UNILAB
UNIVERSIDADE DA INTEGRAGAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

CURSO DE ADMINISTRACAO PUBLICA
ANTONIO ALBERTO FREITAS

GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE:

Uma analise avaliativa do Programa Mais Médicos na cidade de Itapiuna/Ceara

REDENCAO - CE
2021



ANTONIO ALBERTO FREITAS

GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE:
UMA ANALISE AVALIATIVA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NA CIDADE DE
ITAPIUNA/CEARA

Trabalho de conclusdo de curso a ser apresentado como
requisito parcial para obtencdo do titulo de bacharel em
Administragdo Publica na Universidade da Integracao
Internacional da Lusofonia Afro —Brasileira — Unilab.

Orientador: Professor Dr. Pedro Rosas Magrini

REDENCAO - CE
2021



Freitas, Antdnio Alberto.
FBGég

FestSo de politicas piblicas de satde: uma analise avaliativa do
programa Mais Médicos na cidade de Itapidna/Ceara / Antdnio Alberto
Freitas. - Redencie/Ceara, 2021,

90f: i1,

Monografia - Curso de Administragdo Publica - Semestral,
Instituto De Ciéncias Sociais Aplicadas, Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Redencdo, 2021.

Orientador: Prof. Dr. Pedro Rosas Magrini.

1. Pelitica Poblica de Sainde. 2. BRAvaliacdo em saunde. 3.

Gestdo Pablica. I. Titule

CE/UF/BSCA CDD &58



ANTONIO ALBERTO FREITAS

GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE:
UMA ANALISE AVALIATIVA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NA CIDADE DE
ITAPIUNA/CEARA

Monografia julgada e aprovada para obtencdo do Diploma de Graduagdo em Administragéo
Publica da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro —Brasileira.

Data: 04/02/2021

Nota: 10

Banca Examinadora:

i 0 P
Qﬂ)\l\ﬂ o \V\O\&}(—/
L)
Prof. Dr. Pedro Rosas Magrini (Unilab)
(ORIENTADOR)

)
/ ’, .
24 4
f~%:cé:¢c //!./a.ej ¢ <_/uu(,( s

7

Profé. Dra. Andrea Yumi Sugishita Kanikadan

el Sompaninzzs
QY A—— e
Profd. Dr. Antonio Roberto Xavier




A0s que irdo fazer parte da minha histéria
Aos que fizeram em algum momento

Aos que fazem e permanecerdo fazendo, mesmo quando néo estiverem aqui



AGRADECIMENTOS

As minhas irmas Kessiane e Kelviane e a minha avo Alzira, por me sustentarem
diariamente e serem a luz que eu preciso durante os momentos de dificuldades desta vida.

A minha irma Kessiane, ainda, por toda contribuicdo durante a pesquisa, de forma
indireta, mas essencial, a partir da sua vivéncia e conhecimentos na APS do municipio em
estudo.

Aos amigos de sempre (Alanna, Italo e Vitoria) e aos que estdo desde o inicio do curso
(Erico, Stephanie, Aline e Fernanda), por todos os momentos (bons e ruins) compartilhados e
pelos que estao por vir.

Ao meu namorado Everson, pelo apoio e por toda compreensdo independente da
distancia fisica.

Ao meu orientador, o professor Dr. Pedro Rosas Magrini, por ter feito parte da minha
trajetéria académica. Por ser uma inspiracédo. Por ter acreditado e incentivado minhas escolhas,
trazendo contribuigdes Unicas para enriquecer esta experiéncia.

Ao Secretario da Salde Municipal de Itapiina/CE, aos médicos das UBS, e
especialmente aos profissionais da enfermagem pelo acolhimento e pela contribuicdo para o
alcance deste trabalho.

A Unilab, por todos os desafios propostos e as oportunidades que me fizeram evoluir
como ser humano durante todos esses anos.

Aos demais que estiveram e estdo comigo ao longo desta jornada.

Aos que me deixaram ou eu abandonei no meio do caminho.

Aos que s entraram em minha vida na reta final desta etapa.



“Sempre é dificil nascer. A ave tem de sofrer para
sair do ovo, isso vocé ja sabe. Mas volte o olhar
para tras e pergunte a si mesmo se foi de fato tdo
penoso o caminho. Dificil apenas? Nao tera sido
belo também? Podia imaginar outro tdo belo e tdo
facil? ”

Demian, Hermann Hesse



RESUMO

Neste estudo buscou-se avaliar o Programa Mais Médicos (PMM) enquanto politica publica de
salde, por meio da interagdo na cidade de Itapitna/CE, a partir de contatos com a populacao
usuéria, profissionais da saude e da gestdo. A metodologia utilizada na pesquisa € de carater
exploratorio, pois visa conhecer e identificar diversos aspectos acerca do Mais Médicos. Possui
uma abordagem de cunho qualitativo e utiliza-se dos seguintes procedimentos técnicos:
pesquisa bibliogréfica, pesquisa documental, aplicacdo de questionarios e entrevistas. A coleta
de dados se deu por meio de questionarios com perguntas avaliativas e abertas, as quais foram
aplicados aos usuarios das Unidades Basicas de Salude da cidade de Itapitna nos periodos de
outubro a dezembro de 2020, como também através da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com os profissionais da saide (médicos e enfermeiros) e representante da
gestdo (Gestor da Saude Municipal), apos aprovacio do Comité de Etica. Por meio da aplicacéo
da presente pesquisa, foram encontrados e discutidos 0s seguintes resultados: avancos para a
salide publica, no @mbito da Atencdo Primaria a Saude (APS), na cidade de Itapituna depois da
implementacdo e desenvolvimento do PMM; constatacdo de que ha ainda muitas dividas e
necessidades de debates acerca do encerramento e substituicio do PMM. Os usuarios de
Itapitina parecem ndo compreender muito bem  ou possuem informacdes incompletas sobre
o Programa. Ainda assim, todos os atores consultados, ou seja, usuarios, profissionais da saude
(médicos e enfermeiros), como também o Gestor da Salde Local, consideram que o
encerramento do Programa seria um declinio ao esforco que o Governo Federal vem
estabelecendo na area de aperfeicoamento e fortalecimento do seu aparato ao SUS, bem como
para ampliar o acesso da populagédo na APS.

Palavras-chave: Mais Médicos. Politica Publica de Salde. Avaliacdo em saude. Gestdo
Publica.



ABSTRACT

In this study, we sought to evaluate Mais Médicos as a public health policy, through interaction
in the city of Itapiina, based on contacts with the user population, health professionals and
management. The methodology used in the research is exploratory in nature, as it aims to know
and identify several aspects about the Programa Mais Médicos (PMM). It has a qualitative
approach and uses the following technical procedures: bibliographic research, documentary
research, application of questionnaires and interviews. Data collection took place through
questionnaires with evaluative and open questions, which were applied to users of Basic Health
Units in the city of Itapitna/Ceara in the periods of October and December 2020, as well as
through semi-structured interviews with health professionals (doctors and nurses) and
management representative (Municipal Health Manager), after approval in ethics committee.
Through the application of this research, the following results were found and discussed:
advances for public health, within the scope of Atencdo Priméaria a Saude (APS), in the city of
Itapitna after the implementation and development of the PMM; realization that there are still
many doubts and needs for debates about the closure and replacement of the PMM. Itapitna
users do not understand or have incomplete information about the Program. Even so, all the
consulted actors, that is, users, health professionals (doctors and nurses), as well as the Local
Health Manager, consider that the closure of the Program would be a decline to the effort that
the Federal Government has been establishing in the area of improvement and strengthening of
its apparatus to SUS, as well as to expand the population's access to APS.

Keywords: Mais Médicos. Public Health Policy. Health assessment. Public Management.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi responsavel por expressar
diversos direitos sociais, realcando diversos valores, como equidade e bem-estar social. Nessa
perspectiva, a democratiza¢do da salde passou por uma forte mudanga de cenério, isso porque
a CF integrou, através da seguridade social', o Sistema Unico de Satde (SUS). Antes do SUS,
0 atendimento publico que o Ministério da Saude (MS) desenvolvia com os estados e
municipios restringia-se somente as campanhas de vacinacao e ao controle de epidemias. Para
além disso, a assisténcia publica era prestada apenas para trabalhadores vinculados a
Previdéncia Social (DE SOUZA, 2002).

Desta forma, a criacdo do SUS propugnou o fim da delimitacdo de categorias que
podiam (ou ndo) ter acesso aos servigos de saude, ao afastar-se de aspectos discriminatorios,
prezando por um modelo assistencial pautado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade. Ao longo de seu desenvolvimento, uma série de acles e servicos tém sido
incorporados pela acdo governamental, seja na esfera federal, estadual ou municipal.

Apesar do SUS representar 0 Unico sistema que garante assisténcia integral e
completamente gratuita para toda a populagédo (DE SOUZA, 2002), existem outros exemplos.
Segundo o Observatodrio da Satde RJ?, entre 0s poucos — porém, complexos — sistemas publicos
de satde do mundo, esta o Sistema Nacional de Saude (NHS — National Health System), do
Reino Unido da Gré-Bretanha. De acordo com o Observatorio, o NHS ja foi eleito o melhor
sistema publico de saude do mundo, no ano de 2017, e segue sendo um modelo apds os seus
mais de 70 anos de atuacdo. No entanto, nos ultimos tempos, o sistema estaria enfrentando uma
severa crise financeira.

No Brasil, 0 SUS necessita de frequentes investimentos financeiros para uma
atuacdo mais proxima da almejada. Além disso, é valida toda tentativa de inibir a pratica da
corrupgdo, combatendo o desvio de verba destinada ao setor. O grande volume da populagéo
brasileira (que, inclusive, como grande beneficiaria, deveria legitimar mais o Sistema) também

resulta em um desafio para a operacionalizagdo mais completa do SUS. Deste modo, apesar dos

Art. 194/CF1988. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agBes de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

2 Organizacdo sem fins lucrativos que focaliza temas relacionadas a satde publica e a responsabilidade social.
Mais informag@es em: http://observatoriodasauderj.com.br/quem-somos/.
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inegaveis avancos obtidos nos ultimos 30 anos, 0 SUS é um Sistema que ainda necessita de
grandes esforgos para fugir da precariedade.

Dentre as medidas de comprometimento da acdo governamental, estdo as politicas
publicas, que refletem uma necessidade publica da sociedade que precisa ser sanada. Para tanto,
0 Governo desenvolve a¢des nas mais diversas areas, a saude é uma delas. Dentro desse objeto,
encontra-se o Programa Mais Médicos (PMM), instituido por meio da Medida Provisoria n°
621, de 8 de julho de 2013, posteriormente convertida na Lei n® 12.871, de 22 de outubro do
mesmo ano.

O Mais Médicos é um Programa de origem federal baseado na promocdo de
servicos de salde a populacdo brasileira, sobretudo para as regibes mais carentes e remotas.
Enquanto a maioria dos médicos estdo (ou almejam estar) nas grandes capitais, as cidades do
interior lidam com o desafio da caréncia médica®. Desta forma, dada a necessidade, a Lei
12.871/13 assegurou, como objetivo do Programa, combater o déficit de profissionais na area
médica para 0 SUS, enfatizando as regides mais vulneraveis do pais, na prestacdo dos servicos
de Atencdo Basica (AB), fazendo uso de uma iniciativa inovadora que possibilitou a admissédo
de médicos estrangeiros.

A AB ou Atencdo Primaria a Saide (APS) organiza o sistema de saude do Pais,
sendo uma porta de entrada dos usudarios para 0 SUS, praticando uma medicina que é mais
preventiva e curativa. A partir da pratica da APS, foram tracadas diversas acfes para que
determinados problemas de satde fossem solucionados ainda neste parametro. Dentre as quais,
estdo: o desenvolvimento da Estratégia Salde da Familia (ESF) e a criacdo das Unidades
Basicas de Saude (UBS), também conhecidas como PSF (Posto de Saude da Familia). Sdo
nessas unidades que os profissionais do Mais Médicos atuam.

Como assinala Oliveira et al. (2015), foi a parceria com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) que uniu o Ministério Publico da Saude do Brasil ao de Cuba,
caracterizando o que seria a principal alianca do PMM, onde dos 14.462 médicos recrutados
em seu primeiro ano de vigéncia, 12.616 eram internacionais, sendo 11.424 cubanos — segundo
0 Relatdrio de 30 anos do SUS, o numero desses profissionais oriundos da Cuba chegou a
18.500, em 2018.

* No Estudo de Demografia Médica no Brasil, de 2018, “a razio médico/mil habitante para todas as capitais do
Pais € igual a 5,07. Para o interior de todos os estados, a razdo é 1,28 médico por 1000 habitante [...] quando se
divide a primeira pela segunda, obtemos o valor de 3,95, outro dimensionador de desigualdade. Esse nlimero
permite dizer que a razdo médico/habitante das capitais é quase quatro vezes a razdo do interior. Significa que a
populagdo das capitais tem quatro vezes a proporgdo de médicos do interior” (SCHEFFER et al., 2018, p. 49).
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A assisténcia internacional foi um recurso pensado pelas autoridades brasileiras em
parceria com a OPAS para combater o problema do deficit brasileiro, ndo s6 em termos
quantitativos, como, também, na distribuicdo desigual de médicos pelo pais. O principal
mecanismo de suporte internacional decorreu do acordo firmado com o Governo de Cuba, pais
conhecido pela sua capacidade, interesse e ampla experiéncia na exportagdo de servicos
médicos pelo mundo (OPAS, 2018).

Por muito tempo, o Programa foi alvo de criticas, sobretudo com apontamentos
associados com a participacdo de médicos estrangeiros no Programa e ndao com 0 Seu
funcionamento em si. Apesar das contribuicdes de melhoria, existem fatores que se apresentam
como obstaculos a inovacdo no setor da satde, um deles pode ser a barreira cultural, que diz
respeito a dificuldade que as pessoas tém de aceitar novas praticas. O medo do risco inibe ideias
que podem ser revolucionarias e a aceitacao exige tempo.

Apesar desses dados, passados alguns anos do seu periodo inicial de fundacdo, o
Programa vivenciou alguns deslocamentos, especialmente resultantes de politica em contextos
politicos distintos. A sua alteracdo mais impactante se deu em 2018, quando o governo cubano
anunciou sua saida. Em 14 de novembro de 2018, Cuba decide anunciar o fim da parceria com
o0 Brasil, ap6s novas alteracGes feitas pelo governo brasileiro no termo de cooperacéo, recebidas
como ameagas pelas autoridades cubanas (GRANMA, 2018)*. Contudo, a politica ndo deixou
de existir e tenta resistir as reestruturacdes que Ihe foram acometidas, incluindo um processo
de substituicdo gradual, a partir de motivacdes levemente sustentadas, posteriormente
apresentadas.

Em 2020, data do desenvolvimento desta pesquisa, 0 mundo sofre com o
aparecimento da pandemia do novo coronavirus. Enquanto uns preocupam-se mais com 0
aspecto econdmico, outros priorizam pautas referentes aos valores sociais, cOmo 0 acesso
universal a sadude. Se a falta de assisténcia médica na rede publica ja era bastante sentida no
cenario brasileiro, no contexto pandémico, o dilema ficou ainda mais acentuado, onde € possivel
observar a implementacéo de diversas medidas emergenciais, adotadas pelas autoridades, como
governadores, prefeitos, secretarios e até mesmo juizes, para ameniza-lo. A exemplo da
reincorporacao de médicos cubanos ao PMM e a abertura de 3 novos editais no ambito de tal

Programa.

