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Resumo

No dia 1 de agosto de 2019, o presidente Bolsonaro e seu Ministro da Saude langam o Programa
Médicos pelo Brasil como aquele que, segundo os mesmos, substituird o Programa Mais Médicos.
O proposito deste artigo € contribuir para uma andlise desta mais recente proposta de politica de
saude no ambito da Atencao Primaria & Satde no contexto do Mais Médicos e das demais politicas
de desenvolvimento e qualificagdo da ESF no pais no periodo de 1994 a 2019.
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Abstract

On August 1, 2019, President Bolsonaro and his Minister of Health launched the Program Doctors
throughout Brazil (Programa Médicos pelo Brasil) that will replace the Program More Doctors
(Programa Mais Médicos). The purpose of this article is to contribute to an analysis of that latest
primary care policy proposal in the context of the Program More Doctors and other development and
qualification of the Family Health Strategy (FHS) in the country from 1994 to 2019.
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Resumen

El 1 de agosto de 2019, el Presidente Bolsonaro y su Ministro de Salud lanzaron el Programa
Médicos pelo Brasil (Programa Médicos por el Brasil) que reemplazara al Programa Mas Médicos
(Programa Mais Médicos). El proposito de este articulo es contribuir a un andlisis de esta ultima
propuesta de politica de salud de la Atencién Primaria de Salud en el contexto del Mais Médicos y
otras politicas de desarrollo y calificacion de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en el pais,
desde 1994 hasta 2019.
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Médicos pelo Brasil e Politicas de Salude para a Atengdo Primaria - 1994 a 2019

Introducao

No dia 1 de agosto de 2019, através da Medida Proviséria n® 890, o presidente Jair Bolsonaro e seu
ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, langam o Programa Médicos pelo Brasil (PMPB) como aquele
que, segundo eles, substituira o Programa Mais Médicos (PMM) para o Brasil, instituido em 2013, no
governo da presidente Dilma Rousseff. Na cerimbnia de langamento, o presidente da Republica justificou
a necessidade de mudanca porque o Mais Médicos seria na realidade uma estratégia para formar “ndcleos
de guerrilha™ no Brasil. E questionou a eficacia do programa, usando como exemplo os médicos cubanos
que atuaram no Brasil, tecendo os seguintes comentarios: “Se os cubanos fossem tao bons assim, teriam
salvado a vida de (Hugo) Chavez, ndo deu certo”.' Vale dizer que o ex-presidente da Venezuela morreu,
em 2013, em decorréncia de um cancer na regiao pélvica.

Sera o Médicos pelo Brasil, esta mais recente proposta de politica de saude, mais ou menos adequada
do que a que a antecedeu, o Mais Médicos? Quais seriam os parametros de analise?

O propésito deste artigo € contribuir para uma analise das mais recentes propostas de politica de
saude no ambito da Atengcédo Primaria a Saude (APS) - o Saude na Hora e o Médicos pelo Brasil - no
contexto do Mais Médicos e das demais politicas de desenvolvimento e qualificagdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF) no pais no periodo de 1994 a 2019, sem a pretensao de incluir todas as dimensbes e
acodes que fizeram e fazem parte desta histéria.

Para falar da ESF? e situa-la na organizagao do sistema de saude brasileiro, vale recordar que o
Sistema Unico de Salde (SUS) nasceu em 1988, ha somente 31 anos, apdés 100 anos da constituigao da
Republica. Nestes 100 anos, ter acesso a servigos de saude era um privilégio para poucos, praticamente
restrito a parcela da populagao urbana vinculada ao mercado formal de trabalho.

Para chegar até o SUS, que consagrou a saude como um direito de cidadania e um dever do estado,
foi necessario um forte movimento em prol de uma reforma sanitaria, que se desenvolveu nesse cenario
de luta contra as desigualdades sociais. Assim, o SUS s6 se tornou possivel com a redemocratizagcao do
Brasil, apds 21 anos de ditadura militar.

Vale chamar a atencao para o fato de que o SUS, desde o principio, sofre cronicamente com um
orcamento inferior ao necessario para o desempenho das suas fungdes. Ao lado disso, observa-se ainda
uma distribui¢do iniqua de seus recursos em beneficio do setor hospitalar e da iniciativa privada, de tal modo
que grande parte dos recursos da saude no pais acabam desviados para atender direta e/ou indiretamente
os interesses dos prestadores privados de servico.

Qual era o modelo assistencial dominante a época da implantagéo do SUS? Qual era a estrutura da
rede assistencial e a natureza dos servicos dispensados a populagdo? A medicina hospitalar e a medicina
ambulatorial de especialidades como cardiologia, ortopedia, neurologia, oftalmologia e outras dominavam
0 cenario, tanto da assisténcia quanto da formagao na area da saude. AAPS era basicamente restrita aos
Postos de Saude que, em sua grande maioria, prestavam servigos relacionados a pacotes assistenciais
e voltados para uma selegao de problemas de saude; além disso, assisténcia a gestante, puericultura
basica e vacinagéao.
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Assim, o SUS herdou uma consideravel rede de grandes ambulatérios especializados e hospitais
publicos que, também, ja eram subfinanciados e insuficientes, além de inadequados. Ou seja, o SUS,
pautado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, teve, desde o seu principio, que disputar
com o modelo biomédico e hospitalocéntrico de prestacédo de servigos, que, ndo por casualidade, € mais
afinado aos interesses e as leis do mercado e da industria da saude.

