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Resumo

O artigo tem como objetivo analisar a trajetéria da politica nacional de educacio
e regulacdio do trabalho na satide, considerando a institucionalidade e formas de
incorporac¢io da medicina no percurso da politica, de 2003 a 2015. O estudo se baseou em
contribuicdes do institucionalismo histérico, envolvendo anélise de documentos legais e
normativos, entrevistas com atores estatais e dados do financiamento federal da politica.
Cinco momentos foram identificados com base no contexto politico-institucional, nas
iniciativas governamentais e na insercio da medicina nas agendas de governo. A énfase
na profissao médica evoluiu de acdes pontuais a condicdo de marco governamental, no
contexto de perda de espaco da agenda do trabalho em satde e priorizacdo crescente das
acdes de educacio, associada a ganhos de institucionalidade e mudancas no financiamento.
O Programa Mais Médicos resultou da dinamica da trajetéria percorrida, com avancos
na formacio e no provimento de médicos no Sistema Unico de Satde. Permanecem,
entretanto, desafios quanto as relacdes precdrias de trabalho, a privatizacio do ensino
médico e a regulacio profissional que considere o exercicio da medicina no setor privado.
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Abstract

This article analyzes the trajectory of the Brazilian policy of education and work regulation considering
institutional issues and forms of incorporation of medicine on the policy, comprising the period from
2003 to 2015. This study was based on contributions of historical institutionalism, involving the analysis
of legal and normative documents, interviews with state personnel and data from federal financing reports
of the policy. Five key moments were defined, considering political-institutional contexts, governmental
initiatives, and the insertion of medicine into the agenda of governments. The emphasis on the medical
profession evolved from one-off actions to the status of a landmark, in a context of loss of space of the
health workforce agenda and increasing prioritization of education actions, associated with institutional
gains and changes in funding. The More Doctors Program resulted from the dynamics of the trajectory,
incorporating advances in the training and incorporation of physicians into the Unified Health System
of Brazil. Challenges remain, however, related to precarious employment relationships, the privatization
of medical education, and professional regulation that considers the exercise of medicine in the private
sector.

Keywords: health workforce; medicine; public health policy.

Resumen

El objetivo del articulo es analizar la trayectoria de la politica nacional de educacidn, asi como la regulacién
del trabajo en salud, teniendo en cuenta instituciones y formas de incorporacién de la medicina en el
curso de la politica, de 2003 a 2015. El estudio se basé en contribuciones del institucionalismo histérico,
que implicaban el anilisis de documentos legales y normativos, entrevistas con actores statales y
datos de financiacién de politicas federales. Se identificaron cinco momentos, basados en el contexto
politico-institucional, asi como iniciativas gubernamentales y la insercién de la medicina en las agendas
gubernamentales. El énfasis en la profesiéon médica evolucioné de acciones especificas, a la condicién del
marco gubernamental, dentro del contexto de la pérdida de espacio de la agenda de trabajo en salud y el
aumento de la priorizacién de acciones educativas, asociadas con avances en las instituciones y cambios
en la financiacién. El Programa Mas Médicos fue el resultado de la dindmica de la trayectoria recorrida,
con avances en la formacién y provisién de médicos en el SUS. Siguen existiendo desafios respecto a las
relaciones laborales precarias, privatizacioén de la educacién médica, asi como la regulacién profesional, en
lo que concierne al ejercicio de la medicina en el sector privado.

Palabras clave: fuerza laboral en salud, medicina, politicas publicas de salud.

Introducao

Os médicos ocupam um papel central na politica de satde (Labra, 1993; Almeida, 1997) devido a
natureza do seu trabalho e 2 legitimidade social adquirida ao longo de sua profissionalizacio (Freidson,
1970; Queiroz, 1991; Machado, 1997). No ambito internacional, estudos comparados sugerem a
importincia dos processos de regulacio da formacio profissional e do trabalho médico na conformacio
e reformas dos sistemas de satide (Immergut, 1992; Moran, 1999; Giaimo, 2009; Segatto, Béland e
Marchildon, 2019).

Outros trabalhos indicam os desafios relacionados a gestdo da profissio para a provisio de servicos
de satde, ressaltando a persisténcia de diversos problemas de ordem global, nio suficientemente
equacionados pelas politicas publicas, tais como: ma distribuicio dos profissionais, em geral concentrados
nos grandes centros urbanos; nimero insuficiente de profissionais frente as demandas da populacdo por
cuidados médicos; movimento de migracio de graduados para locais com sistemas melhor estruturados;
descompasso entre a formacao em medicina e as necessidades de satde; e desproporcio entre a oferta de
especialistas e de generalistas, com predominio dos primeiros (Broek et al., 2010; Dal Poz, 2013; Portela
etal., 2017).
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No Brasil, esses problemas se manifestaram de modo especifico na trajetéria da politica de satde,
influenciando a formulacio e a implantacio de propostas de mudancas curriculares e do ensino de
graduacdo, de incentivo a integracdo docente-assistencial, e de interiorizacio e provimento de
profissionais, incluindo os médicos. Nos anos 1970 e 1980, destacaram-se: a conformacio da Rede
Integracio Docente Assistencial (IDA); o projeto Uma Nova Iniciativa (UNI) (Feuerwerker e Marsiglia,
1996); o Programa de Preparacio Estratégica de Pessoal de Saide (PPREPS), lancado pelo Ministério da
Sadde (MS) em parceria com a Organizacio Pan-americana de Satde (Macedo, Santos e Vieira, 1980;
Pires-Alves, Paiva e Hochman, 2008); o Programa de Interiorizacio das A¢des de Satide e Saneamento
(PIASS) (Maciel Filho e Branco, 2008); e o apoio do Ministério da Satide na conformacio dos Nicleos
de Desenvolvimento de Recursos Humanos nas secretarias estaduais de saide (Simdes, 1986).

Dos anos 1990 ao inicio dos anos 2000, a atuacio da Comissdao Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM), envolvendo entidades médicas, professores e estudantes de
medicina (Machado, 1999; Amaral, 2002); o Projeto de Incentivo a Mudancas Curriculares para os
Cursos de Medicina (PROMED) e a construciio das Diretrizes Curriculares Nacionais (Oliveira et al.,
2008); a criacdo do Programa de Interiorizacio do Sistema Unico de Satde (PISUS), direcionado 2
Regido Nordeste, e do Programa de Interiorizacio do Trabalho em Satide (PITS), com foco nos médicos
e enfermeiros para o Sistema Unico de Satde (SUS) (Maciel Filho, 2007; Gongcalves Junior, Gava e
Silva, 2017).

Algumas analises indicam o relevante acimulo dessas experiéncias para o chamado campo dos
Recursos Humanos em Satde, o desenvolvimento da Satde Coletiva no Brasil e, posteriormente,
a implementacio do préprio SUS. No entanto, prevalece o entendimento de que as propostas
governamentais representaram poucos avancos em relacdo 2 situacdo deficitiria e de concentracio
de médicos e as inadequacdes de sua formacio (Carvalho, Santos e Campos, 2013; Gongalves Junior,
Gava e Silva, 2017). Em geral, os estudos sugerem baixa priorizacdo desses problemas nas agendas dos
governos até o final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000 (Machado, 2007).

