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RESUMO:O presente artigo tem por premissa investigar o modo de atuacdo do Programa Mais
Médicos sob o ponto de vista da estrutura institucional governamental através da utilizacdo do
quadro de referéncia de uma politica publica desenvolvido pela Professora Maria Paula Dallari
Bucci, a fim de verificar, por meio de método hipotético-dedutivo, se o Programa atingiu 0s
objetivos por ele proposto para maximizagao do acesso a salde publica. Para tanto, pretende-se,
i) elucidar o enquadramento institucional de uma politica publica; ii) entender o momento
politico em que o Programa foi instituido e iii) analisar as diretrizes do Programa com base na
ferramenta pedagogica denominada “quadro de referéncia” para, entdo, responder o problema a
que artigo se debruca que consiste em verificar em que medida o Programa Mais Médicos
promoveu a maximizacdo do acesso a tratamentos médicos e ampliacdo das vagas de cursos de
medicina.

Palavras Chave: politicas publicas. programa mais médicos. quadro de referéncia de politicas
publicas.

ABSTRACT: This article has as premise to investigate the way in which the Mais Medicos
Program operates under the governmental institutional structure using the reference framework of
a public policy developed by Maria Paula Dallari Bucci, in order to verify, through a
hypothetical-deductive method, whether the Program has achieved the goals it proposes to
maximize access to public health. To do so, it is intended, i) to elucidate the institutional
framework of a public policy; ii) to understand the political momentum in which the Program
was established; and iii) to analyze the Program's guidelines on the basis of the pedagogical
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named "frame of reference”, in order to answer the problem which is what extent the
MaisMédicos Program promoted the maximization of access to medical treatments and the
expansion of vacancies in medicine courses.

Key Words: public policy, mais medicos program; framework of public policies.

SUMARIO: Introducéo; 1. Enquadramento Institucional da Politica Pablica; 2. Contexto Social
e Politico do Programa Mais Médicos; 3. Andlise das Diretrizes do Programa Mais Médicos sob a
Gtica do Quadro de Referéncia de uma Politica Publica; 4. Aspectos Criticos do Desenho Juridico
-Institucional; Conclusédo; Referéncias Bibliogréaficas.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 encampou muitas necessidades dos cidaddos
que clamavam pela positivacdo unificada de direitos democréaticos e sociais: a saude publica foi
um deles. A Carta Magna estabelece gue a satde é um direito de todos e um dever do Estado e,
em razdo disso, o Estado passou a ser garantidor da salde publica mediante a implementacdo de
politicas sociais e econdmicas que ampliasse a politica setorial publica de salde capaz de garantir
0 acesso universal e igualitario as acGes e servigos para promocao, protecdo e recuperacdo da
saude da populacéo.

Diante dessa assertiva criou-se a politica nacional do Sistema Unico de Saade (“SUS”)
que, de acordo com o Ministério da Saude, € um dos maiores sistemas publicos de saide do
mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016), tendo como principal diretriz formar uma rede de
servigos e acOes governamentais, regionalizadas e hierarquizadas dentro do territorio nacional,
visando o acesso universal e igualitario da salde.

Assim, o SUS ¢ considerado uma das maiores politicas publicas do Brasil, pois traduziu
um diélogo coletivo, ratificando e unificando os interesses publicos, reconhecidos pelo Direito e
resultante de um processo ou do conjunto deles (BUCCI, 2006, p.26). Nessa toada, € importante
salientar que a verdadeira politica publica é o programa de acdo governamental que resulta em
um conjunto de processos juridicamente regulados de planejamento, governo, orcamentario,
legislativo e administrativo, visando a realizacdo de objetivos socialmente relevantes (BUCCI,
2006).

Ocorre que 0 SUS ndo é um programa capaz de sanar todos os problemas da salde e
todas as demandas que os cidaddos enfrentam diariamente com a falta de acesso a saude publica
(IBGE, 2009), tornando-se, portanto, o ndcleo central e irradiador de diversas politicas que foram
arquitetadas dentro da administracdo e estatal visando a complementacdo desse programa e
perpetuacgéo do servico por ele prestado.

A titulo elucidativo, de acordo com uma pesquisa realizada em 2009, denominada
“Estatisticas da Saude — Assisténcia Médico-Sanitaria” promovida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2009), os estabelecimentos privados de salde sdo constituidos
predominantemente com fins lucrativos (90,6%), se comparado com a proporcdo de
estabelecimentos sem fins lucrativos (9,4%) e de estabelecimentos com vinculo com o sistema
publico de saude (SUS), que em 2005 representavam 30,6% dos estabelecimentos privados,
passando para 27,1% em 2009 (IBGE, 2009, p. 27).

Diante desse cenério e pretendendo, dentre outros, maximizar o acesso a saude pela
populacdo, a ex-Presidente da Republica Dilma Rousseff por meio da Medida Provisoria n° 621,
publicada em 8 de julho de 2013, posteriormente regulamentada em outubro do mesmo ano pela
Lei n°® 12.871, implementou o denominado Programa Mais Médicos (“PMM”), gerando um
intenso debate sobre a questdo em todas as esferas sociais, politicas e juridicas.

Segundo suas proprias diretrizes, o Programa Mais Médicos é parte de um esfor¢o do
Governo Federal, com apoio de Estados e Municipios, para a melhoria do atendimento aos
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usuarios do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2015), e, de acordo com o art. 1° da Lei n°
12.871/13, diminuir a caréncia de médicos nas regiGes prioritarias para o SUS; fortalecer a
prestacdo de servigos de atencdo basica em salde no Pais e aperfeicoar médicos para atuacdo nas
politicas publicas de saude do Brasil.

Assim, da analise dos elementos estruturais adentra-se ao estudo do “quadro de
referéncia de uma politica publica” para que seja possivel estabelecer quem sdo os agentes € 0s
elementos que compdem especificamente o Programa Mais Médicos, a fim de se detectar a
existéncia de eventuais gargalos na implementacdo da medida e questionar se o Programa
cumpriu os fins por ele propostos para avanco do acesso a saude, maximizacdo do acesso a
tratamentos médicos, ampliacdo das vagas de Cursos de Medicina.

Propbe-se investigar a realidade empirica sob a qual o referido Programa foi
implementado, trazendo ao debate as dindmicas tracadas pelo Governo e suas reais contribuigdes
para o acesso a saude dentro da andlise estabelecida pelo “quadro de referéncia de uma politica
publica” para, ao final, possibilitar uma conclusdo da arquitetura executoria deste Programa de
acdo.

1. ENQUADRAMENTO INSTITUCIONAL DA POLITICA PUBLICA

O termo politica publica é objeto de diversos estudos juridicos que visam, em suma,
extrair 0 maximo de seu sentido e alcance dentro do organograma governamental. Celina Souza
(SOUZA; 2006) afirma que as ultimas décadas registraram o ressurgimento da importancia do
campo de conhecimento denominado politicas publicas.

Leonardo Secchi (SECCHI, 2014, p. 01) afirma que o termo politica publica esta
vinculado aos contetdos concretos e simbolicos de decisdes politicas e do processo de construcao

e atuacdo dessas decisfes . Qualquer definigdo de politica ptblica ¢ arbitraria . Na literatura
especializada ndo ha um consenso quanto a defini¢do do que seja uma politica publica (SECCHI,
2014, p. 02).