Com o objetivo de implementar e desenvolver a Atengao Primaria, a perna do sistema praticamente
inexistente até ha 25 anos, o Ministério da Saude adotou a partir de 1994 o Programa Saude da Familia
(PSF), que passou a ser reconhecido como uma politica de estado, definida como “Estratégia Saude da
Familia” (ESF), ha somente 13 anos atras, na gestao do entdo ministro José Gomes Temporao.

Nessa época, publicou-se o que deve ser considerado um marco histérico para a consolidacao
nacional da ESF, que foi a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica de 2006 (PNAB), alterando e revogando
dezenas de Portarias existentes até entdo que favoreciam a fragmentagéo do olhar e a fragmentacao do
cuidado neste nivel do sistema. Em 2008, para ampliar a resolutividade das a¢des e servigos de atengao
basica, foram implementados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) formados por profissionais
de saude das mais diferentes areas e especialidades.?

Para que a ESF pudesse se desenvolver de forma qualificada em um pais de dimensdes continentais,
havia que se enfrentar grandes desafios e obstaculos: (a) uma cultura hospitalocéntrica e de valorizagcao
das subespecialidades, como forma de prestacao idealizada de cuidados médicos; (b) uma concepgao
equivocada de que a APS € um cenario no qual se pratica uma medicina pobre para pobres; (c) a falta de
recursos humanos qualificados para o trabalho na APS e a insuficiéncia de aparelhos formadores, desde a
graduacao até a pés-graduacao nesta area; (d) infraestrutura fisica e funcional inadequada das unidades
de saude; (e) geréncia em saude pouco qualificada para o desenvolvimento satisfatorio dos processos de
trabalho no nivel da ESF; (f) visdo gerencial imediatista criando resisténcias para assumir e desenvolver
estratégias de médio e longo prazo, ou seja, superando os 4 anos de gestéo.

A ESF, além de seguir os principios do SUS, deve realizar as sete dimensdes da APS: (a) promover
0 acesso e o primeiro contato ao sistema de saude e garantir uma (b) assisténcia longitudinal, (c) integral e
(d) coordenada do cuidado em saude, efetivando-as através de trés atributos estruturantes: (a) orientagcéo
familiar: pela necessidade de considerar na avaliagdo das necessidades individuais de saude o contexto
familiar e seu potencial de cuidado e, também, de ameacga a saude, incluindo o uso de ferramentas de
abordagem familiar; (b) orientagdo comunitaria: reconhecimento das necessidades de saude da comunidade
adscrita com a realizagao de diagndstico comunitario, com dados epidemioldgicos, através de contato direto
com a respectiva populagao do territorio, visando seu empoderamento e corresponsabilidade sanitaria,
bem como sua participagao no planejamento e a avaliagao conjunta dos servicos; (c) competéncia cultural:
adaptacao dos profissionais de saude as caracteristicas culturais da populagao, visando promover uma
comunicagao dialégica e respeitosa com a comunidade.

Desde sua implementagao, a ESF alcancou resultados expressivos, saindo de uma cobertura de
cerca de 10% em 1998 para aproximadamente 74% em maio de 2019, alcangando mais de 134 milhdes
de brasileiros. Aumentou de forma inquestionavel o acesso da populagcao ao sistema de saude e trouxe
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mudancas significativas nos indicadores de saude, entre elas: a diminuicdo das taxas de mortalidade
infantil e de internagdes por condigdes sensiveis a APS, assim como o0 aumento da cobertura pré-natal, e
na redugao dos gastos hospitalares.?*

Notas sobre politicas adotadas para a implementacao e o desenvolvimento da
atencao primaria a saude no Brasil - 1996-2016

Ao analisar a trajetéria histérica das agdes governamentais assumidas desde a implantagdo do
PSF, em 1994, é possivel identificar que diversas medidas foram adotadas desde entado pelas diferentes
gestbes do Ministério da Saude, visando o enfrentamento multidimensional dos desafios multifatoriais
anteriormente assinalados.

Uma das primeiras iniciativas do Ministério da Saude visando a expansao e qualificacdo basica
inicial do PSF foi o langamento, em dezembro de 1996, de um edital publico para a implantagao de Polos
de Capacitagdo, Formagdo e Educacdo Permanente de Pessoal para a Saude da Familia.> O objetivo
era buscar atender as necessidades de formagéo e desenvolvimento da for¢ca de trabalho para a atengao
primaria. As atividades e a¢des dos polos se deram principalmente através de articulagbes interinstitucionais,
entre universidades e secretarias municipais e estaduais de saude, realizadas sob a forma de convénios
OU COoNsOrcios.