Em 2003, a criacio da Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educacio na Satde (SGTES), no
Ministério da Saide (MS), foi considerada um avanco para o campo, dado o patamar mais estratégico
das iniciativas de reorientacio da formacdo profissional e de gestio da forca de trabalho no SUS
(Machado e Baptista, 2012). As politicas produzidas nesse contexto reuniram um conjunto variado
de experiéncias, projetos e programas, que contaram com mecanismos e desenhos diversificados, e
distintas énfases para as dreas da educacio e do trabalho na saide (Pierantoni e Viana, 2010; Teixeira,
Oliveira e Arantes, 2012).

Partindo dessa discussio, o artigo tem como objetivo analisar a trajetéria da politica nacional
de educacido e regulacio do trabalho na satide com foco na medicina, no periodo de 2003 a 2015.
Procurou-se compreender como a profissio médica foi inserida nas agendas e foi objeto de iniciativas
governamentais no percurso da politica, considerando diferentes contextos politico-institucionais.

Considera-se que a politica reuniu nesse periodo as principais estratégias de reorientacdo da
formacio, de mitigacdo do déficit e concentracio de médicos no pais. Por isso, torna-se relevante
o olhar mais abrangente da sua trajetéria e do conjunto das acdes governamentais implementadas.
O recorte temporal buscou suprir a frequéncia menor de andlises sobre o conjunto das politicas de
formacio e trabalho em satide do periodo Dilma Rousseff (2011 a 2015) e identificar continuidades e
mudancas ocorridas na trajetéria da politica.

Os resultados do estudo sdo apresentados em cinco momentos que demarcam diferentes contextos
e formas de incorporacio da medicina nas agendas e iniciativas governamentais. Em seguida, sio
apontadas evidéncias da institucionalidade da politica sob a ética do seu financiamento. Na discuss@o, é
realizado um balanco da trajetéria da politica a luz do referencial analitico do estudo e no didlogo com

a literatura.
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Método

Trata-se de estudo de natureza qualitativa, ancorado na literatura de anilise de politicas publicas
(Ham e Hill, 1993; Pierson, 2004) e em contribui¢des do institucionalismo histérico (Marques, 1997;
Lima, Machado e Gerassi, 2011).

O institucionalismo histérico ressalta a importancia das instituicdes estatais, da acdo dos atores
politicos inseridos em contextos politico-institucionais especificos, e da sequéncia temporal dos eventos
na andlise da trajetoria das politicas (Marques, 1997; Hall e Taylor, 2003).

Na pesquisa, valorizou-se a institucionalidade e formas de incorporacio da medicina, bem como
continuidades e mudancas no percurso temporal da politica nacional de educacio e regula¢io do trabalho
na saude. Os seguintes componentes foram priorizados na andlise: contexto politico-institucional
(principios e diretrizes da politica, organizacdes e grupos envolvidos), iniciativas governamentais
(programas e projetos) e insercio da medicina na agenda (énfase nas questdes relacionadas a regulacio
da profissio, do trabalho médico e da formagdo em medicina).

Realizou-se um levantamento do aparato legal e normativo, incluindo leis, decretos, portarias
ministeriais, relatérios de gestdo e outros documentos oficiais disponiveis em acesso aberto nas paginas
eletronicas do Sistema de Legislacio da Satide, dos ministérios da Satde e da Educacio e do Conselho
Nacional de Saude.

Além disso, foram realizadas 19 entrevistas semiestruturadas com atores estatais mobilizados em
torno da politica nacional de satide no periodo, sendo 16 vinculados ao Ministério da Satde (quatro
secretérios, dez diretores de departamento e dois coordenadores) e trés ao Ministério da Educacio (um
secretario, um diretor de departamento e um secretdrio executivo de comissio ministerial). Mediante
autorizacio, as entrevistas foram gravadas e transcritas.

O conteddo dos documentos coletados e das entrevistas foi analisado com base nas etapas de pré-
anélise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacio (Gomes, 2002), baseando-se
nos componentes citados, que permitiram identificar cinco momentos do percurso temporal da politica
nacional entre 2003 e 2015.

Adicionalmente, de modo a complementar a andlise da institucionalidade da politica, foram
consolidados dados relativos a despesa orcamentaria anual do Ministério da Satde (valores liquidados),
obtidos do Sistema Integrado de Planejamento e Or¢amento, Painel do Or¢camento Federal; e aos repasses
federais informados no site do Fundo Nacional de Saide, no periodo de 2004 a 2015. Tomou-se como
ponto de partida o ano de 2004, primeiro da vigéncia quadrienal dos instrumentos de planejamento
governamental (Plano Plurianual e Plano Nacional de Satde) elaborados pela gestdo federal iniciada
em 2003.

A identificacdo dos gastos por programas, acGes orcamentdrias, modalidades de aplicacio,
componentes e blocos de financiamento vinculados a politica em estudo foi realizada com o auxilio
de informacoes dos relatérios anuais de gestdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢io na
Satide (SGTES). Os valores foram classificados como despesas com educacio na sadde, trabalho em
saude, Programa Mais Médicos (exceto para os dados de repasses federais) e ‘outros’, que incluiam os
gastos operacionais, administrativos e relativos aos programas institucionais sem especificacio clara
nas descricdes dos programas e acdes orcamentarias. Aplicou-se o [ndice de Precos a0 Consumidor
Amplo (IPCA) do IBGE, apurado em dezembro de 2015.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio académica
envolvida (CAAE: 55993716.6.0000.5240; Parecer: 1.647.249).
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Resultados

AcOes pontuais para a medicina na agenda ndo programatica da educacdo e nas
instancias de regulacao do trabalho (2003 a junho de 2005)

Em 2003, foi criada a SGTES, no Ministério da Satde (MS), com proposicio e revisdo de iniciativas,
prioritariamente, a cargo dos novos departamentos de Gestdo da Educacio na Saide (DEGES), visando
a qualificacio e reorientacio da formacio; e de Gestdo e Regulacio do Trabalho em Saide (DEGERTS),
voltado para a regulacio profissional, relacdes de trabalho e carreiras no SUS.

A atuacio da SGTES foi orientada pelo estabelecimento de parcerias com a Organizacio Pan-
americana de Saude (OPAS), instituicdes de ensino e secretarias de sadde; pela aproximacio do MS
com as dreas de educacdo, trabalho e emprego, e com o Conselho Nacional de Satide (CNS); e pela
criacdo/valorizacdo de arenas participativas de decisdo, negociacdo e gestdo da politica. A 16gica nio
programadtica foi enfatizada pelo quadro dirigente da SGTES a época, expressa em uma agenda voltada
ao conjunto dos trabalhadores e profissdes da satde, em perspectiva multiprofissional e transdisciplinar.