4 N4o sendo o fim dessa parceria objeto de estudo desta pesquisa, serdo destacadas, apenas, as consequéncias
desse acontecimento para o Programa.
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A conquista do Mais Médicos ndo esta em seu carater nacional ou internacional,
esta em ter conseguido enxergar e implementar meios para estimular a assisténcia médica nas
areas mais remotas do Pais. Desconsiderar a assisténcia internacional significou a retroacdo de
um avanco até entdo conquistado. Apesar disso, os impactos causados pelo Programa ainda
podem ser observados em algumas realidades brasileiras, onde os médicos nacionais
permanecem atuando com muito afinco. Quando o acordo que mediava os médicos cubanos foi
rompido, a adesdo nacional ao Programa ja parecia bem estruturada.

Todas essas informacgfes tornam ainda mais relevante um estudo que possibilite
conhecer como o Programa influenciou na promog¢do de acesso a salde, bem como seus
potenciais e suas limitacfes, no contexto de um cenério atualizado e particular de uma pequena
cidade do interior cearense. Diante disso, surgem alguns guestionamentos: O que é o0 PMM?
Qual o entendimento dos diferentes grupos de interesse (beneficiarios, representantes, gestéo)
acerca do Programa? Como o PMM tem influenciado no acesso e na utilizacéo de servigos de
salde? Houve alteracdo do desempenho apds a saida dos cubanos? Até que ponto as politicas
publicas sdo sustentadas apenas por interesses politicos? Quais os fatores que levam ao
encerramento de uma politica? Essas indagagdes, assim, se tornam norteadoras para o
desenvolvimento do trabalho. Este estudo trata-se de uma pesquisa introdutdria, portanto, neste
momento, alguns pontos podem ainda néo ser respondidos ou ser respondidos parcialmente.

Para respondé-las, a pesquisa desenvolvida neste estudo tem como objetivo geral:
avaliar o Programa Mais Médicos enquanto politica publica de satde, por meio da interacdo na
cidade de Itapiuna, a partir de contatos com a populacdo usuéria, profissionais da saude e da
gestdo. Para tanto, foram tracados trés objetivos especificos: i) discorrer, de forma breve, sobre
0 conceito e o ciclo de criacdo das politicas publicas, enfatizando a¢des elaboradas na area da
salde; ii) descrever uma avaliacdo do PMM, incluindo conquistas e desafios; e iii) coletar a
percepcao itapiunense dos profissionais da salde, dos usuarios e da gestdo acerca do Programa,
através de questionarios e entrevistas.

A escolha do municipio de Itapiuna se deu, tendo em vista ser um local do interior
do Ceard em que ainda atuam médicos do Programa. Além de tudo, por ser a cidade onde o
pesquisador reside, e, portanto, possui o desejo de contribuir com a discusséo a respeito de seus
contextos, impasses e lutas. Deste modo, possibilitando o desenvolvimento de uma avaliagdo
que aponte 0s principais contributos, sejam estes pontos positivos ou negativos, da contribuigédo

do Programa para a cidade.
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Segundo a OPAS (2018), mais de 60 milhdes de brasileiros sdo cobertos pelo PMM,
onde as vagas foram preenchidas em mais de 4 mil municipios brasileiros, além de 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Ainda segundo a Organizacdo, a cobertura de AB no
pais cresceu de 10,8% para 24,6%, ja no primeiro ano do Programa, constituindo um dos
projetos mais audaciosos para a cobertura equitativa e universal da AB no mundo e considerado
uma das melhores praticas de cooperagdo sul-sul na Regido das Américas.

O interesse pelo tema surgiu uma vez que as politicas pablicas fornecem um debate
relevante, com potencial de incluir, a0 menos, dois vieses bastante pertinentes para o curso de
Administracdo Publica. O viés administrativo, fundamental para a realizacdo de melhorias na
sociedade, além de respaldar a populacdo no tocante da descontinuidade de politicas
formuladas, sem motivacdo categorica, apds o fim de uma gestdo; e o viés politico, que diz
respeito a decisdes que envolvem conflitos de interesses.

No Brasil, apesar das pesquisas de analises de programas sociais, ha incipientes
estudos que indicam o aspecto avaliativo da fragilizacdo das nossas politicas publicas. Por esse
motivo, a tematica possui consideravel importancia no contexto da gestdo da satde, uma vez
gue ndo ambiciona aprofundar o fim do acordo entre Brasil e Cuba. Ao contrario: pretende,
somente, avaliar o Mais Médicos face a questionar o encerramento de uma politica de Estado
ousada, ampla, inovadora e aparentemente exitosa. Sustentando, ainda, que a decisdo do seu
encerramento nédo parece ter sido proporcional ao ideal da busca por medidas que assegurem
salide ao povo brasileiro.

E relevante, também, por representar uma forma de desenvolver um estudo nesta
reta final do Programa, apds decretada a sua substituicdo gradual, contribuindo para o registro
de seus provaveis ultimos contributos para o pais. Espera-se com esta pesquisa conseguir trazer
uma visdo mais localizada da implementacdo de uma politica pablica federal ao longo dos
ultimos anos, favorecendo uma analise historica dos avancos e retrocessos de tal acdo em
governos distintos.

A abordagem utilizada no percurso metodologico € a qualitativa. Para tanto, foi
realizada pesquisa bibliografica e analise documental, para o levantamento de dados e
informagdes de varias fontes, como Conselhos de Medicina, relatorios e cartilhas
governamentais, legislacdo, livros, artigos, noticias, portais, sites etc.

Além desses procedimentos, na coleta de dados empiricos, foram utilizados os

métodos de entrevista semiestruturada para a gestdo (Secretario Municipal da Saude) e para 0s
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profissionais da satde (médicos e enfermeiros), e questionario para os usuarios, deste modo,
promovendo, com abrangéncia, a analise proposta neste estudo. A anélise desses dados se deu
por meio da triangulacao.

Para atender ao que aqui foi indicado, a organizacdo deste estudo foi dada em seis
secOes. Iniciando por esta introducdo, na qual € apresentando o tema-problema, buscando
identificar, também, os objetivos propostos pela pesquisa e pontuar, brevemente, 0s aspectos
metodoldgicos utilizados, sendo aprofundados na secdo posterior (segunda se¢éo).

Na terceira secdo, apresenta-se uma discussdo sobre politicas publicas, destacando
rapidamente conceitos, tal como caracterizando as etapas do seu processo de criagdo, onde
demonstram que a avalia¢do é um de seus elementos. Ainda nesta se¢do, procurou-se chamar a
atencdo para a importancia de politicas publicas de salde, mencionando construcdes
consolidadas de programas na area da AB. Em seguida, na se¢do 4, optou-se por destinar um
capitulo para apresentar o PMM, sob aspecto nacional, incluindo contextualizacdes, estatisticas,
alteracOes e comparacdes, além do destaque das novas agdes relacionadas ao Programa frente
a problematica do coronavirus.

A analise e discussdo dos dados é sustentada em todo o processo, existindo énfase
para a secdo cinco, onde esté focalizado o objetivo central desta pesquisa: a atua¢do do PMM
na cidade de Itapitna, abordando o desempenho da politica no local, considerando a percep¢do
dos profissionais, da gestdo e usuarios, obtidas por meio da aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas e questionario. Por fim, a secdo seis apresenta as consideracdes finais,

indicando os principais apontamentos da pesquisa.
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2 METODOLOGIA

A proposta central desta pesquisa é avaliar o Mais Médicos no cenario itapiunense
no ano de 2020. Essa andlise traz relatos baseados na perspectiva de diferentes visoes,
envolvendo olhares de profissionais da salde, da gestdo e da populacdo beneficiaria. O estudo
decorre numa fase complexa e atualizada da Politica, onde seu fim gradual ja foi decretado,
ainda assim, constatou-se a reabertura de novos editais emergenciais, para continuar auxiliando
na problematica da falta de médicos, sobretudo no contexto da pandemia do novo coronavirus,
abrindo questionamentos para 0 modo pelo qual o Programa foi avaliado e tomada a decisao
que levara ao seu encerramento efetivo.

A presenca do usuario na avaliacdo de politicas publicas ndo garante a defesa dos
direitos sociais em caso de encerramento dessas acGes, tampouco a manutencdo de politicas
publicas que assegurem o seu direito de ter acesso e permanéncia a uma salde publica, gratuita
e de qualidade. Trazemos para a academia a necessidade de analise dos discursos e de debater
sobre a validacdo do processo de avaliacdo de politicas publicas de modo eficiente e objetivo,
priorizando o interesse publico.

Desta forma, a presente pesquisa possui uma abordagem qualitativa, visto que seu
foco ndo estd na representatividade numérica, mas, sim, no aprofundamento da compreensao
do PMM no cenério itapiunense, a partir do relato das diferentes partes envolvidas (SILVEIRA,;
CORDOVA, 2009). Para Godoy (1995), é caracteristica do método qualitativo considerar
diversos pontos de vistas das pessoas ligadas ao tema, realizando a coleta e a analise de varios
tipos de dados para que se compreenda determinado fenémeno.

Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa exploratéria por permitir maior
proximidade com o Programa, de modo flexivel, apreciando diversos aspectos relativos ao
Projeto (GIL, 2002). Assim sendo, para analisar a Politica, o presente estudo foi realizado
através de andlise de documentos e pesquisa bibliogréafica. Além desses procedimentos, na
coleta de dados empiricos, foram utilizados os métodos de questionario com 0s USUarios e
entrevista semiestruturada com a gestdo e profissionais da salde;

Da pesquisa bibliografica e analise de documentos foi possivel efetuar a pesquisa de
dados sobre diversas abordagens da salude e da discussdo sobre politicas publicas focalizadas
em tal area (conceitos, ciclo, sistema, programas, garantias constitucionais etc.). Foi possivel,

também, obter conhecimentos sobre o Programa em seus diferentes aspectos (criagéo,
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desenvolvimento, resultados, desafios, mudancas etc). Estas técnicas possibilitaram a consulta
de dados em diversas fontes, Conselhos de Medicina, cartilhas e relatorios governamentais,
legislacao, livros, artigos, sites etc. Afinal, segundo Lakatos e Markoni (2003, p. 158): “antes
de iniciar qualquer pesquisa de campo, o primeiro passo é a analise minuciosa de todas as fontes
documentais, que sirvam de suporte a investigacao projetada”.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para analise e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(Unilab), sob CAAE 34524820.8.0000.5576 e parecer n° 4.286.910/2020. A coleta de dados
empiricos ocorreu entre outubro a dezembro de 2020, conforme a proposta do cronograma. O
local selecionado para a realizagdo da pesquisa foi 0 municipio de Itapitna, situado no Macigo
de Baturité®, interior cearense, sendo um local em que ainda atuam médicos do Programa. N&o
tendo na populacdo/amostra os participantes (profissionais) estrangeiros do PMM, pois nédo
consta a atuagdo de profissionais da salide estrangeiros no municipio em estudo®.

Assim, a pesquisa ocorreu nos estabelecimentos de salde da AB do municipio,

apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Estabelecimentos da atencdo bésica em Itapitina/Ce

NUmero Nome da unidade

1 UNIDADE BASICA DE SAUDE SEDE | JOSE CLEMENTINO E SILVA
2 CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE ITAPIUNA (SEDE I1)
3 UBASF SEDE 111 JONACY GARCIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA
4 POSTO DE SAUDE DE CAIO PRADO

5 POSTO DE SAUDE DE PALMATORIA

6 POSTO DE SAUDE DE ITANS
6.1 UBS DE APOIO A ESF ITANS BOA AGUA
6.2 UBS DE APOIO A ESF ITANS QUEIXADA

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) /Datasus.

Conforme observado no quadro 1, o municipe conta com 6 unidades principais voltadas
para a AB da populacdo local (enumeradas de 1 a 6), além de 2 unidades de apoio (6.1 e 6.2),
gue atuam apenas como suporte estrutural para o Posto de Salude de Itans (6). Deste modo, para
cada uma dessas 6 unidades de AB, a cidade apresenta 1 médico vinculado ao PMM, portanto,

possui, no periodo desta pesquisa, 6 medicos vinculados ao Programa, todos brasileiros.

> Localizado no sertdo central cearense, 0 Macico de Baturité envolve as seguintes cidades: Acarape, Aracoiaba,
Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiina, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmécia e Redencéo.
® Informacéo verbal. Francisca Kessiane Freitas Leal — Chefe de Enfermagem do Hospital de Itapiina/Ceara.
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Além dos médicos bolsistas do programa, esta pesquisa também incluiu os enfermeiros

das referidas unidades, considerando o papel de gestdo que a enfermagem assume nas UBS e a

relacdo de trabalho lado a lado com o médico, trazendo uma outra perspectiva de analise.

Deste modo, a fim de tornar uma pesquisa abrangente, a partir de diferentes pontos de

vista, foram coletadas, também, a percep¢do dos usuérios (beneficiarios) e do Secretério

Municipal da Saude, como um representante especifico da gestéo.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados dessas diferentes amostras foram

distribuidos da seguinte forma. Ver quadro 2.

Quadro 2 — Instrumentos de coleta de dados e categorias da pesquisa

Categoria Nome Part|_0|pagao Partlc_lpagao Instrumento
projetada efetivada
1.1 Médicos (as) 6 3 Entrevista
1.2 Enfermeiros (as) 6 5 semiestruturada
2 Gestdo (Secretario Municipal da Satde) 1 1 E_ntrewsta
semiestruturada
3 Usuarios 24 18 Questionario
TOTAL 37 27

Fonte: elaborado pelos autores. 2020.

Conforme observado no quadro acima, foi projetada a participacdo de 6 médicos,
obtendo uma participacao efetiva de 3 desses profissionais, pelas seguintes razGes constatadas
pelo pesquisador no momento de visita as unidades: afastamento por grupo de risco,
afastamento por contaminacdo da COVID-19 e impossibilidade de coleta na unidade.

Do grupo dos enfermeiros, apenas 1 participacdo ndo foi concretizada, pois ndo foi
possivel realizar a coleta no posto de Palmatéria. O pesquisador e a enfermeira da referida
unidade tentaram, por vezes, planejar um dia adequado para coleta, mas ndo obtiveram éxito,
em detrimento de imprevistos e situacGes (como: dia, horario e prazos a serem cumpridos) que
impossibilitaram a coleta na unidade.

A projecdo inicial para a categoria 3, foi de 24 usuarios selecionados aleatoriamente, 4
por unidade. No entanto, a ja mencionada auséncia de médicos em algumas unidades, reduziu
a efetivacao desse grupo, por motivos do baixo fluxo de usuarios em uma determinada unidade.
Além da auséncia da coleta em um dos postos planejados. Portanto, participaram da pesquisa
18 usuarios.

Dos participantes profissionais entrevistados, os informantes foram identificados no
texto pela letra “E” de Enfermeiro ou “M” de Médico, acompanhada do niumero da entrevista,

como exemplo: E1, E2, E3; M1, M2, M3. Dos participantes cujo os dados foram coletados
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pelos questionarios, os informantes foram identificados no texto pela letra “U” de Usuario,
acompanhada do numero do questionério, como exemplo: Ul, U2, U3. Os dados foram
analisados por meio da Triangulacdo de Dados.

A entrevista € um procedimento utilizado na investigacéo social, para a coleta de dados
ou para ajudar no diagnéstico ou no tratamento de um problema social. (LAKATOS;
MARKONI, 2003, p. 195). Nesta pesquisa, optou-se pela entrevista semiestruturada. Nesse
modelo, “o pesquisador organiza um conjunto de questoes (roteiro) sobre o tema que esta sendo
estudado, mas permite, e as vezes até incentiva, que o entrevistado fale livremente sobre
assuntos que vao surgindo como desdobramentos do tema principal” (GERHARDT et al., 20009,
p.72).