Dessa época, um dos produtos mais relevantes foi a elaboracao e a aplicagao dos Cursos Introdutérios
ao Saude da Familia que visavam capacitar minimamente os profissionais de saude para o desenvolvimento
das agbes esperadas de serem realizadas no novo modelo assistencial. Com a troca de governo ao final de
2002, os antigos polos foram extintos e uma nova politica de educagao permanente surgiu, com a criagao
dos novos Polos de Educagdo Permanente em Satde (Polo-EP), no inicio de 2004, descaracterizando e
descontinuando muitas das iniciativas e processos iniciados até entdo e focados na ESF.?

Diversas outras medidas se seguiram abrangendo desde a revisdo e mudanga da estrutura
organizacional do préprio Ministério da Saude até o desenvolvimento de outros programas e estratégias
voltadas a formagédo em saude no nivel da graduagao e da pds-graduagao e também incentivos politicos
e financeiros aos municipios para o desenvolvimento da Atengao Primaria.

No que diz respeito especificamente a estrutura organizacional do Ministério da Saude, o SUS, desde
a sua criagao, sempre enfrentou desafios relacionados a evidente discrepancia entre as necessidades e as
ofertas de recursos humanos para atender as necessidades de saude da populagao brasileira. Isto porque,
historicamente, sempre coube ao Ministério da Educacao definir as politicas relacionadas a formagao na
area da saude, sem que estas politicas estivessem afinadas as necessidades do sistema, muitas vezes,
ao contrario.

Isto representava um relevante problema de gestao, que passa a ganhar uma nova perspectiva de
solugao quando, em 2003, o Ministério da Saude cria a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéao
na Saude (SGTES).® O principal objetivo da SGTES era mobilizar agdes gerenciais no campo do trabalho
e da formacao, visando valorizar e qualificar os profissionais da area da saude em conformidade com as
necessidades de saude da populagao, buscando equacionar os problemas existentes na area e definir
politicas, articulando agdes do Ministério da Educacéao e do Trabalho, o Legislativo e a Sociedade Civil e,
também, as demandas das instancias federativas gestoras do sistema. A criagao desta secretaria permitiu
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a implementacao de uma série de agdes que viriam a afetar positivamente a formacgao de profissionais
mais adequados ao perfil de morbimortalidade da populacédo brasileira.®

No contexto da criagao da SGTES, diferentes iniciativas promovidas pelo Ministério da Saude sao

levadas a cabo para desenvolver a ESF e o préprio SUS no seu conjunto. Algumas merecem destaque
especial no contexto da qualificacdo e expansao da ESF:

1)

O Pré-saude, Programa Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional em Saude’
é lancado em 2005, representando, possivelmente, a primeira iniciativa conjunta do Ministério
da Saude com o Ministério da Educacao, através da SGTES, em conjunto com a Secretaria de
Educagao Superior (SESu) e com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP). Foi desenvolvido para aproximar a formagéo de graduagao no pais as
necessidades da ESF, contribuindo para o desenvolvimento de uma escola comprometida as
necessidades de saude populagao brasileira e ao SUS.

O Telessaude® — integrando ensino e servigo por meio de ferramentas de tecnologias da
informacédo, para promover a Teleassisténcia e a Teleducacéao foi langado em 2007, em nivel
nacional. Dirigido inicialmente ao desenvolvimento dos profissionais da ESF, foi implementado
através de parcerias com universidades publicas, quando foram criados nove nucleos de
Telessaude em universidades nos estados de todas as regides do Brasil.

O Programa Nacional de Apoio a Formagao de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas
(Pré-Residéncia Médica),® langado em 2009, pelo Ministério da Saude, com o objetivo de apoiar
a formacéao especialistas em regides e areas prioritarias para o SUS. Como modalidades de
indugao, foram implementadas duas agdes principais: (a) financiamento de bolsas de residéncia
para vagas novas em programas prioritarios que estejam de acordo com as politicas de saude
do SUS; (b) apoio a criagdo, ampliagdo e requalificagdo de programas de residéncia médica
prioritarios por meio do apoio matricial interinstitucional.

O Programa de Educacgao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), de margo de 2010,
do Ministério da Saude, para qualificagdo dos profissionais da saude, em conjunto com a
formagao de estudantes de graduagéo da area da saude em agdes de praticas de iniciagdo ao
trabalho, contribuindo para o fortalecimento das a¢des de integragao ensino-servigo-comunidade,
envolvendo a pesquisa, a extensao universitaria e a participacao social.

O estabelecimento do Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS)," em dezembro de
2010, visando atender inicialmente as necessidades de capacitacdo e educagado permanente
dos profissionais que atuam na ESF, cobrindo 98% dos municipios brasileiros, sendo que
aproximadamente 50% dos profissionais capacitados sao oriundos da Aten¢ao Primaria.
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade — Apoio a gestdao municipal.’? Em dezembro
de 2012, foi publicada a Portaria n® 3.147/2012 para incentivar os municipios a desenvolverem
o Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade na sua Rede de Atencéo a
Saude objetivando, com acompanhamento de preceptoria, as equipes de saude da familia, com
recomendacio aos municipios para a equiparagao da bolsa a média salarial do médico de saude
da familia a partir do recebimento do PAB variavel.
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7) O Programa de Requalificagao de Unidades Basicas de Saude, Requalifica UBS,'? instituido
em 2011, como uma das estratégias do Ministério da Saude para a estruturagao e o fortalecimento
da Atencao Basica, através da qualificacao da estrutura fisica das unidades basicas de saude,
criando incentivos financeiros para a reforma, ampliacéo e constru¢cdo de UBS envolvendo também
acobes para a informatizacao dos servicos e a qualificagdo da atencao a saude desenvolvida pelos
profissionais da equipe.