O conceito de politicas publicas e a ideia de desenvolvimento, ligada a uma efetiva
construcdo de direitos sociais, estd em constante transformacdo e seu entendimento no debate
juridico e politico oscila de forma pendular conforme cada momento histérico e conjuntura
politica especifica. As politicas publicas sdo fundamentais para as democracias modernas, porque
é essencialmente por meio delas que o Estado ou os Governos entram em acdo (DYE, 2009;
SOUZA, 2006).

Fabio Konder Comparato (COMPARATO, 2015) define politica publica como uma
atividade, isto €, um conjunto organizado de normas e atos tendentes a realizacdo de um objetivo
determinado. Assim, o Estado, atraves da atuagdo governamental, deve ter participagdo decisiva,
incialmente, na formulacdo de politicas publicas voltadas para a superacdo das desigualdades, a
inclusdo social e para a aquisi¢do de direitos (SMANIO, 2015).

Por sua vez, Maria Paula Dallari Bucci (BUCCI, 2006), aborda uma visao
institucionalizada de politicas publicas, contemplando ndo somente o plano micro da sua
implementacdo, como também o seu processo macro de estruturacdo e organizacio®.

Percebe-se que ndo existe uma definigdo linear e imutavel de politica publica, porém,
todas estas tém como premissa basica que o Estado tem um papel determinante no sentido de
guiar a sociedade e organizar os recursos postos a sua disposi¢ao para a consecuc¢do de objetivos
juridicamente relevantes (DUARTE, 2015, p. 15). A politica publica, de acordo com essa

'politica publica é o programa de acdo governamental que resulta de um processo ou conjunto de processos
juridicamente regulados — processo eleitoral, processo de planejamento, processo de governo, processo
orcamentario, processo legislativo, processo administrativo, processo judicial — visando coordenar os meios a
disposicdo do Estado e as atividades privadas, para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente
determinados (BUCCI, 2006, p.36).
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concepcao, esta voltada a realizagdo de direitos por meio de arranjos institucionais que se
expressam em programas de acdo governamental complexos (DUARTE, 2013, p. 18). Elas
devem ser vistas como processo ou conjunto de processos que culminam na escolha racional e
coletiva de prioridades, para a definicdo dos interesses publicos reconhecidos pelo Direito
(BUCCI, 2002, p.26).

Ocorre que, para o real estudo e entendimento do conceito e diretriz chave de uma
politica publica, ¢é preciso estudar o processo politi co de tomada de decisdes e 0s requisitos
necessarios para a sua legitimidade. Ha de se levar em consideragdo as causas (ou fundamentos) e
consequéncias (resultados) da acdo governamental (DUARTE, 2013, p.18). Esta tipologia vé a
politica publica como um ciclo deliberativo, formado por véarios estdgios e constituindo um
processo dinamico e de aprendizado (SOUZA, 2006).

O Professor Francisco Fonseca trabalha a tematica sob a perspectiva de processo de
deciséo politica®. Desta feita, a politica piblica ndo tem um conceito estanque e imutavel, porque
encampa uma relagdo enredada e interdependente composta de diversos elementos que Ihes déo
forma e possibilidade de transcendéncia do plano meramente formal para o material.

Portanto, ndo ha como pensar em politica publica sem pensar no engendramento
administrativo ao qual determinado programa pertence. Analisar seus elementos sem incorporar a
ideia de eles pertencerem a um ciclo de atuacdo ndo permitira ao intérprete extrair a verdadeira
proposta irradiadora daquela politica, portanto, o processo de elaboragdo de politicas também ¢
conhecido como ciclo de politicas publicas que ¢, portanto, um esquema de visualizacdo e
interpretacdo que organiza a vida de um programa de acdo em fases sequenciais e
interdependentes (SECCHI, 2012).

Desta breve andlise, conclui-se, de forma a abrir espaco ao tdpico seguinte, que um
estudo voltado ao arranjo juridico-institucional de uma politica publica é o que possibilita
entender o porqué de algumas politicas sociais ndo efetivarem os fins pelos quais sdo propostas
ou ainda o porqué de néo resistirem a fragmentacéo estatal. Estudar a criagdo e implantacdo de
um programa permite que se trace um panorama detalhado de quais sdo as eventuais falhas que
apresentou ou quais foram as medidas de sucesso a fim de se utilizar como paradigma para
implementacao de programa diverso.

2. CONTEXTO SOCIAL E POLITICO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS

Notadamente marcada pela necessidade de ampliacdo de diretrizes de acesso a saude
publica, o fim da década de 1970 e toda a década de 1980 foram fundamentais para a salde
publica no Brasil devido ao movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MACEDO,
ALCANTARA, ANDRADE. FERREIRA, 2015). A percepcdo da politica como pulverizada e
passivel de desagregacdo de beneficios foi dificultada pela visibilidade da agenda da Reforma
Sanitaria. As inovagdes da politica de saide dos anos de 1980 foram tomadas como tipo ideal de
mudanca na politica social no contexto da transi¢cdo democréatica pds-1985. (ROSARIO, 1996).

Em 1987 implantou-se o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016), o primeiro passo para a unificacio do acesso & salde
publica, sendo sucedido pela Constituicdo de 1988 que estabeleceu a universalidade do acesso a
tal direito, transformando o Estado em agente garantidor mediante a implementacdo de politicas
sociais e econdmicas que alcancassem a politica setorial publica de salde capaz de garantir o

2 um processo de decisdo politica que se materializa em objetivos com resultados esperaveis, normalmente

vinculados a transformacéo de uma dada realidade, com vetores distintos, e que envolvem: a) técnicos estatais e ndo
governamentais, burocratas e politicos (tomadores de decisdo); b) atores distintos (com “recursos de poder”
assimétricos), cenarios e conjunturas (por vezes volateis); c) capacidade e viabilidade de o Estado disponibilizar
recursos orcamentarios, humanos, legais e logisticos; d) mecanismos de mensuracdo dos resultados. (FONSECA,
2013, p. 405).
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acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promocao, protecdo e recuperacdo da satde
da populacéo.

Através da promulgacdo da Lei Organica da Sadude (Lei n°® 8080/90), que dispunha sobre
as condicGes para a promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, além da organizacdo e
funcionamento dos servigos correspondentes (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016), foi
instituida a politica nacional do Sistema Unico de Saude que, de acordo com o Ministério da
Salde, € um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo. Ele abrange desde o simples
atendimento ambulatorial até o transplante de érgdos, garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populagdo do Pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Portanto, o SUS tem
como principal diretriz formar uma rede de servicos e agdes governamentais, regionalizadas e
hierarquizadas dentro do territério nacional, visando o acesso universal e igualitario da saude.

Ocorre que 0 SUS ndo é um programa capaz de sanar todos os problemas da salde
publica do Pais e todas as mazelas que os cidaddos enfrentam diariamente com a falta de acesso a
salde publica (IBGE, 2009). Diante disso, 0 SUS se tornou um grande centro de irradiacdo de
diversas politicas publicas complementares que foram arquitetadas sob o cerne desse Programa,
visando a complementagéo e perpetuagédo do servico por ele prestado.

O cenario em que o PMM foi inserido pode ser traduzido pela pesquisa sobre a
Demografia Médica no Brasil de 2015 (DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL, 2015) que
constatou que o Brasil contava em outubro de 2015 com 399.692 meédicos e uma populacao de
204.411.281 habitantes, o que corresponde a razdo de 1,95 médicos por 1.000 habitantes®.

O estudo constatou ainda que ha uma tendéncia de maior concentracdo de médicos em
servigos privados, cujo atendimento é formado por pacientes particulares ou conveniados a
planos de satide (DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL, 2015).