Neste estudo, referente ao grupo da categoria dos profissionais da saude (categoria 1)
foram entrevistados 3 médicos, sendo dois homens (66,7%) e uma mulher (33,3%), com uma
faixa etaria entre 27 e 31 anos (100%); e 5 enfermeiras (0s), sendo quatro mulheres (80,0%) e
um homem (20,0%), todas (0s) entre 25 e 29 anos (100%). A entrevista também foi a técnica
utilizada para coletar os dados da gestdo (categoria 3), aqui representado pelo Secretério
Municipal da Saude, sendo ele do sexo masculino portando a idade de 35 anos.

As entrevistas foram executadas de acordo com a visita do pesquisador nos espacos
durante o periodo destinado a coleta, nas unidades de Atencao Basica do municipio, bem como
na respectiva Secretaria Municipal de Salude. Para tanto, foi portado o apoio de um gravador,
no qual as conversas foram, de modo individual, gravadas e posteriormente transcritas,
obedecendo as garantias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para coleta
com os profissionais de saude, inclusive gestor, foram utilizadas salas preservando a distancia
para coleta, ajustadas previamente com as geréncias dos respectivos locais.

O critério de inclusdo do médico foi ser vinculado ao PMM; do enfermeiro foi ser adscrito
na equipe do referido médico; da gestdo foi ser o atual Secretario Municipal da Saude do
municipio de Itapitna/Ceara. Quanto aos critérios de exclusdo dos participantes das categorias
1 e 2: seriam exclusos os profissionais que constassem em periodo de férias/licenca no momento
da coleta ou aqueles que ndo apresentassem concordancia com o TCLE.

Quanto ao grupo dos usuéarios (categoria 3), o instrumento utilizado para a coleta de
dados foi o questionério, enfatizando seu carater aberto. Nesse tipo de questionario, as

perguntas sdo abertas, deixando que os informantes respondam de maneira livre, usando
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linguagem prépria (LAKATOS; MARCONI, 2003). Ressalta-se que as aplicagdes desses
questionarios também foram precedidas da assinatura do TCLE pelos informantes.

Participaram da pesquisa 18 usuarios adscritos nas unidades selecionadas do estudo,
sendo 12 mulheres (66,7 %) e 6 homens (33,3%), um idoso acima de 60 anos (5,6%), 16 adultos
entre 20 e 60 anos (88,8%) e uma pessoa com idade ndo informada (5,6%). Os usuarios foram
abordados de forma aleatdria nas salas de espera, ou seja, 0s usuarios ja estavam nas unidades.
Desta forma, considerando o contexto da pandemia, mesmo com todos os cuidados, existiram
riscos de contaminacdo. Por esse motivo, foram adotadas estratégias para diminuicdo desses
riscos, estratégias essas que foram previamente apresentadas no TCLE, e o prosseguimento na
coleta s6 foi dado apds aceite e concordancia dos informantes com o Termo!

O questionario foi aplicado com o0s usuarios que aceitaram a participacao na pesquisa,
um por vez, em dias alternados, através de espaco reservado, previamente ajustado com a
geréncia da unidade. Apos o aceite, o informante era guiado para uma sala com a distancia
recomendada, higienizagéo e protecdo para coleta, sempre considerando a aplica¢do do TCLE
previamente. Reforca-se que ndo houve coleta coletiva. Para diminuir o risco de contaminacao,
a coleta era feita com um usuério por vez, apenas usuario e pesquisador se mantinham na sala,
em dias alternados, conforme o cronograma da fase de coleta. Essa individualidade também
contribuiu para que fossem mantidos os critérios de sigilo e anonimato.

Foram selecionados segundo critérios de inclusdo dos usuérios: ter idade maior ou igual
a 18 anos, ser alfabetizado e ser assistido pela unidade desde pelo menos antes do fim da
parceria com Cuba, em 2018. O critério de exclusdo foi ndo estar presente na unidade no
momento da visita do pesquisador, além da ndo concordancia com os Termos do Consentimento
informado.

Como forma de dar validade e credibilidade as informacGes coletadas, o pesquisador
recorreu ao uso de triangulagéo. De acordo com Coutinho (2008), “a triangulagdo consiste em
combinar dois ou mais pontos de vista, fontes de dados, abordagens teéricas ou métodos de
recolha de dados” (p. 9). Para o autor, trata-se de um instrumento de analise de dados que
favorece a construcdo de uma explicacédo/justificacdo para as diferencas, uma vez que dois
pontos de vista ou dois conjuntos de dados parecem opor-se um ao outro.

Por este estudo propor uma investigacao acerca de uma politica publica polémica e de
interpretacdes discordantes, sobretudo em governos distintos, o pesquisador utilizou diversos

métodos, como: entrevistas e questionarios, pesquisa bibliografica e pesquisa documental.
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Além disso, utilizou-se diferentes amostras para a coleta de dados empiricos, sendo entrevistas

para 0s grupos dos profissionais e da gestdo; e questionario para 0 grupo dos

usuarios/beneficiarios.

Figura 1 — Triangulagéo de dados
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Fonte: elaborado pelos autores com base em conhecimentos adquiridos de Coutinho (2008). 2020.

As etapas desta técnica foram organizadas nas seguintes fases: coleta, transcricéo,

categorizacdo e andlise dos dados. Desta forma, seguindo o pressuposto de combinacdo de

pontos de vistas no método de triangulacdo (COUTINHO, 2008), os dados ndo seguiram uma

segmentacdo por categoria de coleta, mas sim, por categorias tematicas, sendo as seguintes:

Quadro 3 — Categorias de analise de dados do estudo

CATEGORIA DE ANALISE

DESCRICAO

O (re)conhecimento do Programa Mais Medicos

Conceito, objetivos, melhorias, pontos fortes do

programa

Avaliacdo atual da atuacdo do PMM

Relacdo médico-paciente, satisfacéo.

Reflexdes sobre o viés internacional do PMM

PercepcOes acerca da atuagdo dos antigos

profissionais estrangeiros; Opinides sobre o Revalida

Debate sobre o futuro do PMM

Percepgdes sobre 0 encerramento, proposta de

substituicdo

Contribuic6es para a gestdo municipal

Sugestdes e recomendacdes de melhorias

O olhar da gestéo sobre 0 PMM

A percepcdo do atual Gestor de Salde de Itapitna
acerca do PMM

Fonte: elaborado pelos autores. 2020.
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3 POLITICAS PUBLICAS

Inicialmente, resolveu-se iniciar um debate acerca das politicas publicas frente ao
papel social na formulacdo e gestdo dessas politicas, comecando pela assimilagdo dos seus
conceitos e ciclo. Posteriormente, focalizou-se a saude, destacando a importancia das a¢fes do
Estado na area, enfatizando iniciativas da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB).

3.1 Politicas publicas: o que séo e como sdo criadas?

De inicio, politica pablica pode ser entendida como a tomada de decisdo
governamental (de fazer ou ndo algo intencionalmente) por onde o Estado desenvolve suas
acOes. Nesse sentido, espera-se que a criacdo de politicas seja dada, principalmente, a partir de
oportunidades e necessidades publicas para atender o interesse publico em segmentos
especificos. Além disso, sdo acOes bastante conhecidas no combate a desigualdade social
primordialmente, sobretudo pautando-se no principio da isonomia, consistindo em um
tratamento igual para os iguais e diferente para os diferentes, conceito que parte da doutrina,
jurisprudéncia e principios constitucionais. Assume-se, neste estudo, a definicdo de Saraiva e
Ferrazi (2006):

[...] poderiamos dizer que ela é um sistema de decisGes publicas que visa a a¢les ou
omissdes, preventivas ou corretivas, destinadas a manter ou modificar a realidade de
um ou varios setores da vida social, por meio da defini¢do de objetivos e estratégias
de atuacdo e da alocacdo dos recursos necessarios para atingir os objetivos
estabelecidos (SARAIVA; FERRAZI, 2006, p. 29).

Uma politica publica exprime a ideia de um processo gradual, ou seja, a consecucao
de acOes delegadas a resolucédo de ineficiéncias sociais em momento oportuno, sendo limitada
por um processo indutivo. Mesmo contando com estudos e pareceres técnicos, a decisdo de
instituir (ou ndo) uma politica publica ainda é condicionada pela incerteza, de modo gque néo €
possivel mensurar a dimensao do impacto social gerado por tais fluxos de decisdes, seu grau de
efetividade ndo pode ser observado de forma imediata.

Apesar desse entendimento mais tipico-ideal do ramo administrativo, faz-se
necessario revelar, também, o conceito comumente observado na pratica em sociedade, que é

guiado pelo vies politico, onde o interesse politico prevalece na formulagdo ou exclusdo de
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politicas publicas. Para entender melhor, esta pesquisa real¢a um fragmento de Rua (1997, pag.

136, grifo do autor):
Idealmente, os politicos tém como “missio promover o interesse publico, isto é, 0
bem comum, contribuindo para o desenvolvimento da sociedade e 0 bem-estar geral.
Para isto, sdo investidos de autoridade decisoria e supde-se que venham a exercé-la
conforme padrdes universalistas. A realidade, entretanto, é bem distinta: o que leva
os individuos ao exercicio da atividade politica frequentemente é o desejo do
poder, da gléria e da riqueza e a capacidade de usar a autoridade para beneficiar

interesses particulares, de grupos especificos, mesmo quando nédo se trata de
vantagens estrita ou diretamente pessoais. Este € um dos paradoxos do governo.

Portanto, é fundamental a participacdo da sociedade civil, que ndo precisa (nem
deve) esperar pelos ciclos eleitorais, dada a valorizacdo que a contribuicao dessa vertente social
pode trazer quanto a elaboracdo, implementacdo e avaliacdo dessas politicas. A consciéncia
politica das pessoas dita a participacao e o controle social que essas exercem no direcionamento
da acdo estatal para um caminho de gestdo de politicas publicas de modo mais eficiente.

Celina Souza (2006) sugere definir politica pablica como um campo de
conhecimento que serve para colocar o governo em acéo, incluindo a anélise dessa acao. Isto
significa que ndo é suficiente, por exemplo, formular programas e depois abandona-los. E
necessario realizar um acompanhamento avaliativo, para entdo pensar em propor, se necessario,
mudancas no rumo desses programas.

Por esse motivo, considerou-se pertinente apresentar o ciclo de politicas publicas,
até para mencionar as fases administrativas envolvidas no processo. A critica sugere que ndo
seja considerada uma ordem rigida ou imutavel acerca das fases contidas no ciclo. No entanto,
em geral, ¢ valido que todo processo de criagdo consista de “etapas” (ou momentos), face ao
alcance de um planejamento e execucdo de maneira mais eficiente.

Para a producdo de politicas, Saraiva e Ferrazi (2006) sugerem que O processo
comeca pela agenda (1), através da mesa de deliberacdo, onde as necessidades (problemas
publicos) sdo levantadas na agenda do Poder Publico e € feita a listagem de prioridades. Em
seguida, na elaboracdo (2), é definido o problema a ser trabalhado (diagnostico), onde sao
analisadas as alternativas para atacar o problema, bem como seus custos e efeitos. Com o foco
definido, € hora de formular (3) a politica, decidindo a medida mais viavel para ser utilizada na
solucéo do impasse. O proximo passo é implementar (4) a politica, onde entra o pardmetro da
normatizacdo, através dos mecanismos de lei, alem de ser desenvolvido o planejamento
necessario (de gestdo humana, recursos materiais, financeiros etc.) para coloca-la em pratica,

ou seja, para executa-la (5), nessa ordem.
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O acompanhamento (6) por meio da supervisdo integra uma das fases finais do
ciclo, podendo, se for o caso, propor ajustes, visando o melhor alcance dos resultados. Para que,
por fim, esses resultados finais sejam verificados e apreciados na fase de avaliacdo (7). Nas
fases 6 e 7 os dados sdo analisados no sentido de descobrir se a forma que a politica foi
implementada faz sentido e se a acdo precisa ter continuidade. Nesse sentido, destaca-se a
importancia do monitoramento e da avaliacdo durante as fases de pré-implementacéo,
implementacdo e pos-implementacdo da Politica Publica, tendo em vista o alcance dos

resultados esperados.

3.2 Agdes do governo federal em relagéo a saude

Através da arrecadacao de impostos da populacdo, o Estado consegue executar suas
politicas publicas e, a partir disso, viabilizar o acesso a satde por meio dessas agdes. A seguir,
serdo apresentadas, brevemente, alguns exemplos das politicas publicas de satde brasileiras,
enfatizando iniciativas federais (assim como o0 PMM), representando um conjunto de iniciativas
que, mesmo sendo diferentes, possuem objetivos semelhantes e correlacionados.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi uma proposta adotada pelo MS desde o
fim do século XX para reorganizar a APS no SUS. Criada em 1994, inicialmente, ndo se tratava
de uma estratégia, mas sim de um programa, intitulado Programa Salde da Familia,
popularmente conhecido — até os dias atuais — de PSF. Por razdo de impactos positivos na salde
brasileira, sua dimensdo foi ampliada, sendo enunciado como ESF na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), em 2006 (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A ESF enfatiza o trabalho em equipe, “com interacdo constante e intensa de
trabalhadores de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades que
interajam entre si para que o cuidado do usuario seja o imperativo ético-politico que organiza a
intervencdo técnico-cientifica” (FIGUEIREDO, 2012, p. 5).

A configuracdo das relacbes de poder nas praticas profissionais de médicos e
enfermeiros foi objeto de estudo de Mattar e Silva et al. (2019), no contexto hospitalar de um
Centro de Terapia Intensiva de Belo Horizonte, sendo destacado que a ndo comunicagéo entre
profissionais de diferentes categorias descaracteriza o trabalho em equipe.

Desta forma, a ESF é composta por uma equipe multiprofissional que esta ligada a

UBS, englobando: médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia
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e comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem; agentes comunitarios de saude; cirurgido-dentista generalista ou especialista
em salde da familia e auxiliar ou técnico em saude bucal — opcional — (PORTAL DA
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE)).

Sendo conivente com os principios do SUS, os servicos da ESF sdo ofertados para
todos, até mesmo para usuérios de planos de saude privada. Desta forma, A ESF possibilita a
construcdo de uma relagdo mais aproximada entre a supracitada equipe de Saude da Familia
(eSF) com a comunidade em que atua, valorizando cada pessoa, familia e vizinhanca. Essa
proximidade estimula uma maior confianga da comunidade para que a populacdo atenda as
indicacOes dessas equipes, como, por exemplo, a orientacdo de consultas e acompanhamento
nas Unidades Bésica de Saude (UBS), contribuindo para o fortalecimento da AB.

Outro exemplo é o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), sendo este a politica
da introducdo de novas vacinas. O PNI pertence ao SUS e é organizado pelo MS, também de
modo aliado com as secretarias estaduais e municipais de salde, é reconhecido, nacional e
internacionalmente como uma das mais relevantes intervencbes em salde publica, com
destaque para o papel fundamental na erradicagdo de doengas, como “a erradicagdo da
poliomielite, a eliminacdo da circulacdo do virus autoctone da rubéola e o importante impacto
na reducdo de doencas imunopreveniveis, contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil
e a melhoria da expectativa de vida da populagéo brasileira” (DOMINGUES et al. 2015).

Desde que foi criado, em 1973, o PNI tem prezado pela inclusdo social, na medida
em que assiste todas as pessoas, oferecendo gratuitamente todas as vacinas recomendadas pela
(OMS), sem qualquer tipo de distin¢do. Afinal:

Né&o existem excluidos para o PNI. As vacinas do programa estdo a disposi¢do de
todos nos postos ou com as equipes de vacinagdo, cujo empenho permite levar a

imunizacdo mesmo a locais de dificil acesso — as matas, aos morros, aos becos das
favelas, as palafitas. Eles vdo aonde € preciso ir para imunizar a populagéo (MS, 2003,

p.5),

Além das garantias de salde, o PNI assume um comportamento ético e a
consciéncia de que é preciso lutar sem descanso para reduzir as desigualdades sociais do Brasil,
que estdo longe de serem superadas. Desta forma, considerando a atual pandemia, torna-se
valido ressaltar que a vacinagdo contra a Covid-19, no Brasil, estd sendo planejada e
implementada pelo PNI, visto que a partir da inclusdo das vacinas aprovadas pelos 6rgéos

competentes para o referido programa, foi possivel iniciar as campanhas, de modo que fossem
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espalhadas por todo o territorio brasileiro, conforme afirma Dimas Covas, diretor do Instituto
(G1, 2020).