8) Aestratégia Consultério na Rua,' instituida pela Politica Nacional de Atengao Basica, em 2011,
visou ampliar o acesso da populacédo em situac&o de rua aos servicos de saude para esse grupo
populacional, que se encontra em condi¢cdes de vulnerabilidade e com os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados.

9) O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencado Basica (PMAQ),"®
langado em 2011, com o objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade
dos servicos de saude oferecidos na APS, através um conjunto de estratégias de qualificagao,
acompanhamento e avaliagao do trabalho das equipes de saude.

Provisao e fixacao de profissionais na APS em areas remotas e de dificil acesso

Apesar de todas essas iniciativas, a provisao e a fixacdo de profissionais para a pratica da APS
em municipios periféricos, inclusive nas periferias das grandes cidades, um dos mais graves e cronicos
problemas do Brasil, ainda se mantinha sem solu¢ao adequada. Relacionado a esta questao, e mesmo antes
da configuracdo da ESF, o Brasil ja havia ensaiado algumas iniciativas como: o Programa de Interiorizagdo
das Agdes de Satide e Saneamento (PIASS - 1976); o Programa de Interiorizagdo do Sistema Unico de
Saude (PISUS - 1993). Ja no inicio da década de 2000, é levado a cabo o Programa de Interiorizagdo do
Trabalho em Saude (PITS - 2001), criado na perspectiva de levar 300 médicos e 300 enfermeiros para o
interior do Pais, atendendo 142 municipios das regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste visando
impulsionar a reorganizagédo da atengao basica a saude.'®

Em 2011, o governo langca o Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Basica
(PROVAB),"” em especial da Estratégia de Saude da Familia, nos municipios com maior percentual de
pobreza, em areas remotas e de dificil acesso, visando o provimento e fixagao de profissionais e areas
com populagdes em maior vulnerabilidade.

Estes programas, no seu conjunto, contribuiram para o encaminhamento do problema, mas nenhum
conseguiu fazé-lo na magnitude necessaria para suprir a demanda dos municipios. Na pretensao de
implementar uma politica mais robusta para sanar no curto e no médio prazo o problema da oferta de
servicos médicos em areas remotas e socioeconomicamente vulneraveis, o Programa Mais Médicos
(PMM)'® foi instituido em outubro de 2013, com a Medida Proviséria n® 621, posteriormente convertida
na Lei n®12.871," em outubro de 2013. Foi baseado em evidéncias que apontavam para um cenario de
escassez de meédicos no Pais, sobretudo na Atencdo Primaria a Saude (APS), tendo sido estruturado
em trés eixos:
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Infraestrutura da Atencao Basica em Saude;

Organizacional ou Educacional; e

Provimento Emergencial, denominado Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), visando, entre
outros objetivos, diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias e reduzir as desigualdades
no acesso a saude. A intencionalidade dessa acao era atender a populacdo de forma imediata,
até que as agdes com foco na ampliacdo da formacdo do médico expressassem resultados.?

Dentre os principais objetivos do Mais Médicos, estava o de consolidar a ESF e o provimento de

meédicos no curto, médio e longo prazos, incluindo naquele momento, além dos municipios remotos e mais

vulneraveis, as populagdes mais fragilizadas dos grandes centros urbanos. Considerando os desafios

listados anteriormente para implementar e consolidar a ESF no pais, o PMM pode ser considerado um
programa que abrange as principais dimensdes envolvidas nestes desafios, seguindo recomendagbes

internacionais,'®%° a saber:

1)

Reordenagéao da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia meédica, priorizando
regides de saude com menor relacdo de vagas e médicos por habitante e com estrutura de
servigcos de saude em condi¢des de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os
alunos;

Mudancgas na formagéo da graduagdo em medicina no Brasil, instando a efetiva implantagéo
das diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educagédo (CNE), e
pontuando que ao menos 30% da carga horaria do internato médico na graduacéo deva ser
desenvolvida na Atencao Primaria e em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do SUS, em 2 anos
de internato;

Incremento da formagao pés-graduada, em especial, os Programas de Residéncia Médica que
deveriam, até 2018, ofertar anualmente vagas equivalentes ao nimero de egressos dos cursos
de graduagao em Medicina do ano anterior;

Expansao das vagas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, sendo prevista a
criagao de 12 mil vagas para formacgéao de especialistas em nivel de residéncia em MFC até 2020;
Aperfeicoamento dos médicos participantes do Mais Médicos através da oferta de curso de
especializagao por instituicdo publica de educagao superior, envolvendo atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia mediante integragdo ensino-servigo, sob a orientagcdo de médicos
supervisores e tutores;

Incentivo financeiro para os médicos integrantes do Projeto, incluindo bolsas nas seguintes
modalidades: | - bolsa-formacgao; |l — bolsa-supervisao; e lll - bolsa-tutoria;