Além deste cenério estatistico, 0 PMM foi instituido em meio a uma crise politica
instaurada no Brasil marcada por diversas manifestacdes sociais de descontentamento politico. A
mobilizacdo dos cidaddos nas ruas, levada a cabo por meios eletrénicos de comunicacao social,
particularmente as redes sociais, influenciaram enormemente a agenda politica dos governos em
todas as suas instancias: federal, estaduais e municipais (PIMENTEL e SILVEIRA, 2013).

Dessa forma, temas como melhorias na saude tornaram-se pauta nos diversos meios de
comunicagdo de massa e nas redes sociais, contribuindo para que o Governo identificasse uma
janela de oportunidade e lancasse o Programa Mais Médicos (MACEDO, ALCANTARA,
ANDRADE. FERREIRA, 2015).

Através de um pronunciamento em rede nacional, a entdo Presidente da Republica
langou 0 PMM*.

Assim, por meio da Medida Proviséria n° 621, publicada em 8 de julho de 2013
(BRASIL, 2013), sendo posteriormente regulamentada em outubro do mesmo ano pela Lei n°
12.871, o Programa Mais Médicos foi criado, estabelecendo, em suma, algumas diretrizes de
atuacdo, sendo elas a ampliacdo de vagas aos Cursos de Medicina; ampliagdo das Unidades
Basicas de Saude e migragdo de médicos estrangeiros para municipios brasileiros com menor
acesso a saude.

*Destes médicos, 21,6% dos médicos trabalham exclusivamente no setor publico e 26,9% s6 atuam no setor privado.
Os demais, 51,5%, atuam nas duas esferas, a publica e a privada. Considerando a atuacdo exclusiva mais a
sobreposicdo (atuacdo concomitante nos dois setores), 78,4% dos médicos trabalham no setor privado e 73,1%
trabalham no setor publico. Dentre os 73,1% dos médicos que trabalham no setor publico (21,6% deles
exclusivamente), mais da metade (51,5%) trabalha em hospitais (DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL, 2015)
*Todos nos, brasileiras e brasileiros, estamos acompanhando, com muita atengdo, as manifestacdes que ocorrem no
pais. Elas mostram a forga de nossa democracia e o desejo da juventude de fazer o Brasil avangar. [...]O foco sera:
[...] trazer de imediato milhares de médicos do exterior para ampliar o atendimento do SUS. Precisamos de suas
contribuigdes, reflexbes e experiéncias, de sua energia e criatividade, de sua aposta no futuro e de sua capacidade de
questionar erros do passado e do presente. (PLANALTO, 2013).
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Conclui-se, portanto, que o Programa foi implementando em meio a uma série de
manifestagdes politicas e sociais, muito embora exista discussdes acerca da articulacdo desse
Programa antes desse periodo de crise, além da escassez de atendimento publico no Brasil,
principalmente nas regides destacadas como sendo as mais carentes e de dificil acesso. O cenario
politico e social do PMM era temerério, todavia, acreditou-se que o Programa pudesse suplantar a
caréncia de atendimento publico e acalentar os animos sociais que clamavam pela majoracdo do
acesso a saude.

3. ANALISE DAS DIRETRIZES DO PROGRAMA MAIS MEDICOS SOB A OTICA DO
QUADRO DE REFERENCIA DE UMA POLITICA PUBLICA

Nem sempre uma politica publica atinge os fins propostos, tornando-se uma medida
ineficaz e de alcance limitado. Isto posto, a Professora Maria Paula Dallari Bucci criou uma
ferramenta chamada “quadro de referéncia de uma politica publica” (BUCCI, 2015) que
possibilita um estudo detido e fragmentado do programa de acdo governamental. Sem o emprego
de tal ferramenta, as possibilidades analiticas sobre a dimensdo juridica das politicas publicas
serdo sempre fragmentadas e limitadas (BUCCI, 2015). Em outras palavras, 0 método estad na
base tanto do conhecimento como da ac¢éo organizada por meio do direito (BUCCI, 2015).

De acordo com o proposto pelo quadro de referéncia (BUCCI, 2015) busca-se a
sintetizacdo do carater sistematico que articula os elementos mais importantes que integram a
politica publica. Assim, para que possa estabelecer uma critica contundente ao Programa, passa-
se a andlise detida de cada item que compde o referido quadro, abaixo especificados.

A.  BASE NORMATIVA (BASE JURIDICA FORMAL)

De acordo com Maria Paula Bucci apontar a norma que institui o Programa e as
disposicBes mais importantes especificas para o seu funcionamento (BUCCI, 2015). A norma
principal, cujo suporte pode ser de hierarquia variada se caracteriza por conferir carater
sistematico ao Programa, articulando seus diversos elementos e os varios focos de competéncia
(BUCCI, 2015).

A Medida Provisoria n°® 621 foi convertida na Lei n® 12.871/13, na qual institui o
Programa Mais Médicos com a finalidade de formar recursos humanos na area medica para o
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2013), alterando as Leis n° 8.745 de 9 de dezembro de 1993°,
e aden®6.932, de 7 de julho de 1981°.

Ademais, o PMM foi instituido visando formar recursos humanos na area médica para o
Sistema Unico de Satde a fim de diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o
SUS.

Em complementacéo a lei ordinéria que instituiu 0 PMM, tem-se o Decreto n° 8.126, de
22 de outubro de 2013, que dispde sobre a emissdo do registro Gnico e da carteira de identificacéo
para 0s medicos intercambistas participantes do Programa Mais Médicos para o Brasil; o
Decreto n° 8.081, de 23 de agosto de 2013, que altera o Decreto n° 8.040, de 8 de julho de 2013,
que institui o Comité Gestor e o Grupo Executivo do Programa Mais Médicos, para dispor sobre
0 pedido de inscrigdo do registro provisorio de médico.

*Dispde em seu artigo 1° que para atender & necessidade temporaria de excepcional interesse piblico, os 6rgios da
Administracdo Federal direta, as autarquias e as fundacfes publicas poderdo efetuar contratagdo de pessoal por
tempo determinado, nas condi¢des e prazos previstos nesta Lei.

®Dispde sobre as atividades do médico residente e d& outras providéncias.
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B. DESENHO JURIDICO-INSTITUCIONAL

A identificacdo da base normativa do Programa € mais viavel quando se consegue
descrever a sua organizacdo numa visdo macro (BUCCI, 2015). Assim, passa-se a analise dos
principais agentes institucionais e suas competéncias, atribuicGes e responsabilidades sobre o
funcionamento do Programa, tanto no interior do aparelho governamental, como fora dele
(BUCCI, 2015).

Os atores relevantes em um processo de politica publica sdo aqueles que tém capacidade
de influenciar, direta ou indiretamente, o0 contetido e os resultados da politica publica. (SECCHI,
2012).

I - AGENTES GOVERNAMENTAIS

De acordo com a Lei n° 12.871/13 que institui o Programa Mais Médico, ficou
estabelecido que a coordenacdo do Programa ficaria a cargo dos Ministérios da Educacdo e da
Saude, que disciplinariam, por meio de ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacédo e da
Salde, a forma de participacdo das instituicdes publicas de educacdo superior e as regras de
funcionamento do Projeto, incluindo a carga horéria, as hipdteses de afastamento e 0s recessos
previstos no artigo 13° da referida lei.