O DEGES instituiu a Politica Nacional de Educacio Permanente em Satide (PNEPS), propondo
polos de discussdo e deliberacio sobre formacio e qualificacio profissional. Foram implementados
o projeto Vivéncias e Estigios na Realidade do SUS (VER-SUS), para estudantes de graduacio, e o
AprenderSUS, destinado a qualificacio docente e avaliacio do ensino universitirio. Foram definidos o
Programa Nacional de Desprecarizaciao do Trabalho no SUS; a Comissao Especial do Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios do SUS (PCCS-SUS); e a Camara de Regulacio do Trabalho em Saude (CRTS),
no ambito do DEGERTS. A Mesa Nacional de Negociacio Permanente do SUS (MNNP-SUS) foi
reinstalada, com nova configuracio, bem como foi estabelecido o apoio a criacio ou reativacio de
mesas estaduais e municipais.

A medicina foi objeto de a¢des pontuais, como na andlise do projeto de lei do ato médico (2001);
e nas discussdes de elaboracio do anteprojeto de lei do PCCS-SUS. Foram discutidas propostas, nio
efetivadas, de transferéncia da Comissio Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do MEC para o
DEGES, e de unificacdo da coordenacio das residéncias médica, multiprofissional e em drea profissional
da satde. A profissio foi contemplada nas iniciativas de suspensdo temporaria de abertura de vagas de
graduacio, com revisio das regras de criacio e expansio, recomendadas pelo CNS.

A revalidacio de diplomas obtidos por brasileiros formados na Escola Latino- Americana de Medicina
(ELAM) de Cuba ganhou tratamento prioritario a partir de 2003. Buscou-se viabilizar reconhecimento
reciproco de diplomas, mediante assinatura de protocolo de intenc¢des entre Brasil e Cuba, para ajuste
complementar do acordo diplomatico. Propos-se a aplicacio de prova de validacio e complementacio

curricular para graduandos e realizacio de exame nacional de reconhecimento para titulos ja obtidos.

Ampliacdo da presenca da medicina no conteido dos programas de educacao
na saude (junho de 2005 a junho de 2007)

Em meados de 2005, ocorreram as substituicdes do secretirio da SGTES e do diretor do DEGES,
com mudancas na agenda da educa¢io em saide. Promoveu-se a inclusio de vivéncias em educacio
popular e estdgios rurais no VER-SUS e alteracdo na proposta dos polos de educacio permanente pelas
Comissoes de Integracio Ensino-Servico (CIES).

Foi formalizada a cooperacio técnica entre os ministérios da Saude e da Educacio e observou-
se a retomada da logica programdtica, marcada pela criacdo do Programa Nacional de Reorientacio
da Formacio Profissional em Satde (Pré-Saude), visando 2 integracio ensino-servico e mudangas

curriculares e dos projetos politico-pedagdgicos de enfermagem, odontologia e medicina. O apoio a
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fixacdo de profissionais de satde em locais de dificil acesso ganhou destaque no Programa Nacional de
Telessatide, criado em 2007.

O DEGERTS publicou as diretrizes para o PCCS-SUS, aprovadas na Mesa Nacional de Negociacio
Permanente, em substituicdo a proposta do anteprojeto de lei, que ndo avancou. Discussdes sobre a
regulacido do exercicio profissional no Mercosul, promovidas pela CRTS, ganharam nova arena: o
Férum Permanente Mercosul de Trabalho em Saude.

A medicina teve maior énfase dentre as profissdes contempladas na implementacio do Pré-Satude.
O Programa debateu a inser¢io da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) nos curriculos médicos,
no contexto de valorizacdo da especialidade, objeto de incentivo financeiro para novos programas
de residéncia em localidades com oferta deficitiria. Outra frente foi a parceria, via Organizacio
Panamericana de Saide (OPAS), com a Foundation for Advanced International Medical Education and
Research, para qualificacio de avaliadores de cursos médicos pelo MEC.

A graduacio médica recebeu destaque nas acdes de suporte a expansdo universitiria, com a
criacio do Programa Interministerial de Apoio a Consolidacio dos Novos Cursos de Medicina das
Universidades Federais, direcionando recursos financeiros para a ampliacio e qualificacio docente,
programas de formacio e investimentos estruturais. Em 2006/2007, o MEC definiu nova normatizagio
para as autorizacdes de criacdo de cursos médicos, juntamente com odontologia e psicologia, incluindo
a manifestacio prévia do CNS.

Missdes diplomaticas a ELAM fortaleceram as propostas de aplicacio de um exame nacional de
revalidacio de diplomas médicos emitidos por Brasil e Cuba, nos casos de incompatibilidade curricular.
Esse processo subsidiou o conteido do ajuste complementar ao acordo diplomitico, publicado e

submetido & anélise do parlamento brasileiro com base no protocolo de intencdes de 2003.

Centralidade da medicina na agenda de consolidacdo da educacdo na saude
(junho de 2007 a 2010)

Em junho de 2007, a SGTES estruturou a Comissdo Interministerial de Gestdo da Educac¢io na
Saude (CIGES), consolidando a énfase nas propostas para graduacio, formacio tecnoldgica, residéncias
em saude, critérios para abertura, autorizacdo, reconhecimento e renovacio de cursos e vagas no ensino
superior, e fixacdo e distribuicio de pessoal.

Observou-se a retomada do tema sobre a carreira nacional do SUS, ao ser criada a comissio
ministerial de discussio de proposta voltada para médicos, dentistas e enfermeiros da atencdo bdsica.
Paralelamente, o DEGERTS apoiou a elaboracdo de planos de carreira nos estados e municipios, com
base nas diretrizes nacionais aprovadas em 2005.

Foi criado o Programa de Educacio pelo Trabalho para a Satde (Pet-Satide), com oferta de bolsas
para docentes, profissionais dos servicos e alunos dos projetos de reorientacio da formacio. O Pré-
Saude foi ampliado para todas as profissdes de satide em sua segunda edicdo. Antes operacionalizado
por universidades e secretarias de satide, o pagamento das bolsas passou a ser realizado diretamente
pelo Ministério da Saude.

A medicina adquiriu centralidade na agenda, com estruturacio de iniciativas especificas. Em 2009,
foi criado o Programa Nacional de Apoio 42 Formacio de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas
(Pré-Residéncia), para o financiamento de novas vagas e bolsas para residentes e o estabelecimento de
incentivos para criacdo/expansio de programas de residéncia médica em determinadas especialidades
e regides, segundo parametros de vulnerabilidade, pobreza, acesso e oferta de profissionais. No ano
seguinte, foi lancado o Programa de Apoio ao Internato Médico em Universidades Federais (Pré-
Internato), em apoio 2 qualificacdo do internato médico de instituicdes sem hospital universitario

proéprio.
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Em 2008, foi criada a Comissio de Ensino Médico do MEC, para a supervisdo de cursos mal
avaliados, recomendacdes de fechamento e reducio de vagas. Promoveram-se mudancas nas regras
do Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES), em 2010, visando a incentivar a fixacao de
médicos, por meio do abatimento no saldo devedor de profissionais da Estratégia Saide da Familia (ESF)
e caréncia para inicio do pagamento da divida para residentes de regides e especialidades prioritarias.

Foram incorporados, na CIGES, debates e propostas sobre a revalidacio de diplomas médicos de
universidades estrangeiras, delineados no ajuste diplomatico cuja apreciacio legislativa ndo prosseguiu.
Como resultado, operacionalizou-se o exame experimental de revalidacio ampliado para qualquer
médico com diploma obtido no exterior.