Adequacao das unidades basicas de saude com qualidade de equipamentos e infraestrutura, a
serem definidas nos planos plurianuais. Neste tépico, o Ministério da Saude investiu, até 2016,
R$ 5,5 bilhdes para a construgdo de 6 mil novas Unidades da ESF, reforma e ampliagéo de 11,8
mil unidades ja existentes e compra de equipamentos para 5 mil unidades em obras de reforma
e infraestrutura para as unidades da ESF.?!
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Como municipios elegiveis para adesao ao provimento emergencial proposto pelo PMMB,
consideraram-se as regides prioritarias para o SUS: areas de dificil acesso, de dificil provimento de
médicos ou que possuissem populagdes em situacao de vulnerabilidade, definidas com base nos critérios
estabelecidos pela Portaria no 1.377/GM/MS.? Esses previram, pelo menos, uma das seguintes condigdes:
a) ter o municipio 20% ou mais da populagéo vivendo em extrema pobreza, com base nos dados do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; b) estar entre os 100 municipios com mais de
80.000 habitantes com os mais baixos niveis de receita publica per capita e alta vulnerabilidade social de
seus habitantes; c) estar situado em area de atuagéo de Distrito Sanitario Especial Indigena; d) estar nas
areas referentes aos 40% dos setores censitarios com os maiores percentuais de populagdo em extrema
pobreza dos municipios.20-24

Uma das especificidades do PMM foi a supervisdo académica in loco, um dos eixos educacionais
do PMMB, que tinha por finalidade o fortalecimento da politica de educacdo permanente, por meio da
integracao ensino-servico no componente assistencial da formacgao dos médicos participantes do PMM.
A supervisao é realizada por tutores (professores de Faculdades de Medicina de universidades publicas)
na proporcgao de 1 tutor e 10 supervisores para cada 100 médicos participantes.??23

O Plano Nacional de Formagao de Preceptores (PNFP)? foi implementado como parte integrante
deste eixo de formagado do Programa Mais Médicos, com o objetivo central de subsidiar e assegurar
instrumentos para o processo de expansao de vagas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
de modo a assegurar a universalizagdo do acesso a esta modalidade de pds-graduagéao.

Entre os principais objetivos, estao: (a) fortalecer a atengéo primaria a saude no Pais; (b) capacitar
o médico em formacgao na area de Medicina de Familia e Comunidade como multiplicador da formacéao e
aperfeicoamento na Atencao Primaria; (c) fortalecer a Politica de Educagdo Permanente em Saude com
a integragdo dos profissionais médicos ao modelo de formagéo e aperfeicoamento ensino-servico; (d)
estimular a realizagao de pesquisas em saude no campo da Atengao Primaria.

Em 2015, 18.240 profissionais do PMM estavam presentes em 81% dos municipios brasileiros, em
todas as 27 capitais de estados, em todos os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), em 87%
dos municipios de regides metropolitanas e em 82% dos municipios com maior propor¢ao de pessoas em
extrema pobreza, cobrindo 63 milhdes de brasileiros em condi¢des de elevada vulnerabilidade.?32¢

Além da expansdo, houve substituicdo das equipes, sugerindo que o Mais Médicos contribuiu
para fixacao de profissionais e reducao da rotatividade, bem como para inser¢ao do médico nas equipes
incompletas ou irregulares.??? Sao relevantes também os impactos do Mais Médicos nos indicadores de
saude: antes da implementacao do programa, as taxas de internacdo por condigdes sensiveis a atencéo
primaria ja vinham diminuindo (em 7,9% de 2009 a 2012). No entanto, essa redugao foi mais importante
apos o programa (9,1% entre 2012 e 2015).23

Mais recentemente e ainda no contexto dos objetivos do Mais Médicos, houve a criagdo do Mestrado
Profissional em Saude da Familia ProfSaude,? langcado em 2016, apds ser concluida sua elaboragéo por
equipes de universidades publicas que compreendeu diferentes estados brasileiros. Constitui um programa
de pds-graduagao stricto sensu, reconhecido pela Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) do Ministério da Educag¢ao. Surge como uma estratégia para formar os profissionais

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2019 Jan-Dez; 14(41):2180



Anderson MIP

necessarios para atender a expansao da graduagéo e pés-graduacéo, bem como, a educagao permanente
de profissionais de saude, apoiando a consolidagdo do modelo da Estratégia de Saude da Familia mediante
o fortalecimento de conhecimentos relacionados a APS, a gestdo e a educagdo em saude.

Estes profissionais deverao atuar como preceptores para graduagéao e residéncia médica em Saude
da Familia, com o intuito de contribuir para a melhoria do atendimento dos usuarios do SUS. O Mestrado
Profissional em Saude da Familia, o Profsaude, é efetivado por meio da parceria de 18 universidades
publicas.

No campo da producgao cientifica, apesar do curto periodo de tempo desde sua implementacao, o
PMM traz uma relevante contribuicao na area da APS no Brasil, especialmente focalizando a questao do
provimento de médicos: no periodo de 2013 a junho de 2017 foram identificadas pelo menos 289 publicacoes,
sendo 44 em formato académico (tese ou dissertagbes), 40 pesquisas cadastradas e 195 artigos.?'?