A autorizacdo para o funcionamento de curso de graduagdo em Medicina, por instituicdo
de educacdo superior privada, seria precedida de chamamento publico, e caberia ao Ministro de
Estado da Educacdo dispor sobre a pré-selecdo dos Municipios para a autorizacdo de
funcionamento de Cursos de Medicina que estariam sujeitos a efetiva implantacdo das diretrizes
curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educacéo (CNE), conforme artigos 3°
e 4°da Lei 12.871/13.

As instituicdes de educacdo superior responsaveis pela oferta dos Cursos de Medicina e
dos Programas de Residéncia Médica poderiam firmar Contrato Organizativo da Ac¢do Publica
Ensino-Saude com os Secretarios Municipais e Estaduais de Salude, na qualidade de gestores,
com a finalidade de viabilizar a reordenacéo da oferta de cursos e vagas de Residéncia Médica e
todas as hipéteses abaixo destacadas encontram-se nos artigos 12°; 23°, 31° e 33 da Lei
12.871/13.

Ao Conselho Regional de Medicina (CRM) competiria a area de atuacdo, a relacdo de
médicos intercambistas participantes do Programa Mais Médicos para o Brasil e 0s respectivos
nameros de registro Unico.

Para execucdo das acdes previstas no Programa, os Ministérios da Educacédo e da Saude
poderiam firmar acordos e outros instrumentos de cooperagdo com organismos internacionais,
instituicGes de educacdo superior nacionais e estrangeiras, 6rgdos e entidades da administracao
publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, consorcios
publicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de recursos.

Os Ministros de Estado da Educacdo e da Saude poderiam editar normas
complementares para o cumprimento do disposto na lei em comento.

A Advocacia-Geral da Unido atuaria, nos termos do art. 22, da Lei n° 9.028/95, na
representacdo judicial e extrajudicial dos profissionais designados para a funcdo de supervisor
médico e de tutor académico prevista nos incisos Il e 111, do art. 15.

Il - AGENTES NAO GOVERNAMENTAIS

Para a execucdo de qualquer programa governamental hd necessidade expressa que
agentes fora do aparelho governamental atuem de forma completar, visando a consecugéo das
diretrizes impostas pelo Programa (BUCCI, 2015).
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No Programa em comento, que envolve primordialmente o servico de agentes fora da
aparelnagem estatal, é imprescindivel que todas as incumbéncias estejam expressas. A
compreensdo de quais sdo 0s principais interessados, 0s protagonistas e possiveis antagonistas do
Programa, as forcas sociais que explicitamente (ou de forma menos visivel) lho sustentam
confere maior profundidade a analise (BUCCI, 2015).

Dito isto, os principais agentes, fora o aparelno governamental, que atuam de forma
completar, visando a consecuc¢do das diretrizes impostas pelo Programa séo, essencialmente, os
médicos dele participantes. Ficou estabelecido no artigo 15° da Lei 12.871/13 que integram o
Programa Mais Médicos o médico participante, que serd submetido ao aperfeicoamento
profissional supervisionado; o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisdo
profissional continua e permanente do médico e o tutor académico, docente médico que sera
responsavel pela orientacdo académica.

Além destes, outros agentes ndo governamentais que sdo aptos ao destaque sdo: a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) autorizados a conceder bolsas para acdes de saude, a ressarcir despesas, a adotar outros
mecanismos de incentivo a suas atividades institucionais e a promover as agdes necessarias ao
desenvolvimento do Programa Mais Médicos, observado o artigo 26° da Lei n°® 12.550/11.

Por fim, destacam-se as instituicdes de educacdo superior responsaveis pela oferta dos
cursos de Medicina como outro agente ndo governamental responsaveis pela consecucdo de
atividades previstas no Programa.

C. DIMENSOES ECONOMICO-FINANCEIRAS

Os recursos financeiros vinculados ao Programa sdao um dado da maior relevancia
(BUCCI, 2015).

Do exposto no artigo 30 e seus incisos subsequentes dispostos na Lei 12.871/13 fica
estabelecido que o quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de aperfeicoamento de
que trata o Programa observara os limites dos recursos orcamentarios disponiveis. O quantitativo
de médicos estrangeiros no Programa Mais Médicos para o Brasil ndo podera exceder o patamar
méaximo de 10% (dez por cento) do numero de médicos brasileiros com inscricdo definitiva nos
CRMs.

As despesas decorrentes da execucdo dos projetos e programas previstos correrdo a
conta de dotagdes orcamentarias destinadas aos Ministérios da Educacdo, da Defesa e da Salde,
consignadas no orcamento geral da Unido. Além disso, cabera a Unido conceder ajuda de custo
destinada a compensar as despesas de instalacdo do médico participante, que ndo podera exceder
a importancia correspondente ao valor de 3 (trés) bolsas-formacdo, além de custear despesas com
deslocamento dos médicos participantes e seus dependentes legais, conforme dispuser ato
conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestdo e da Salde.

Por fim, o SUS terd o prazo de 5 (cinco) anos para dotar as unidades basicas de saude
com qualidade de equipamentos e infraestrutura, a serem definidas nos planos plurianuais,
observados os artigos 26° e 27° da Lei 12.871/13.

Conclui-se, portanto, que os gestores dos planos or¢camentarios sdo os Ministérios da
Educacdo, da Defesa e da Saude, consignadas no orgamento geral da Unido.

O Tribunal de Contas da Unido (UNIAO, 2015) observou que, considerando 0s gastos
com tutores e supervisores e 0s custos do curso a distancia ministrado para esses médicos, 0
dispéndio total da especializacdo somente para 0s médicos estrangeiros, nos trés anos de projeto,
ficard em R$ 242.782.748,72. Isso quer dizer que o Governo Federal investird mais de R$ 240
milhdes no prazo de trés anos para especializar profissionais que, ao final do projeto, tém grandes
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chances de deixar o Pais e ndo aplicar aqui os conhecimentos adquiridos (TC n° 005.391/2014- 8,
peca 171, p. 40) (UNIAO, 2015).

D. ESTRATEGIA DE IMPLANTACAO

Nesse ponto, o objetivo é descrever, com base nas fontes oficiais, qual € 0 movimento
pretendido ou esperado pelo gestor publico que protagoniza a instituicdo do Programa (BUCCI,
2015).

De acordo com as diretrizes divulgadas no site oficial do Programa Mais Médicos
(BRASIL, 2015), o movimento esperado por essa politica publica é registrado da seguinte forma:

Além de levar mais médicos para regides onde ha escassez ou auséncia
desses profissionais, 0 programa prevé, ainda, mais investimentos para
construcdo, reforma e ampliacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS),
além de novas vagas de graduacéo, e residéncia médica para qualificar a
formacé&o desses profissionais (BRASIL, 2015).

Em suma, podem-se destacar dois pontos centrais esperados pelo Programa: o primeiro
voltado a expansao da graduacdo e da residéncia médica no Brasil, sendo a meta do Governo
Federal criar 11,5 mil novas vagas de graduacdo e 12,4 mil vagas de residéncia até 2017
(BRASIL, 2015). A segunda diretriz central do Programa é o fortalecimento da Atencdo Basica
do Pais que é a porta de entrada do SUS, fomentando a diminui¢do nas esperas pelo atendimento
basico de saude pelos cidaddos (BRASIL, 2015).

E. FUNCIONAMENTO EFETIVO DO PROGRAMA

Compreendido o desenho ideal do Programa, podera o analista confronta-lo com o seu
funcionamento real, numa visdo panoramica (BUCCI, 2015). Desta visdo panoramica é possivel
estabelecer os reais avangos ou retrocessos enfrentados pelo Programa, considerando todos 0s
dados levantados e todas as andlises feitas tanto no plano micro, quanto no macro da politica
publica.

