo.

O Programa Mais Médicos surge como uma a¢do emergencial direcionada ao
provimento imediato para suprimento de forca de trabalho nas regides prioritaria do SUS.
Esse era o carro chefe do Programa. Paralelamente a isso, buscou-se enfrentar a longo prazo
os gargalos da falta de médicos capacitados em regifes prioritarias, com ampliacdo de oferta
de vagas em graduacdo e em residéncias medicas.

A atuacdo conjunta dos Ministérios da Educacdo e da Salde na implementagdo
do Eixo Educacional voltou-se com o foco na formacdo médica. A partir da Lei n°
12.871/2013, medidas efetivas foram adotadas com objetivos de promover o
aperfeicoamento de médicos na area de atencdo basica em saude, por meio da integracdo
entre ensino-servico. A articulacdo entre graduacdo e residéncia médica foi um dos pilares

do novo desenho do programa.

Figura 3 - Eixos do Programa Mais Médicos

1. AMPLIACAO E MELHORIA DA INFRAESTRUTURA

2. FORMACAOQ PARA O SUS 3. PROVIMENTO
EMERGENCIAL

Ampliacio de oferta na graduacio e || Reorientacio da formagio || Editais de Chamada Nacional e

Rezidéncia Medica e integragdo a carreira || Internacional
Mudanga no eixo dos locais de Cooperagio Internacional
formacio

Fonte: elaboracéo propria (2019).
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Em relacdo a nova formagdo medica, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), a Lei dos Mais Médicos induziu o novo paradigma na formagdo médica. As DCNs
de medicina inovaram em relacdo as diretrizes antigas, porque estabeleceu um perfil de
profissional egresso do curso, o qual deveria ter uma formacgdo mais geral, humanista, critica
e reflexiva. O curriculo visa capacitar o futuro médico para que esse possa atuar pautado em
principios éticos, com ac¢Ges de promogdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo a satde do
individuo, considerando o principio da integralidade. Para isso, a educacdo em saude e
educacdo continuada sdo dois pilares fundamentais com a vigéncia da Resolucdo do

Conselho Nacional de Educacao n° 3, de 2014.

Figura 4 - Formacao Generalista com foco na Atencao Bésica

Medicina Geral de Familia e
Comunidade como
especializacdo prioritaria

Y Lo i -

especialista para

30% da carga horaria sera Atencdo Basica
desenvolvida na Atengao
Basica e em Servico de
Urgéncia e Emergéncia do
SuUs

Novas DCNs para
Graduagd@o em
medicina

Fonte: DEPREPS/SGTES, 2013.

Em relacdo a expansao de novas vagas de graduacao e de residéncias médicas, 0
modelo regulatdrio buscou fomentar novas vagas para elevar o nimero de médicos a niveis
internacionais, focando essa expansao para interiorizar os servicos e a formacao médica nas
regides prioritarias. A série de 2013 a 2018 do Censo da Educacdo do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) demonstra que o0 nimero de vagas
mais que dobrou e as novas vagas, além de fomentar o quantitativo maior de médicos, buscou
atingir as regides onde havia caréncia de médicos em seu territorio. H4, portanto, um foco na
interiorizagdo da formacdo médica. Com o novo marco regulatdrio, vedou-se a ampliacéo de
NOVOS cursos em capitais onde ha maior concentracdo de escolas. O foco com a Lei passou
ser as regides onde a caréncia era bem maior, sobretudo nas regides afastadas dos grandes

centros.
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Figura 5 - Série histdrico de ampliacdo de vagas de curso de Medicina 2013-2018
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Fonte: Censo da Educacdo Superior, Inep/2018

De acordo com os dados do Ministério da Educacdo, a médica de vagas antes do
Mais Médicos era de 0,8 vagas por 10 mil habitantes, que foram ampliadas, apos a edicdo da
Lei para uma média de 1,13 vagas por 10 mil, chegando a uma média de 1,32 vagas ja em
2017. A meta era expandir o numero de vagas em aproximadamente 11,5 mil vagas para
elevar nos proximos anos o nimero de médicos por cada mil habitantes, pois com o ritmo de
expansao antes da edi¢do do Programa, o Brasil somente iria alcancar o indice de 2,7 médicos
por cada mil habitantes em 2035. Com as medidas da Lei, esse média saiu de 1,8 para 2,18
médicos por mil habitantes, além disso, com a ampliacdo de vagas, os indices nas regies

mais desiguais melhoraram substancialmente, principalmente nas regies norte e nordeste.

4.1. A construcdo do modelo légico

Para resgatar a teoria que estava por detrds do Programa Mais Médicos, o
presente trabalho utilizou-se da ferramenta do Modelo Logico (ML), ferramenta essa
essencial para estabelecer conexdes entre o problema e as solucGes propostas. Em regra, as
avaliagOes baseadas em teorias visam demonstrar como 0s programas buscam atender aos
seus objetivos. E o ferramental do Modelo Logico tem-se mostrado eficaz na compreenséao
de programas publicos.

Conforme diz Bezerra et al (2010), o Modelo Légico é uma ferramenta muito util
que permite, de forma visivel, identificar as relacfes estabelecidas entre 0s recursos, para
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implantacdo de programas, e os efeitos desejados aos quais se pretendem alcangar. Além
disso, ele pode servir como um organizador avangado para projetar e conduzir uma
implementacdo e avaliacdo de um programa publico (Wholey, Hatry, and Newcomer, 2010,
p. 55).

Na estrutura do Modelo Logico sdo usados 0s seguintes componentes: a)
Explicacdo do problema e referéncias basicas do Programa (objetivos, publico-alvo e
beneficiarios); b) Estruturacdo do Programa para alcance de resultados (recursos, acoes,
produtos, resultados intermediarios, resultado final e impactos); e c) Identificacdo de fatores
relevantes de contexto, que podem influenciar o andamento do Programa (GUERESI,
CASSIOLATO, 2010).

Para Romeiro et al. (2013, p. 133), o ML disponibiliza uma linguagem comum
para todos 0s responsaveis pelas acfes e colabora para identificar as varidveis relevantes,
sendo utilizado como ferramenta para documentar a descri¢do e analise dos principais fatores
que compdem o contexto do problema a ser analisado, da estrutura e dos componentes
centrais dos programas, das conexdes entre esses componentes, das atividades e recursos
previstos para 0s programas e dos resultados esperados.

Para os técnicos do IPEA, o ML seria “uma proposta para organizar as agoes
componentes de um programa de forma articulada aos resultados esperados, apresentando
também as hipoteses e as ideias que ddo sentido a intervengdo” (GUERESI; CASSIOLATO,
2010). O resultado esperado quando da aplicacdo do ML € um processo de planejamento e
comunicacdo do que se espera com um determinado programa e com o funcionamento
esperado para ele.

Conforme a Nota Técnica do IPEA, a partir do seu desenho, o ML permite a
identificacdo das deficiéncias de um programa que podem culminar com interferéncia para o
seu desempenho. Ao tragar as ideias, as hipoOteses e as expectativas que constituem a
formulacdo de um programa, é possivel verificar se seu desenho original contemplou a
delimitacdo do problema a ser combatido, com a explicagéo e o enfrentamento necessarios
para combaté-lo (GUERESI; CASSIOLATO, 2010).

4.2. O modelo logico do programa mais medicos no eixo educacional

A estruturacdo do eixo educacional buscou mudar a forma como se prepara o
profissional médico visando tornd-lo mais capacitado com a realidade da populagéo

brasileira. Também alterou a forma como séo dispensadas as novas vagas e como sdo abertos
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0s cursos de medicina em todo pais. Antes da Lei n® 12.871/2013, as instituigdes de ensino
superior privadas solicitavam autorizacdo ao Ministério da Educagdo, sem que houvesse uma
politica efetiva que estabelecesse critérios de inducéo para as regides prioritarias. Os pedidos,
depois de protocolados, eram avaliados e autorizados, na sua grande maioria, nas regioes
centrais e mais desenvolvidas do pais. Isso fazia com que as desigualdades na distribuigéo de
cursos aumentassem em relagdo as demais regides afastadas em detrimento de outras que
apresentam um baixo numero de cursos de medicina.

Com a Lei dos Mais Médicos, a demanda passou a ser, efetivamente, a partir da
necessidade social, regulada e planejada pelo Estado. O Ministério da Educacdo, com base
em parametros publicos e dados do Ministério da Saude, indica as regiGes que devem receber
noVos cursos ou abrir mais vagas nas escolas de formacdo médica. Assim, ndo cabe mais as
instituicdes solicitarem pedidos de novos cursos ou aumento de vagas, pois o direcionamento
e a inducdo dessas novas instituicbes e vagas pertencem ao poder pablico. A Tabela a seguir
traz as principais mudancgas com a instituicdo do modelo regulatério no &mbito do PMM.

Tabela 6 - Principais mudancas no modelo regulatério de abertura de cursos de medicina
para instituicfes privadas

Antes da Lei n°®12.871/2013 Apds a Lei n°12.871/2013
+/ Abertura de cursos por iniciativa da propria « Inducdo de cursos por parte do
instituicdo Ministério da Educacdo
M em Tegioes  mais centrais e + Enfase em regides mais prioritarias
desenvolvidas
- x « Enfase na formacdo para Atencio
«/ Enfase na formagéo para o mercado Basica da Satde
«/ Critérios mais simplificados com baixo v Crlterlgs | Mmais r|g|dos_ em
controle de qualidade dos cursos obse_rvancm a demanda social e a
qualidade dos cursos.
« Auséncia de vinculos locais com a rede « Fomento de vinculos com a rede
SUS SUS por meio do COAPES
N « Exigéncias de contrapartidas das
+/ Sem contrapartidas a Rede SUS InstituicBes ao SUS.
+/ Baixa aderéncia com os servicos da rede « Inducéo de melhorias aos servigos da
SUS rede SUS
« Plano de oferta de bolsas integrais
L com critério socioecondémico até o
+ Sem exigéncia de Plano de Oferta de Bolsas limite de 10% (dez por cento)
desconsiderando o ProUni.
+/ Acompanhamento e 0
« Distancia de controle por parte do monitoramento da implantacdo do
Regulador curso de graduagdo em Medicina
pelo Ministério da Educacéo

Fonte: elaboracéo propria (2019)

28



A reordenacdo da oferta de cursos de medicina e de vagas para residéncia médica,
assim como o estabelecimento de novos parametros para a formagdo medica no pais,
exigiram a definicdo de novos procedimentos, regramentos e formas de abordar o curso de
graduacdo em medicina, no ambito do Ministério da Educacgéo. O objetivo € a interiorizacao
dos cursos de medicina, visando uma distribui¢do regional mais equitativa para diminuir o
déficit historico de servicos médicos nas regides como o Norte, Nordeste e Centro-Oeste. A
tese estabelecida pelo Programa sugere que a desconcentracao e interiorizacao de vagas tende
a induzir ndo somente a desconcentracdo desses profissionais nas regides prioritarias, mas
também a melhoria dos servigos para area de satde, além de promover o desenvolvimento
regional.