Para finalizar esta secdo, no ano de 2004, o Governo Federal langou o Programa
Farmacia Popular do Brasil (PFPB), que atua para o fornecimento pablico de medicamentos,
constituindo-se numa inovagao para a politica publica de assisténcia farmacéutica, como uma
alternativa de acesso a medicamentos considerados essenciais (SANTOS-PINTO, 2011). De
acordo com Silva e Caetano (2015), em 2006, ocorreu a ampliacdo do Programa para o
comeércio varejista, funcionamento por meio do credenciamento de farmacias e drogarias.

Ainda para Caetano (2015), a partir da compreensdo dos diferentes tipos de
provisdo de medicamentos, foram conquistados e sdo desenvolvidos entre 0s seus arranjos
institucionais: (1) fornecimento "gratuito” em farmacias pablicas de medicamentos contidos
nas listas oficiais; (2) copagamento em farméacias do Programa PFPB, vertente Rede Propria,
para um rol definido de medicamentos;

Neste contexto, Santos-Pinto (2011) destaca o papel que que o Programa pode

exercer no tocante do setor publico:

Alguns aspectos que caracterizam o PFPB podem gerar evidéncias sobre a situacéo
do acesso a medicamentos no setor publico. E, mais do que isso, tais evidéncias podem
também caracterizar o Programa como uma nova alternativa & possivel baixa
efetividade do sistema publico de provisdo de medicamentos no pais (SANTOS-
PINTO, 2011, p. 2965).

Dado o exposto, verifica-se, portanto, a necessidade de maior valorizacdo das
politicas publicas, bem como de reconhecer que politicas ndo sao para gestdes, Sdo para 0 povo,
e ndo devem ser menosprezadas em detrimentos de interesses particulares, capazes de interferir
na vida de milhdes de pessoas.

No préximo capitulo, sera apresentado um aprofundamento do PMM, objeto de

estudo desta pesquisa.
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4 A POLITICA DE SAUDE DO MAIS MEDICOS

Dentro do contexto do PMM, faz-se pertinente recorrer a materiais na busca de
compreender a sua criacdo e entender suas contextualizagdes, estatisticas, alteracbes e
comparaces, para destacar o funcionamento pratico e efetivo do Programa desde sua criag&o.
Seguindo, na busca por compreensdo, faz-se oportuno refletir sobre as criticas destinadas a
Politica, além de pontuar os posicionamentos favoraveis, que enfatizam a defesa do Projeto em
prol da satde pablica. Conclui-se com um destaque das novas ac¢des relacionadas ao Programa

face a problematica do coronavirus.

4.1 Programa Mais Médicos (PMM)

A criacdo do SUS foi um avango muito importante para a populacao brasileira em
termos de salde gratuita e de qualidade para todos. Em contrapartida, os desafios para alcangar
melhorias na area estavam apenas comecando. A insuficiéncia de médicos desde muito cedo se
tornou um problema latente na realidade brasileira, especialmente para municipios de pequeno
porte. Em 2013, tendo em vista o pedido da campanha Cadé o Médico, da Frente Nacional de
Prefeitos, bem como as manifestacdes populares, que cobravam melhorias nos servicos de
salde publica, foi criado o PMM, com o proposito principal de atrair médicos para a AB do
SUS, focalizando municipios isolados e remotos (COMES et al., 2016).

O Mais Médicos surgiu como uma politica publica emergencial focada na AB,
enfatizando as regides do Norte, Nordeste e areas longinquas que apresentam caréncia em
atendimento médico e em infraestrutura, podendo até receber médicos estrangeiros. A adesdo
internacional marcou o diferencial do Programa e existiu para ajudar a suprir a insuficiéncia de
profissionais nacionais na AB (BRASIL/MS, 2015). No entanto, foram determinadas
prioridades nos editais de inscricdes do Programa, sendo para, respectivamente, médicos
formados e com registro em um Conselho Regional de Medicina (CRM) no Brasil, depois,
médicos brasileiros com diploma no exterior e, por Gltimo, médicos estrangeiros’, por adeséo e

por cooperagédo (com a OPAS), nessa ordem.

’ De acordo com Brasil/MS (2015, pag. 14): “Para viabilizar o intercAmbio de médicos estrangeiros foi necessaria
a participacdo dos seguintes 6rgaos federais: Ministérios das Rela¢cdes Exteriores, do Planejamento, da Defesa, da
Previdéncia e da Educacdo, além da Casa Civil, Policia Federal, Receita Federal e Banco do Brasil”.
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Quadro 4 — Perfil dos profissionais do PMM

Categoria Defini¢éo
Médico CRM-Brasil | Formado em instituicdo de educacéo superior brasileira ou com diploma revalidado no
Brasil.
Médico intercambista | Formado em instituicdo de educacdo superior estrangeira com habilitacdo para
exercicio da Medicina no exterior (acesso por chamada publica de adesdo).
Médico intercambista | Formado em instituicdo de educacdo superior estrangeira com habilitacdo para
cooperado exercicio da Medicina no exterior (acesso por cooperacdo internacional).

Fonte: Brasil/MS, 2017.

O Programa foi langado como medida provisoria em julho de 2013, no governo da
presidenta Dilma Rousseff, em seguida, foi convertido e regulamentado pela Lei 12.871, de 22
de outubro do mesmo ano, constando, entre 0s seus objetivos: a diminuicdo da caréncia de
médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na area
da saude; o fortalecimento da prestacdo de servicos de AB em salde no Pais; e o
aperfeicoamento da formagdo médica no Pais.

Conforme o MS (2017), o Programa foi estruturado em 3 grandes eixos. O primeiro
eixo (enfatizado neste estudo) € o de Provimento Emergencial, chamado na Lei de Projeto Mais
Médicos para o Brasil (PMMB), focalizado no estimulo ao atendimento medico gratuito e de
qualidade em regides de maior necessidade. O segundo eixo diz respeito ao Investimento na
Infraestrutura da Rede de Servicos Basicos de Salde, relacionado a melhoria de investimento
em equipamentos, construcdes de Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e UBS. E, por fim,
o terceiro eixo é associado a realizacdo de reformas no curso de medicina, ou seja, abertura de
mais cursos, especialmente onde ha distribuicdo desigual de médicos, como também, aumento
do nuimero de vagas e investimento no ensino, almejando a melhoria na qualificacdo
profissional.

Mesmo com dificuldades, e apesar do pouco tempo implementado, 0 Mais Médicos
conseguiu, em menos de um ano, recrutar 14.462 médicos em 3.785 municipios, sendo 1.846
médicos brasileiros e 12.616 médicos estrangeiros de 49 paises, de acordo com Oliveira et al
(2015). Esses nameros demonstram que logo apds a implementacdo do Programa, existiu a
resisténcia de uma parcela dos médicos brasileiros em aderir a Politica. As areas de baixa
cobertura, naturalmente, contam com condicdes de trabalho limitadas, além de problemas em
outros setores sociais, como na educacéo e lazer, o que impedia que os medicos vislumbrassem

progresséo de carreira profissional e pessoal.
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Em contrapartida, a partir de 2015, parece que essas adversidades foram

consideravelmente sendo superadas, onde os brasileiros chegaram a preencher todas as vagas

ofertadas pelos editais do Programa.

Figura 2 — Adesdo dos médicos brasileiros ao Programa Mais Médicos a partir de 2015

Brasileiros ocupam 99%
das vagas de reposicdo
do Mais Médicos

Brasileiros ocupam
100% das vagas
ofertadas pelo Mais

Brasileiros preenchem
100% das vagas do Mais
Médicos

Médicos

Fonte: Mais Médicos. 2015/2016.

Mesmo com dados promissores, 0 Programa sempre foi alvo de diversas criticas.
Dentre os principais opositores, estavam o Conselho Federal de Medicina (CFM) e os CRMs.
Desde o inicio do Programa, os referidos Conselhos foram contra a auséncia de exames de
validacdo de titulos dos médicos intercambistas nos moldes do Revalida, alegando que tal
auséncia “coloca a populagado, especialmente a das regides mais carentes, vulneraveis a agao de
individuos sem o devido preparo ¢ qualificagdo” (PORTAL CFM, 2014).

No inicio do Projeto, o MS informou que se utiliza o Revalida® para o trabalho
médico de estrangeiro em um espaco de tempo indefinido, o que néo é o caso do Mais Médicos,
gue desenvolve um projeto de intercdmbio, a partir da troca de experiéncias entre profissionais
nacionais e internacionais, onde apenas sao selecionados médicos graduados em instituicoes
reconhecidas por seus paises e cuja formacdo é equivalente as diretrizes curriculares
mundialmente reconhecidas e adotadas no Brasil (MS, 2013).

Outra questdo levantada pelo CFM (2018) em suas considerac¢des apontadas sobre
0 PMM refere-se a diminuicdo dos médicos cooperados, onde, desde junho de 2015, a
populacdo de cooperados tem diminuido, sendo essa queda acentuada a partir de fevereiro de
2016. Em contrapartida, observa-se que esse fator (diminuicdo) diz respeito a ordem de

8 Avaliacdo realizada pelo Ministério da Educacéo (MEC) para validacio dos diplomas de médicos estrangeiros.
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prioridade estabelecida nas diretrizes do Programa, sendo a preferéncia dada para os médicos
nacionais. Os médicos estrangeiros (seja por adesdo ou cooperagdo) somente ocupavam as
vagas remanescentes dos profissionais brasileiros, portanto, se a demanda nacional crescia,
logo, a internacional decrescia, justificando a reducéo do nimero de cooperados vinculados ao
Programa.

Para Silva et al. (2016), a dificuldade oriunda do idioma existiu, mas ndo foi
suficiente para determinar a satisfacdo do atendimento prestado pelos profissionais. Seguindo
essa ideia, 0 MS apresentou uma pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais € o Instituto
de Pesquisas Sociais, Politicas e Econémicas de Pernambuco (UFMG/IPESPE)®, de 2015, para
699 municipios, onde 85% dos 14.179 usuarios consultados afirmaram que a qualidade do
atendimento melhorou, 82% afirmaram que é melhor e ou muito melhor a resolucéo dos seus
problemas de saude durante a consulta e 95% dos usuarios estavam satisfeitos ou muito
satisfeitos com a atuagdo dos médicos do PMM (BRASIL, 2017).

Esses nimeros corroboram com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) -
HumanizaSUS, vigente desde 2003 para incentivar o tratamento humanizado entre profissionais
e usuarios no SUS, como no atendimento acolhedor e na valorizagéo do trabalho na saide. Para
Santos et al. (2016, p. 1014), “apesar de alguns médicos brasileiros nao valorizarem a
caracteristica do tratamento mais humanizado dos estrangeiros, se percebeu, de algum modo, a
troca de conhecimento entre brasileiros e estrangeiros, mesmo sem muita intensidade”.

O Programa ndo é amplamente conhecido pela populacdo, mas a assisténcia €
sentida no cotidiano, por isso existe a aprovacao popular (PADRE; FILHO; RODRIGUES,
2019). Pesquisas sugerem que 0s usuarios desconhecem ou possuem informacdes incompletas
acerca do PMM. Para Melo, Baido e Costa (2016), torna-se indispensavel a conscientizagdo e
elucidacdo da populacdo sobre o Programa, para o desenvolvimento de sujeitos criticos e, s6
assim, conscientes de seu papel de cidadaos de direito.

Uma coisa que pode ser percebida também é que o Mais Médicos tende a ter um
impacto maior em lugares com muita escassez de médicos, longe dos grandes centros urbanos,
mesmo que o quantitativo seja alto em grandes cidades. Lugares onde os formadores de opiniéo,
sobretudo a midia influenciada pelo corporativismo do CFM, néo vivem e desconhecem é onde

0 eco da melhora pouco importa. Um medico faz muita diferenca em regiées onde nunca houve

9 Pesquisa avaliagdo de politica pablica para satde no Brasil: Programa Mais Médicos. UFMG e IPESPE. 2015.
Foram entrevistados 14.179 usuarios, 227 gestores e 391 médicos em 699 municipios, com margem de erro
inferior a 1,0 ponto e com uma confiabilidade de 95,45%
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assisténcia. Varios médicos em regides populosas, tém suas acdes apagadas pelos problemas
estruturais cotidianos de atencdo bésica.

Apbs o resultado das eleicBes de 2018, o Mais Médicos comecgou a sofrer riscos
reais de extincdo. Assim que eleito presidente, antes mesmo da sua tomada de posse, Jair
Bolsonaro imp0ds exigéncias (que descumpriam as garantias estabelecidas no Termo de
Cooperacédo) para que a parceria com Cuba ndo fosse encerrada. As novas condic¢des foram:
teste de capacidade (Revalida) para todos os meédicos cubanos, salario integral aos cubanos
(impedindo a retirada da parcela para o governo cubano) e liberdade para trazerem suas familias
(SANTOS et al. 2019).

Essas exigéncias nao foram bem recebidas pelas autoridades cubanas, que optaram
pelo encerramento do acordo brasileiro. Em Nota, no dia 14 de novembro de 2018, o Ministério
da Satde de Cuba manifestou que “nao ¢ aceitavel questionar a dignidade, o profissionalismo
e o altruismo dos colaboradores cubanos que, com o apoio de suas familias, prestam atualmente
servigos em 67 paises” (GRANMA, 2018, traduc&o nossa) 1°. E nesse contexto que o PMM tem,
de uma s6 vez, seu quadro de médicos drasticamente reduzido. No fim de 2018, mais da metade
dos profissionais do Programa eram cubanos, responsaveis pela saude de mais de 28 milhdes
de brasileiros em 2.857 municipios, além de 75% da cobertura para os indigenas — que
correspondia a 300 médicos (SANTOS et al. 2019).

Gréfico 1 — Perfil dos profissionais do Programa no fim de 2018
8.117

3.276

4.524

B Cooperado M Intercambista M CRM Brasil PROVAB

Fonte: CFM. 2018. Dados retirados da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE) /MS. Atualizagdo em
22/11/2018.

10«No es aceptable que se cuestione la dignidad, la profesionalidad y el altruismo de los colaboradores cubanos
que, con el apoyo de sus familias, prestan actualmente servicios en 67 paises”.
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ApoOs a retirada dos cooperados (intercambistas cubanos), o CFM declarou, por
meio da intitulada Nota a Sociedade Brasileira, que “o Brasil conta com médicos formados no
pais em numero suficiente para atender as demandas da populagdao” (PORTAL CFM, 2018);

Apbs a fase de rompimento da parceria, editais foram lancados para que as vagas
ociosas fossem preenchidas. No entanto, o fim da cooperagdo Brasil-Cuba, levou a uma
regressdo até entdo alcancada pelo PMM, constatada pela dificuldade de fixar médicos nas
vagas antes ocupadas pelos cubanos, sendo essas distribuidas entre aldeias e outras areas
vulnerdveis (NOGUEIRA, BEZERRA, SILVA, 2020). Foi para lidar com esse tipo de
dificuldade que a proposta inovadora do Projeto foi pensada.