O PMM, como ja visto ao logo do estudo, possui um endereco eletrdnico prdprio, criado
pelo Governo Federal para divulgar resultados, tirar davidas, informar as legislacdes pertinentes e
principalmente mostrar o cenario do Programa em termos de avanco na sua execucdo. Assim,
dessa fonte especifica de informacdo, no que compete exclusivamente aos atendimentos médicos,
expde-se que:

O Programa Mais Médicos esta completando dois anos de existéncia.
Nesse periodo, garantiu 18.240 médicos em 4.058 municipios (73% dos
municipios brasileiros) e nos 34 distritos de sade indigenas’.

Ademais, considerando a segunda diretriz central do Programa, a expansao da graduacéo
e da residéncia médica no Brasil recebeu abordagem especifica do Governo Federal®.

Em fonte adversa de informacao, por meio da Solicitacdo de Informacg&o ao Tribunal de
Contas da Unido n°® 2, de 2015, de autoria do Deputado Federal Betinho Gomes, que foi

"Disponivel em: http://maismedicos.gov.br/conheca-programa.

8J4 em 2014 foram aprovadas as Novas Diretrizes Curriculares para os Cursos de Medicina, que tem até 2018 para
adequarem seus curriculos a ela. Até 2013, as 27 capitais do pais ofereciam 8.858 vagas em cursos de graduacéo em
medicina, enquanto todos os demais municipios brasileiros (mais de 5.000 cidades) tinham 8.612 vagas. Agora, a
realidade € outra: o nimero de vagas nas capitais subiu para 10.637 e, no interior, 14.522. O programa Mais
Meédicos ja criou 4.742 vagas de residéncia em todo o pais (BRASIL, 2015).
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encaminhada pelo Deputado Federal Eduardo Cunha, Presidente da Camara dos Deputados a
época, em atendimento a uma decisdo da Mesa Diretora daquela Casa, pode-se extrair conclusdes
diversas daquelas apresentadas no endereco eletrénico do PMM.

O documento encaminhado faz referéncia ao TC n° 027.492/2013-3, o qual aborda o
acompanhamento do Programa Mais Médicos, e solicita que sejam encaminhadas as seguintes
informacdes: a) quais foram os principais avangos e problemas observados na auditoria
operacional realizada no Programa Mais Médicos; e b) quais medidas foram requeridas do gestor
do Programa para sanar as irregularidades observadas (UNIAO, 2015).

Algumas conclusGes apresentadas nesse Relatorio quanto a supervisdo das atividades
dos médicos participantes sdo registradas abaixo®. Outrossim, apresentou falhas quanto a tutoria
das atividades dos médicos participantes’, além de que foi feita analise acerca da distribuicdo
geografica dos médicos do Programa*.

Quanto as acbes de avaliacdo e monitoramento foram observadas fragilidades nos
impactos ocasionados pelo Projeto. Constatou-se que ndo houve uma avaliagéo para checar se 0s
Municipios substituiram médicos que compunham anteriormente as equipes de atencdo basica
por médicos participantes do Programa. (UNIAO, 2015). A Equipe de Auditoria comprovou que
dos 2.143 municipios que receberam profissionais do Programa Mais Médicos no ano de 2013 (1°
e 2° ciclos), pelo menos 127 deles (5,93% do total) possuiam, em abril de 2014, menos equipes
de atencéo basica (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 29) (UNIAO, 2015).

Em relacdo aos 1.174 municipios que receberam médicos nos 1° e 2° ciclos do Programa
Mais Medicos, a Equipe de Auditoria fez constatacfes no TC n° 005.391/2014-8, peca 167, pp.
50 e 51™. Interessante relato foi registrado pelo Tribunal de Contas da Unido (2015) relativo a
avaliacdo dos dados disponiveis acerca da variacdo da producdo da atencdo basica apenas em
atendimento nos municipios participantes do Programa®.

°Foram observados 0s seguintes problemas: a) o nimero de médicos supervisores cadastrados & época da
fiscalizacdo era insuficiente. Na amostra analisada, 31,73% dos médicos participantes ndo possuiam supervisores
indicados no sistema informatizado utilizado pela UNA-SUS (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 14); b) havia
médicos supervisores que desempenhavam outras atividades com carga horaria semanal superior a cem horas, além
da supervisdo exercida no projeto, o que poderia comprometer o trabalho de supervisdo (TC n° 005.391/2014-8, peca
171, pp. 17 e 18);

c) as avaliagBes encaminhadas pelos supervisores eram pouco focadas em aspectos clinicos e se referiam mais ao
controle de absenteismo, a estrutura das unidades, a composigdo das equipes, aos servi¢os de apoio e aos aspectos
educacionais (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 18) (UNIAO, 2015).

1%) havia uma quantidade insuficiente de tutores (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, pp. 18 e 19); b) alguns tutores
tinham sob sua responsabilidade mais de cem médicos participantes, sendo que havia sido fixado um quantitativo
méaximo de cem médicos para cada tutor (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, pp. 18 e 19); ¢) o Plano de Trabalho
elaborado pelo tutor, apresentava estrutura bastante simplificada e superficial, incompativel com o disposto no art.
14, 11, da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369/2013 (TC n°® 005.391/2014-8, pe¢a 171, p. 20); d) os tutores, de
modo geral, ndo forneciam orientagdo académica adequada aos médicos participantes. (UNIAO, 2015)

Foram observados os seguintes problemas: a) falhas na distribuicdo de médicos do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, caracterizadas pelo ndo atendimento a municipios com caréncias e dificuldades (TC n° 005.391/2014-8, peca
171, p. 27); b) 592 dos municipios listados na Portaria SGTES/SAS n° 3/2013, considerados prioritarios por serem
carentes, ndo haviam recebido nenhum médico do projeto, o que equivale a 26% dos municipios dessa relagao (592
de 2.282). (UNIAO, 2015).

12 Em 161 desses municipios (14% da amostra), houve reducdo do nimero de médicos; Em outros 239 municipios
(20% da amostra), ndo houve nem aumento nem reducdo do nimero de médicos, mesmo ap6s a chegada dos novos
profissionais, o que é um forte indicio de que houve a substituicdo dos médicos contratados anteriormente pelos
municipios por profissionais que participam do Projeto Mais Médicos; em 70 municipios (6% da amostra), foi
impossivel fazer essa anélise, pois as bases de dados encontravam-se incompletas (UNIAO, 2015).

3a) com base nos dados relativos a 1.837 municipios dos 2.116 municipios que receberam médicos nos 1° e 2° ciclos
do Projeto Mais Médicos, constatou-se que em 25% (466 de 1.837) desses municipios, houve uma diminuicdo da
produgdo de consultas médicas na atencdo béasica; em 1% (23 de 1.837) desses municipios, ndo houve variagao
percentual;- nos municipios em que ndo houve aumento da producédo, foram alocados 1.157 médicos nos 1° e 2°
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Constatou ainda que alguns Municipios visitados durante a Auditoria ndo estavam
cumprindo suas obrigacdes no que tange & oferta de moradia para 0os médicos participantes do
Programa e a garantia de alimentacio adequada e 4gua potavel para esses profissionais (UNIAO,
2015).

Por fim, a unidade técnica destacou resultados positivos que foram detectados na
referida Auditoria™.

Com base nos dados acima destacados, serdo estabelecidos a seguir comentarios criticos
acerca do desenho juridico institucional do Programa, bem como elaborar consideragdes finais
acerca da sua efetividade.