Diversificacdo das politicas de formacdo e provimento de médicos como
prioridade ministerial (2011 e 2012)

Em 2011, o inicio do governo Dilma representou mudancas no MS, incluindo nova conducio da
SGTES. O Pré-Satide e o Pet-Satde foram unificados, visando a melhor inducio da integracdo ensino-
servico e articulacio com politicas prioritdrias do ministério. Ampliou-se o programa de Telessaude,
rebatizando-o de Programa Nacional Telessaide Brasil Redes; e o VER-SUS, descontinuado no periodo
anterior, foi retomado em parceria com o Departamento de Atencio Basica.

No DEGERTS, priorizou-se o apoio financeiro aos projetos estaduais de planos de carreira e de
desprecarizacio, como tentativa de dar novo folego a essa agenda. Foi criado o Prémio InovaSUS,
direcionado as experiéncias exitosas de gestao do trabalho nos estados e municipios, que também
contaram com esforcos da MNNP-SUS na realizacio de melhorias ou criacio de novas mesas. A CRTS
manteve funcionamento irregular existente ji em 2010, ano em que nio houve reunides da instancia.

As estratégias de formacao e provimento de médicos foram intensificadas e alavancadas a condicao
de prioridade ministerial. Houve a publicacio de novo edital do Pré-internato, novas chamadas publicas
do Pré-Residéncia, fortalecimento da ampliacdo dos programas de residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade, e dos incentivos de fixacio por meio dos beneficios do FIES. Em 2011, CONASS e
CONASEMS passaram a compor a plendria com direito a voto da Comissdao Nacional de Residéncia
Médica, no bojo da atualizacio do seu marco regulatério.

Foi lancado o Programa Nacional de Valorizacio dos Profissionais da Atenc¢do Basica (PROVAB),
cujo objetivo era estimular a adesdo e valorizar médicos, enfermeiros e dentistas da atencdo bésica em
areas remotas e de dificil acesso. Para médicos, a adesdo e permanéncia no programa eram estimuladas
com bonus nas notas das selecoes de residéncia, suporte de Telessatude, segunda opinido formativa,
tutoria e supervisao pelas universidades publicas.

Em 2012, o governo introduziu iniciativas adicionais de provimento e fixa¢cdo de médicos. Foram
estabelecidas metas mais ousadas para alcance da suficiéncia de profissionais, acelerando a abertura de
vagas de medicina e o restabelecimento daquelas suspensas por avaliacio insuficiente. Outro caminho
foi o da‘importacio’ de médicos estrangeiros para atuacdo em programas governamentais, dispensando-
se o reconhecimento do diploma, embora tenha oficializado o Exame Nacional de Revalidacio dos
Diplomas Médicos Estrangeiros (REVALIDA), decorrente do projeto experimental de 2010.

Dispositivos de formacdo e provimento médico como marco governamental
(20133 2015)

Em 2013, foi criado o Programa Mais Médicos (PMM), projetado como marco do governo Dilma
Rousseff. Seu desenho preconizou o aumento de vagas de graduacio em medicina e propostas de

mudancas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), na duracio e no formato do curso. Definiu-se
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a obrigatoriedade de o primeiro ano de residéncia médica, em especialidades selecionadas, ser realizado
na atencao bdsica ou na urgéncia e emergéncia no SUS, diretriz associada ao plano de universalizacio
do acesso as vagas de RM.

Pelo componente ‘Projeto Mais Médicos para o Brasil’, buscou-se fomentar o aprimoramento
de dispositivos da formacio médica, com base nas experiéncias de integracdo ensino-servico e
aperfeicoamento da pratica profissional. Previu-se a alocacio temporaria, na atencao bdsica e com
pagamento de bolsa pelo MS, de profissionais formados no pais ou com diploma revalidado e de
graduados em institui¢cdes estrangeiras, mediante intercimbio internacional, dispensada a revalidacio
do diploma.

No MEC, foram criadas a Diretoria de Desenvolvimento da Educacio em Saidde (DDES),
responsavel pelas estratégias de mudanca nas DCN de medicina, e a Comissio de Acompanhamento
e Monitoramento de Escolas Médicas (CAMEM), para gestio da pretendida expansio de vagas e
novos cursos. Na SGTES, foi criado o Departamento de Planejamento e Regulacio da Provisio de
Profissionais de Satude (DEPREPS), que assumiu a gestio do ‘Projeto Mais Médicos para o Brasil’ e
incorporou o PROVAB e o Pré-Residéncia.

O PROVAB passou a contar com editais de adesdo exclusivos para médicos, envolvendo selecdes
conjuntas com o PMM, equiparando o valor e a modalidade de pagamento direto da bolsa dos
Programas. No Pré-internato, um novo edital buscou dar suporte a estratégia do PMM de expansio de
vagas e escolas médicas.

A partir de 2015, no bojo do Mais Médicos, foram instituidos o Contrato Organizativo da Acao
Publica Ensino-Satde (COAPES), visando ao fortalecimento da integracdo ensino-servico e a garantia
do acesso dos estudantes aos estabelecimentos de satide; e o Cadastro Nacional de Especialistas, proposta
de formatacdo de base tnica oficial das especialidades médicas.

O DEGES introduziu mudancas pontuais no Pré-Pet-Satde, como o direcionamento de projetos
na area de Vigilancia em Saude, planejamento regional do SUS e novas propostas de mudancas para o
ensino superior. O DEGERTS deu continuidade s acdes de apoio aos projetos de desprecarizacio e de
PCCS, as mesas de negociacio nos estados e municipios, e a0 Prémio InovaSUS, cuja edi¢do de 2015

passou a contemplar também o apoio a projetos de gestdo da educacio na satde.

O financiamento federal da politica

Em 2004, foram aplicados cerca de R$ 620 milhoes em acoes de trabalho e educa¢io na satde, com
reducdo para um patamar em torno de R$ 300 milhdes anuais a partir de 2006 até 2012 (Gréfico 1). Em
2013, ano de lancamento do Programa Mais Médicos, o total das despesas ultrapassou R$ 1,3 bilhzo,
atingindo valores superiores a R$ 3 bilhdes em 2014 e 2015 (Grafico 1).

Considerando o periodo de 2004 a 2010 (governos Lula), a média de aplica¢do anual foi de R$ 413
milhdes. Ja entre 2011 e 2015 (governos Dilma Rousseff), a média anual alcancou o montante de R$
1,7 bilhdo. Na vigéncia do Programa Mais Médicos (2013 a 2015), a média foi de R$ 2,6 bilhdes anuais,
aproximadamente.

Os gastos com a drea de educagdo na satide acompanharam a evolucdo observada para o total dos
recursos empregados: alocacdo média na faixa dos R$ 550 milhoes até 2006, com reducio e patamar em
torno de R$ 280 milhdes até 2012. A partir de 2013, os recursos foram ampliados para R$ 799 milhoes
e ultrapassaram R$ 1 bilhdo em 2014, com leve recuo em 2015.