Outra importante mudanca ocorreu nas Diretrizes Curriculares para o curso de
Medicina que passou a ter uma duracdo maior, com 7.200 horas, correspondendo a pelo
menos 6 anos de integralizacdo. Além disso, 0 novo marco exigiu que 30% do estagio que
devem, necessariamente, ser desenvolvido na Atencdo Basica ou em servico de urgéncia e
emergéncia. O objetivo é preparar 0 egresso para que tenha seguranca em realizar suas
atividades de atendimento, principalmente com conhecimentos na atencao primaria de salde.

Além disso, a lei exige que os formandos devam passar por avaliacdo periddica
durante a sua formacdo, cujo objetivo € aferir as qualidades das instituicdes de ensino e do
seu corpo docente a fim de corrigir os rumos da educacdo médica no pais. Esta exigéncia visa
aferir o estado momentaneo dos conhecimentos, as habilidades e as atitudes com relacéo ao
novo perfil esperado diante das novas diretrizes curriculares tracadas para a educacdo do
profissional médico.

Outra inovacdo da Lei n° 12.871/2013 ¢ a criacdo do Contrato Organizativo de
Acdo Publica de Ensino-Saude que deve ser firmado entre os gestores locais e regionais do
SUS. As institui¢Oes de ensino e a sociedade organizada, tanto a nivel publico como privado,
que ofertem os cursos de medicina e de residéncia medica, necessitam planejar e acompanhar
a formacéo dos profissionais médicos observando as diretrizes do Programa. Além do que,
ele se tornou foro apropriado no qual se discute a aplicagdo dos investimentos para o
funcionamento necessario dos servicos de satude como campo de pratica para os formandos.

Assim como ocorreram mudancas na formacao, as residéncias médicas também
sofreram intervencdo na sua disposicéo pela Lei dos Mais Médicos, sendo que novas vagas
sdo ofertadas a depender de onde houver necessidade para tal especialidade,

independentemente se custeadas por programas governamentais ou por institui¢oes privadas.
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Uma exigéncia importante da Lei é que - até 2018 - deveriam ser ofertadas vagas nas
especialidades médicas em numero igual ao de egressos do curso de medicina do ano anterior.

Essas medidas foram necessarias porque, dentro da abordagem logica, percebeu-
se gue a raiz do problema estava concentrada nesses indicadores que foram enfrentados pelas
acOes desenvolvidas pelo Programa. A Figura 6 trata do Modelo Ldgico para o eixo
educacional do Programa Mais Médicos. Nele é apresentado o problema que da a origem ao
Programa, com 0s descritores, as causas e consequéncias, seu publico-alvo e o resultado a
ser alcancado com as acdes efetivas do poder publico.

Na Figura 7, que sera apresentada a seguir, abordam-se os recursos, as acoes e as
atividades empreendidas para se alcancarem tanto os resultados intermediarios quanto o
resultado final. Com base no modelo apresentado (GUERESI; CASSIOLATO, 2010), foi
possivel montar, através de consulta aos documentos e estudos, 0s caminhos e recursos
percorridos para buscar o enfrentamento das causas do problema.

O foco deste trabalho € compreender se 0 modelo regulatério, no contexto do
eixo educacional, tem sido um bom instrumento para mitigar o problema da falta de servicos
médicos qualificados e suficientes para suprir a necessidade da Atencdo Basica. O eixo
emergencial, como os servigos prestados por médicos contratados para as regifes prioritarias,
ndo € objeto de andlise deste trabalho, pois diversas pesquisas ja foram realizadas com
objetivo de observar os impactos relevantes da contratacdo de médicos para desloca-los para

as regides necessitadas do pais.
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Figura 6 — Matriz Logica do Programa Mais Médicos para o Eixo Educacional.

PROGRAMA MAIS MEDICOS

Descritores:

* Regides do pais desassistidas de

servigos médicos.;

* Municipios desassistidos na AB; >

* Formagéo médica

insuficiente para atender a

Y

EDUCACIONAL
generalista

REESTRUTURAGAO DO EIXO

Beneficiarios:

populacdo.
PROBLEMA :
Concentracdo de médicos nos grandes
centros; recém-formados incapacitados
para atender na AB; regiGes com
precariedade de servicos de sadde;
CAUSAS l
T CONSEQUENCIAS
Formagao *
médica
deficitéria DI R
conseguir
f atendimento
Avaliagao ¢
deficitaria para
0s cursos de Médicos
medicina incapacitados para
atender AB
Falta incentivo
do Governo para l

a formacéo de
medicos
generalistas

Concentragao de
médicos em
algumas regides

em detrimento de

Falta de
medicos nas
regides
prioritarias

outras

»| Populacéo atendida no SUS;
Populagéo atendida na AB;
Estudantes de Medicina;

Publico Alvo:
Gestores do SUS;

Gestores Instituicdes de ensino
Estudantes de Medicina

OBJETIVO
GERAL

* Lei 12.871/2013 reestruturou a forma-
¢ao médica;

* Novas Diretrizes Curriculares para
Medicina;

* Mudangas na formacéo e Especializa-
¢ao;

* Avaliacdo periddica para os alunos,
cursos e corpo docente;

* Expansao das escolas médicas para
elevar a relagdo médico/1000
habitantes;

* Expansao de vagas em regides mais
deficitarias;

* Obrigatoriedade da residéncia em AB;
* Monitoramento mais efetivo das
escolas médicas.

Mudar a légica regulatéria para a
formagao médica no Brasil,
preparando o médico para atender o
cidad&o de forma sistémica e néo s
terapéutica, levando em conta todo
0 ambiente onde o paciente esta
inserido.

v

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

l

Adequar a infraestrutura basica da
AB; Capacitar os médicos para o
atendimento na AB; Garantir o
atendimento basico no SUS;

L.

RESULTADOS

Priorizar o atendimento bésico via
SUS; Levar os servigos médicos

para o interior.

v

Mais seguranga na formagao; Médicos com experiéncia
multiprofissional; Aumento do nimero de médicos no Brasil;
Aumento de vagas e de cursos de Medicina; Subordinagao
da expanséo de vagas a necessidade social; Interiorizagéo

dos cursos de Medicina; Formagdo médica voltada as
necessidades da AB; Aluno aprendendo a aprender; Mais
resolutividade dos problemas de sadde; melhoria nos

servicos de saude.

Fonte: elaboracéo propria (2019)
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Figura 7 - Estrutura Logica do Eixo Educacional.

Fonte: elaboracéo prépria (2019)
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5. METODOLOGIA

5.1. Objetivos

5.1.1. Objetivo geral
Analisar, a partir do estudo de caso, os efeitos iniciais da implantacdo do modelo

regulatorio a partir do Programa Mais Médicos que visou levar a descentralizagdo dos
servicos médicos para as regides mais necessitadas, bem como levar a qualificacdo do
profissional egresso de medicina para atendimento na Atengdo Bésica de Saude.

5.1.2. Objetivos especificos
Dentro dos objetivos especificos do presente trabalho, constou a contextualizagdo

das dificuldades na assisténcia pelo SUS que levaram a implantacdo do PMM, sobretudo no

que corresponde aos aspectos relacionados a estruturacdo dos recursos humanos e as

limitacdes do poder publico, e ainda visou:

a) Compreender se 0 modelo regulatorio estabelece as condigdes de formacéo profissional
e 0 mercado de trabalho adequadas ao Programa Mais Médicos;

b) Verificar se as varidveis do eixo educacional estdo bem estabelecidas no modelo
regulatorio;

c) Verificar, a partir do estudo de caso, se 0 modelo regulatério estad produzindo as
externalidades positivas para melhorias dos servicos da area de salde no municipio

estudado;

5.2. Pergunta de pesquisa
Considerando a pesquisa realizada, buscou-se responder a seguinte pergunta: O

modelo regulatério de abertura de cursos de medicina criado pelo Programa Mais Médicos
se mostra um bom instrumento capaz de induzir melhorias para os servigos médicos nas

regides prioritarias?

5.3. Tipo e descricdo geral da pesquisa

A técnica de pesquisa foi a entrevista, que se caracteriza, segundo Marconi e

Lakatos (1999, p.94), em um “(...) encontro de duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
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informagdes a respeito de um determinado assunto”. As entrevistas efetuadas foram
gravadas, transcritas e, posteriormente, analisadas mediante a analise de conteudo, conforme
perspectiva da abordagem qualitativa proposta por Pires, Sa e Silva e Lopez (2010, p. 669)
que tem por objetivo apresentar uma contribuicdo para a avaliacdo e 0 aprimoramento da

politica publica. Segundo os autores:

E justamente nessa injungdo que métodos e técnicas qualitativas de pesquisa podem
apresentar uma contribuicdo para a avaliacdo e aprimoramento de politicas
publicas, pois proporcionam o deslocamento do foco de analise de decis6es (0 que)
para aces e comportamentos (como e por qué?). (PIRES, SA E SILVA E LOPEZ,
2010, p. 669)

Continuam o0s autores dizendo que o método qualitativo contribui para
compreensdo do funcionamento dos programas e projetos e tem o condao de lancar luz sobre
aspectos nao lineares da politica publica. Através das técnicas de coletas de dados, como, por
exemplo, a entrevista, a observacédo direta e a analise documental, sdo possiveis de analisar
0 comportamento dos atores e dos agentes envolvidos (Pires, S& e Silva e Lopez, 2010, p.
669).

Neste trabalho optou-se por realizar uma abordagem qualitativa atraves do estudo
de caso, tendo em vista as caracteristicas da pesquisa, 0 tempo disponivel e a finalidade do
estudo. E um excelente método que pode contribuir na verificacdo dos resultados iniciais da
politica publica no campo prético.