Paralelamente, apés a retirada dos intercambistas cubanos e a auséncia repentina de
profissionais em areas historicamente vulneraveis de cobertura médica minima, percebeu-se a
elevacdo da taxa de mortalidade dos bebés indigenas, fato ndo evidenciado desde o inicio do
PMM. A BBC Brasil, embasada na Lei de Acesso a Informacao (LAI), conseguiu dados sobre
a mortalidade de bebés indigenas. Os dados apresentados pelo MS mostram que foram
registradas 530 mortes de bebés indigenas, entre janeiro e setembro de 2019, um aumento de
12%, se comparado ao mesmo periodo de 2018, tendo sido o maior indice desde 2012, ano que
antecedeu a criagdo do Programa (FELLET, 2020).

Deste modo, em contraposi¢ao ao aparente apoio popular, bem como aos impactos
positivos levantados pelas pesquisas cientificas, o Governo Bolsonaro langou o Programa
Médicos pelo Brasil (PMB), em agosto de 2019, para substituicdo gradual ao projeto Mais
Médicos. O propésito central do novo Programa (PMB) permanece o mesmo: fortalecer os
servicos de AB do SUS, a partir da interiorizacdo de médicos pelo pais, especialmente nas
cidades pequenas e desassistidas.

Apesar dos mesmos objetivos, a Agéncia Brasil destaca que algumas distin¢des
estruturais foram realizadas no PMB, como na forma da contratacdo dos profissionais, que
passa de contratos temporarios de até 3 anos para o regime de Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), além de saléarios mais altos e gratificagfes (VILELA, 2019).

A seguir, o posicionamento do Secretario-Geral do CFM, Henrique Batista e Silva
(2019) sobre as duas Politicas:

- PMM (Gestéo Rousseff): “o CFM em nenhum momento apoiou o Programa Mais
Médicos, nunca concordando com as pretensdes equivocadas do governo de resolver a falta

da prestacdo de saude em locais desassistidos com a simples presenca de médicos ”
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- PMB (Gestao Bolsonaro): “em razdo de uma luta de muitos anos desenvolvida
pelo CFM e outras entidades médicas, o0 GF langou recentemente o Médicos pelo Brasil, que,

se ndo o ideal, vem atender o grande problema de alocar médicos nas regides mais carentes

’

do pais”.

Ainda segundo o Secretério, a criagdo do Mais Médicos foi uma tentativa do
governo brasileiro para atingir interesses eleitorais, confundindo interesses particulares com
publicos, utilizando de médicos com competéncias duvidosas. Nota-se, mais uma vez, que nao
€ mencionado pela critica o fato de que os medicos intercambistas somente ocupavam as vagas
que ndo eram preenchidas pelos profissionais nacionais, ou seja, eram um suporte emergencial,
resultante de um projeto de intercAmbio que seguia critérios pré-estabelecidos de selecdo. Além
disso, em 2017, apds cobrancas incessantes por Orgaos e associacdes da medicina, quanto a
revisao da auséncia do Revalida e de outros pontos do Programa, o Supremo Tribunal Federal
(STF) decidiu que a prética é legal, e que 0 PMM ¢é sim constitucional (STF, 2017).

Outro fator questiondvel é a decisdo da substituicdo, uma vez que, além do
rompimento da parceria, 0 Programa também estd sendo gradativamente encerrado.
Consideramos que a criacdo de uma politica publica ndo precisa ser sustentada na substituicao
de uma ja existente. Desta forma, se 0 propoésito € publico, até que ponto é mais interessante a
criacdo de novas acdes ou o aperfeicoamento de politicas e programas sociais ja existentes para
auxiliar no enfrentamento de uma problemética, ao invés do encerramento de acdes ja
implementadas e efetivadas com 0 mesmo propdsito?

Em 2020, o PMM ganhou mais um tempo de existéncia para continuar propagando
0s seus impactos e influéncias na sade publica brasileira. A motivacgdo foi a pandemia causada
pelo novo coronavirus, que demandou a determinacdo de novas estratégias, sendo realizadas
novas convocagles e renovagdes no ambito do Mais Médicos. Trazemos 0s impactos e as

modalidades dessas publicacdes na secdo posterior.
4.2 Mais Médicos: novas acgoes frente a problematica do coronavirus
Considerando as agdes de aperfeicoamento na AB em Salde para regifes

prioritarias do SUS, bem como os mecanismos emergenciais durante a pandemia do novo

coronavirus, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps/MS) realizou o langamento de
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novos editais no &mbito do PMMB. Diante da publicacdo desses editais, as informagdes
apresentadas a seguir sdo sustentadas (divulgadas) pela pagina oficial do Programa.

- Edital n° 5, de 11/03/2020 (19° ciclo do Programa): através deste Edital, 0 MS
disponibilizou 5.815 vagas para adesdo de médicos formados no Brasil — ou com revalida no
Pais, para fortalecer a satde da populagéo brasileira pelo periodo de 1 ano. Além dos municipios
do interior e das regides mais vulneraveis, o 19° Ciclo introduziu, pela primeira vez, as capitais
e 0s grandes centros no Projeto, tendo em vista a grande incidéncia de casos da covid-19 nesses
locais, por serem mais movimentados e populosos.

Ao final das cinco chamadas previstas para o 19° ciclo, realizadas no periodo de
marco a junho de 2020, 66% das vagas destinadas aos médicos foram ocupadas, reforcando a
presenca dos profissionais do Mais Médicos na AB e possibilitando a ampliacdo do acesso e a

promocdao da salude nas diversas regides do pais.

Gréfico 2 — Distribuigdo dos médicos por regido — Edital n° 5, de 12 de mar¢o de 2020
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Fonte: elaborado pelos autores. Dados: Mais Médicos. Atualizado em: 24/06/2020.

Nota-se que as vagas ofertadas se concentraram nas regides Nordeste e Sudeste,
totalizando 68% do total da distribuicdo dos médicos interessados, em funcdo de suas capitais
e regibes metropolitanas terem maior nimero de vagas autorizadas que estavam desocupadas
(pelo mesmo motivo de serem mais propensas a circulacdo do coronavirus), assim sendo,
constituiram a concentracéo da ocupagao ao final do certame (MAIS MEDICOS, 2020).

Edital n® 7, de 25/03/2020: focou em prorrogar o Termo de Adesdo de,
aproximadamente, 140 medicos (formados no Brasil ou com revalida no Pais e intercambistas
brasileiros) que continuavam ativos nos grandes centros urbanos, oriundos do 13° ciclo (2016),
que teriam suas atividades encerradas entre abril e maio de 2020. Entretanto, diante da notoria
necessidade desses locais, 0 MS optou pela prorrogacdo excepcional desse prazo por mais 6
meses. Apoés a finalizacdo do processo de renovacéo, o resultado foi um quantitativo de 132
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médicos com seus Termos renovados. As 8 vagas que ndo foram renovadas puderam ser
preenchidas através do Edital de n°® 9, de 26 de marco de 2020, que visou a reincorporacao de
médicos cubanos, conforme determinado em Lei.

Edital n°® 9, de 26/03/2020 (20° ciclo do PMMB): um Edital apenas para a
reincorporacdao de médicos cubanos ao Projeto pelo periodo improrrogével de 2 anos. Foram
ofertadas 1100 vagas em 2 chamadas, sendo empregados 0s seguintes requisitos, contidos no
art. 23-A da Lei n® 12.871:

| - estar no exercicio de suas atividades, no dia 13 de novembro de 2018, no

ambito do Projeto Mais Meédicos para o Brasil, em razdo do 80° Termo de Cooperacgéo
Técnica para implementacdo do Projeto Ampliacdo do Acesso da Populacéo
Brasileira & Atencdo Béasica em Salde, firmado entre 0 Governo da Republica
Federativa do Brasil e a Organizacdo Pan-Americana da Salide/Organizacdo Mundial
da Saude; (Incluido pela Lei n° 13.958, de 2019).

Il - ter sido desligado do Projeto Mais Médicos para o Brasil em virtude da
ruptura do acordo de cooperacéo entre o Ministério da Saide Puablica de Cuba e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Salde para a oferta
de médicos para esse Projeto; e (Incluido pela Lei n® 13.958, de 2019)

Il - ter permanecido no territério nacional até a data de publicacdo da
Medida Proviséria n® 890, de 1° de agosto de 2019, na condi¢do de naturalizado,
residente ou com pedido de reflgio. (Incluido pela Lei n® 13.958, de 2019).

Apbs a finalizacdo dos Chamamentos, 1015 vagas foram preenchidas, onde, no
momento desta pesquisa, 1012 profissionais ja estavam efetivamente ajudando no suporte de
médicos para o Pais, que tanto necessita da carga de profissionais da salde, especialmente num

periodo tdo delicado de pandemia, onde toda contribuicdo deve ser bem recebida.

Gréfico 3 — Vagas 20° Ciclo PMMB — Edital n° 9, de 26 de marco de 2020

VAGAS OFERTADAS PELO MS 1.100 VAGAS

VAGAS OCUPADAS PELOS MEDICOS

VAGAS RENOWVADAS PELOS MUNICIPIOS 1.015 VAGAS

1.012 VAGAS

10 210 410 B10 B 1010 1210

Fonte: Mais Médicos. Dados atualizados em: 25/06/2020.

Edital n° 10, de 19/05/2020: mais um edital de renovacdo do Termo de Adeséo,

desta vez, para participantes que iniciaram suas atividades no Projeto em 2017 (14° ciclo), onde
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0 encerramento das atividades desses profissionais estava previsto para 0s meses de junho de
2020 e marco de 2021. O edital resultou na renovacédo de 1.807 médicos, por mais 1 (um) ano,
ao PMMB.

Grafico 4 — Distribuicdo dos médicos por regido — Edital n° 10, de 19 de maio de 2020

Nordeste  IEEEG_—_——— 7%
Sudeste | EG_—_———— 3%
Sul I 15
Note I 10%
Centro-ceste [N ©%

Fonte: elaborado pelos autores. Dados: Mais Médicos. 2020.

Conforme observado no grafico 4, Nordeste e Sudeste somaram 63% da
distribuicdo, isso mostra a necessidade das referidas regides, o0 Nordeste por apresentar uma
boa parte da regido em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica; e 0 Sudeste que, apesar de
ser a regidao mais rica do Pais, €, também, a mais populosa, onde se localizam, por exemplo,
S&o Paulo e Rio de Janeiro, estados destaques no nimero de contaminados pela covid-19, o que
passa a ser um novo foco e cuidado do Projeto. Os médicos que prorrogaram o tempo de
participacdo sdo compostos tanto por profissionais estrangeiros (1.089 médicos), como por
profissionais com registro no CFM (718 medicos).

O Mais Médicos, por meio da sua plataforma online, apresenta dados que nos
ajudam a entender a sua configuracdo quanto & distribuicdo de seus 15 mil medicos

(aproximadamente) pelo cenario brasileiro. Ver figura 3.

Figura 3 — Profissionais do Projeto Mais Médicos no territorio brasileiro
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Fonte: Mais Médicos. Dados de 12/05/2020.

Como pode ser observado na figura acima, Nordeste € a regido mais assistida pelo
Programa, com 5.678 médicos, por consequéncia, sera a regido mais prejudicada com o fim do
Projeto. O investimento em salde para regides mais vulneraveis torna-se necessario para que
seja possibilitado um acesso universal a populacdo. A implementacdo de programas de saude
tem surtido efeito, assim como o Mais Médicos, que demonstrou ser um projeto relevante para
0 setor da salde. Para tanto, tornam-se necessérias intervencGes politicas, além de sociais,
visando garantir a defesa dessas politicas publicas, ndo apenas na criacdo, como também na
durabilidade da politica, caso esteja trazendo os resultados esperados.

A realidade presenciada neste contexto tem a ver com algumas singularidades
encontradas na nossa distribuicdo geografica, o qual se utiliza de fatores de ordem social e
politico que contribuiram e ainda contribuem para agravar o quadro de auséncia de assisténcia

médica, especialmente nas regides mais remotas e periféricas.

Figura 4 — Distribuicdo dos profissionais nos estados com mais casos de covid-19 - PMMB
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Fonte: Mais Médicos. Dados de 12/05/2020.

Na figura 4, é possivel analisar a maior concentracdo dos profissionais por UF,
demonstrando a atuacdo precisa e objetiva do Projeto para com os estados brasileiros onde se
constata a maior incidéncia de casos de covid-19.

Dado o exposto, é possivel observar que buscou-se manter o quadro de médicos

quase que inalterado, a partir de editais de insercdo e renovacdo que permitiram a admissao e
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renovacdo desses profissionais (além de evitar a reducdo), dando suporte a saude publica
brasileira, ndo apenas nas regides mais remotas, como, também, para os grandes centros
urbanos, revelados como ambientes centrais da contaminacdo da pandemia causada pelo
coronavirus.

Trazemos, portanto, a contribuicdo dessas novas acgdOes voltadas para a
democratizagdo da salde, simuladas pela necessidade de prover assisténcia médica para o Pais,
nas regides desassistidas e nas grandes capitais, a partir de uma perspectiva de suporte a
populacdo em tempos de pandemia. Entendemos que este tipo de estudo é imprescindivel para
tornar visivel a luta pelos direitos sociais, em especial, da luta pela legitimidade de politicas
publicas de saude, portanto, de direitos do povo.

Neste contexto, ao nos debrucarmos acerca do papel da politica publica aqui
analisada, convém refletirmos, mesmo que brevemente, sobre a “virada discursiva” em relagdo
ao SUS, até recentemente atacado como vildo da ma gestdo da saude brasileira e agora, na
pandemia, sendo valorizado, quase que unanimemente pelos formadores de opinido. Essa
virada discursiva mostrou, sem sombra de duvidas, uma volta do Estado em todos os &mbitos.

Essa perspectiva traz a ideia de uma relacdo direta do Estado com as politicas
publicas, condicionadas as diversas relacfes pretendidas entre Estado e Sociedade,
apresentando aspectos dessas relacdes que implicam no desenvolvimento de politicas voltadas
para a seguridade social no Brasil, as quais merecem ser levadas em consideracao a partir da
valorizacdo do SUS, que se constitui, em geral, no elemento primordial para possibilitar o

acesso universal a saude reivindicado para o povo brasileiro.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise das informac6es dos questionarios e das entrevistas se deu através de um
processo de categorizacao tematica, logo, ndo houve uma segmentacao por categoria de coleta,
mas, sim, por conjuntos de abordagens identificadas pelo autor, durante uma transcrigéo inicial,
fluida, das perguntas abertas e entrevistas, sendo possivel identificar contetdos semelhantes
que poderiam estruturar um recorte tematico.

No grupo dos beneficiarios, participaram 18 usuéarios: sendo 12 mulheres (66,7 %)
e 6 homens (33,3%), um idoso acima de 60 anos (5,6%), 16 adultos entre 20 e 60 anos (88,8%)
e uma pessoa com idade nao informada (5,6%). Referente ao grupo dos profissionais da salde,
participaram trés médicos (as), sendo dois homens (66,7%) e uma mulher (33,3%), com uma
faixa etaria entre 27 e 31 anos (100%). As (0s) enfermeiras (os) foram cinco, sendo quatro
mulheres (80,0%) e um homem (20,0%), todas (0s) entre 25 e 29 anos (100%). O gestor
entrevistado pertence ao sexo masculino e porta a idade de 35 anos.

Dentro do contexto de avaliacdo participativa em face das politicas publicas da
salde, faz-se pertinente recorrer a categoria de analise intitulada o (re)conhecimento do
Programa Mais Médicos, na busca de compreender a percepcdo acerca dos conceitos e
objetivos do Programa e entender quais foram e séo os seus pontos fortes e aqueles que podem
ser melhorados, para destacar o nivel de compreensao a partir de diferentes realidades.