Observou-se que as despesas com educacdo na saude foram superiores aquelas destinadas as acdes de
gestdo e regulacdo do trabalho. A drea da educacio apresentou valores inferiores apenas aos montantes
de recursos alocados no PMM nos anos 2014 e 2015. Os gastos com o Programa quadruplicaram

entre 2013 e 2014, com pequena reduc¢io no ano seguinte. Ja o financiamento das acdes de trabalho em
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satide apresentou trajetéria predominantemente decrescente até 2013, aumentando em 2015 a0 mesmo
patamar de gasto de 2009 (Gréfico 1).

Grafico 1. Despesas liquidadas com trabalho, educacdo na satde, Programa Mais Médicos
e demais gastos (em milhdes de R$), Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na
Saude/Ministério da Saude (SGTES/MS), Brasil, 2004-2015.
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Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento; Painel do Orcamento Federal.

Nota 1. Valores ajustados pelo IPCA/IBGE de dezembro de 2015. Nota 2. Identificacio dos programas e acdes
orcamentarios por meio dos relatdrios anuais de gestdao da SGTES.

Nota 3. Os gastos considerados como “Outros” sdo referentes a despesas operacionais, administrativas e acdes de
apoio para estruturacdo da drea de gestdo do trabalho e da educacio na satide em secretarias de satde.

No tocante 4 modalidade de aplicacio dos recursos, as transferéncias aos estados e municipios
apresentaram trajetéria crescente de 2004 a 2007, com reducio da participacio no total dos recursos
entre 2008 e 2011. A partir de 2012, tais modalidades passaram a ser residuais no financiamento da
politica, principalmente as transferéncias para entes municipais, em comparacio com aquelas dirigidas
aos estados (Grafico 2).

Com excecdo do ano de 2008, quando nao houve registro, as transferéncias de recursos ao exterior
foram relevantes no financiamento. Essa modalidade foi elevada a partir de 2013 e alcancou mais de
50% de participacdo em 2014 (Grafico 2). No caso das aplicacdes diretas, sua participacio registrou
trajetéria de reducio entre 2004 e 2006, revertida a partir de 2007 e com porcentual préximo a 90%, em
2012. De 2013 a 2015, as aplicacdes diretas e as transferéncias ao exterior passaram a representar quase

a totalidade dos recursos empregados na politica (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribuicao percentual das despesas liquidadas com acdes de educacio e trabalho
em satide (em milhdes de R$), segundo modalidade de aplicacio, Secretaria de Gestio do
Trabalho e da Educacdo na Saide (SGTES), Ministério da Satude, Brasil 2004 a 2015.
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Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento; Painel do Orcamento Federal.
Nota 1: Valores ajustados pelo IPCA/IBGE de dezembro de 2015.

Osrepasses federais aos estados e municipios para acdes de trabalho e educacio na satide apresentaram
crescimento entre 2004 e 2009, exceto em 2008, quando registraram queda em rela¢io a 2007. Em 2009,
os repasses alcancaram o maior valor, R$ 215 milhdes, reduzindo em 2010 e 2011. A partir de 2012,
verificou-se expressiva diminui¢do dos recursos repassados, saindo de pouco mais de R$ 168 milhoes
para menos de R$ 10 milhdes em 2015 (Grifico 3).

Os recursos repassados para as a¢des de educacio na satide representavam quase a totalidade dos
repasses fundo a fundo em 2012 (R$ 166 milhdes, aproximadamente), caindo para cerca de R$ 2 milhdes
em 2015 (Gréfico 3). Em direcdo oposta, ainda que em valor absoluto inferior, as acdes de gestdo do
trabalho em satide apresentaram aumento dos repasses a partir de 2013, totalizando, naquele ano, cerca
de 8 milhdes de reais (8% do total). Esse valor foi elevado para R$ 12 milhdes em 2014 (57% do total
dos repasses). Ja em 2015, o montante transferido foi de pouco menos de R$ 8 milhdes, representando

quase 80% do total de repasses, ainda que tenha sido observada reducio em relacio ao ano anterior
(Gréfico 3).
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Grafico 3. Transferéncias federais para acdes de trabalho, educacdo na saldde e outros (em
milhdes de RS), Ministério da Saude, Brasil, 2004 a 2015
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Fonte: Ministério da Satide, Fundo Nacional de Satde.

Nota 1: Valores ajustados pelo IPCA/IBGE de dezembro de 2015. Nota 2: As transferéncias identificadas como
“Outros” referem-se aos repasses do ProgeSUS - Programa de Qualificacdo e Estruturacio da Gestdo do Trabalho
e da Educacao no SUS.

Discussao

O estudo possibilitou a observacio de distintos momentos da trajetéria da politica nacional de
educacio e regulacio do trabalho na saude, caracterizados por elementos do contexto politico-
institucional, das iniciativas (programas e iniciativas) e formas de insercio da medicina nas agendas

governamentais (Quadro 1).
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Quadro 1- Trajetoéria da politica nacional de educacio e regulacio do trabalho na saude, segundo
aspectos politico-institucionais, iniciativas governamentais e insercao da medicina na agenda dos
governos. Brasil, 2003 a 2015.

Momento
da politica

2003 a
junho de
2005

Junho de
2005 a
junho de
2007

Contexto politico-
institucional

Iniciativas governamentais

Criagdo da Secretaria de Gestdo | Politica Nacional de Educagdo

do Trabalho e da Educagdo na
Saude e seus departamentos
(Gestdo da Educagdo na Saude
e Gestdo e Regulagdo do
Trabalho na Saude;

Parcerias com Ministério

da Educacgdo, Ministério

do Trabalho e Emprego,
Organizagao Pan-americana
de Saude, Conselho Nacional
de Saude, universidades e
secretarias de saude;

Criagdo de arenas de
negociacao, decisao e gestdo;

Conteudo ndo programatico.

Mudangas na gestao da
Secretaria de Gestdao do
Trabalho e da Educacao na
Saude e do Departamento de
Gestdo da Educagdo na Saude;

Enfase na Educagdo na saude:
conteudo programatico;

Cooperacdo técnica entre
Ministério da Saude e
Ministério da Educacao.

Permanente em saude; Vivéncias
e Estdgios na Realidade do SUS;
Projeto Aprender-SUS;

Comissdo do Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios do SUS; Camara
de Regulacdo do Trabalho em
Saude; Comités de Desprecarizacdo
do Trabalho no SUS; e Reativagdo
da Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do SUS;

Protocolo de intengdes para
reconhecimento de diplomas de
médicos brasileiros formados em
Cuba.

Programa Nacional de Reorientacdo
da Formacao Profissional em Saude
(Pré-Saude); Telessaude;

Diretrizes Nacionais do Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios do SUS;

Trabalho em Saude no Mercosul
(Férum Mercosul);

Incentivos a formacdo em Medicina
de Familia e Comunidade;

Programa de Apoio a novos cursos
de medicina de universidades
federais.

Missdo diplomatica e

ajuste complementar para
reconhecimento de diplomas de
médicos brasileiros formados em
Cuba.

Insercao da medicina
na agenda

Tangenciamento na
agenda institucional e
acdes pontuais: Projeto
de Lei do Ato Médico na
Camara de Regulagao
do Trabalho em Saude,
mudangas na Comissdo
Nacional de Residéncia
Médica (ndo efetivadas).