4. ASPECTOS CRITICOS DO DESENHO JURIDICO-INSTITUCIONAL

Apds uma andlise detida dos aspectos micro e macro presentes no organograma
institucional do Programa Mais Médicos, serdo tecidos a seguir alguns comentarios desse
desenho juridico institucional delimitando eventuais gargalos e problematicas encontrados.

Destaca-se, a priori, que um dos maiores problemas enfrentados pelo Programa foi a
auséncia de interlocucdo com as frentes de medicina, quais sejam, Conselhos e Associacdes,
impondo-lhes obrigagdes sem, contudo, té-los permitido participar do processo de estruturagao
do Programa.

Tal assertiva se confirma pela propositura da A¢éo Direta de Inconstitucionalidade (N°
3451/2014 — ASJCONST/SAJ/PGR) em que figuraram no polo ativo a Associacdo Médica
Brasileira (AMBR) e o Conselho Federal de Medicina (CFM). Essa agdo demonstra o
descontentamento das entidades frente a imposicao dessa politica publica.

Indignados com a deflagracdo desse Programa, os requerentes alegaram que a medida
provisoria que instituiu 0 PMM incorreu em: auséncia dos requisitos de relevancia e urgéncia;
violacdo aos direitos sociais dos trabalhadores; principio do concurso publico; dispensa de
comprovacao de proficiéncia na lingua portuguesa; dentre outros.

De igual forma, o STF j& se manifestou a respeito do Programa Mais Médicos nas ADI
5035 e 5037, ajuizadas contra a MP 621/2013. Naqueles questionamentos, discutiu-se as
arguicdes como a imposicdo de servidao civil aos estudantes do curso de Medicina; limitacdo
territorial do exercicio da profissdo, precarizacdo nas relacdes de trabalho; exercicio ilegal da
Medicina e necessidade de revalidagdo do diploma.

Ademais, pode-se perceber que o arcabouco normativo que envolve o PMM ainda é
muito escasso, destacando-se a Medida Provisdria n® 621 que foi convertida em Lei n°® 12.871,

ciclos (TC 005.391/2014-8, peca 167, pp. 58 e 59);b) as causas para a diminuicdo da quantidade de consultas em
25% dos municipios participantes do projeto (1° e 2° ciclo) foram de dificil determinacédo, tendo em vista o escopo
limitado desta auditoria. Ressalta-se que a reducdo ou a manutencdo do nimero de consultas caracteriza 0 ndo
fortalecimento da prestacdo de servicos de atencdo basica em salde no Pais, o que vai de encontro ao disposto no art.
1° 1, da Lei que instituiu o Programa Mais Médicos e caracteriza 0 ndo atingimento do objetivo principal desse
programa (TC 005.391/2014-8, peca 171, p. 36) (UNIAOQ, 2015).

14a) com base nos dados relativos a 1.837 dos 2.116 municipios que receberam médicos nos 1° e 2° ciclos, apurou-se
que houve um aumento de 33% na média mensal de consultas. (TC 005.391/2014-8, pe¢a 171, p. 35); b) 130
Unidades Bésicas de Saude (UBS) foram visitadas durante a auditoria. Em 52 dessas unidades foram coletadas
informacdes sobre a evolugdo das consultas médicas e em 29 delas foram obtidos dados sobre a evolucdo das visitas
realizadas pelos médicos que ali trabalhavam. (TC 005.391/2014-8, pe¢a 171, pp. 36 e 37); d) do acima exposto,
conclui-se que houve uma melhora no acesso a atencdo béasica ap6s a chegada dos médicos do projeto (TC n°
005.391/2014-8, peca 171, p. 38); e) Até o encerramento da auditoria, haviam sido alocados 13.790 médicos do
Projeto Mais Médicos para o Brasil em 3.756 municipios e 33 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
localizados em todas as 27 unidades federadas (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 43). (UNIAO, 2015).
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que instituiu o Programa Mais Médicos e ndo se detecta uma gama normativa detalhada que
conecte os diversos entes governamentais envolvidos.

Além disso, 0 PMM institui mecanismos de articulagdo assimetricos em que 0s agentes
envolvidos ndo concordavam com as ideias propostas, haja vista a propositura da acao direta de
inconstitucionalidade. Sob esse prisma pode-se afirmar que o PMM também é falho, pois um dos
principais agentes institucionais que é o Conselho Regional de Medicina ndo concordava com as
suas competéncias, atribuicdes e responsabilidades quanto ao funcionamento do Programa.

Percebeu-se uma concentracdo muito grande de incumbéncias aos Ministérios da Saude
e Educacao que retinem toda a gestdo do programa no Brasil e irradiam todas as medidas a serem
tomadas. Essa assimetria frente aos demais Orgdos gerou lentiddo na sancdo e efetivacdo das
medidas, dado ao cumulo de trabalho e, também, trouxe certa negligéncia frente a uma
fiscalizacdo mais detida da implementacdo das medidas em caréater nacional.

Outro ponto que deve ser levado em consideracdo para a analise do Programa € a
participacdo da midia e da populagdo que protagonizaram as manifesta¢des sociais de julho de
2013. A midia foi um importante mecanismo de articulacdo popular, representando os grupos de
interesse ou grupos de pressdo. Os grupos de interesse influenciaram a tomada de decisoes,
pressionando direta ou indiretamente os agentes implementadores quando da efetivacdo das
politicas pablicas (SECCHI, 2012). Os grupos de pressdo utilizaram varios meios para fazer seus
objetivos serem acolhidos no processo de elaboracdo como marchas ou paradas (SECCHI, 2012)
que foi o caso do que ocorreu especificamente com a publicacdo do PMM.

A midia, muitas vezes arraigada em posicionamentos politicos diversos e tendenciosos,
foi responsavel pela veiculagdo das manifestagdes em todo o Brasil e também por mobilizar os
setores sociais que ndo tinham contato com as redes sociais das quais se tornaram um canal de
convergéncia para a realizagdo dos atos de manifestacéo nas ruas.

Destaca-se também as reivindicacbes do outro grupo de interesse, os médicos. O
principal aspecto do Programa que foi alvejado de criticas é a dispensa do Revalida (Exame
Nacional de Revalidacdo de Diplomas Estrangeiros) para médicos estrangeiros que ocupam as
vagas criadas pelo Programa nos lugares do Pais pré-estabelecidos como sendo uma zona de
caréncia de profissionais marcados principalmente pelas regides Norte e Nordeste.

A maioria dos criticos apontam que a dispensa da revalidacdo dos diplomas dos médicos
estrangeiros contratados, impossibilita a aferi¢cdo da capacidade do profissional para exercicio da
medicina no Pais, deixando seus futuros pacientes a mercé da capacidade técnica daquele
profissional que pode ser aquém do esperado.

Outra critica bastante relevante no meio juridico € a questdo do eventual vinculo
empregaticio que os médicos estrangeiros estariam submetidos quando da contratacdo para
participacdo no Programa. De acordo com o artigo 17, da Lei n° 12.871/13, as atividades
desempenhadas no ambito do PMM néo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza. O
argumento utilizado para sua legalidade é que os profissionais participam de um intercdmbio de
estudantes e ndo da ocupacéo de posto de trabalho propriamente dito.