Para além descricdo do modelo regulatério e dos seus resultados, o método e a
técnica de pesquisa qualitativa apresentam um potencial para descortinar 0s processos
cotidianos podendo verificar os resultados e refletir com os erros e acertos identificados.
Conforme pontua os autores Pires, Sa e Silva e Lopez (2010), o0 método se mostra tdo eficaz
que, em alguns casos, pode ser um diferencial na implementacao da politica publica, ja que
possibilita a identificacdo, descri¢cdo e compreensao e a propagacao de aprendizagens:

Da mesma forma que possibilita a identificacdo, descricdo, compreensdo e
disseminacdo de processos de aprendizagem, que em alguns casos solucionam até
problemas de implementacdo ndo previstos pelos formuladores de politicas, a
aplicacdo de métodos qualitativos lanca luzes sobre os elementos, processos e
condicBes associados ao fracasso de politicas publicas. Isto é possivel uma vez que
métodos qualitativos de pesquisa permitem o preenchimento da lacuna entre
decisGes iniciais e resultados obtidos com descrigdes sobre os comportamentos,
acles, valores, crengas, processos e contextos organizacionais. (PIRES, SA E
SILVA E LOPEZ, 2010, p. 670).

Nesse ponto, com a utilizacho do método qualitativo torna-se possivel a

verificacdo dos processos e dos procedimentos que medeiam a execucdo das agoes
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governamentais tanto de forma positiva quanto negativa, o que pode contribuir para o
aprimoramento da politica publica em curso.

O fator temporal (duracédo) foi um grande determinante para que este trabalho
ndo se configurasse como uma avaliacdo de impacto, uma vez que 0s primeiros graduandos
em medicina so irdo se formar em 2022, quando se podera verificar de forma conclusiva 0s
resultados da politica publica de desconcentracdo desses profissionais nas areas prioritarias.
Porém, nada impede verificar os principais efeitos que o novo modelo regulatério referente
ao eixo educacional trouxe para a regido onde se instalou a instituicdo de ensino superior.

Por meio do estudo de caso, buscou-se verificar os primeiros resultados da
politica publica ligados ao eixo educacional, bem como os principais beneficios para a regido
com a sua implementacdo. Por mais que seja a fase inicial, é plenamente possivel verificar
se ha externalidades como reflexos da implementacédo da politica. Posto isto, este trabalho
buscou constatar na pratica como se deu a implementacéao e quais efeitos ja produzidos com
a aplicacdo do eixo na sua modalidade estrutural. Para tanto, foi necessério entender a logica
da politica, dialogar com os gestores publicos e privados, bem como conversar com alguns
estudantes envolvidos no caso escolhido para o estudo.

O préximo capitulo visa apresentar o cenario do municipio escolhido que recebeu
em seu territorio uma faculdade de Medicina. Descrevera a experiéncia dos envolvidos no
processo, desde a formulacdo até a implantacdo, bem como apresentard 0s principais
beneficios que o modelo regulatério do eixo educacional foi capaz de promover nos servicos

de salde para 0 municipio.
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6. ESTUDO DE CASO EM JACOBINA, NA BAHIA

Para verificacdo das experiéncias iniciais com oferta do curso a partir do modelo,
optou-se por fazer um estudo de caso para, com técnicas de entrevistas e observacao, verificar
os efeitos que o modelo regulatério trouxe para a regido prioritaria que recebeu uma
faculdade de medicina. O uso de estudo de caso € um procedimento importante porque pode
investigar multiplos fendbmenos no contexto real do problema investigado, o qual ndo poderia
ser observados apenas pela pesquisa quantitativa. O critério de escolha se deu por ser uma
regido com baixa relacdo médica por 1.000 habitantes, e por ser um dos primeiros municipios
a receber a faculdade de medicina nos critérios de expanséo do Programa Mais Médicos.

6.1. Contexto social e econdmico do municipio escolhido

O municipio escolhido para realizacdo do estudo foi o de Jacobina. Ele esta
situado ao norte do estado da Bahia, possui uma populacéo de 86.285 habitantes de acordo
com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), distante cerca de 339 Km
da capital Salvador. E uma cidade que esta rodeada por serras, com diversas cachoeiras, e
fica ao extremo norte da Chapada Diamantina, destino de muitos turistas em busca de
aventuras ecoldgicas. Foi conhecida como a cidade do ouro, que atraiu os bandeirantes no
inicio do Século XVII. Até hoje, a mineracdo ainda é um ativo econémico para regido com a
presenca de empresas do ramo instaladas no municipio.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capta do municipio é de R$ 15.208,07, que
representa a 417° do Estado, e a posi¢cdo 2892° em relacdo ao Pais (IBGE, 2017). A taxa de
ocupacdo da populagdo empregada gira em torno de 14%, sendo que 45,6% da populacédo
recebe meio salario minimo per capta (IBGE, 2012). Ainda segundo o IBGE, 82,4% das
receitas sdo advindas de fontes externas ao municipio, o que demonstra baixa atividade

econbmica na regido.
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Figura 8 - Entrada do municipio de Jacobina

Fonte: elaboragdo propria (2019)

6.2. O contexto da estrutura de satde do municipio

O municipio de Jacobina dispde de uma razodvel estrutura de saide no seu
territério. Ha bons estabelecimentos de salde e apresenta um significativo desenvolvimento
na Atencdo Bésica em estrito alinhamento com as politicas publicas de fortalecimento da
Atencdo Basica. Existe uma evidente priorizacdo deste nivel de atencéo por parte da gestéo
municipal de salde, confirmada na entrevista com a gestora responsavel pela Secretaria de
Saude do municipio.

Segundo a secretaria de salde, o municipio possui apenas dois médicos
concursados e cinco contratados. Os demais profissionais que atendem nas unidades basicas
sdo médicos intercambistas, devido ao fomento oriundo do eixo emergencial do Programa
Mais Meédicos. No entanto, esses servicos foram extremamente prejudicados com o
rompimento da parceria entre o Brasil e a OPAS, j& que o indice de rotagdo de médicos
brasileiros é muito mais alto em relagdo aos médicos estrangeiros, sobretudo, em comparacgao
ao antigo contrato feito com os profissionais que eram oriundos de Cuba. Segunda a gestora
de saltde, houve um prejuizo enorme para 0 municipio quando houve o rompimento da
parceria, pois boa parte dos profissionais brasileiros ndo se dispdem a atender nas unidades

mais distantes, mesmo com todo o suporte e as bonificacdes oferecidos pelo municipio.

37



Figura 9 - Sede da Secretaria Municipal de Saude de Jacobina

Fonte: elaboragdo propria (2019)

A regido de saude do municipio é composta por clinicas basicas e dois hospitais,
sendo o maior deles, o Hospital Maternidade Municipal Antonio Teixeira Sobrinho,
perfazendo um total de 105 (cento e cinco) leitos distribuidos pela cidade e pelos municipios
proximos, como Capim Grosso, Morro do Chapéu e Miguel Calmon. Existe uma Base do
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), com 20 equipes de Atencdo Basica,
uma Policlinica, bem como um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e um

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

6.3. Da necessidade de implantacéo do curso de medicina em jacobina

A necessidade de implantacdo do curso de medicina dentro da politica de
desconcentracdo e interiorizacdo se deu pelo fato da baixa quantidade de profissionais
médicos na regido de salde. O municipio dispunha de uma razoavel infraestrutura, porém
sempre padecia com a auséncia de profissionais médicos em seu territorio. Com o langamento
do Programa, houve uma melhora significativa na rede, pois foi possivel receber profissionais

dentro do eixo emergencial, sobretudo, com a presenca de médicos intercambistas.
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Conforme relatado nos dados do MEC que embasaram a sele¢cdo do municipio
no Chamamento Pablico (BRASIL, 2014), Jacobina contava com déficit de médicos em seu
territorio, o que justificava a implantacdo do curso na regido. O problema evidenciado em
relacdo aos médicos intercambistas, no eixo emergencial, era a alta rotatividade desses
profissionais que permaneciam por pouco tempo no municipio, caracterizando a grande

dificuldade de fixagdo de profissional e dos servi¢cos médicos.

6.4. Da selecdo do municipio na chamada publica

Em continuidade a politica publica do Programa Mais Médicos no enfrentamento
da falta de médicos nas regibes prioritarias des e centralizagdo dos cursos de medicina, o
Ministério da Educacdo langou a primeira chamada publica de municipios com base nos
dados oficiais do Ministério da Sadde (BRASIL, 2013). O municipio de Jacobina foi um dos
elegiveis a receber, no seu territdrio, uma instituicdo privada, inicialmente, para ofertar curso
de medicina. Apds rigoroso critério de analise, o0 municipio foi selecionado para receber a
faculdade e conta hoje com uma ampla instituicdo de ensino com mais de 500 alunos de
graduacdo, sendo mais de 200 alunos matriculados no curso de medicina.

A presenca da faculdade de medicina na regido, como sera descrito no proximo
capitulo, passou a ser um grande ativo no fomento dos servicos de salde para regido. Tal
reconhecimento, conforme verificado presencialmente pelo pesquisador, foi testemunhado
por todos os entrevistados, 0 que demonstra que 0 modelo regulatério vem reverberando de
forma significativa nos atores envolvidos pela politica publica.

A presengca da instituicdo de ensino promoveu uma atragcdo de diversos
profissionais da area de salde para implantarem o projeto do curso com a grande estrutura
construida pela mantenedora de ensino superior. Os investimentos empreendidos pelo ente
privado mexeram com toda estrutura da regido, atraindo diversos profissionais para condugéo

do projeto.
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Figura 10 - Faculdade de Medicina de Jacobina

Fonte: elaboracéo prépria (2019)

Além do municipio contar com os investimentos privados, fruto natural da
implantacdo de um grande projeto, o modelo regulatério também trouxe a previsdo de
investimento, por parte do mantenedor, como contrapartidas a rede do Sistema Unico de
Salde. Tal investimento pode chegar até 10% (dez por cento) dos lucros auferidos com a
oferta do curso pelo ente privado. Considerando a grave crise econdémica, 0 modelo tende a
contribuir com investimentos para o sistema de satde.