Seguindo, na busca por uma compreensdo atualizada, faz-se oportuno refletir sobre
como o desempenho do Programa esta sendo avaliado no presente contexto. Para tanto, optou-
se por desenvolver uma categoria para avaliagcdo atual da atuacdo do PMM, para pontuar
aspectos da relacdao da equipe, além daquela desenvolvida com a populacdo, no que se refere
aos diversos pontos de vistas de situacfes e elementos que constroem a existéncia de uma
interacdo que precisa existir.

Neste sentido, a terceira categoria analisada traz as reflexfes sobre o viés
internacional. Compreende-se que seja inadequada a proposta de avaliagdo do PMM que nédo
inclua a discussao deste elemento, ainda que de forma n&o focalizada. Assim, trazemos, neste
recorte, relatos sobre o desempenho dos antigos profissionais estrangeiros, além de buscar
opinides sobre 0 Revalida, isto &, a auséncia do referido exame para a inclusédo dos médicos de

outros paises na época que era permitido pelo Programa. Desta forma, constituindo o carater
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abrangente desta proposta avaliativa, que ndo desfaz de pontos que geraram discussoes e
incertezas, tendendo a apresentacdo de maiores resultados para praticas futuras.

Assim, tendo em vista acOes futuras que podem contribuir para a solucdo de
problemas da saude publica local, prop6s-se um breve debate sobre o futuro do programa.
Sendo o futuro do PMM o0 seu encerramento, destinou-se este espago para refletir sobre a
condicdo deste encerramento e como € visto pelos atores envolvidos na pesquisa. Além disso,
pOde-se notar opinides iniciais acerca da proposta que ird substituir o Projeto Mais Médicos.

Na mesma linha do interesse em desenvolver analises com capacidade para atuar
de forma efetiva na avaliagdo do PMM, considerou-se pertinente inserir a categoria de
contribuicdes para a gestdo municipal, para que sugestdes e recomendagdes de melhorias
possam ser apresentadas a gestdo local recorrendo a escuta democratica, diversa e participativa.

Por fim, para enfatizar o gerenciamento e o viés administrativo envolvido na gestao
de politicas publicas da salde, criou-se a categoria o olhar da gestdo acerca do PMM, para
trazer a analise da politica analisada a partir do discurso do Gestor Municipal da Saude do

municipio de Itapiuna/Ceara.

5.1 O (re)conhecimento do Programa Mais Médicos

Durante a analise dos questionarios, ficou evidente que ainda existe
desconhecimento por parte dos beneficiarios sobre o PMM, sendo relatado pelos usuérios. A
pesquisa ‘A percepgdo dos usuarios cearenses sobre o PMM’, realizada nas 3 macrorregides
cearenses (Fortaleza, Cariri e Sobral) corroborou os achados do presente estudo, tendo em vista
que demonstrou que, apesar de todos os participantes ja terem sido atendidos por médicos
bolsistas do programa, alguns ainda desconhecem, ou nunca ouviram falar do PMM (MELO;
BAIAO; COSTA, 2016). Essa auséncia de informacdes por parte da sociedade é muito negativa,
uma vez que fragiliza a sobrevivéncia de politicas pablicas como um todo.

Se 0 PMM existe e esta efetivamente beneficiando um publico-alvo, mas o mesmo
publico desconhece a sua existéncia, significa que essa populacdo ndo vai nutrir de
conhecimentos suficientes para entender que o encerramento de acdes que desfavorecem as
suas demandas é um problema, ou seja, & necessario que as pessoas se convencam de que algo
precisa ser feito nesse sentido (SOUZA, 2006).
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As informacdes obtidas nos questionarios dos usuérios também mostraram aqueles
que conhecem o Programa, mesmo sendo observado uma nogdo ainda muito incipiente nas

narrativas:

“Para mim, seria uma oportunidade para a popula¢do ser bem atendida” (U3)
“E um programa voltado para a classe carente da sociedade” (US5)

“E um programa do governo federal com o intuito de levar médicos para areas carentes
de atendimento de saude” (U2)

Nas falas acima, podemos notar um reconhecimento de que o programa possui uma
énfase de atuagdo nas localidades mais vulneraveis, demonstrando que os usuérios sabem do
papel desempenhado pelo programa para localidades com altas necessidades de satde (PADRE;
FILHO; RODRIGUES, 2019; MS, 2017).

Os resultados refletiram ainda que, para os usuarios, 0 PMM estava muito associado
a ideia de médicos estrangeiros, demonstrando que tais individuos desconhecem que sdo
atendidos por médicos brasileiros que pertencem ao referido programa.

“Um programa para melhorar a saude com médicos de outro pais” (U4)

“E um programa do governo federal que traz os médicos de outros paises para as Unidades
Basicas de saude do Brasil” (Ul3)

A literatura evidencia que essa linha de pensamento, que restringe o Programa
apenas aos vinculos estrangeiros, ainda € uma visdo muito presente pelos usuarios. Em geral,
porque, no inicio do Programa, os médicos brasileiros ndo demonstraram uma boa adesao,
sendo assim, as vagas ociosas foram sendo disponibilizadas e preenchidas pelos profissionais
de outros paises. Na pesquisa feita por Padre, Filho e Rodrigues (2019), em uma cidade do
interior de Bahia, 0s usuarios também se mostraram restritos a informacéo de que o programa
sO tem relacdo com profissionais provenientes de outros paises. Ou seja, a realidade do
Programa € essa e a visdo dos beneficiarios ndo € limitada, mas baseada na realidade também.

Observou-se uma opinido positiva dos usuarios acerca das melhorias sentidas no
municipio ap6s o surgimento do programa, com destaque para a facilidade de acesso ao

atendimento médico:

“Um atendimento mais acessivel e também uma boa qualidade de atendimento” (Ul)
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“Para mim, foi a melhor coisa que o municipio fez, porque as pessoas tém mais chance de
se consultar” (U3)

“A melhoria de ter um médico no nosso posto de saude” (U16)

Levantamentos mostram que em menos de um ano, o PMM recrutou e alocou
14.462 medicos em 3.785 municipios (OLIVEIRA et. 2015). Até 2015, esses humeros subiram
para 18.000 médicos trabalhando em 4 .000 municipios e assistindo a 63 milhGes de habitantes
(BRASIL, 2017). Esses numeros reforcam melhorias no sentido de haver mais profissionais,
logo, possibilitar mais consultas e mais acesso a saude, a partir da vinda do programa, no ambito
do fortalecimento da prestacdo de servigos de atencdo bésica em salde no Pais (BRASIL,
2013);

Para os médicos bolsistas, observou-se as seguintes narrativas acerca do Programa.
O médico M1 destacou que o PMM surgiu com o intuito de abranger areas onde nao havia
servico médico, principalmente pelas mas condi¢cdes de trabalho a medida que vocé vai se

distanciando das capitais.

As regides que sdo mais precarias ttm um investimento menor e consequentemente
tem muita falta de equipamento, dificuldade de acesso, entre varios outros fatores.
Entdo, foi criado o Mais Médicos com o intuito de conseguir levar o médico mais
facilmente para essas regifes em um programa Federal (M1).

Seguindo a mesma linha, a médica M2 relatou que a intencdo do Mais Médicos foi
trazer assisténcia para locais onde havia uma caréncia de médicos em determinadas regides,
principalmente, regides de alta vulnerabilidade, onde naturalmente o médico ndo iria, uma vez
gue ndo possui a infraestrutura necessaria para que os médicos exercam o trabalho deles. A

médica deixou, ainda, a seguinte reflexdo:

.... Até que ponto a gente ndo é negligente ao aceitar trabalhar em um local onde a
gente sabe que a gente ndo vai conseguir fazer o que é correto por aquele paciente. As
pessoas confundem, AB ndo é ter s6 o0 basico, AB é ter o minimo necessario para eu
dar seguimento. A intencdo é que eu coordene o cuidado, que eu faca a atencédo
integral daquele paciente, que eu seja a porta de entrada dele e que tente resolver a
maior parte daqueles problemas, mas os problemas que eu ndo consigo resolver eu
preciso ter para onde resolver, e muitas vezes a gente ndo tem (M2).

Foi mencionado, ainda, em conformidade com as falas de todos os médicos
entrevistados, o beneficio que o PMM oferece a gestdo municipal, uma vez que os salarios dos

médicos bolsistas sdo pagos pelo Governo Federal, reduzindo o gasto dos municipios para tal



46

fim. Desta forma, o dinheiro da prefeitura, que estaria todo destinado a contratacdo de médicos,
pode ser destinado a equipamentos ou aumentar 0 nimero de outros profissionais de saude.

Os relatos dos médicos também relevaram a insatisfacdo desses profissionais,
mostrando pontos técnicos, estruturais e de pessoal que precisam ser melhorados para que as
suas fungdes possam ser realizadas de forma mais exitosa. Percebe-se que a dificuldade de
infraestrutura, além da necessidade de mais profissionais, é uma preocupacdo que afeta ndo
apenas 0s usuarios, mas também os proprios profissionais.

Referente aos pontos fortes identificados pelos médicos, as falas mostraram o
potencial do programa para identificar regides onde a demanda médica é mais desafiadora, além
do crescimento profissional face a troca de experiéncia entre os profissionais, sendo tal suporte
um fator motivacional para os bolsistas.

O médico M1 destacou o fato do PMM ser um programa federal, o que contribui
para que seja promovido um reconhecimento acerca da necessidade de cada municipio, por ter
uma proximidade maior prefeitura-federacdo. Por exemplo, se existe um nimero de vagas para
determinada cidade, e essas vagas ndo foram preenchidas, o governo ja sabe que é provavel que
aquele municipio havera vagas ficaram ociosas e que esta necessitando de medicos ou estd com
mais dificuldade de conseguir.

Uma outra médica entrevistada (M2) mencionou a vantagem de ser proporcionado
aos médicos bolsistas um bom suporte para resolver os problemas, através de tutorias, da
presenca de um coordenador, bem como da realizacdo de reunides mensais. A médica avalia tal
suporte como essencial, tanto para os bolsistas se sentirem amparados, como para ser

possibilitado uma troca de experiéncias.

Eu passei por situagdes aqui em que eu recorri a minha coordenadora e fui perguntar
para ela como eu devo proceder, como eu devo agir nessa determinada situagdo. 1sso
tanto respalda a gente, como favorece o crescimento profissional, porque vocé tem
alguém com mais experiéncia que ta te ajudando a lidar com demandas que sdo, as
vezes, muitas desafiadoras. Eu acho que o fato do programa trazer esse suporte pra
gente da um amparo que ainda da uma vontade de tentar mais um pouco (M2).

Ainda associado as melhorias e aos pontos fortes do ponto de vista dos médicos,
evidenciou-se aspectos muito relevantes, sobretudo no tocante ao papel que o Programa

desempenha face a valorizagcdo do SUS, bem como do atendimento humanizado.

Faz parte da formaco da gente dentro do programa. A gente recebe essa
especializacdo. Para estar dentro do programa, a gente precisa fazer a especializacéo.
E ela trabalha justamente isso, para vocé entender a histéria do SUS, valorizar os SUS,
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entender qual é o seu papel na comunidade, entender que vocé estara na comunidade
como um todo, a questéo do atendimento humanizado. Entdo tudo isso é trabalhado
durante essa formacao, coisas que as vezes a gente ndo tem na faculdade. Eu acho que
0 programa atua muito bem nessa questao de formar a cabega do médico na atencao
basica. E muito importante (M2).

Com certeza, porque a gente além dos atendimentos, ainda tem aulas, tanto online
quanto presenciais, onde sdo destacados sempre temas diferentes em forma de maior
conhecimento dos médicos, tanto também a gente tem reunides com a coordenadora
(que abrange geralmente 10 médicos cada coordenador) e com ela vocé vai discutir
as necessidades de cada posto: o que ta funcionando, o que nao esta; entdo toda essa
parte ai acaba indo para a humanizacdo do atendimento, a parte estrutural e de
atendimento e conhecimento médico, tudo isso ajuda na humanizagdo (M1).

E positivo observar que as especializacdes mencionadas na teoria (na Lei) foram e
estdo sendo efetivadas na pratica. Nota-se a realizacdo dos objetivos previstos pelo Programa,
como o aprimoramento da formacdo médica no Pais, de modo a desenvolver o conhecimento
desses profissionais acerca da realidade vivenciada pelo setor salde do povo brasileiro, com
foco no SUS (BRASIL, 2013).

A pesquisa conduzida pela UFMG/IPESPE, evidenciou que 95% dos usuarios
disseram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a atuacdo dos medicos do PMM (BRASIL,
2017). Esses nimeros corroboram para uma atencdo basica cada vez mais humanizada,
conforme preconizada pela PNH, vigente desde 2003 para incentivar o tratamento humanizado
entre profissionais e usuarios no SUS, como no atendimento acolhedor e na valorizagcdo do
trabalho na saude.

O médico M3 apresentou, dentro no aspecto de relagdes contratuais, uma descricao

do ponto de vista politico que merece registro:

Eu ja tive outras experiéncias fora do Mais Médicos na atencéo basica, que foi naquele
esquema que eu te falei dos contratos diretamente com a prefeitura. E eu acho que
talvez o ponto forte do programa, que acaba refletindo na assisténcia, e
consequentemente na satisfacdo dos usuarios, é uma certa estabilidade que a gente
tem. Pelo fato de eu ndo depender diretamente da Prefeitura, em termos
principalmente de influéncia politica. Eu consigo, pelo menos o que eu vivo na minha
experiéncia pessoal e profissional, aqui nesta unidade, eu consigo organizar o fluxo
da unidade sem estar muito centrada na questdo do volume do atendimento e sim na
qualidade do atendimento (M3).

A referida descricdo segue o raciocinio de Rua (1997), ao sugerir que, na realidade,
os politicos atuam conforme beneficios particulares, sendo este um dos paradoxos do governo,
onde, ao invés de usar a autoridade para beneficiar o interesse publico, usa para promover o seu

proprio poder.
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5.2 Avaliacao atual da atuagdo do PMM

A andlise dos dados mostrou que os profissionais da enfermagem avaliam
positivamente em boa ou muito boa a relacdo construida com os médicos vinculados ao

Programa atualmente no municipio:

“A nossa relagdo ¢ muito boa, é uma equipe mesmo. A gente trabalha como uma
equipe. O que ele precisa de mim, eu estou a disposicéo e vice-versa” (E1).

“A gente tem uma parceria muito boa, eu com o médico daqui. E também tem uma
comunica¢do muito boa com os usuarios aqui da nossa area” (E4).

Apenas o enfermeiro E5 relatou a existéncia de uma barreira na relacdo com o
médico, originada da presenca de um secretario. O referido participante argumentou, ainda, que
0 médico da unidade est& atuando a pouco tempo no posto (cerca de 2 meses), e que acredita
que a comunicacdo ainda sera melhor desenvolvida futuramente. No momento da visita do
pesquisador, o médico da referida unidade encontrara-se afastado por contaminacdo da
COVID-19.

O meu relacionamento com o0 médico ndo é tdo estreito, tdo proximo, porque o médico
da nossa unidade tem um diferencial, pois ele tem um rapaz que trabalha com ele. E
como se fosse um secretario dele, por assim dizer. No caso, o secretario se torna uma
barreira entre os outros profissionais da unidade e o médico. Entdo, a comunicagéo
fica meio quebrado (E5).

Existe aqui um estranhamento frente a necessidade de um “secretario” que estreita
a relacdo com a equipe de trabalho, sobretudo no setor publico, uma vez que os médicos
entrevistados ndo mencionaram a auséncia de um auxiliar particular como um fator que impede
ou dificulta a realizacdo de seus trabalhos. No entanto, o ponto de vista do médico em questao
ndo foi coletado, por esse motivo, torna-se uma critica relativizada, uma vez que o profissional
pode deter de razdes pessoais para considerar a necessidade desse suporte “extra”.