Destaque no interior de
programas institucionais
da educacdo na saude;

Debates sobre qualidade
dos cursos, da formagdo
médica; e a inser¢do na
atengao basica.
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Quadro 1-Trajetdria da politica nacional de educacio e regulacio do trabalho na satde, segundo aspectos
politico-institucionais, iniciativas governamentais e insercao da medicina na agenda dos governos. Brasil,

2003 a 2015 (Continuacio).

Momento Contexto politico-institucional
da politica
Consolidacdo da educacao na
saude;

Adocdo do pagamento direto
das bolsas dos programas

da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na

Iniciativas governamentais

Criacdo da Comissao
Interministerial de Gestado da
Educacdo na Saude;

Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude; Pro-
internato, Pro-Residéncia;

Inser¢do da medicina na
agenda

Centralidade na agenda
da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da
Educacdo na Saude;

Subcomissées
da Comissdo

Junho de Saude; Mudancas no Financiamento ao Interininisterial deN
2007 a 2010 | Retomada de discussdes sobre | Estudante do Ensino Superior para Gestdo da Educ§gao
. ; ) T a na Saude exclusivas
Carreira Iilacu?n'al do SUS (foco eshmtjlo a,ﬁ?<agao de médicos na para temas da
na A'terlgao !3a'5|ca.), com nova Atencgao Basica. medicina (formacio de
comissgo ministerial; Exame de revalidacdo de diplomas | €specialistas medicos
Gestdo do trabalho estrangeiros (experimental). e revalidagdo de
secundarizada na agenda da diplomas).
politica.
Mudangas na gestdo da Programa Nacional de Valorizagdo Médicos como
Secretaria de Gestao do dos Profissionais da Atengao Basica; | prioridade do Ministério
Trabalho e da Educagdo na . . da Saude (provimento e
Saude (inicio do governo Unlﬁcag'ao doslprogramas N~aC|onaI fixagao).
Dilma); de Reorientacao da Formacgao
Profissional em Saude e de
Articulacdo da agenda da Educacao pelo Trabalho para a
Secretaria de Gestdo do Saude;
Trabalho e da Educagao na L .
Satde com outras politicas Retor:na‘nda da |n|C|§t|va de Vivéncias
ministeriais prioritarias; e Estdgios na Realidade do SUS;
5011 e 2012 | Atualizagio do marco Reformulagao (.10 TeIessaude:
regulatério da residéncia (Programa Nacional Telessaude
médica e mudangas na Brasil Redes);
composicdo da Comissdo Prémio InovaSUS; apoio
Nacional de Residéncia Médica; | financeiro a projetos de carreiras
Fortalecimento da agenda e def.p’re‘carizagéo nos estados e
de provimento e introdugao municipios;
de novas opgGes de politicas Novos editais do Pré-internato e
(importagdao de médicos e Pré-residéncia.
aceleragao da expansdo de
cursos e vagas de graduacio Exame Nacional de Revalida¢do dos
médica). Diplomas Médicos Estrangeiros.
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Quadro 1- Trajetéria da politica nacional de educacao e regulacio do trabalho na satde, segundo aspectos
politico-institucionais, iniciativas governamentais e insercao da medicina na agenda dos governos. Brasil,
2003 a 2015 (Continuacio).

Momento da Contexto politico-institucional Iniciativas governamentais  Insercdo da medicina
politica na agenda
Mudangas organizacionais: criagcdao Programa Mais Médicos; A medicina como marco
do Departamento de Planejamento de governo.

Incorporacao do Programa
Nacional de Valorizacao dos
Profissionais da Atencao
Basica ao Mais Médicos;

e Regulacdo da Provisdo de
Profissionais de Saude e instancias no
Ministério da Educacdo (demandas
do Mais Médicos).

Novos editais dos programas
Nacional de Reorientagdo da
Formacgao Profissional em
Saude e de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude e nova
edi¢do do Prémio InovaSUS;

2013 a 2015

Contrato Organizativo da
Acdo Publica Ensino-Saude
e Cadastro Nacional de
Especialistas.

Fonte: Elaboracido dos autores com base em fontes documentais e entrevistas.
Nota: SUS - Sistema Unico de Satude

A politica desenvolvida a partir de 2003 representou um avanco para a area de recursos humanos em
saude, expresso pela formatacio de uma secretaria prépria no MS, conferindo patamar estratégico de
proposicio governamental (Machado e Baptista, 2012; Pierantoni et al., 2008; Pieranton e Viana, 2010).
As iniciativas desenvolvidas contaram com espaco de destaque nos instrumentos de planejamento, como
o Plano Nacional de Saude e o Plano Plurianual do governo federal, com dota¢do orcamentaria propria
(Teixeira, Oliveira e Arantes, 2012), regularidade e tendéncia de crescimento do seu financiamento,
indicando ganhos de institucionalidade.

A drea da educacio na saude representou mais fortemente os avancos observados. Nos primeiros
anos do periodo analisado, a acdo governamental promoveu iniciativas estruturantes e duradouras, de
caréter transversal, como a Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude (2004), difundida por
meio das CIES (Franca et al., 2017); os projetos e programas de mudancas nas graduacdes e de fomento a
integracio ensino-servico, presentes desde 2003 (Dias, Lima e Teixeira, 2013); e as estratégias voltadas
para residéncia multiprofissional em satide (Rosa e Lopes, 2009) e residéncia médica (Petta, 2013),
institucionalizadas desde 2005.

Em suporte a essa agenda foram definidas acdes institucionais de consolidacio da educacio na satde,
viabilizadas pela formalizacio da cooperacio técnica entre MS e MEC em 2005, e a criacio da Comissio
Interministerial de Gestdo da Educacio na Satde (CIGES), em 2007, além das parcerias com a OPAS,
visualizadas inicialmente na implantacio do Pré-Saude. Tais eventos foram conformando arranjos e
regras que informaram as prioridades e influenciaram os contetidos produzidos na trajetéria da politica
analisada. A adocio do pagamento centralizado das bolsas de programas da SGTES, em 2007 no
contexto de criacio do PET-Satude, se institucionalizou como mecanismo principal de implementacio
de parcela significativa das iniciativas que o sucederam.

O campo do trabalho lidou com dificuldades no encaminhamento das propostas formuladas,
pela nio viabilizacdo da parceria pretendida com 6rgaos federais do campo (trabalho e emprego) e
enfraquecimento das instancias formalizadas no DEGERTS. A Camara de Regulacio do Trabalho
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em Satude (CRTS), arena que desempenhou papel de destaque no encaminhamento de questdes
relacionadas a regulamentacio da medicina e do exercicio da profissio no Mercosul, por exemplo,
teve funcionamento inconstante, notadamente a partir de 2010. A MNNP-SUS apresentou limites em
efetivar mudancas nas dreas trabalhista e sindical, também pouco visualizadas nas acdes de apoio as
mesas em estados e municipios (Teixeira, Oliveira e Arantes, 2012; Magnago et al., 2017).