Com esses recursos serdo possiveis, no caso estudado, equipar todo o centro
cirargico do principal hospital da cidade. Segundo a gestora do SUS, tal demanda ja foi
discutida no conselho gestor do COAPES e esté apenas aguardando a liberagdo dos recursos
por parte da instituicdo. Como se trata de um compromisso firmado entre a mantenedora e o
proprio 6rgdo regulador, os investimentos devem obrigatoriamente ser aplicados na
infraestrutura do Sistema, a partir da necessidade evidenciada pela gestao local, sob pena de
descumprimento do termo de compromisso e sang¢des pelo regulador.
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7. DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOS DADOS

Em busca pelos objetivos da pesquisa, foram considerados os dados oficiais que
compdem a regido de salde, através do IBGE, do Ministério da Saude e do Ministério da
Educacdo. Durante as entrevistas, também foram realizadas anotacdes sobre os fatos
observados pelo pesquisador e, posteriormente, as analises dos trechos das entrevistas
semiestruturadas realizadas durante a pesquisa de campo realizada no municipio de Jacobina,

na Bahia, e no Ministério da Educacédo, em Brasilia—DF.

7.1. Participantes do estudo

A pesquisa focou em duas linhas de frente. A primeira se deu na compreenséo da
construcdo da politica publica e as expectativas de resultados na sua implementacdo para o
publico ao qual ela foi direcionada. Para isso, optou-se por colher as informag6es na pesquisa
documental, descritos nos capitulos anteriores, bem como realizou entrevista com a gestora
do Ministério da Educacdo que foi atuante no processo de formulacdo da politica publica. A
segunda linha se deu com a visita presencialmente no municipio prioritario onde foi obtido
informac@es junto aos atores envolvidos na implementacdo da politica pablica, verificando
os efeitos iniciais da politica publica na pratica.

Para isso, foi realizada a entrevista com a gestora do SUS do municipio. Foram
colhidas, também, algumas entrevistas com alunos que estdo cursando a graduacdo na
Instituicdo instalada, visando conhecer a origem deles e suas pretensdes. Ouviu-se a opiniao
do coordenador do curso sobre a importancia do curso na formacgédo dos alunos e o que se
esperava deles, bem como colhimento de alguns depoimentos de membros da comunidade
gue moram na regido onde a faculdade foi autorizada.

O principal objetivo era verificar na pratica os resultados iniciais trazidos com a
implantacéo da faculdade dentro do marco regulatorio, e observar se este modelo se mostra
um bom instrumento para inducé@o de melhoria dos servicos da area de saide no municipio.
O foco é verificar se o caso estudado esté indo na dire¢do correta do desenho estabelecido
pelos formuladores da politica publica. Além disso, buscou-se encontrar as dificuldades
enfrentadas na implementagdo com objetivo de sugerir melhorias aos 6rgdos envolvidos na

conducéo da politica.
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7.2. Analise das entrevistas

As entrevistas foram realizadas em 2019, ou seja, mais de cinco anos apoés a
edicdo da Lei dos Mais Médicos. As entrevistas foram realizadas de forma semiestruturada,
seguindo os roteiros de entrevistas previamente elaborados (apéndices). Os audios foram
gravados e transcritos, resguardando o sigilo dos entrevistados, principalmente da
comunidade académica e da populacdo. A unica entrevista que ndo foi gravada foi a do
coordenador do curso de medicina que, por motivos de trabalho, teve sua entrevista
respondida por escrito via e-mail.

Para concretizar o trabalho, foram realizadas dez entrevistas semiestruturadas
com sujeitos diretamente envolvidos na politica publica, e, para facilitar a identificacao,

apresentam-se 0s codigos correspondentes dos entrevistados na Tabela 7 a seguir:

Tabela 7- Tabela de Entrevistados

ldentificacéo Fung&o do entrevistado
Al Gestora do Ministério da Educacéo
A2 Secretaria de Saude do municipio
A3 Coordenador do Curso da IES
A4 Aluno do curso de medicina
A5 Aluno do curso de medicina
A6 Aluno do curso de medicina
A7 Aluno do curso de medicina
A8 Morador da cidade
A9 Morador da cidade
Al0 Morador da cidade

Fonte: elaboracéo propria (2019)

Ap0s a degravagdo do material, as falas foram agrupadas por assunto correlatos,
levando-se em conta o que foi mais relevante tendo em vista os objetivos do trabalho. Essa
metodologia baseou-se na analise do contetudo, conforme o trabalho de Laurence Bardin
(2011). Segundo essa autora, uma das fung¢des primordiais da analise do contetdo em uma

pesquisa qualitativa é o desvendar critico. Ela assinala que a analise do conteudo é:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando a obter, por

procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteildo das mensagens,

indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
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relativos as condicbes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas
mensagens (BARDIN, 2011, p. 47).

Para verificar os resultados iniciais dos dados do estudo, foram elencadas as
categorias de andlise. Esse método, segundo Moraes (1999), € um procedimento que
possibilita agrupar dados sobre determinados critérios, cujo objetivo é facilitar a analise da
informacdo. Porém, de acordo com mesmo autor, a categoria deve fundamentar-se em

critérios que possuem validades, pertinéncia ou ser adequadas. Ele afirma que:

Uma caracteristica inicial e basica de todo e qualquer conjunto de categorias deve
ser a sua validade. Dizer que uma categorizagdo deve ser valida significa dizer que
deve ser adequada ou pertinente. Esta adequacdo se refere aos objetivos da anélise,
a natureza do material que esta sendo analisado e as questBes que se pretende
responder através da pesquisa (MORAES, 1999, p. 7).

A tabela a seguir apresentara, de forma discriminada, as categorias e as
subcategorias relativas aos objetivos do trabalho. A intencdo consiste em observar as
externalidades positivas nos servigos para area de saude do municipio estudado,
considerando o modelo regulatério de abertura de cursos de medicina em regiGes afastadas
dos grandes centros como o instrumento indutor dessas melhorias dos servigos prestados nas

regibes afetadas pelo Programa.

Tabela 8 - Tabela de Analise de Contetdos

Categorias Subcategorias

Motivacéo do aluno;

Formagfio do Egresso Pretensdo de trabalho do aluno.

Percepcdo da comunidade;
Melhoria dos Servigos de Saude Percepcéo dos alunos;
Percepcdo do gestor municipal.

Beneficios diretos;
Impacto socioeconémico Beneficios indiretos;
Atracdo de profissionais.

Fonte: elaboragéo propria (2019)

7.3. Formacao do egresso

Uma das a¢6es do modelo regulatorio € induzir a preparacdo do egresso com uma
formagéo mais generalista com foco na Atencdo Basica, no qual se concentra boa parte dos

problemas de salde da populacdo. Conforme confirmado pela gestora do Ministério da
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Educacéo, o modelo de regulagdo foi pensado para que os alunos tivessem uma formacao
voltada para Medicina da Familia e Comunidade.

Isso também foi pensado no modelo da politica, que era fazer com que os alunos,
os profissionais formados tivessem a formagcéo voltada para a Medicina da familia
e Comunidade. Entdo isso era uma tdnica muito forte no inicio do Programa. “
Vamos formar profissionais”, tanto que um grande numero de residéncias era
voltado para a formacdo de médicos da familia e comunidade, porque séo esses
médicos que atuam na Atenc¢do Basica, sdo eles que vao atender a pessoa que esta
com hipertensdo, com diabetes, que é o atendimento basico, e que as doencas
prevalentes estdo ali. (ENTREVISTADO Al).

De igual modo, ao perguntar para o coordenador do curso sobre o perfil do
egresso esperado, o professor confirmou que esse é o grande diferencial do projeto
pedagdgico do curso da faculdade de medicina de Jacobina. Citou como exemplo as préprias
deficiéncias de sua formacdo, ainda que estudando em uma Universidade Federal. Segundo

0 coordenador, o projeto do curso oriundo nesse novo modelo:

Traz uma visdo ampla de uma gama maior de problemas de salde, em relagéo ao
curriculo tradicional, de modo que ele ¢é de fato aplicavel, além de prover cenarios
de pratica desde cedo. Estudei na UFBA, onde a grade, muito antiga, se provou
pouco Util para 0 meu dia a dia de clinico. Estamos indo para o 5° semestre e nao
paro de me impressionar como 0s meus estudantes ja sdo melhores que eu mesmo
numa fase muito mais avangado do meu curso. (ENTREVISTADO A3).

7.3.1. Motivacéo do Aluno

Sobre a motivacdo dos alunos, foi possivel observar nas entrevistas que a
preocupacdo com SUS foi um dos motivos da escolha do curso, principalmente pela origem
dos entrevistados que sdo moradores do interior. A politica publica de inducdo apresentada
pelo modelo regulatério se mostrou eficaz em atrair aluno com vivéncias no proprio interior.
Ao perguntar aos entrevistados sobre a motivacao de se estudar na instituicdo, obtivemos as

seguintes respostas:

O que mais me incentivou (estudar na Instituicao) foi a grade curricular daqui. Até
mesmo por saber da importancia da faculdade de medicina aqui para o territério da
Chapada. Porque a gente sabe da dificuldade, eu trabalho na gestdo publica e sei
da dificuldade que é essa questdo de médicos. Minha primeira graduacdo é
enfermagem... eu sei dessa dificuldade de médico, ja em area em que o médico
vinha um dia da semana e na outra ligar e dizer que ndo vinha. Principalmente eu
que sou do interior, a gente sofre na pele com essa questdo, e foi isso que me
incentivou a fazer o curso. (ENTREVISTADO A4).

Eu gosto dessa Institui¢do, gostei do vinculo entre alunos e professores. Uma
metodologia ativa que é adaptada para cada regido. (ENTREVISTADO A7).

A despeito de poder estudar em cidades por conta da nota do Exame Nacional do

Ensino Médio (ENEM), a aluna entrevistada (A6) optou por estudar em Jacobina. Segundo
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ela, por ser de origem humilde e pelas experiéncias com as dificuldades com SUS, ela foi
motivada a fazer medicina. Isso s6 foi possivel pela politica de bolsa que o modelo
regulatério estabeleceu. No processo seletivo de mantenedoras de ensino, ha a previsédo de
bonificagdo na pontuacdo para aquelas instituicdes que optassem por oferecer bolsas no
limite de até 10% das vagas anuais, isso para além dos programas de bolsas estabelecidas

pelos programas governamentais ja vigentes.