Desta forma, mostrada a percep¢do dos enfermeiros sobre a relagdo com o0s
médicos, optou-se por também buscar o inverso, sendo questionado o ponto de vista dos
médicos sobre a relacdo desenvolvida com os enfermeiros e demais membros das equipes,

tambem foi descrita uma boa avaliagdo, conforme relatos a seguir:

Primeiro falando da equipe, eu tenho uma relagcdo muito boa com a minha equipe. Eu
até ja trabalhei em outros postos, mas eu acho que o posto que eu tive uma melhor
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relacdo com certeza foi aqui. Se a gente tem um problema, a gente tem uma sintonia
bem boa para resolver (M1).

Outro médico entrevistado (M3) destacou que sempre faz questao de participar das
reunides mensais da equipe, para que possa escutar e pedir feedbacks. Para 0 mesmo, essa
participacdo ativa contribui para um desenvolvimento da melhor interacdo entre a equipe. O
M3 também trouxe em suas falas que quando assumiu o posto, a unidade n&o tinha uma equipe
multiprofissional (faltava enfermeira, dentista), e que, nesta fase, precisou assumir um papel de
lideranca na unidade (que atualmente é assumido pela enfermeira). De toda forma, o periodo
durou entre trés ou quatro meses, 0 que, também, teria contribuido para desenvolver lagos de
confianca e o vinculo entre a equipe e 0 médico.

A relacdo de poder estabelecida entre os profissionais médicos e enfermeiros
configura uma discussdo na constituicdo das praticas da saude. Por meio dos discursos de
médicos e enfermeiros de um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de Belo Horizonte, Mattar e
Silvaetal. (2019) identificou que, para alguns profissionais, a fun¢do do enfermeiro € monitorar
o trabalho do médico, o que, em algumas situacGes, gera resisténcia a disciplina instituida e
conflito. Em contrapartida, esta pesquisa realizada no ambito da APS observou, uma relevante
pratica vivenciada nas relacGes dos profissionais participantes, propondo uma superacédo e a
construcdo de uma relacdo de confianga desse relacionamento dentro das UBS.

Ap0s apresentada a relagdo entre os profissionais das UBS, chega-se 0 momento de
evidenciar a relacdo médico-usuario, sendo iniciada pelas narrativas dos usuarios. Nota-se, pelo
discurso dos usuarios, o descontentamento com o0 aspecto pontualidade dos médicos, que
interfere na questdo do horério, logo, influenciando, também, na quantidade de atendimento e

na relacdo desenvolvida com esses médicos.
“O atendimento, a simplicidade se fazem presente” (Ul)
“Poderia aumentar a quantidade de atendimento” (U2)

“Melhorar o atendimento com o paciente e atender no horario certo” (U3)

E compreensivel que a pontualidade seja considerada pelos usuarios na hora de
avaliar a relagdo com o médico, afinal, € um fator que compromete os atendimentos. O atraso
cometido pelo médico ndo é compensado. Por exemplo, se, pela manh&, o médico atende até as

12h, ao chegar no posto as 8h ou 9h, permanece atendendo até as 12h. Quem sofre as
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consequéncias desses atrasos sdo 0s usuarios, que, naturalmente, desenvolvem um sentimento
de indignacdo, afetando 0 modo como esse usudrio ira avaliar a relagdo com o médico.

Esses dados corroboram com os achados de Nogueira, Bezerra e Silva (2020), que
identificaram que, queixas com o cumprimento da carga horaria por parte dos meédicos
brasileiros também foi um problema reconhecido pelos gestores pernambucanos que foram
entrevistados.

Para os meédicos, de suas relacbes com os usuarios, foram apresentadas questdes

socioeconémicas e socioeducacionais como fatores que influenciam na interacéo:

A minha relagdo com os pacientes eu considero uma relagdo boa, amigavel, de
proximidade. Tenho muitos desafios diariamente, principalmente em relagdo a
questdo do nivel socioecondmico e socioeducacional da populagdo. Aqui a gente tem
uma populagdo que é pobre, uma populagdo de baixo nivel social, socioecondmica. A
maioria dos pacientes sdo analfabetos. A outra grande parte sdo analfabetos
funcionais. Para a gente conseguir ter uma adesdo ao tratamento, € um pouco mais
dificil a compreensdo das informacdes. Até a propria forma de utilizar o sistema de
salide. Tudo isso trabalho todos os dias com cada paciente, eu diria que o meu maior
desafio diario é trabalhar essa questdo de educar o paciente sobre os cuidados com a
propria salde, sobre como utilizar o sistema de satde. Mas, no geral, eu considero
relacdo boa, amigavel (M3).

Um segundo médico entrevistado realgou a particularidade de cada paciente,
sobretudo os diferentes contextos vivenciados por cada usuario no momento que busca
atendimento médico, refletindo na forma como tal paciente estard mais confortavel, ou néo,

para desenvolver uma boa relacao:

Tenho uma relagdo muito boa. E claro que ndo tenho a mesma relagdo com todos os
pacientes, cada pessoa € uma pessoa diferente, tem pessoas que as vezes Sa0 mais
dificeis, mais faceis, cada pessoa tem um problema diferente e cada consulta é uma
situacdo. As vezes 0 paciente t4 com dor, t4 com problema em casa, tém todas essas
questdes que precisam ser avaliadas. Mas, no geral, a minha relacdo é muito boa com
0s pacientes aqui. Eu tive pouquissimos problemas em dois anos de trabalho que eu
td aqui, entdo é bem tranquilo (M1).

Considerou-se relevante, ainda, trazer o relato de uma terceira médica entrevistada,

a mesma traz uma mencgédo ao modelo tradicional e ineficaz nas UBS:

Com os pacientes, no geral, avalio como muito boa. N8o tenho nada a reclamar,
apenas coisas que sempre tem em todo posto. Sempre tem alguém que ndo entende
muito bem, que acha que o posto tem que funcionar como um hospital. Que ndo pode
nunca deixar de atender o paciente naquele momento. A gente sempre busca fazer um
acolhimento daquela queixa e dar uma resposta para ele, nem que essa resposta seja:
vocé vai ser agendado para semana que vem. Mas a maioria das pessoas, tém um
pouco de dificuldade de entender isso (M2).
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Para a médica M2, até bem pouco tempo atras, os proprios médicos que
trabalhavam nos postos ndo tinham essa conduta de considerar uma triagem, de saber que casos
necessitam de atendimento prioritario, e a populacdo foi se acostumando com essa conduta.
Segundo a médica, é muito mais “facil” fazer um paciente chegar as 5 horas da manha para
fazer uma ficha, dai o profissional atende essas fichas e quando finaliza guarda as suas coisas e

vai para casa, logo:

E por causa dessa pratica que, as vezes, o profissional atende uma verminose e deixa
voltar para casa uma AVC, pensando no ‘quem chega primeiro’, entendeu? Entdo essa
mudanca que 0 Mais Médicos traz para gente do atendimento humanizado também
tem que mudar a cabeca do usuario. Nem todos 0s usuérios entendem, esse é o0 maior
conflito (M2).

A pesquisa qualitativa realizada por Silva et al. (2016), no municipio de Mossord,
identificou que os usuarios constatam uma agenda mais acessivel e favoravel a consulta médica.
No entanto, corroborando com a fala da médica M2, tal estudo também revelou a continuidade
dos mecanismos de marcacao de consulta pela tradicional distribuicdo da ficha de atendimento

por ordem de chegada, o que gera filas nas UBS, ainda na madrugada.

5.3 Reflexdes sobre o viés internacional do PMM

O trabalho dos médicos intercambistas foi avaliado a partir da relacdo médico-
usuario. A maior parte dos usuarios informou que o atendimento médico era satisfatério ou

muito satisfatdrio, sendo empregados elogios, como atendimento humanizado e qualificado:
“Era médico que chegava sempre com alegria” (UI)
“Os médicos eram atenciosos e faziam um bom atendimento” (U2)

“Meédico atencioso, humano e dedicado a profissao” (U5)

Alguns usuérios também discorreram sobre a comunicacdo com os médicos
intercambistas, sendo um critério utilizado para classificarem o atendimento como pouco

satisfatério ou nem satisfatério, nem insatisfatorio:

“O que mais dificultava era o sotaque, apesar do espanhol ser bastante parecido com o
portugués” (U2)

“A grande dificuldade de entendimento” (U16)
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“«

do conseguia entender” (Ul2)

Em se tratando de médicos intercambistas, € natural se pressupor certa dificuldade
de comunicacédo durante os atendimentos (SILVA et al. 2016), ndo sendo necessariamente um
impedimento da observacéo de outros pontos relevantes identificados nesses profissionais.

Desta forma, evidenciou-se que, apesar da dificuldade inicial de comunicacéo, a
saida dos médicos intercambistas foi percebida de forma negativa pela maioria dos usuérios,
apresentando elogios para os referidos profissionais, como profissionais mais pontuais, mais

comprometidos e produtivos:

“Eles eram muito pontuais nas sedes que eles consultavam” (U3)
“De certo modo eles trabalhavam mais” (U4)

“Fica uma lacuna deixada pelo profissional que exercia de forma competente o seu
trabalho” (ES).
Por outro lado, alguns usuarios revelaram que a saida dos estrangeiros foi positiva,

uma vez que serviu para melhorar o aspecto da comunicagéo:

“Melhorou as formas de comunicag¢do” (Ul1)
“Eu ficava confusa com a fala dela” (U14)

Corroborando com os dados encontrados nesta pesquisa, o estudo feito em
Mossor6/Rio Grande do Norte, mostrou que a dificuldade em entender o que o médico
intercambista cubano dizia também foi mencionada como um aspecto negativo pelos usuarios,
mas que ndo inviabilizava a consulta, nem a interacdo entre os sujeitos, ante 0 emprego de
estratégias comunicacionais, como linguagem néo verbal, fala pausada e repetida e auxilio de
outros profissionais na transmissao das mensagens (SILVA et al. 2016).

Ainda nesta categoria, ingressando na discussdao do Revalida (Exame Nacional de
Revalidagdo de Diplomas Meédicos), os médicos bolsistas entrevistados foram unanimes em
criticar a auséncia do Revalida para os antigos intercambistas do PMM, questionando aspectos
de riscos, responsabilidades e até mesmo qualificacéo.

Uma das médicas entrevistadas (M2) disse ser a favor da vinda dos profissionais.
Por outro lado, ndo sendo culpa deles, dos cubanos, alegou ver uma grande dificuldade de

adequacgdo. Para ela, por exemplo, os pacientes tém muita dificuldade de entender o
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profissional, e a conduta do profissional muitas vezes é destoante do que se faz na medicina
brasileira, para ndo dizer até iatrogeniase, que é fazer coisas erradas. Segundo a mesma, em
parte, porque a medicina de Cuba é uma medicina tdo boa que atua praticamente toda na
prevencdo de doencas e na promogao saude, por essa razéo, algumas coisas aqui do Brasil, 0s
médicos cubanos realmente ndo tém a préatica curativa, uma vez que eles ndo vivenciam muito

isso APS do pais deles.

A gente faz coisas aqui num nivel de complexidade que é aquele tratamento da doenga
mesmo. Sou a favor da vinda dos médicos cubanos? Sou, mas eu acho que tem que
avaliar melhor. Acho que o revalida seria uma 6tima maneira de, infelizmente,
selecionar os médicos que vdo saber lidar com essas questBes, porque a gente
presencia coisas que inclusive ao meu ver causaram danos ao paciente. N&o que tenha
sido por mal, mas que realmente eu acho que seja aquela falta de lidar com essas
situacOes no pais deles (M2).

Eu acho que vocé contratar um profissional que seja de outro pais, que tem uma
formacao completamente diferente, um sistema de sadde diferente do nosso, que fale
uma outra lingua e ndo exigir nenhuma prova de revalidagdo de diploma, eu acho que
é muito arriscado e muito irresponsavel até. Acho que isso pode colocar a vida da
populagdo em risco (M3).

Para o CFM, a auséncia do referido teste coloca a populacéo, especialmente a das
regides mais carentes, vulneraveis a acao de individuos sem o devido preparo e qualificacdo
(PORTAL CFM, 2014). Verificou-se, portanto, o alinhamento entre a opinido dos médicos com
a visdo compartilhada entre os principais 6rgaos de medicina do Brasil sobre a atuacdo de
profissionais estrangeiros sem o Revalida. Essas falas demonstram a unido da categoria médica,
que fortalece ainda mais a profissao.

Para os enfermeiros, ainda sobre o Revalida, também foi mencionado o cuidado que
deve existir para que sejam admitidos profissionais que sejam competentes. Em contrapartida,
observou-se a presenca de narrativas mais flexiveis e até menos depreciativas, quando

comparadas as falas dos médicos.

Eu acho que é uma questéo burocratica de quase todos os paises, mas acredito que so
o0 Revalida ndo avalia o profissional ndo. A questdo do profissionalismo da pessoa,
um simples revalida ndo avalia isso, porque eu vi muitos médicos cubanos bons e
alguns ruins, do mesmo jeito existem médicos bons e ruins aqui no Brasil. E
importante porque é uma questdo burocratica, que tem que ser respeitada, mas ndo
seria suficiente para avaliar um profissional (E2).

Além de mencionar que profissionais, no geral, podem ser bons ou ruins, 0s

enfermeiros, por sua vez, demonstraram, ainda, maior facilidade para compreender que o
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Revalida constitui sim um teste importante, mas que a preocupagdo de admitir os melhores

profissionais ndo se limita apenas a realizacdo do referido exame.

“FEu sou favoravel a esse exame sim, porque ai, ndo é que me¢a o hivel de
conhecimento, mas avalia se o profissional realmente esta habilitado para
trabalhar, meu ponto de vista é esse” (E4).

“Se eles eram profissionais resolutivos na situaGdo de salde de doenga das
pessoas, eu imagino que o revalida nesse caso ndo era téo primordial para avaliar
a capacidade deles” (ES).

O Enfermeiro E5 destacou que enxerga a medicina como muito corporativista, no
sentido de ser uma categoria que se defende muito. O que néo € ruim, pelo contrario, € muito
bom. Para o enfermeiro, por isso que a medicina é tdo forte como é hoje no nosso pais. Em
contrapartida, esse corporativismo tdo acentuado e exacerbado, por vezes, cria certos problemas
e empecilhos para outras categorias, e até para médicos que chegam de outros paises, como era

0 caso dos médicos intercambistas.

“Eu ndo tive o prazer de trabalhar com médicos de outros paises, mas pelo que eu
ouvi falar, eles eram pessoas que, se for comparar com os brasileiros, eram mais
humanos, pelo menos era isso que eu escutei falar” (E5).

Segundo a pesquisa conduzida com 12 gestores cearenses (secretarios de saude), a
postura dos estrangeiros diante da medicina preventiva foi elogiada e, sobretudo, sua forma de
atendimento, que muito difere da pratica dos médicos brasileiros, sendo o atendimento mais
humanizado apontado pelos gestores (SANTOS et al. 2016).

Fica posto o descontentamento, para os profissionais, acerca da assisténcia prestada
pela abertura internacional iniciada pelo PMMB até o ano de 2018, em fun¢do da auséncia de
uma selecdo mais rigida para a admissdo dos participantes estrangeiros no Brasil, 0 que, em
algumas situacoes, foi responsavel por gerar resisténcia e conflito para aceitacdo do Programa,
assim como da competéncia dos medicos estrangeiros vinculados ao mesmo durante esse
periodo.

Notou-se, sobretudo, uma postura médica rigida, que focalizou apenas pontos
criticos da abertura para o suporte internacional, ndo sendo mencionado por tais profissionais
nem mesmo a disposicdo desses medicos de fora face a atuagdo em lugares sem

desenvolvimento. Por vezes, os intercambistas assumiram trabalho em lugares que os médicos
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nacionais ndo se mostraram dispostos a enfrentar. Desta forma, um reconhecimento, ainda que
minimamente, seria pertinente para demonstrar gratidao para uma atuacao que acolheu, cuidou,

tratou e salvou vida de pessoas em situacdo vulneraveis e desassistidas.