Ocorre que muitos criticos, principalmente os médicos que vieram participar do
Programa, afirmam que essa ndo caracterizagdo de vinculo empregaticio é falaciosa, visto que no
proprio contrato de trabalho (Contrato Individual para la Prestacion de Servicios Profesionales y
Tecnicos en el Exterior) ha previsdo expressa de relagdo de trabalho:

Mediante el presente Contrato CSMC estabelece la relacion de trabajo
com el PROFESSIONAL DE LA SALUD CUBANO, em virtude de los
servicios que éste brindaré en el territério de la Republica Federativa del
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Brasil, bajo los términos y condiciones que mediante este Contrato se
convienenl5

N&o cabe no presente estudo levantar a questdo de existéncia ou ndo de vinculo
empregaticio, porém, serve apenas para demonstrar outro argumento que a comunidade médica
questionou no momento da implementagcdo do Programa, visto que o Governo Brasileiro deixa
expressamente claro que ndo ha vinculo trabalhista, mas no contrato assinado com a Sociedade
Mercantil de Servigos Médicos Cubana ha essa previsao.

Outrossim, cabe questionar a eficacia de um dos pilares do PMM, a expansdo da
graduac&o e da residéncia médica no Brasil. O Tribunal de Contas da Unido (UNIAO, 2015 - TC
022.106/2015-4) acolheu a representacdo das Faculdades Integradas do Extremo Sul da Bahia
(UnesulBahia), em que afirmava a existéncia de possiveis irregularidades no edital aberto em
junho de 2014 e que previa a criacdo 2460 vagas de Medicina em 39 Municipios do Pais.

O Tribunal decidiu pelo prosseguimento do certame, muito embora tenha avaliado que a
politica educacional implantada néo traz expansao de mercado para oferta de cursos de Medicina,
pois, faria apenas uma redistribuicdo na oferta dos Cursos, com sua interiorizagdo. Colaciona-se
abaixo o trecho do voto em questao:

A politica educacional implantada ndo traz expansdo de mercado para
oferta de cursos de Medicina. Na melhor das hipoteses, se presta apenas a
promover uma redistribui¢do na oferta dos cursos, com sua interiorizag&o.
A respeito, transcrevo trecho constante do documento intitulado
“Programa Mais Médicos — Dois Anos: Mais Salde Para Os Brasileiros”,
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo em Saude (disponivel
em Acesso em: 15 jun 2016): “Além de o Brasil apresentar uma
proporcdo insuficiente de médicos para as necessidades da populagéo,
esses profissionais estdo mal distribuidos no territorio ”. (UNIAO, 2015 -
TC 022.106/2015-4)

Outra questdo que mostra um gargalo na execucdo do Programa é a constatacdo pelo
TCU (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 38-39) que alguns Municipios visitados durante a
auditoria ndo estavam cumprindo suas obrigacGes no que tange a oferta de moradia para os
médicos participantes do projeto e a garantia de alimentacdo adequada e dgua potavel para esses
profissionais. Em 05 dos 41 Municipios visitados, o fornecimento de alimentagdo aos médicos do
Programa estava em desacordo e em 04 a oferta de moradia a médicos participantes ndo atendia
ao disposto no mesmo normativo.

Por fim, concluindo a analise em foco e questionando o segundo pilar determinado pelo
PMM que era a distribuicdo de médicos para as regides ditas carentes de atendimento de salde, o
TCU (TC n° 005.391/2014-8, peca 171, p. 27) verificou que ha falhas na distribuicdo de médicos
do Programa Mais Médicos para o Brasil, caracterizadas pelo ndo atendimento a Municipios com
caréncias e dificuldades para reter médicos integrantes de Equipes da Saude da Familia (ESF).

Nos 592 dos Municipios listados na Portaria SGTES/SAS n° 3/2013, considerados
prioritarios por serem carentes, ndo haviam recebido nenhum médico do Programa, o que
equivale a 26% dos Municipios dessa relacdo (592 de 2.282). Os demais 1.690 Municipios da
lista, que haviam sido atendidos pelo Programa, receberam 4.524 médicos (até 12/5/2014), o que
representa 33% de todos os médicos locados ate a época da fiscalizagéo.

> Tradugio Livre: “Pelo presente Acordo CSMC estabelece a relagdo de trabalho com o profissional de satde
cubano, em virtude dos servigos que venham a conceder no territorio da RepUblica Federativa do Brasil, nos termos e
condi¢bes previstas no presente Acordo sdo acordadas” disponivel em https://oncubamagazine.com/wmag/wp-
content/uploads/2015/03/contrato-individual-colaboradores-cubanos-mais-medicos-y-suplemento.pdf, acesso em
16.04.2018
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Dessa forma, conclui-se que o PMM ndo cumpriu com 0 quanto proposto em liame
normativo, pois, muito embora tenham sido constatados alguns resultados positivos, eles nédo
justificam a caréncia de interlocucdo dos entes governamentais para a execucdo do Programa que
o torna uma politica pablica de alcance limitado.

Ha também uma falha na articulacdo dos elementos mais importantes que integram essa
politica publica, com destaque maior ao escasso arcabougo normativo e mecanismos juridicos de
articulacao ineficientes que influenciaram o funcionamento efetivo do Programa.

As demasiadas criticas midiaticas que se coadunam com as criticas dos opositores do
Governo, ndo corroboram com a aceitacdo ampla desse Programa de agdo, havendo ainda uma
resisténcia da populacdo para a aceitacdo dessa politica sendo fomentada por diversas criticas
relacionadas ao possivel enquadramento dos médicos estrangeiros como empregados; as
auséncias do Revalida e de condicGes indignas a que os médicos participantes do Programa s&o
submetidos constatadas pelo TCU.

Conclui-se, portanto, que o Programa, sob a ética do quadro de referéncia de uma
politica publica, apresenta uma consideravel falha organizacional em sua trama executoria o que
fomenta um resultado ainda inexpressivo no que tange 0s seus pilares basicos de irradiacéo.
Ademais, hd que se pontuar que as pesquisas de efetividade desse Programa ainda sdo
superficiais, sendo o Tribunal de Contas da Unido a principal fonte de informacdes técnicas e
analiticas.

CONCLUSAO

Consta expressamente do texto constitucional promulgado em 05 de outubro de 1988, ja
emendado por quase uma centena de vezes, que “A Republica Federativa do Brasil, formada pela
unido indissoltivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos”, expressamente prescrito no inciso Ill do seu
artigo 1°, “a dignidade da pessoa humana”.

E evidente que sob a perspectiva “cidadd” ndo se poderia ter como ponto de partida uma
afirmativa tdo contundente como essa, estabelecendo um primado de superlativa relevancia
quando se avalia sob a perspectiva do que realmente interessa e sob a Otica arguta do legislador
constituinte que pretendia, a todo instante, restabelecer valores que, na avaliacdo daqueles a quem
se incumbiu de elaborar a nova ordem constitucional, deveria primar pela alta respeitabilidade ao
povo brasileiro.

Todavia, apesar de esse dispositivo ndo se encontrar entre aqueles que foram alterados
pela quase centena de emendas constitucionais, muitas delas carecedoras de uma analise mais
aprofundada para efeito de se preservar os direitos fundamentais, e outros que apesar de infensos
a essa gana reformista, acabaram por passar por ao largo dessas investidas. No entanto, em sua
aplicabilidade em termos de métodos e formas estabelecidos pelo seu intérprete, nada preocupado
com os aspectos discricionarios de seus proprios atos ou medidas “de governo” e ndo de “ordem
constitucional”, emprestou ao texto constitucional do artigo 196, da CR/88 a sua “melhor
interpretacdo”, com o propoésito evidente e indesculpavel de buscar uma aplicacdo capaz de
superar uma questdo de ordem absolutamente constitucional para se atender uma ética distorcida
da realidade brasileira.