Eu teria possibilidade de estudar em outras cidades por causa do ENEM, mas eu
preferi ficar em Jacobina. Minha familia nunca teve plano de salde e eu via as
barreiras pelo SUS, isso me motivou a fazer Medicina. Além disso, eu via a
diferenca de tratamento entre mim e minha familia por eu ser branca e minha
familia morena (...) eu sempre pensei em voltar e fazer a diferenca e mudar a
realidade préxima de mim. (ENTREVISTADO A6)

Os testemunhos colhidos com as entrevistas vdo na dire¢cdo dos resultados
apresentados por McAuliffe e Barnett (2009) e Reitz et al. (2018), citados nesse trabalho, 0s
quais concluiram que o fator mais forte para atrair o profissional para regides do interior € a
experiéncia e as vivéncias anteriores nessas regifes. Nesse sentido, o estudo do caso
abordado sugere que ha fortes razdes em afirmar que boa parte desses alunos tendem a optar
por desempenharem suas atividades nas regides afastadas dos centros.

7.3.2. Pretensao de trabalho do aluno

Sobre a pretensdo de trabalho dos alunos entrevistados, foi possivel identificar
que todos foram categdricos em afirmar que pretendem atuar no interior, seja no préprio
municipio onde estudam ou nos municipios de origem. Trés dos quatros entrevistados
pretendem se especializar para atuarem em Medicina da Familia ou Clinica Geral. Sobre a

possibilidade de atuar na regido os entrevistados responderam:

Hoje seria médico da familia. Eu me identifico muito com SUS. Eu acho fantastico.
Sabe aquela coisa de vocé ver tanto o lado profissional quanto o lado da
comunidade? E fantéstico, é uma realizagio pessoal. (ENTREVISTADO A4)
Meu foco é terminar aqui o curso e ja me especializar. Ainda tenho dividas. Ainda
tenho davidas entre clinica geral, oncologia ou neurologia. Pretendo fazer a
especializacdo em Sao Paulo e depois retornar para Bahia para atuar em Jacobina,
que j& conhego, ou na minha cidade (Feira de Santana). Se for benéfico, posso
continuar em Jacobina mesmo. (ENTREVISTADO Ab)

Quando o estudante vem e se adapta depois de um tempo, ele gosta. Cidade
pequena de interior, as pessoas se conhecem e conversam, diferente de cidade
grande. Eu pretendo me especializar, mas quero voltar para minha cidade que é tdo
parecida com aqui (Irecé-BA). (ENTREVISTADO AG6)
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Atraves das respostas dos alunos, verifica-se que o processo de interiorizagdo dos
cursos de medicina tem um potencial consideravel de inserir o médico em formagao para
desenvolver seu conhecimento através da realidade da salde puablica de cada regido. A
prépria Lei do Programa Mais Médicos, no seu artigo primeiro, apresenta como um dos
objetivos do Programa é a insercdo do discente nas unidades de atendimento ao SUS para

promover essa experiéncia em sua formacao:

Art. 1° E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema Unico de Salude (SUS) e com os seguintes
objetivos:

()

IV - Ampliar a insercdo do médico em formacéo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da sadde da populagéo
brasileira; (BRASIL, 2013)

A prépria convivéncia com os problemas de salde da regido que podem ser
sanaveis na propria Atencdo Bésica influencia na formacéao do aluno. Ao se perguntar para o
entrevistado sobre qual especializacdo ele sonha fazer, a resposta demonstra que as novas
diretrizes do curso impostas pelo modelo regulatério vem influenciando na nova postura de
preparar o discente para atuar na atengdo primadria, ele disse: “sempre sonhei com cirurgia,
mas quando cheguei aqui e comecei a estudar os problemas da regido, como diabetes (aqui
tem muita gente com diabetes e doencas cronicas) vi que elas poderiam sumir com educacéo
para a saide” (ENTREVISTADO A6).

7.4. Melhoria dos Servicos de Saude

Um dos grandes desafios enfrentados na sadde brasileira € encontrar mecanismos
que promovam a melhoria dos servicos de salde para a populacdo. Um dos objetivos do
modelo regulatério € induzir a melhoria dos servicos nas regides prioritarias. Pelo desenho
da politica, o poder publico entendeu que descentralizar uma instituicdo de ensino podia
induzir melhorias nos servigos de satde dos municipios. Conforme informado pela gestora
do MEC, havia os investimentos prévios e pactuados que 0os municipios tinham que aplicar
para ser autorizado o curso de medicina no territorio, e isso, inicialmente, ja trazia um
beneficio para os usuarios do sistema.

A gente sabe que para receber o curso, os prefeitos também tiveram que fazer
investimentos na sua rede, e se caso tivesse esses investimentos sido feitos mesmo,
é provavel que ele tenha provocado alguma melhoria, como aumento de leitos,

equipes da Atencdo Basica, entdo isso ai € um dado a ser checado, né? A
expectativa a época era que traria esses beneficios. (ENTREVISTADA Al)
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De fato, a percep¢do do pesquisador foi ao encontro do observado pela gestora
do Ministério da Educacdo. Em conversa com os atores envolvidos, deu para perceber que
h& uma melhora consideravel com a implantagdo do Programa na regido visitada. Todas as
unidades basicas de satde foram reformadas com objetivo de preparar para a abertura do
curso. Além disso, hd um volume significativo de recurso financeiro a ser repassado pela
instituicdo privada que serd investida no proprio municipio, trazendo melhorias para

populacéo local.

7.4.1. Percepgdo da Comunidade

Através da observacdo e das entrevistas, foi possivel perceber que ha uma boa
avaliacdo do sistema de salde da regido. A chegada do curso de medicina foi recebida com
muita expectativa pela populagéo. Inclusive, segundo testemunhos dos entrevistados da
comunidade, com a chegada da institui¢do de ensino foi possivel ver a movimentacao maior
de alunos e professores nas unidades da Atencdo Basica, principalmente promovendo 0s
atendimentos voltados para prevencao. Mesmo sendo alunos, ja é possivel deles receber uma

avaliacdo satisfatoria, pela comunidade por conta da melhoria do atendimento dispensado.

Eu acho a estrutura 6tima, porque as pessoas que estdo fazendo o curso de medicina
ja estdo deslocando para o abrigo dos velhos, entdo se nédo tivesse eles aqui, a
caréncia era maior, né!? Entdo para Jacobina foi muito bom. (ENTREVISTADO
A8)

Eu vim de Roraima e la esta uma crise s6, principalmente na salde, agora aqui, em
Jacobina, eu ainda nunca vi crise na satde. (ENTREVISTADO A10)

A presenca dos alunos nas unidades de saude também mudou a postura dos
profissionais que atendem na rede, pois trouxe um incentivo ao aprimoramento técnico
profissional, bem como o aspecto mais ético de lidar com os pacientes. O ambiente
académico tem a funcgéo de trazer aspectos reflexivos, trazendo oxigénio novo nas praticas

cotidianas dos profissionais.

7.4.2. Percepgao dos Alunos

Os alunos que foram entrevistados sao do segundo e quinto semestres. Ao serem
questionados sobre a melhoria dos servigos, obviamente falaram que a participagao deles nos
atendimentos ainda esta inicial. Eles trabalham mais com a observagéo e com pesquisas sobre

a prevencao das doencas relacionadas com a regido. No entanto, eles pontuaram que houve
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investimentos para regido na area da salide com a abertura do curso de medicina, a reforma
das unidades de salde e os investimentos nos hospitais. Quanto ao atendimento, o
entrevistado A7, que € aluno do quinto semestre, afirmou que ha uma boa relacdo com a
comunidade, porém ainda existe aquela resisténcia de ser atendido pelo estudante, mesmo
acompanhado pelo tutor.
O que a gente vé é que houve um desenvolvimento muito grande com o curso de
medicina na regido. Algumas promessas foram feitas de abertura de hospitais. Ndo
vou dizer que estd perfeito, mas estamos progredindo aos poucos. A gente
conseguiu uma boa relagdo com a comunidade. A gente vé que um ou outro quando
se tem uma patologia grave prefere ndo ser atendido por estudante, mas a maioria

é tranquila e a gente consegue observar uma consulta tranquilamente.
(ENTREVISTADO A7).

Mesmo para os alunos iniciantes, a percepcao de melhoria para a comunidade é
positiva, pois é notdrio a motivagdo deles em poder ajudar a comunidade, estudando as causas
das doencas locais. Se sentem mais motivados em poder contribuir porque séo alunos, na sua
maioria, filhos da terra onde estdo estudando. Ha, portanto, uma boa percepc¢do de melhoria

nos servicos de saude para populacao.

Eu s ougo comentdario positivo aqui, principalmente porque 80% dos estudantes
séo filhos da terra ou proximos daqui e vdo se formar, e véo ficar aqui. Estdo em
casa. Aqui é a minha raiz e sabem(sic) da regido. Outra coisa, a grade curricular é
muito boa, é o0 que mais me incentivou. Desde o inicio vocé tem aula pratica, e a
propria comunidade vé a gente ali o tempo todo. (ENTREVISTADO A4)

Por meio da entrevista e do observado no local, verificou-se que ha um novo
paradigma no modelo de formacdo médica, fruto das novas diretrizes de formatacdo exigidos
pelo Programa. Desde o0s primeiros semestres, os alunos séo levados a terem experiéncias
com aulas praticas voltadas a formacdo mais generalista, com senso de responsabilidade
social e de cidadania, o que demonstra boa aderéncia entre o desenho da politica e a sua

implementacéo.

7.4.3. Percepcao do Gestor Municipal

A percepcao da gestora do SUS, em relagdo a chegada da escola de medicina,
também foi muito positiva. Segundo ela, havia uma grande expectativa da comunidade com
a abertura do curso, pois os servigos ofertados passariam a ser mais qualificados, uma vez
que os ambientes académicos s@o locais onde ha profissionalizacdo e s@o neles que

atualizagdo mais acontecem. De fato, com a chegada da instituicdo no municipio, houve um
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incremento nas equipes, pois, segundo a entrevistada, os estudantes passaram a colaborar
com as equipes dentro das unidades de satde e dos hospitais, trazendo mais qualificacdo para
0s atendimentos.
Eu, particularmente, falando da area de saide, vejo uma qualificagdo enorme na
area dos profissionais, a gente sabe que os ambientes universitarios sao ambientes
privilegiados com relacdo a atualizacéo e a profissionalizacdo. Eu também vejo o
crescimento dentro das equipes, pois 0s estudantes estdo dentro das unidades de
salide e nos hospitais. Isso leva os profissionais a se qualificarem, e leva ao

conhecimento. Entéo eu vejo essa qualidade profissional que vem chegando junto
com a comunidade. (ENTREVISTADA A2).