Pode-se dizer que o Mais Médicos, ainda que apresente alguns problemas passiveis de solucdo, se
revela uma estratégia multidimensional com potencial para apoiar a estruturagdo do SUS e da APS, uma
vez que concilia intervengdes objetivas (provimento de médicos) com agdes que visam o desenvolvimento
de capacidades locais, bem como a formacédo em saude e produg¢ao de conhecimentos no campo da ESF,
articulando diferentes niveis dos setores da saude e da educacgao. Além disso, tem enfrentado a lei da oferta
e da procura do mercado médico, através do direcionamento que o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacao exercem para a regulagéo da forga de trabalho médica no Brasil.'¢-2022.23

Em estudo sobre a percepgao de gestores municipais sobre o PMM, realizada em 2017,%8 estes
reconheciam avancgos importantes nas melhorias na Atengao a Saude, no acesso a rede e a humanizacao
do cuidado. No entanto, apontaram que a sustentabilidade dessa politica estava atrelada a implementagcao
e manutencao das medidas estruturantes do PMM, tais como ampliagdo de vagas e criagdao de novos
cursos de Medicina, politicas de cargos, carreira e salarios para profissionais da saude, melhorias na
infraestrutura das unidades de saude.

AS PNABs 2006 e 2011 e o desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia

A PNAB de 20062 alterou o conceito de programa SAUDE DA FAMILIA para o de ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA. A partir desta nova formulagéo se passou a considerar como fundamental o apoio do
nivel federal a formagéo de pessoal para a Atengéao Primaria, seja por meio da reformulagéo dos cursos
de graduagao em saude, como pela ampliagcdo dos programas de residéncia médica e multiprofissional
voltados para o trabalho na APS.

APNAB de 2011% reforgou a incorporagéo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), criados
em 2008, ampliando o espectro de profissionais que atuam na Atengao Primaria e as possibilidades de
intervencao e a capacidade de resolver problemas de saude da populagdo. Um avancgo nesta PNAB foi a
possibilidade de que até 8 horas semanais da carga horaria dos membros das equipes pudesse ser dedicada
a cursos de especializacdo em Saude da Familia, residéncia de Medicina de Familia e de Comunidade
e/ou multiprofissional, bem como atividades de educacido permanente e apoio matricial; também poderia
ser utilizada em servigos da rede de urgéncia do municipio.
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Conjuntura e politicas de satde no Brasil nos governos Temer e Bolsonaro - 2017 — 2019

Em 2016, apds um intenso processo politico questionado por muitos juristas®® a presidente Dilma
Rousseff é afastada do cargo e assume a presidéncia da Republica Michel Temer. Verifica-se, entédo, uma
reorganizacao das forgas conservadoras no Brasil, que vem sendo acompanhada do recrudescimento
de politicas que vao na dire¢do da reducao da dimensao publica do Estado, ampliando a participagao do
setor privado, afetando os direitos trabalhistas e previdenciarios.®'

Na area da saude, e como uma das primeiras medidas do governo Temer, estd o congelamento por
20 anos os gastos nas areas da saude e educagao através da PEC 241/2016, transformada em Emenda
Constitucional n® 95 de 15/12/2016.%2 Vale recordar que, logo apds a posse do entdo ministro da Saude,
Ricardo Barros, este declarou®® que o SUS nao cabia no orcamento da nacdo, manifestando-se favoravel
a criagdo de Planos Populares de Saude com cobertura reduzida no campo da Atengdo Primaria,3
declaragao que, naturalmente, atendia aos interesses das empresas privadas de saude, que, segundo a
midia, sustentavam ao longo do tempo a vida politica do préprio ministro da saude.3%%"

Configura-se, assim, um terreno propicio para dar prosseguimento a desconstrugdo do SUS, “cujo
financiamento jamais alcangou um patamar de suficiéncia e estabilidade, ao passo que as empresas
privadas de planos de satde sempre foram objeto de fortalecimento, por meio da destinagao de incentivos
financeiros continuo” .3

PNAB 2017 - Em setembro de 2017, foi publicada uma nova PNAB,*® que provocou critica de
organizagdes historicamente vinculadas a defesa do SUS, como a Associagao Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Escola Nacional de Saude Publica (Ensp).
Em nota conjunta, as trés instituicbes denunciaram, entre outras coisas, a revogac¢ao da prioridade dada a
ESF, em um contexto de retracao do financiamento da saude, demonstrando preocupagao com retrocessos
em relagdo a construgdo de uma APS integral, que vinha sendo construida sob a légica da ESF.4°

Esta PNAB pareceu ceder a pressao e aos interesses neoliberais, ja evidenciados desde o inicio
do governo Michel Temer, acabando por permitir maior flexibilizagdo na implementagdo de modelos de
APS, retirando o carater indutor e propositivo das politicas, pressionando pela desconstrugcdo da ESF, do
compromisso com sua expansao e do sistema publico:*° a relativizagdo da cobertura universal, a definicdo
de padrbes distintos de servicos, com recomposicdo das equipes e a reorganizagéo do processo de
trabalho na APS; a segmentagédo do acesso ao cuidado; a desvinculagao das equipes dos territérios; a
desqualificagao do trabalho de ACS e ACE, acentuando o carater utilitarista de suas atividades e o reforgo
a privatizagao e, ndo menos importante, as consequéncias do possivel descompromisso dos gestores com
a oferta universal dos servicos de APS.