Impasses na viabilizacao do PCCS-SUS por meio de lei federal reduziram a capacidade de producio
de efeitos da medida, limitada ao fornecimento de diretrizes nacionais, aprovadas em 2005. A acio
federal foi deslocada para os incentivos pontuais de construcio de planos de cargos e saldrios por
estados e municipios. Mesmo a reintroducio das discussdes sobre uma carreira nacional na pauta do
Ministério da Saude em 2010 manteve a pouca expressao dessa temdtica, que nio logrou influenciar as
opcdes de politicas priorizadas a partir de 2011.

A estratégia original de desprecarizacdo foi reduzida, paulatinamente, na agenda da politica, embora
com tentativas de reativacio a partir de 2011, no formato de apoio federal a projetos estaduais. Tal
desfecho relaciona-se com mudancas no governo federal que, a partir de 2007, passou a valorizar
modelos de gestio como as Fundacdes Estatais de Direito Privado (Brasil, 2007; Teixeira, Oliveira e
Arantes, 2012) e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, criada no MEC em 2010 (Andreazzi,
2013). A expansio de leis subnacionais para a qualificacio de Organizacdes Sociais de Saide (Druck,
2016) e entraves quanto 2 expansio do gasto com pessoal nos termos da Lei de Responsabilidade
Fiscal (Medeiros e Tavares, 2012) também constituiram elementos de secundariza¢io das proposicdes
inicialmente formuladas no ambito da regulacdo do trabalho em satde.

A anilise permitiuidentificar o tratamento dado amedicinanaagendaenasiniciativas governamentais
vinculadas a trajetéria da politica. Em associacdo ao processo de consolidacio da educacio na satde,
evoluiu-se de uma situacdo de conteudo inespecifico e a¢des pontuais para a medicina, até meados de
2005, para uma na qual a profissio foi objeto de iniciativa definida como marco de governo em 2013.

A énfase crescente na medicina iniciou no segundo momento observado (junho de 2005 a 2007), ao
serem enfatizadas, no ambito do Pr6-Satde, discussdes sobre qualidade da graduacio médica, atuacio
do médico na atencdo bisica e importincia da Medicina de Familia e Comunidade; e pela criacio do
programa de apoio a estruturacio dos novos cursos de medicina das universidades federais.

Entre 2007 e 2010, a agenda da educacio na saide dedicou posicio central a profissdo, ao concentrar a
pauta em especificidades relacionadas aos médicos. Como resultado, foram criados Pré-Internato e Pré-
Residéncia; definidos os incentivos do FIES a fixacio de médicos na atencio basica; e operacionalizado
o exame experimental de revalidacio de diplomas obtidos no exterior. As subcomissdes tematicas da
CIGES constituiram espacos institucionais oficiais de formula¢do das iniciativas no governo Lula.

Em 2011, a medicina alcancou o status de prioridade ministerial no governo Dilma Rousseff,
herdando do periodo anterior a relevancia da pauta da formacdo e provimento médicos; o acimulo
com as experiéncias de educac¢do na satde; a institucionalizacio de instrumentos de operacionalizacio
das acoes, como a centralizacio do pagamento direto das bolsas pelo Ministério da Satde; e certa
homogeneizacio dos desenhos dos programas instituidos (Pré-Internato, Pro-Residéncia, Pré-Saide
e Pet-Satde).

A partir de 2012, opcdes adicionais de politicas de formacio e provimento médicos na pauta
governamental abriram espaco para mudancas institucionais, com alteracio de algumas regras
estabelecidas na trajetéria da politica até entao. A busca por celeridade na implanta¢io, maior controle
governamental e reducdo de entraves no uso de recursos viabilizaram a ado¢io de novas ideias, em
sintonia com preferéncias e experiéncias dos atores mobilizados a época. Esse contexto possibilitou
inovar nos estimulos 2 adesiao de médicos ao PROVAB (bonus nas selecdes de residéncia) e, mais tarde,
intensificar a abertura de cursos de medicina; alterar diretrizes curriculares e possibilitar ‘importacio’

de profissionais, dispositivos instituidos no Programa Mais Médicos, marco governamental em 2013.
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O PMM combinou as duas dinamicas da trajetéria da politica, observadas a partir de 2011. Seu
desenho representou a aglutinacio das experiéncias e das decisdes tomadas ao longo da trajetéria,
ratificando a énfase na educacio na satde, a parceria interministerial MS e MEC e a opcio pelo
mecanismo da bolsa e o seu pagamento centralizado.

Também incorporou a aposta na expansio célere da oferta de médicos como catalisador de
reducio do déficit de profissionais; na universalizacio da residéncia médica; e nas adequacdes da
formacdo curricular e da pratica, com énfase no SUS. O Programa suscitou mudangas organizacionais
significativas, marcadas pela estruturacio de instincias especificas de implementacio nos ministérios
da Saude e da Educacio, e de um novo departamento na SGTES, com a incorporacio de iniciativas e
recursos antes vinculados ao DEGES.

Pela baixa expressdo e impasses na agenda de regulacio do trabalho em satide, ficaram inviabilizadas
as possibilidades da garantia de vinculos trabalhistas formais para os médicos selecionados por meio
do Programa, incorporados nos servicos a partir de atividades caracterizadas como dispositivos de
formacio. Ainda, foram pouco influentes as propostas que fornecessem condicdes para a constituicio
de uma carreira médica nacional, como mecanismo de incorporacdo e provimento dos profissionais.

A proposta do exame nacional de revalidacio dos diplomas médicos estrangeiros (REVALIDA)
também ndo se configurou como arranjo institucional prioritirio, no contexto do Mais Médicos, ja
que foi permitida legalmente a importacdo de profissionais, dispensando a obrigatoriedade de sua
aplicacdo. Tal processo de dispensa apresentou conexdes com a ideia original, de 2003, que visava
a definir mecanismo paralelo de permissdo do exercicio da medicina, em situacdes especificas, pelo
reconhecimento reciproco de diplomas médicos de Cuba.

Os marcos temporais, continuidades e transformacdes da politica ganharam expressio no seu
financiamento. Os recursos executados foram predominantes para as acdes de educacio na saude,
priorizadas na agenda. As despesas com gestao do trabalho tiveram pouca expressdo, com declinio em
alguns momentos e participac¢do residual, associada a secundarizacio desta drea da politica. A posicio
do PMM como marco de governo repercutiu nos recursos empregados, elevando o montante alocado
anualmente a um patamar inédito na trajetéria da politica nacional.

Até 2007, foi mais evidente a participacdo das transferéncias para estados e municipios em funcio
do desenho proposto para alguns programas da SGTES, especialmente do DEGES, ancorados nos
mecanismos de adesdo e execucdo das acdes e recursos pelos entes subnacionais, que apresentaram
assimetrias na utilizacdo dos valores repassados (Teixeira, Oliveira e Arantes, 2012). Essas modalidades
perderam forca ao longo da trajetéria, tornando-se residuais nos governos Dilma, quando se consolidou
o pagamento centralizado das bolsas de diferentes programas pelo Ministério da Satide, contabilizados
como modalidade de aplicacio direta.