A despeito de serem estudantes que estdo no meio do curso, a gestora foi enfatica
em apresentar externalidades nos servicos com a presenca dos alunos nos atendimentos.
Segundo ela, ja existe um movimento diferenciado com a presenca deles, inclusive porque
séo, obrigatoriamente, acompanhados por profissionais formados, o que gera mais confianca
para a comunidade e para as equipes que atuam nas unidades de Atencdo Baésica, trazendo

beneficios para o usuario da rede.

No inicio a gente tinha essa dificuldade, porque eles mandavam esses estudantes
sem professor que fosse um preceptor. Ai fizemos uma reunido com todas as
equipes. Recebemos os alunos e a coordenadora do curso, e informamos para ela
que a gente ndo aceitaria que nao tivesse nenhum preceptor. Entdo, agora, todos
eles j& vao para unidade basica acompanhados do preceptor, e 0 preceptor mostra
a habilidade que o aluno tem que ter para aquele semestre, para aquela disciplina
especifica, e quais sdo as habilidades que ele tem que desenvolver em relacdo
aquela disciplina. (ENTREVISTADA A2).

Outro ativo que esta prestes a chegar ao municipio é a implantacdo da residéncia
médica. Segundo a gestora, estdo aguardando apenas a visita do Ministério da Educacdo para
implantacdo de dois programas de residéncia médica voltados para Medicina da Comunidade
e da Familia. Trata-se de mais uma inducdo impulsionada pelo modelo regulatério do
Programa Mais Médicos dentro da politica pablica de interiorizagdo e fixacdo de servicos
nas regides interiorana.

Com a implantacdo dos programas de residéncia, 0S servigos serdo
profundamente impactados com a presenca de profissionais formados e professores atuando
dentro da rede. Ainda que haja uma rotatividade de profissionais, a presenca dos servicgos
sera permanente devido a propria caracteristica da especializacdo que exige uma dedicacdo

exclusiva sempre sob orientagdo de profissionais qualificados.
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7.5.  Impactos Socioecondmicos

Dentro do desenho da politica publica de descentralizacdo de escolas médicas,
havia uma forte aposta na melhoria voltada para os aspectos sociais e econdmicos das regides
receptoras das faculdades de medicina. Essa observacdo foi apresentada por todos os
entrevistados, desde o participante da formulacdo da politica até a comunidade jacobinense.
Havia uma expectativa de inducao de mais desenvolvimento na cidade por conta da chegada

do curso. O estudo apontou que houve beneficios tanto diretos quanto indiretos.

7.5.1. Beneficios Diretos

A presenca de uma Instituicdo de Ensino Superior, tal como analisado por
Schneider (2002), ao pesquisar os efeitos da abertura de campus universitario no municipio
de Santa Maria no Rio Grande do Sul, por si s, j& promove um atrativo de grandes e novas
atividades econdmicas e investimentos para 0s municipios onde sdo instalados. I1sso acontece
devido aos investimentos necessarios para que seja aberta a instituicdo na regido. E quando
se refere a uma escola de medicina, tal investimento precisa ser ainda maior, haja vista que é
um curso cuja modalidade é de natureza integral. Os alunos, oriundos de diversas cidades, se
deslocam de suas regides e passam a morar na cidade durante um periodo consideravel até
sua formacéo.

No caso estudado, verificou-se que houve um movimento consideravel na regiao,
principalmente na valorizacdo dos imdveis da regido, nos servigos de aluguéis, nos
movimentos dos bares e restaurantes. A procura por moradias proximas ao local onde se
encontra a faculdade também inflacionou o mercado imobiliario, gerando uma externalidade
positiva para os donos das residéncias que buscaram auferir renda com aluguéis de quartos e
quitinetes.

Ao se perguntar o que mudou com a chegada da faculdade, moradores foram
enfaticos em dizer que houve uma melhora significativa na economia da cidade

Mudou principalmente a questdo da economia, pois muitas casas foram alugadas,
0s restaurantes estdo sempre cheios de estudantes na hora do almog¢o. Antes a gente

ndo via esse movimento na cidade. Aumentou o valor do aluguel. (Entrevistado
A9)

Os estudantes de medicina vém de varias cidades e alugam casas, e o aluguel aqui
ndo é baratinho ndo. E igual cidade grande (...). Quem tem cantinho para alugar
esta bem. (Entrevistado A10)
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Essa mesma percepcdo também foi observada pela secretéria de saude, pois,
segundo ela, a prépria atividade da construcéo civil foi afetada com a presenca da instituicao.
A cidade precisava se preparar para receber esses novos alunos, pois estes necessitavam se

instalar na regido por um periodo muito grande.

Eu vejo a faculdade de medicina ndo somente na area de medicina, mas na area
econdmica, da construcdo civil, e a gente ja comeca a ver a mudanca na cidade. As
pessoas comecam a investir nas residéncias para estudantes; a gente ja sai nas ruas,
nos bares, e nos restaurantes, e ja& comeca a ver a influéncia da faculdade.
(ENTREVISTADA A2)

Além dos beneficios acima, 0 municipio passou por investimentos nas unidades
basicas de saude, com reformas da infraestrutura, para receber a instituicdo de ensino,
conforme consta do termo de adesao firmado pelo municipio e o Ministério da Educacao.
Ainda h& a previsdo dos investimentos oriundos das contrapartidas firmadas, que visam
direcionar percentual dos lucros com a oferta do curso na melhoria dos servigos voltados para

Atencdo Basica.

7.5.2. Beneficios Indiretos

Além dos beneficios diretos, h4 os beneficios indiretos com a abertura da
faculdade na regido. Apesar de ser, inicialmente, uma instituicdo voltada para curso de
medicina, h& outros cursos que ja foram autorizados pela instituicdo, boa parte na area de
salde, como enfermagem, farmacia, nutricdo, psicologia, dentre outros. Hoje a instituicao
conta com mais de quinhentos alunos, sendo que ird formar ndo somente médicos para regiao,
mas tambem profissionais de grande importancia na melhoria da satde da populagéo.

Por ser uma regido ainda com alta vulnerabilidade social, as melhorias dos
servigos e os investimentos trazidos pelo eixo educacional vem assegurando impactos
significantes na regido e atendendo ao anseio da comunidade com melhorias de servigos na
area de educacdo para saude. Os indicios observados no local indicam que ha um
engajamento maior por parte dos envolvidos, com sinalizagcdo clara que as medidas
regulatorias sdo capazes de produzir mudancas na qualidade dos servigos. Isto foi notorio ao

se observar a satisfacdo dos usuérios entrevistados.
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7.5.3. Atracao de Profissionais

A atracdo de profissionais médicos para trabalhar nas regides prioritarias € um
grande desafio enfrentado pelas diretrizes do Programa Mais Médicos. O eixo emergencial
trouxe um alivio imediato com a contratacdo de meédicos intercambistas, sobretudo, os
estrangeiros que foram colocados nas unidades bésicas de satde. Desde o rompimento do
contrato entre o Brasil e a OPAS, o municipio de Jacobina vem enfrentando dificuldades de
atrair profissionais que estejam dispostos a atender nos distritos mais distantes do centro da
cidade.

Conforme apontado pela prépria secretaria de salde, a grande dificuldade
encontrada é atrair e fixar esses profissionais. Em geral, os profissionais médicos ndo se
fixam na regido, mesmo com todos os incentivos ofertados pelo municipio. Dai a grande
expectativa da formacgdo dos alunos locais e da expectativa de atrai-los para atuarem na regiao
por meio do eixo educacional. Segundo a gestora, caso cinco desses alunos matriculados
optarem em ficar no municipio, ja seria uma grande contribuicdo para regido.

Vale notar que o eixo educacional do Programa Mais Médicos tem um alto
potencial de promover uma atracéo de forca de trabalho para atuar na regido. Apesar de boa
parte dos alunos matriculados serem oriundos de outras cidades, foi constatado que ha alguns
alunos que sdo nativos de Jacobina. Além disso, devido ao contato que eles tém com a
comunidade do interior, todos alunos entrevistados sentiram afinidades com o municipio e
demonstraram interesse em desempenhar seus trabalhos, quando formarem, ou na prépria
cidade, ou nos municipios prioritarios de onde vieram.

Por esse estudo, ficou evidente que 0 modelo de desconcentracdo tem um alto
potencial de promover transformacdes positivas na l6gica predominante de concentracao de
forca de trabalho na &rea meédica. Isso obviamente deve ser acompanhado com mais
investimentos nas condigcdes de trabalhos a serem desempenhadas pelo profissional que
perpassa por desenvolvimento regional a ser implementado com mais politicas publicas

regionais.
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8. DESAFIOS E MELHORIAS NO MODELO REGULATORIO

Um dos grandes beneficios de se avaliar os processos de uma politica publica em
andamento consiste em poder corrigir algumas vulnerabilidades na implementacdo do
programa. Apesar de apresentar uma boa aderéncia com o planejado, algumas a¢des podem
ser melhoradas para um bom desempenho do programa. Conforme observado pelo
pesquisador e colhido com as entrevistas no municipio, essas melhorias podem incrementar
a politica e serdo sugeridas pelo pesquisador na reformulacdo do programa. A seguir, passa-
se a pontuar quais melhorias podem ser implementadas com vistas a tornar mais efetivo o

modelo regulatorio para o eixo educacional.

8.1. O processo seletivo de escolhas de instituicfes privadas

O processo seletivo adotado pelo modelo regulatério tornou-se o principal
obstaculo para implantacdo da politica publica. A adocdo de sele¢cdo por meio de editais de
chamamento puablico, para instituicfes privadas, € um processo muito oneroso e muito
demorado. O primeiro edital de selecdo de mantenedoras foi langcado em 2013, mas somente
em 2017 que foi possivel abrir a primeira escola de medicina no novo modelo. Tal atraso se
deu pelo fato de haver diversos questionamentos administrativos e juridicos por parte das
mantenedoras de ensino em relagdo ao procedimento seletivo. Por ser um curso com uma
demanda muito grande de alunos, e com mensalidades ainda elevadas, ha uma disputa muito
acirrada pelos grandes grupos da area educacional, sempre questionando o modelo
apresentado pelo poder publico.

Essa observacdo foi bem pontuada pela gestora do Ministério da Educacédo (A1)
quando se perguntou sobre possiveis perdas ou ganhos com a implantacdo do modelo
regulatério. Ela afirmou que é um processo muito demorado por envolver diversos interesses.
A mudanca radical promovida pelo modelo regulatério visou mudar um modelo que soO
expandia a desigualdade regional de oferta de cursos de medicina, gerando,

consequentemente, ma distribuicao desses profissionais pelo Brasil.