Governo Bolsonaro: Saude na Hora e o Programa Médicos pelo Brasil

As politicas implementadas até agora no governo Bolsonaro demonstram seguir a mesma cartilha do
governo Temer no caminho da privatizagdo da Saude e desvalorizagdo da ESF. Ainda no més de julho de
2019, durante atividade no 152 Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade, o Secretario
de Atencao Primaria do Ministério da Saude se manifestou publicamente dizendo que o SUS néo ¢é para
todos, contrariando os proprios principios deste sistema e a Constituicido do Brasil.
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No dia 15 de maio de 2019, é langado, no &mbito da APS, com grande alarme, o Programa Saude
na Hora*' que apoia financeiramente os municipios que o adotarem. Este programa aponta para a
transformacao das Unidades de Saude da Familia, nos municipios de médio e grande porte, em unidades
de pronto-atendimento uma vez que um dos objetivos desta medida € “reduzir o volume de atendimentos
em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares conjugado a um funcionamento minimo
da unidade de 60 (sessenta) horas semanais, sendo 12 (doze) horas diarias ininterruptas, em dias uteis,
de segunda-feira a sexta-feira; ou, 11 (onze) horas diarias ininterruptas, em dias Uteis, de segunda a sexta-
feira, e 5 (cinco) horas diarias aos sabados ou domingo”.*'

Também estao previstas no “Saude na Hora” a possibilidade de reducao da carga horaria do médico,
comprometendo a referéncia do territério adscrito por cada equipe da ESF. Além disso, apesar de parecer o
contrario, ndo aumenta a concentracdo de médicos e outros profissionais de saude de modo equitativo no
processo de trabalho, uma vez que o horario de concentracédo de busca por atendimento n&o se distribui
uniformemente durante o periodo. Ou seja, o Saude na Hora, desconstréi o processo de trabalho da ESF,
desorganiza ag¢oes de saude, deixando em aberto necessidades de saude fundamentais, considerando o
perfil de morbimortalidade da populagao.

No dia 1 de agosto de 2019, as vésperas da XVI Conferéncia Nacional de Saude, o governo apresenta
o Programa Médicos Pelo Brasil (MPB),*? por meio da Medida Proviséria 890. A andlise deste Programa
evidencia que ele se constitui como mais uma iniciativa de provimento médico, buscando ampliar a oferta
de servigos em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade, embora refira também que se dedicara
a formar especialistas em Medicina de Familia e Comunidade, mas por meio de cursos de especializagao,
cuja tutoria pode ficar a cargo de clinicos.

Neste contexto, um primeiro grave problema se configura: o Médicos pelo Brasil ndo destina qualquer
comentario sobre a formagao por meio de Programas de Residéncia Médica, padrao-ouro na formagao
de especialistas em qualquer area da medicina, desconsiderando o relevante investimento que se fez nos
ultimos 13 anos de ampliagdo do numero de vagas dos Programas de Residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade, que atinge na atualidade cerca de 5.500 vagas, mas que ainda carecem de politicas
indutoras para que seja otimizada sua ocupacao.

Também, ndo se refere as outras dimensdes que foram previstas no Mais Médicos*® e citadas
anteriormente neste artigo, deixando duvidas e preocupagdes com os destinos das politicas publicas que
incentivam a participacao e o envolvimento das universidades publicas no desenvolvimento da ESF, assim
como dos cursos de especializacado e de desenvolvimento profissional continuo para profissionais da ESF
promovidos a UNASUS, assim como as agdes do Telessaude e do Pré-residéncia no mesmo sentido; das
politicas de incentivo a criagao e apoio a implementacao de PRMFCs, do mestrado profissional ProSaude,
enfim, de todo um conjunto de agdes vinculadas para a qualificacao progressiva da ESF e da APS no Brasil.

Um outro aspecto que causa espécie no Médicos pelo Brasil € sobre o conceito de APS que ele
encerra, contrariando os preceitos universalmente preconizados, bem como os consagrados pela ESF. O
MPB reduz drasticamente o escopo de agbes da APS, ao suprimir o eixo estruturante das ag¢des da ESF
relacionados aos atributos de orientacao familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural — atributos
estes que balizam a forma como a prestacido de cuidados em saude deve ser feita na APS.
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Mas ha mais aspectos a trazer preocupacodes: esta proposta traz no seu interior, aos moldes de
um Cavalo de Troia, o deslocamento da gestao publica para o dmbito privado: a MP propde a criagdo da
ADAPS - Agéncia para o Desenvolvimento da Atenc&o Primaria a Saude”. Esta ADAPS constitui “servigo
social autbnomo na forma de pessoa juridica de direito privado com a finalidade de promover, em ambito
nacional, a execucao de politicas da atencao primaria a saude”.

Essa transferéncia da execugao de uma politica publica para uma agéncia privada — com representante
do setor privado em detrimento do Controle Social na sua estrutura organizacional — por meio de contrato,
aponta claramente na dire¢ao da privatizacdo da APS/ESF e, do proprio SUS.