Os recursos financeiros transferidos ao exterior foram observados na trajetéria, indicando a
participacio de organizacGes internacionais nas parcerias interinstitucionais preconizadas desde a
estruturacio da politica em 2003. Essa modalidade foi ampliada na vigéncia do PMM, evidenciando
o papel da OPAS na intermediacio com o governo de Cuba, visando ao intercambio internacional de
profissionais daquele pais.

A combinacdo entre priorizacio da educacio na satide e adocio do pagamento direto das bolsas
repercutiu nos repasses federais, expressa pela participacio majoritiria da drea da educacio e reducio
mais significativa do montante geral dos recursos repassados aos entes subnacionais, a partir de 2012.
Na édrea do trabalho, que apresentou participacio residual na maior parte do periodo, os repasses foram
ampliados entre 2013 e 2015, em meio a um volume total reduzido, motivados pelo esforco de retomada
de estratégias de apoio a elaboracio de planos de carreira e as medidas de desprecarizacio do trabalho
nos estados e municipios, bem como da criacio do Prémio InovaSUS pelo DEGERTS.

Em que pesem os avancos, algumas andlises apontaram o carater ‘timido’, pontual e ainda insuficiente
da politica no enfrentamento dos problemas da escassez e m4 distribuicio de médicos no SUS. Discute-

se a necessidade de maior regulacio publica sobre a formacio e o exercicio profissional da categoria, e
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de melhor compreender os efeitos da convivéncia das légicas do sistema publico com o sistema privado
na sadde e as disputas que dela decorrem (Ferla e Possa, 2013; Feuerwerker, 2013; Rodrigues et al.,
2013). Esse aspecto ndo constituiu o objeto da politica no periodo estudado.

O Pré-Residéncia apresentou certa capacidade de induzir mudancas, ao estruturar critérios para
a priorizacio de especialidades médicas e de locais com necessidades. Evidenciou-se a criacdo de
programas de residéncia em estados que ainda n3o contavam com formacdo em diversas especialidades;
duplicacio de vagas entre 2009 e 2014; e sua melhor distribuicio, sobretudo no Norte e Nordeste,
mantida, entretanto, a concentracio no Sudeste (Petta, 2013; Alessio e Sousa, 2016).

Por outro lado, o Programa lidou com problemas na efetivacio da abertura da vaga de residéncia,
mesmo com a crescente aprovacio das vagas pleiteadas e ociosidade em especialidades priorizadas
pela politica, como MFC e Pediatria. Essas especialidades registraram aumentos mais substantivos
em numero de vagas, juntamente com a Psiquiatria, mas com menor procura pelos médicos recém-
formados. Entre 2009 e 2014, a taxa de ociosidade de vagas de MFC ficou em torno de 70% (Alessio e
Sousa, 2016; Petta, 2013). Avalia-se que o Pr6-Residéncia teve contribui¢io limitada na promocio do
equilibrio na relacio oferta/demanda de médicos especialistas para o SUS (Rodrigues et al., 2013).

Em relacio ao PROVAB, indica-se sua contribui¢io para a qualificacio do cuidado na atencio bésica
e o surgimento de uma nova légica de formacio médica no Brasil, fortalecida no desenho do PMM. O
beneficio do bonus para ingresso na residéncia médica desempenhou papel na atracio de profissionais,
embora estivesse presente a instabilidade relacionada a permanéncia no territério, baixa adesdo a oferta
do curso de Especializacdo em Atencio Basica pela UNA-SUS e insuficiéncias na supervisio e avaliacio
dos participantes. Na edicio de 2012 do PROVAB, apenas 26% dos médicos foram efetivamente
contratados pelos municipios (Carvalho e Sousa, 2013; Lima et al., 2016; Cortez et al., 2019).

Quanto ao PMM, algumas analises o consideram como a medida que mais claramente representou
a acdo estatal na regulacio sobre a profissio. Houve maior transversalidade sobre os desafios de
distribuicio geogrifica, distribuicdo por nivel (generalistas e especialistas) e disponibilidade de médicos
no SUS (Oliveira et al., 2017). O Programa desempenhou papel importante na reducio da escassez de
médicos em determinadas regides, nas melhorias da relacio médico/paciente e no fortalecimento da
atencdo bdsica a satde (Rios e Teixeira, 2018). No periodo de marco de 2013 a setembro de 2015, foi
observado um aumento significativo na oferta de médicos na Atencdo Bisica e queda do numero de
municipios brasileiros com escassez destes profissionais: de 1.200 para 777 (Girardi et al., 2016).

Como limites, indica-se a nio proposicio de medidas de regulacio profissional que considerem o
exercicio da medicina no setor privado e a sua relacdo com o sistema ptblico universal (Rodrigues et al.,
2013). Além disso, as iniciativas de expansio de vagas e cursos, pelo PMM, favoreceram a ampliacdo do
setor privado no ensino médico brasileiro (Scheffer e Dal Poz, 2015), com persisténcia da inadequacio
do perfil formativo, demandando intensificacio de acdes de formacio e educacio permanentes (Rios
e Teixeira, 2018). Outro limite refere-se a possibilidade de maior dependéncia de municipios com o
programa federal, em funcio da substitui¢io da mdo de obra médica regularmente contratada, como
observado no Norte e Nordeste (Girardi et al., 2016).

O estudo priorizou o papel dos atores governamentais na trajetéria da politica nacional de educacio
e regulacio do trabalho na satide. Ressalta-se a importincia de outros estudos para o aprofundamento da
perspectiva relacional, de modo a identificar diferentes atores e grupos sociais que também influenciam
os resultados do percurso temporal da politica.

Conclusoes

A anailise da trajetéria da politica nacional de educacio e regulacio do trabalho na satide evidenciou
avancos na sua institucionalidade, com financiamento regular e crescente; ampliacdo e diversificacio de

iniciativas estruturantes; inovacio nos mecanismos de implementacio, parcerias e diferentes formatos
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de execucdo. As énfases e escolhas de politicas repercutiram na valorizacio da drea de educacdo, com
perda de espaco das estratégias de gestdo e regulacio do trabalho em sadde.

No contexto da priorizacio da educacio na satude, a agenda governamental, paulatinamente,
direcionou o foco para os problemas referentes a profissio médica no SUS. Saiu-se de uma situacio
de acdes pontuais, no inicio do governo Lula, para o estabelecimento da medicina como prioridade e
marco do governo Dilma.

As experiéncias de provimento e fixacio de médicos no SUS do governo Lula foram incorporadas na
agenda do periodo Dilma, configurando um elemento de continuidade. Esse processo ocorreu combinado
a elementos de mudanca, pela incorporacio de novas opcdes de politicas, ajustes institucionais de
fortalecimento da atuacdo federal sobre a temdtica, incluindo as alteracdes nas modalidades de aplicacio
predominantes no financiamento da politica em seus diferentes momentos.

O Programa Mais Médicos também ¢é resultante dessa dinamica da trajetéria estudada, influenciado
pela priorizacio da educacio na saude, e suas experiéncias desde 2003, e a énfase da medicina na agenda
governamental. A iniciativa representou avancos no equacionamento dos problemas de formacio e
incorporacio de médicos no sistema de satide brasileiro, permanecendo, entretanto, desafios como o

fortalecimento das relacoes de trabalho e a regulaco profissional no setor privado.
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