Eu ndo diria a maior perda, mas uma desvantagem que vem desse modelo do edital
de chamamento é a questdo de, até pela prépria natureza de um edital, ndo se
conseguir prosseguir com 0 processo € com O programa, porque ha diversas
possibilidades de recursos. A decisdo da politica publica, as vezes, desagrada
muitos interesses. Entdo sempre havera muitos obstaculos para superar, até que se
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tenha um resultado. E obstaculo juridico, obstaculos desta natureza, com diversas
contestages. Enfim, passa-se muito tempo até que se tenha algum resultado.
(ENTREVISTADA Al).

Por se tratar de uma inovacao trazida pela politica, a qual visa enfrentar o modelo
anterior, ainda € necessario estabelecer medidas administrativas com objetivo de promover
um processo mais célere e com menos questionamentos juridicos. Boa parte do atraso
observado se deu pela complexidade do processo que envolvia interesses legitimos por parte
dos municipios que buscavam esse ativo para sua regido, porém, as vezes, sem se
enquadrarem nas diretrizes do programa. Por outro lado, a natureza seletiva do processo para
as mantenedoras trouxe disputas no mercado que até entdo tinham maior liberdade para abrir
seus cursos. A implementacdo de mecanismos mais transparentes e mais eficientes no

processo seletivo pode refletir em uma politica pablica mais efetiva.

8.2.  Fortalecimento da Intersetorialidade

A intersetorialidade € um importante instrumento utilizado para a efetivacdo das
politicas publicas. Pode ser entendida como uma integracdo das diferentes politicas setoriais
com um modelo de gestdo integrado, o qual visa romper com modelos fragmentados de
gestdo. Ela busca proporcionar o trabalho em conjunto articulado que considera os problemas
sociais de forma holistica com inclusdo de todos atores da politica. O Programa Mais
Médicos foi gestado com esse carater intersetorial. Diversos atores publicos e privados
participaram na formulacdo e na implementacdo da politica pablica.

Para sua consecucdo e implementacdo, foi necessaria a integracdo de diversos
setores dos ministérios e de organizacdes, como o Ministério das Relacbes Exteriores, que
articulou a vinda de médicos estrangeiros; a participacdo dos Ministérios do Trabalho e
Previdéncia com vistas a regularizacdo dos profissionais em questdes trabalhistas e
previdenciarias. Além disso, havia participacdo dos gestores locais do Sistema Unico de
Saude, com suas comissfes e conselhos, em destaque para as Comissfes Intergestores
Tripartites (CIT) e as comissdes Intergestores Bipartites (CIB), as quais se constituiram
foruns proprios para pactuacao e articulacdo das agdes e dos servicos integrados nas redes de
atencdo a saude.

A diminuicdo da articulacdo horizontal e vertical do Programa foi constatado na
conversa com a gestora da Secretaria de Saude. A coordenagdo entre diversos setores
publicos na condugdo da implementacdo da politica publica foi prejudicada com a
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descontinuidade politica. O principal instrumento de fortalecimento do processo de
integracdo entre o ensino e servigos para comunidade — Contrato Organizativo de Acao
Publica de Ensino-Saude (COAPES) — foi criado pelo municipio, porém ndo houve suporte
por parte dos atores do governo federal, o que vem trazendo dificuldades na conducédo dos
servigos do municipio.

Portanto, o fortalecimento dos conselhos municipais buscando mais participacéo
dos governos estaduais e federal na conducao da politica € um desafio na sua implementacao.
O fomento do COAPES é um grande ativo que deve ser fortalecido, pois € um foro adequado
para aprendizagens e de vivéncias conjuntas o qual visa o aperfeicoamento das praticas nos
servicos de salde. Esse instrumento pode estimular a incurséo coletiva, envolvendo a gestdo
municipal, a comunidade académica e a sociedade, que buscam acompanhar 0s

compromissos pactuados entre a instituicdo de ensino e a gestdo da satde no ambito do SUS.

8.3.  Continuidade do Modelo Regulatorio

O maior desafio a ser enfrentado na politica regulatoria é manter sua
continuidade. O Brasil ainda encontra dificuldade de promover a continuidade de suas
politicas, o que tem gerado diversos prejuizos para implementacdo de boas politicas.
Conforme verificado neste estudo, o modelo regulatério tem se mostrado efetivo na inducéo
do que se pretendeu alcancar com o lancamento do Programa. As entrevistas e a observacao
do pesquisador ratificaram que a politica de descentralizacdo de instituicdes privadas de
medicina é um excelente instrumento de indugdo de atracdo de servicos médicos e
desenvolvimento econdmico para o interior.

Devido ao alcance das metas estipuladas no inicio do programa, com forte
expansdo de vagas e institui¢des, tanto publicas como privadas, 0 Governo Federal optou por
suspender a abertura de novas vagas de curso de medicina por cinco anos até que seja feito
um acompanhamento desses cursos criados. Os estudos devem passar pela qualidade do
ensino e a efetividade verificavel nos objetivos do Programa.

A definicao da continuidade ou ndo do modelo regulatério deve passar pela nova
gestdo que assumiu o Governo Federal. Porém, o estudo sugere que tais medidas, apos
implementadas, deve ser seguido, observando os principios norteadores que fundamentaram
0 eixo educacional, sobretudo na descentralizacdo dos servigos médicos para regides

prioritarias. O novo paradigma estabelecido pelo Programa visa fomentar o fortalecimento
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do Sistema Unico de Saude, com atragio e formagao de profissionais dos servicos médicos
qualificados para Atencdo Basica. O crescimento desorganizado de escolas médicas no pais,
as vezes visando apenas o lucro das instituicdes privadas, ja demonstrou, ao longo do tempo,
que ndo € um bom caminho capaz de mitigar os problemas da interioriza¢do dos servigos e a
fixacdo de profissionais médicos nos interiores. E necessario avancgar na implementacéo da

politica, mas sem desconsiderar 0s avangos até aqui alcancados.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O modelo regulatério de expansédo direcionada de cursos e vagas de medicina,
oriundo do Programa Mais Médicos, buscou promover uma mudanca na maneira como se
enfrenta o problema da centralizacdo da educacdo para os servicos médicos. O enfoque do
eixo educacional significou uma grande oportunidade para que as regiGes prioritarias
pudessem contar com o fortalecimento dos seus servigos na area de saude, com profissionais
qualificados dentro dos municipios afastados dos grandes centros.

A grande concentracdo de médicos e, consequentemente, melhores servicos na
area de saude, sempre foi um tema de grande preocupacéo por partes dos formuladores de
politicas publicas. O enfrentamento dos problemas emergenciais ocupou as pautas das
agendas dos gestores governamentais. Porém, debates ainda sédo trazidos ao cenario publico
sobre as medidas efetivas que visem resolver o grave problema de concentracdo dos servicos
nos grandes centros. O mapa da desigualdade na distribuicdo de profissionais médicos sé
vem corroborar a importancia de se manter uma politica publica agressiva de investimentos
nas regides prioritarias, servindo como instrumento eficaz na indugdo de melhorias para as
regides atingidas pela politica publica.

Conforme apresentado nesse trabalho, os dados apontam para um certo
protagonismo do ensino de medicina pelas institui¢ces privadas (Scheffer et al. 2018), o que
gera mais responsabilidade do poder puablico no direcionamento desses cursos as
necessidades regionais. O modelo se mostrou revolucionério nesse sentido porque direcionou
o interesse privado para as caréncias de investimentos no Sistema Unico de Satde. Com a
grave crise por que passa o Brasil, hd também a oportunidade de aproximar o ente privado
de ensino para que este venha colaborar com os anseios sociais por melhores servigos.

O presente trabalho buscou avaliar através do estudo de caso se o atual modelo
tem a capacidade de induzir as melhorias prometidas nos servigos medicos nas regides
prioritarias. De acordo com o resultado da pesquisa, a politica publica de indugdo mostrou-
se alinhada com os principios estabelecidos pelas diretrizes do programa, pois trouxe
fortalecimento dos servigos no municipio, com atracao de profissionais para regido, captacao
de recursos e investimentos para infraestrutura do SUS e, principalmente, com a cultura de
novas préaticas e formacgdo médicas voltadas para as solugdes das questdes locais.

Os entrevistados apresentaram um bom grau de satisfacdo pela presenca da

escola de medicina em seu territorio, dizendo que foi um grande ativo ndo somente para o
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municipio em si, mas, também, para todos os povoados que estdo em sua volta. Conforme
apresentado nesse trabalho, houve uma percepcdo de mais qualificagcdo dos servigos para
Atencdo Basica, inclusive com estimulo de pesquisas voltadas para questdes locais, que é um
dos grandes objetivos positivados no proprio diploma legal do Programa apresentado logo
no seu primeiro artigo (BRASIL, 2013).

Em relagdo a proposta de atracdo e fixacdo de profissionais para interior, 0s
achados deste trabalho sugerem boa similaridade com os resultados das pesquisas de
McAuliffe e Barnett (2009), na Australia, que trouxeram o fator origem do egresso como
algo de extrema importancia na escolha de trabalho do profissional. Nessa mesma linha, tém-
se os resultados de  Deutschlander, Suter e Grymonpre (2013) e Rose e Rensburg-
Bonthuyzen (2015) ao afirmarem que a identidade com as regides precarias tem uma forte
influéncia na hora da escolha das regifes para se trabalhar.

E importante destacar que, por ser tratar um modelo recente, ainda ¢ preciso fazer
um levantamento maior para se chegar a concluséo dos efeitos dos impactos para as regifes
com o fomento dessa politica regulatéria de inducdo de curso nos interiores. Porém, 0s
resultados colhidos até agora tém demonstrado boas externalidades para a regido relativos
aos servicos medicos, a area econdmica e na cultura de formacdo de médicos voltados para
atencdo primaria, que é a porta de entrada para solucdo da maioria dos problemas de salde
da populacéo.

Contudo, conforme demonstrado no Gltimo capitulo, ainda ha muito caminho a
se percorrer, para que o0 modelo venha se aprimorado e poder gerar melhores resultados para
os quais ele foi lancado. Através da pesquisa, verificou-se que esta havendo uma ruptura com
0s aspectos da intersetorialidade, sendo que este foi um dos fundamentos essenciais para sua
boa conducdo no lancamento do Programa. Apesar de todo o arcabouco legal, na pratica,
ficou comprovado que os diversos 0rgaos e setores da administracdo ndo estdo mais
trabalhando com a total sintonia que teve quando da efetivagéo da politica.