Um aspecto que poderia ser considerado um avango nesta proposta € aquele que aponta para
a possibilidade de contratacio, pela ADASP, via CLT, dos médicos que forem aprovados no curso de
especializagdo, devendo os mesmos permanecer nas USF em que realizaram a formagao. A contratagao
via CLT propbe quatro niveis salariais, com progressao a cada trés anos de participagdo no programa,
além de gratificagao por desempenho vinculada ao alcance de indicadores de qualidade de atendimento
e satisfagao das pessoas atendidas.

Entretanto, com as mudangas que vém ocorrendo nas politicas de recursos humanos incluindo as
reformas da Previdéncia Social, as mudangas negativas na legislagdo do trabalho,* e a prépria extingdo
do Ministério do Trabalho deixam estas perspectivas em suspenso, mesmo porque terao seu inicio previsto
para o fim, ou mesmo para depois do periodo de tempo deste governo.

Consideracoées finais

A construgédo da Atengao Primaria no Brasil, baseada nos principios do SUS e organizada segundo
as concepgodes da ESF, representa uma reforma institucional e cultural de grandes proporgdes e depende
de mudancgas profundas na formagao em saude e na educagdo médica, muitas das quais tém sido
implementadas pelo governo brasileiro nos ultimos 20 anos.

Entre estas mudancas, esta a necessidade de redefinir a fungao dos niveis secundario e terciario do
SUS, incluindo o papel de seus profissionais e o processo de trabalho nas unidades que os constituem. Todo
este conjunto de mudangas tem afetado o status quo e provocado estranhamentos e conflitos advindos,
principalmente, de grupos estabelecidos nos meios assistenciais, académicos e gerenciais em todos os
niveis de governo, como assinalado em um documento da OPAS*® ao estudar as oposigdes as reformas
em prol da APS: “alguns médicos especialistas e suas associacoes; hospitais; a industria farmacéutica
e algumas organizag¢ées que difundem as suas ideias. Esses grupos estao entre os mais poderosos em
termos de recursos e capital politico e seus interesses estdo frequentemente alinhados em oposicao a
muitos esforgos de reforma da saude”.

Estas mudangas implicam também em implementar estratégias que possam promover uma mudanca
na perspectiva das pessoas, familias e comunidades em relagdo aos servigos de saude, de modo que
passem a desejar uma abordagem mais integral a saude considerando as dimensdes biopsicossociais do
processo saude adoecimento. Aquele padrao cultural de uso do sistema de saude foi forjado ao longo dos
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ultimos 100 anos no Brasil, fundamentado em praticas de saude de base hospitalocéntrica e de carater
biomédico, alijado de uma APS qualificada. Isto tem afetado a capacidade de a populagao identificar suas
necessidades em saude, criando demandas por servigos e acdes mais centradas na doenga, na qual se
consome mais tecnologia dura, mais medicamentos e procedimentos, e, por tudo isso, € mais iatrogénica.

Neste contexto, e apesar das muitas conquistas alcancadas pela ESF, é importante que se tenha
clareza que, para sua manutencgao e desenvolvimento, muitos desafios ainda estao colocados, especialmente
em um cenario no qual os interesses de mercado parecem estar no centro dos processos.

Para continuar avangando €, e sera necessario atuar, de forma continua e ininterrupta, superando
resisténcias e implementando politicas publicas indutoras consistentes e sem solugdo de continuidade.
Neste momento, o incremento de autonomia habitualmente requerido pelos gestores municipais, e que tem
servido de justificativa para muitas das reformas que descaracterizam a ESF, se da numa conjuntura de
ameagcas aos direitos sociais e de restrigado orgamentaria, com agravamento da situagdo de subfinanciamento
do SUS. Esse contexto favorece a influéncia dos interesses de mercado visando a implantacéo de planos
privados de cobertura restrita e de modelos alternativos a ESF, com resultados no minimo questionaveis
para a organizacéo da APS.

O Brasil de 2019 se encontra em um cenario no qual os principios democraticos estdo abalados e se
banaliza (ou nao se identifica) o aprofundamento das iniquidades sociais. Estas iniquidades tendem a se
acentuar progressivamente com a mercantilizagcao da saude, com a ampliagdo do setor privado e com a
pretensao de transferéncia do papel do Estado nas decisdes na area da saude, como se pode depreender
a partir do Programa Médicos pelo Brasil e da ADAPS.

As justificativas que podem ser apresentadas para as mudangas de rumo no seio da ESF mostram-
se insuficientes, e mesmo falaciosas, na medida em que suprimem do debate as analises que mostram
os impactos positivos da ESF nas condicbes de vida e saude da populacdo. Esse contexto compromete
o processo decisorio na utilizacdo de recursos, e favorece a influéncia de interesses privados visando a
implantacao de planos de saude de cobertura restrita e de modelos alternativos a ESF, com resultados
duvidosos para a organizagao da APS.

O caminho para o enfrentamento destes desvios deve ter base técnica, e sobretudo ética, na busca
pela construgdo de uma sociedade mais justa, em que o respeito ao ser humano e as necessidades de
saude se sobreponham aos valores e as necessidades do mercado.
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