Referimo-nos, pois, a uma questdo meramente ideoldgico-partidaria e nada
constitucional sob a perspectiva do Texto Magno Brasileiro, diante de um povo carente, sob
todos os aspectos. Assim, sob a andlise do ponto de vista “discricionario”, houve quem
entendesse e fez por adotar esse principio diante de uma “preferéncia nada constitucional”, para
efeito de atender outras “discricionariedades”, e, por isso, chegou-se a apreciacdo da Corte
Méxima deste Pais, mediante o0 ajuizamento de a¢des diretas de inconstitucionalidades.
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O fato é que boa parte da populacdo brasileira se encontra submetida a uma caréncia
imensa na area de satde, apesar da “importagdo de mao-de-obra médica” para aplica-la num
programa de politicas publicas rotulado de “Programa Mais Médicos”, que a despeito dos
contornos de legalidade, fere mortalmente principios comezinhos estabelecidos pela CR/88 e,
sobretudo, pelo Direito Administrativo Patrio.

N&o se pode conceber um Programa que deveria estar voltado para a adogdo de politica
publica dentro de um contexto de atendimento a uma caréncia notoria e reclamada por anos pela
populacdo brasileira sem que, efetivamente, fosse procedida a uma analise pragmatica da
conhecida e tdo decantada “relacdo custo-beneficio”.

E inquestiondvel que diante da submissdo dessa m&o-de-obra especializada ndo se
poderia abandonar a possibilidade de uma licitacdo ampla para que houvesse a melhor escolha
dentro de padrdes ético-legais e ndo ideoldgicos, considerando-se que esse “programa” ja estava
sendo alvo de trabalhos que vinham sendo desenvolvidos desde o ano de 2012 e que, em 2013,
apos as graves manifestagdes das ruas, seus clamores foram “ouvidos e atendidos” e, entdo,
implementado sob o fundamento de se tratar de uma “politica ptublica”.

Todavia, a falta de critérios mais claros e esclarecidos a populacdo, sobretudo, no que
tange ao idioma patrio da mao-de-obra especializada, no sentido de se fazer o paciente
compreendido pelo profissional e o profissional também compreendido pelo paciente, numa via
de verdadeira méo dupla, gerou também, sob o matiz da norma constitucional, graves distor¢fes
soante o fundamento insculpido no inciso 11, do artigo 1° da Carta Magna.

Deve-se considerar que, Se num primeiro instante proporcionou-se um aumento de oferta
de médicos, de outro se abandonou o que poderia constituir um grande avanco para a busca de
solucdo de um ponto de suma importancia e que € reclamado desde muito tempo: a restituicdo, ao
Estado, do investimento que se faz (ou que se fazia) as universidades publicas e, aqui, sob
especial enfoque quanto aos Cursos de Medicina, que poderiam, com grande margem de
seguranca, estabelecer uma reciprocidade em termos de retribuicdo para que nossos jovens
médicos, bem formados, naturalmente, pudessem estar a servico da populacdo carente, mediante
justa remuneracao, em lugares onde desde sempre esse ressentir € notdrio e consta de um siléncio
ensurdecedor de parte de nossas autoridades politico-administrativas, por um periodo minimo
equivalente, quem sabe, a trés quartos (3/4) da duracdo do seu curso e respectiva residéncia
médica.

Por isto é de se ver que a citacdo trazida ao exordio deste trabalho, de autoria de um
grande constitucionalista alemdo — Konrad Hesse -, mostra que “a for¢ca normativa da
Constituicdo nao reside, tdo-somente, na adaptacao inteligente a uma dada realidade”. Ela deve
e precisa ser aplicada a uma realidade efetiva para que possa surtir efeitos positivos e atender aos
principios e valores que ela propria estabelece para que seja fonte de resultados palpaveis e
concretos em favor do povo que elegeu seus representantes esperangosos de que seriam
alcancados por uma administracdo publica de forma legitima e legitimada pelo escrutinio
eleitoral®™.

No entanto, 0 que se constata € que, por todos os argumentos e fundamentos ja
declinados na analise do Programa Mais Médicos, de fato, e de direito, ndo se atentou as normas
constitucionais e administrativas, no que pertine as politicas publicas e, por isso mesmo, deve-se
atentar para as disposi¢fes constitucionais que se encontram a mercé de todos os cidaddos

®Embora a Constituicdo ndo possa, por si s6, realizar nada, ela pode impor tarefas. A Constituigao transforma-se em
forca ativa se essas tarefas forem efetivamente realizadas, se existir a disposicdo de orientar a propria conduta
segundo a ordem nela estabelecida, se, a despeito de todos os questionamentos e reservas provenientes dos juizos de
conveniéncia, se puder identificar a vontade de concretizar essa ordem. (A Forca Normativa da Constituicdo
KONRAD HESSE, traducdo e notas de Gilmar Mendes, pag. 12, disponivel em
http://www.geocities.ws/bcentaurus/livros/h/hessenpdf.pdf).
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brasileiros, mormente o texto insculpido no inciso LLXXIII, do artigo 5°, da CR/88'" quando
trata da acdo popular, que se destina, entre outros aspectos, produzir, mediante o exercicio da
jurisdicdo, a anulacdo de ato lesivo ao patrimdnio publico e, especificamente, quando ferir a
moralidade administrativa, ficando o autor em caso de objetivo altruistico, pautado em
inequivoca boa-fé, isento de custas judiciais e de 6nus de sucumbéncia. Ademais disso, 0 dever
de reparar o eréario pelos graves prejuizos financeiros causados aos Brasileiros, agentes de
elevada contribuicdo tributaria.

N&o se pode ainda desconsiderar que o artigo 37, inciso 11'®, da Lei Maior, ao estabelecer
normas a respeito do acesso e investidura em cargo ou emprego publico sempre dependente de
concurso publico de provas ou de provas e titulos. Excluiu-se, portanto, brasileiros que poderiam
se interessar por um possivel certame para o preenchimento de vagas para o exercicio médico em
qualquer parte do Pais, numa concorréncia com mao-de-obra estrangeira, com a qual fez o
normativo constar que em relacéo a eles ndo se constituiria qualquer vinculo empregaticio...

Portanto, hd questBes que precisam ser mais bem esclarecidas nesse episodio do
atendimento médico a nossa populacdo carente, sofrida e que continua, em grande parte,
desassistida dos mais minimos preceitos que encarecem a melhor aplicagdo de um dos
fundamentos da Republica Federativa do Brasil: a dignidade da pessoa humana. Isso também se
aplica aos proprios profissionais cubanos que aqui se encontram e em muitos dos casos sem o
minimo de infraestrutura até mesmo para sua propria moradia, sendo igualados aqueles que estao
assistindo no seu cotidiano profissional.

H& tempo para todo propoésito debaixo do céu e dentre eles, segundo o autor de
Eclesiastes, tempo de falar, de ouvir e de calar. Este Gltimo é chegado, mas, ndo sem antes, uma
Gltima citacdo de Konrad Hesse:

Concluindo: pode-se afirmar que a Constituicdo converter-se-a em forga
ativa se fizerem presentes na consciéncia geral — particularmente, na
consciéncia dos principais responsaveis pela ordem constitucional —, ndo
s6 a vontade de poder (Wille zur Macht), mas também a vontade de
Constituigdo (Wille zur Verfassung)”. (KONRAD HESSE, 1991).
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