A descontinuidade da politica pablica, por parte dos gestores publicos, tem se tornado
um grande gargalo na condugdo e na efetivagdo dos resultados pelos quais se pretendem
alcancar no Programa. Quando se envolve politicas estruturantes, como é o caso da educacao,
nas quais ha necessidade de um periodo de médio a longo prazo, a interrupcdo da politica
tende a gerar enormes prejuizos para o destinatario dos servicos — que é o cidadao.

Neste sentido, é latente a necessidade de fortalecer o modelo regulatério vigente

jaque se mostrou um bom instrumento indutor de melhorias nos servicos médicos em regides
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prioritarias. Para isso, € necessario que haja um bom dialogo entre os atores politicos
envolvidos, bem como a comunidade médica e 0s empresarios, visando o bem comum de
todos. A conducdo da politica mostrou que é plenamente possivel conciliar o interesse

publico com o interesse privado no fomento de uma educacéo para qualificar os servicos.
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APENDICE | - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA -
GESTOR SERES/MEC

Data:

Local: Ministério da Educagéo
Identificacdo

Nome:

Formacdo académica:

Funcéo:

Tempo na Funcao:

Do ponto de vista da intersetorialidade, o Programa Mais Médicos foi um dos modelos de
Politicas Publicas mais interessantes lancado pelo Governo Federal, pois envolveu diversos
atores, como o Ministério da Saude, das RelacGes Exteriores, da Defesa, de organismos

internacionais, do Ministério da Educacdo e Casa Civil.

1. Fale um pouco como foi a sua experiéncia de ter participado dessa formulacdo do

ponto de vista da articulacdo intersetorial.

2. Para enfrentar um grande problema de falta de médicos nos principais municipios do
pais, a Lei dos Mais Médicos trabalhou com trés eixos: o provimento emergencial,
0 eixo infraestrutura e o eixo formacdo médica. Na sua opinido, qual o impacto
imediato para os servigos de salde na abertura de um curso de medicina em regides

afastadas do grande centro?

3. Nasuaopinido, o modelo de politica publica regulatoria de desconcentracdo de cursos
e vagas para regides prioritarias € um modelo que tem capacidade de induzir
melhorias para a populagdo atingida e mitigar a falta de profissionais da area de saude,

incluindo nesse caso, médicos para a regiao de oferta?
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4. Ha estudos que 85% dos problemas de salde da populagdo sao resolvidos na Atencéao
Basica. Qual a contribuicdo que o modelo regulatério do PMM trouxe no sentido de

estimular a formacao desses profissionais nessas especialidades?

5. Uma coisa importante com o advento da Lei n°® 12871 foi a criacdo do Contrato
Organizativo de Ac¢do Publica de Ensino-Saude - COAPES, Portaria Interministerial
n° 1.127, que visa fortalecer a integracdo ensino-servigo-comunidade para 0S cursos
da érea de satde. Qual a importancia deste importante instrumento para a melhoria

do ensino e da oferta dos servicos de satde?

6. Do ponto de vista da politica pablica regulatoria, quais seriam as perdas ou 0s ganhos,
caso se alterassem esse modelo regulatério considerando o eixo de responsabilidade
do Ministério da Educagdo?

7. Por fim, vocé gostaria de fazer algum comentario sobre as perguntas ou outra

abordagem a respeito do tema?
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APENDICE Il - - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

- GESTOR SECRETARIA DE SAUDE
Data:

Local:

Identificacdo

Nome:

Formacdo académica:
Funcao:

Tempo na Funcéo:

1. Qual a importancia para o municipio de se ter uma faculdade de medicina?

2. Quiais servicos da area de salde a populacdo passou a ser beneficiada com a chegada do
curso de medicina? Ha alguma parceria entre a faculdade e a gestdo municipal para oferta de

alguns servigos?

3. Quais os impactos econémicos, sociais e culturais demonstrados com a instala¢do do curso

de medicina no municipio?

4. O que o curso tem influenciado na inducédo da melhoria dos servicos de satde da regido?

5. Os investimentos exigidos para implantagdo puderam contribuir na melhoria da rede da

saude?

6. Em termos estruturais, houve algum investimento por parte do poder publico federal,
estadual e municipal para melhor acomodar esses alunos e, consequentemente, prestar um

servigo de qualidade para a populacdo.

7. Como vocé avalia 0 modelo regulatério de inducéo de interiorizacéo de cursos de medicina

preconizado pelo Programa Mais Médicos?

68



8. Comente sobre a percep¢do da comunidade com a instalacdo do curso de medicina no

municipio?

9. Qual a perspectiva do gestor municipal para aquela regido com o curso de medicina.

10. Qual é o desafio de cumprir as exigéncias regulatorias para manter o curso de medicina

na regiao?

Sinteses e fechamento

11. Vocé acha que a politica publica de interiorizacdo de curso de medicina é uma boa politica

publica que pode induzir a desconcentracao de médicos dos grandes centros?

12. Na sua visdo os servicos de Atencdo Basica foram modificados pela presenca de uma

instituicdo de ensino na area médica? Pode falar um pouco sobre isso?

13. Gostaria de fazer algum comentario final sobre aspectos abordados ou ndo pelas
perguntas?

69



APENDICE Il - - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADA - POPULACAO

Data:
Local:
Nome:
Sexo:

Idade:

1. Qual era a expectativa da chegada um curso de medicina nessa regiao?
2. Vocé achou positivo a chegada de uma faculdade de medicina no municipio? Por qué?
3. Na sua visdo, o que mudou com a chegada de uma faculdade de medicina na regido?

3. Vocé acha que com a chega da faculdade de medicina a presenca de profissionais e de

servicos saude melhorou na cidade?

4. Vocé conhece alguém que esta estudando medicina nessa faculdade?
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APENDICE IV - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

COORDENADOR DO CURSO

Data:

Local:

Identificacdo

Nome:

Formacdo académica:

Funcéo:

Tempo na Funcao:

Qual o diferencial do projeto pedagdgico do curso-PPC para formacgédo de um egresso
com mais capacidade na Atencdo Basica e Servicos de Emergéncia e Urgéncia do
SUS?

O projeto do curso de Medicina tem o conddo de contribuir para formacdo de um

médico critico-reflexivo e generalista?

O perfil do curso esta voltado para formar médicos com capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes para solucionar desafios que se apresentam na

pratica médica, em especial nos cenarios do SUS?

Hé& algum programa de extensdo em curso (ou algum projeto) que atenda a populacéo

de Jacobina e regides, em especial a populacéo carente?

Ha algum projeto de implantacdo de Programa de Residéncia Médica com foco em
Medicina Geral e da Familia?

A instituicdo tem participado do Contrato Organizativo da Acdo Publica Ensino-
Saude com vistas a contribuir para reestruturacao de servicos de saude em condigdes

de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade?
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7. Na sua opinido, a abertura do curso de medicina e residéncia médica nesta regido

terdo a capacidade de atrair profissionais e servigos para a regido?

8. Qual o diferencial que o Programa Mais Médicos trouxe para induzir a formacao de

qualidade para o egresso de Medicina?

9. Qual é o perfil dos ingressos no curso de medicina? Ha alunos matriculados do

municipio e regides vizinhas?

10. Vocé teria algo mais a declarar sobre a importancia do curso para a sociedade

jacobinense e regido?
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APENDICE V - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA —
ALUNOS

Data:

Local:
Instituicdo:
Identificacdo
Nome:

Sexo:

Curso:
Semestre:

1. Vocé tem algum vinculo com a regido ou esta vindo de outro lugar para estudar?

2. Qual é a sua motivacdo para vir estudar nessa instituicao de ensino?

3. Qual a sua percepcao sobre a instalacao do curso de medicina nessa regiao?

4. Vocé ja esta tendo aulas préticas nas unidades basicas de satude do municipio? Se, sim,

fale um pouco dessa experiéncia.

5. Existe a possibilidade de vocé permanecer atuando na regido ap6s a conclusao do curso?

Sim? ou Nao? Por qué?

6. ApoOs a sua formatura, vocé vai se candidatar a uma Residéncia Medica? Qual a

especialidade vocé pretende escolher? Qual o motivo seria dessa escolha?

7. Durante o curso esta havendo incentivos para desenvolver seus conhecimentos na Atencéo

Basica?

8. Em sua visdo, qual a contribuicdo para os servicos de salde esta faculdade de medicina

trara para o municipio de Jacobina?
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9. A maioria dos seus colegas de turma sdo da regido ou vieram de outros estados para

estudar?

10. Na sua opinido, o processo de interiorizagdo de faculdades de medicina tem um potencial

de efetivar a interiorizacdo do médico no Brasil?

11. Vocé gostaria de comentar mais alguma coisa sobre a entrevista, sobre algo que néo foi

abordado?
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APENDICE VI - - CARTA DE APRESENTACAO UTILIZADA PARA
AS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

CARTA DE APRESENTACAO

Brasilia, 30 de junho de 2019.
Prezado Senhor,

Apresentamos a V. Sa. 0 mestrando Francirley dos Santos Oliveira, estudante
regularmente matriculada sob a matricula n® 17.4.3.014, no Curso de Mestrado Profissional
em Politicas Publicas e Desenvolvimento no Programa de Pds-Graduagdo do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA. Esse estudante esta desenvolvendo uma pesquisa que
tem como objetivo avaliar o modelo regulatério de autorizacéo de cursos e vagas de medicina
no ambito do Programa Mais Médicos.

Em decorréncia do objetivo da pesquisa, € necessario que o referido mestrando
realize entrevista individual com V. Sa. Dessa forma, solicitamos vossa colaboracdo no
sentido de conceder, aproximadamente, 40 (quarenta) minutos de sua agenda de trabalho para
a realizacdo da entrevista. Caso permita, a entrevista serd gravada, sendo posteriormente
degravada, com o objetivo de formar uma base de dados para a pesquisa e posterior analise.

Acrescentamos que a participacdo nessa pesquisa € voluntaria e podera haver a
desisténcia a qualquer momento, ndo havendo previsao de gastos ou remuneragao.

Ressaltando a importancia de sua valiosa colaboracdo para o estudo, agradecemos
antecipadamente, e nos colocamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Professor Dr. Almir de Oliveira Junior
Orientador

Telefones: (61) 8165-1665 ou 2026-5575 E-mail: almir.junior@ipea.gov.br
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