5.4 Debate sobre o futuro do PMM

Para a maior parte dos usuarios, o encerramento do Programa € visto como uma
problematica, sendo que apenas 1 usuario afirmou ser favoravel ao fim do PMM, mas néo
apresentando os motivos desta opinido. Assim sendo, a seguir, sdo postas algumas das razoes
relatadas pelos beneficiarios que defendem a permanéncia do Programa:

“Lugares mais carentes sofreriam” (U4)

“Seria muito bom se continuasse com o Mais Médicos” (Ul14)
“Porque precisamos de médicos” (U16)

“Porque é um programa importante para a saude” (U18)

E muito importante trazer ao processo avaliativo a percepcdo dos usuarios nesta
categoria, visto que sdo os que sentem efetivamente as mudancgas proporcionadas pelo
Programa. Logo, também representam o publico que sera mais atingido pelas decisfes tomadas
pelos formuladores da Politica.

Desta forma, corroborando com a analise dos usuarios, os profissionais também se
mostraram contrarios ao encerramento por si s6 do PMM, sendo favoraveis, no méaximo, de

uma substituicdo para um programa mais amplo e benéfico:

Se for o encerramento s6 o encerramento ndo. Mas 0 governo ndao tem como soO
encerrar o programa e deixar todas as regifes que sdo abrangidas pelo programa sem
médico e voltar para o que era antes, que cada prefeitura contestava o médico e,
pronto, ser contratual. Eu acredito que mesmo o programa sendo errado, eu acho que
vai ser substituido por outra forma, que agora esta sendo discutido o Médicos pelo
Brasil. Eu ndo concordo com o encerramento, mas sim com a substituicdo do
programa (M1).

Uma outra médica entrevistada (M2) destacou duas indagagfes que surgiram para
a mesma apods a noticia do encerramento do PMM. A primeira foi que a decisdo de seu
encerramento gradual para posterior substituicdo pareceu uma jogada politica, do tipo: “vamos

trocar um programa por outro, mas no final das contas vai ser a mesma coisa”. Apesar das
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alteracdes propostas, nada foi tdo impactante ao ponto de justificar a criacdo de um novo
programa.

Seguindo a mesma linha, para a médica (M2), o Governo ndo tomaria decisdes que
prejudicassem ou deixassem o0s médicos descontentes, tendo em vista que boa parte desses
profissionais foram eleitores. A proposta da mudanca do financiamento, foi vista pela médica
como duvidosa e até ambigua, por um lado, é interessante a ideia de quem fizer mais acbes
recebera acréscimos por isso; por outro, essa pratica pode mercantilizar muito o atendimento
da classe médica, trazendo uma énfase para o aspecto financeiro, que ndo deve sobrepor o
aspecto humanista.

Uma outra observacdo feita pela médica (M2) foi a notoria desvalorizagdo do SUS
pelo entdo Governo, sobretudo no ano de 2020, ano onde o SUS salvou (e continua salvando)
muitas vidas da COVID-19, de forma gratuita. Nos Estados Unidos, por exemplo, as pessoas
morreram (e continuam morrendo) simplesmente porque ndo tinham condic¢des de pagar o
atendimento. Aqui no Brasil, apesar de todos os desafios, muitas pessoas foram atendidas,
porque o SUS esta aqui. Por essa razdo, ¢ muito doloroso ver uma desvalorizacao do referido
Sistema, bem como da APS. Pior ainda, é acreditar que isso seja uma tendéncia para 0s
proximos anos.

Acerca da proposta de substituicdo, 100% dos usuarios entrevistados afirmou
desconhecer o programa lancado para substituir o0 Mais Médicos. Novamente, essa auséncia de
conhecimentos fragiliza o controle social, trazendo a tendéncia de que sejam cidaddos que ficam
totalmente a mercé do controle do poder publico. Se for uma gestdo que se preocupa com o
interesse publico, 6timo, caso contréario, dificilmente conseguirdo sustentar um poder social
capaz de pressionar a gestdo de atividades publicas voltadas para seus direitos.

Apesar dos usuarios desconhecerem o Médicos pelo Brasil, a analise de dados
evidenciou que na visdo dos mesmos o0 PMM ndo deveria ser substituido, e que os dois
Programas poderiam coexistir, sendo sobretudo uma alternativa para trazer contribuicdes de

melhoria para a satde da populacgéo.

“Acreditam que deveriam existir juntos, pois assim mais pessoas seriam
beneficiadas com atendimentos a saude” (U2)

“Os dois juntos para ajudar na saude” (Ul2)

“Os dois devem permanecer juntos para que haja o melhoramento na saude”
(U13)
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Para os profissionais, uma atuacdo em conjunto ndo € a escolha mais assertiva,

considerando que nao ha necessidade de manter dois programas com o mesmo fim.

5.5 Contribuigdes para a gestdo municipal

Umas das medicas entrevistadas (M2) destacou que existe uma responsabilidade
imensa dentro da atuacdo na APS, onde ndo necessariamente € uma area que precisa ter 0s
recursos mais caros do mundo, mas que necessita ter um minimo de estrutura, para que 0s
profissionais consigam direcionar bem os pacientes e desenvolver um acompanhamento que,
muitas vezes, ndo é possivel, que é justamente a questdo da coordenacdo do cuidado. A médica
citou a dificuldade de acessar as referéncias do paciente, ou seja, de conhecer minimamente sua

trajetoria, a partir do seu historico.

Eu me formei em 2017 e t6 trabalhando na aten¢&o bésica desde 2017, tanto trabalho
na porta de entrada pelo posto, como pela UPA. A concluséo que eu chego € que tudo
passa pela gente. A gente tem que ter uma estrutura que nao existe uma grande
capacidade tecnoldgica, mas exige que a gente consiga abranger tudo. Hoje, por
exemplo, aqui no posto, eu atendi do bebé de 2 meses que tava tendo dificuldade para
mamar, ao senhor de 60 anos que tava tendo uns sangramento retal que eu tive que
investigar para cancer (M2).

Ainda segundo a médica (M2), falta investimento em infraestrutura, além de
investimento em formacdao profissional. Para a entrevistada, tudo isso fica muito no papel e
pouco na prética. Foi relatado, ainda, que “ndo existe apoio da gestdo para fazer o que seria
para fazer, sendo a APS uma atencdo muito voltada para a questédo da cura e pouco voltada
para a questdo da prevengdo e da gestdo da saude da popula¢do”. Ou seja, 0 foco na maioria
das vezes estd no volume, ndo na qualidade.

A médica (M2) expressou que ver muito na secretaria o interesse de se livrar do
onus de pagar o médico, afinal, sdo médicos contratados no municipio sem onerar demais o
setor de saude local (SANTOS et al. 2016). Apesar dessa vantagem, falta pensar o que essa

secretaria esta oferecendo para aquele medico trabalhar corretamente.

Eu ndo vou mentir para vocé, o meu salario € muito bom. O programa é excelente, eu
tenho uma tutoria, eu tenho um coordenador, tenho reuniées mensais. Eu tenho um
estimulo financeiro e o estimulo de educacéo, a gente faz uma especializagéo dentro
do nosso programa, mas eu vou ser bem sincera contigo, por varias vezes, eu pensei
em desistir do programa, porque néo ¢ gratificante. E gratificante pela populag&o, mas
ndo € gratificante vocé perceber que vocé nao tem apoio (M2).



58

Segundo a médica (M2), ndo é um problema apenas presente em Itapiina, mas,
também, de outros municipios em que a profissional trabalhou. Falta uma reflexao que instigue

uma participacdo mais efetiva da gestdo municipal:

“E muito facil vocé ndo ter que pagar aquele médico. Vocé se livrar do énus

daquele pagamento, mas o que é que eu td dando para aquele médico trabalhar e

oferecendo pra aquela popula¢do? ” (M2).

A referida profissional considera que essa auséncia da gestdo municipal contribui
para que a demanda n&o consiga ser suprida, logo, causando uma sobrecarga nos profissionais,
portanto, realgando a necessidade de haver um melhor alinhamento da relagéo entre a gestéo e
0 Programa, acerca do que esta sendo oferecido para esse medico trabalhar. Destacou, ainda, a

necessidade de melhorias para profissionais das outras areas:

No caso de Itapilina, o apoio do Nasf é muito deficiente, em parte ndo é culpa das
profissionais. Eu tenho até um contato bom com a nutricionista, com a psicéloga. Mas
elas também tém dificuldades de exercer o trabalho delas por questdes técnicas e
logisticas do municipio (M2)
Evidenciou-se, portanto, a necessidade de mudar o pensamento da gestdo, de
fiscalizar mesmo, de cobrar, de fazer com que esses desencontros mudem. Na mesma linha da

M2, um outro profissional médico entrevistado (M3), apontou:

“Eu acho que falta um pouco do Governo Federal e do governo estadual. Um

pouco mais de interacdo com a gestdo Municipal em termos de tentar melhorar a

situagdo, de estrutura, de prover condicoes de trabalho para gente” (M3).

O entrevistado (M3) ressaltou que, ao menos em tese, 0 MS ja garantiu que vai ter
um médico naquela UBS pelo menos por trés anos. Desta forma, qual a parte do municipio na
hora de tentar também melhorar as condic¢des de trabalho para manter esse profissional 1a? Para
0 médico, ha pouca cobranca, sendo que o municipio fica numa situacdo muito cémoda,
primeiro por questdes de estabilidade daquele profissional; segundo, porque ndo sera necessario
arcar com grandes custos. Percebe-se, logo, uma situacdo muito comoda para 0 municipio, que

aparenta ndo entrar com contrapartidas.

5.6 O Olhar da Gestao sobre o PMM
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A percepcdo do gestor constituiu um registro muito importante para complementar
a abrangéncia desta pesquisa, perpassando pelos topicos abordados anteriormente com 0s
demais participantes. Assim sendo, o entrevistado selecionado para representar a gestao foi o
Secretario Municipal de Saude da cidade de Itapiuna/CE. O gestor contou que teve a
oportunidade de participar presencialmente do lancamento do PMM em 2013. No dia que a
presidenta Dilma assinou a Lei criando o Programa, o entrevistado relatou que estava
participando de algumas reunides em Brasilia, no Conselho de Secretarios, onde, nesse dia,
alguns secretarios tiveram a oportunidade de participar do lancamento.

Segundo o gestor, a criacdo do PMM era uma a¢do muito esperada pelos gestores
da salde, por conta da dificuldade de fixacao dos profissionais médicos em determinados locais.
Esses dados corroboram com os achados da pesquisa de Nogueira, Bezerra e Silva (2020), que
identificou que o PMM gerou mais autonomia para as gestdes municipais, uma vez que
possibilitou a contratacdo e fixacdo de médicos.

Os beneficios que foram cedidos a época pelo Programa fizeram com que houvesse
uma boa aceitacdo por parte dos profissionais, assim, suprindo satisfatoriamente, naquele
momento, a salde dos municipios. De acordo com o entrevistado, havia municipios que
estavam com mais de 50% das suas equipes desassistidas do profissional médicos, e que, em
pouco tempo, foram supridas pelo Programa.

Para o gestor, existem algumas dificuldades que, se resolvidas, poderiam melhorar
ainda mais o desempenho do Programa. Segundo ele, existe uma dificuldade da prépria
interpretacdo do profissional médico da sua vinculagdo com o municipio (ndo apenas a nivel do
municipio em estudo, mas no contexto geral). Muitos médicos ainda confundem que sdo do
Ministério da Saude, mas, na verdade, recebem a bolsa do Ministério, porém, toda a gestdo de
pessoal ocorre pela gestdo municipal. Os médicos provenientes do PMM integram as equipes
de Saude da Familia como qualquer outro profissional do municipio (NOGUEIRA; BEZERRA,;
SILVA, 2020), desta forma, esse entendimento precisa ficar mais evidenciado para que o
Programa flua com mais facilidade.

Apesar de ajustes necessarios, o gestor avalia que o PMM ¢é sem davidas um dos
programas mais importantes dos ultimos anos. Para a fixagdo do profissional médico, o
entrevistado classificou como sendo o mais efetivo que o Brasil ja desenvolveu até entdo, ao
conseguir suprir grandes caréncias, levando assisténcia médica até comunidades que nunca

tinham recebido antes.



60

Na época da criacdo do Programa (2013), o entrevistado relatou que estava gestor
em outro municipio, e que gracas ao PMM conseguiu ofertar assisténcia médica a uma
comunidade que nunca tinha recebido medico nesse atendimento. Contou que a populacao
vibrou com a referida conquista, e que ficou muito agradecida, demonstrando isso em falas de
gratiddo sempre que havia uma oportunidade. Por conta de fatos como este, 0 gestor considera
que a cria¢do do Programa foi, sem duvida, um marco para a APS.

Para o entrevistado, o ponto forte do Programa ¢ a fixacdo dos médicos, e isso ja
diz muito, por exemplo, demonstra que o objetivo do Programa foi alcancado. Foi citado pelo
gestor, também, o periodo de permanéncia da bolsa (de até 3 anos), sendo um tempo suficiente
para que, em muitos momentos, seja desenvolvido um vinculo do profissional com a
comunidade, o0 que é muito importante.

Referente ao ponto a ser melhorado, o gestor identifica um certo engessamento com
relacdo a essa gestdo de pessoal. O gestor ndo acredita que esse impasse pde em risco o
funcionamento do Programa, mas que seja um ponto que pode ser melhorado para evitar
algumas dificuldades. Essa clareza de entendimento acerca do vinculo federal, mas que esta sob
gestdo municipal, talvez seja um dos pontos negativos, ndo diretamente, mas indiretamente.
Durante a coleta, evidenciou-se que de fato existe uma confuséo dessa gestao de pessoal, sendo
algo citado pelos médicos, enfermeiros e agora o prdprio gestor. Fica evidente a necessidade de
uma maior interacdo entre as duas gestdes (nivel federal e municipal), bem como das suas
respectivas partes envolvidas.

Atualmente, o municipio de Itapitna conta com 6 médicos vinculados ao PMM,
distribuidos pelas suas 6 UBS. Segundo o gestor, o Programa foi bem recebido pela populagéo
itapiunense, mesmo apds a saida dos profissionais estrangeiros. Com o fim da parceria, a
populacdo em questdo teria ficado por volta de 6 meses sem médicos fixos. Entdo, quando a
cidade foi novamente contemplada pelo Edital do Programa, foi possivel receber novamente os
médicos bolsistas, deixando a populacdo satisfeita e alegre por ter novamente uma possibilidade
maior de fixacdo desses profissionais nas UBS.

Sobre a auséncia do Revalida para os médicos intercambistas que atuavam no
Programa, o gestor apontou que é necessario que se tenha um filtro. E importante trazer este
registro, pois mostra que o Revalida € um ponto que gera debate até mesmo entre 0s maiores
apoiadores do Programa. E que tudo bem ajustes acontecerem. Para o entrevistado, “vocé nao

pode simplesmente dizer: estou com um diploma, sou médico e comecar a atender. Eu sou
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favoravel que tenha alguma maneira de identificar a capacidade técnica do profissional antes
dele exercer”. Apesar disso, com o fim da cooperacdo Brasil-Cuba, o Brasil regrediu nos
avancos proporcionados pelo PMM, tendo em visto a dificuldade de fixar médicos nas areas
que os cubanos atuavam.

O gestor declarou ser totalmente contrario ao encerramento do PMM. Segundo o
entrevistado, existem diversas discussdes sendo trabalhadas em Brasilia, junto com o Ministério
da Saude, atraves do Conasems e do proprio Conas com relagdo aos programas de fixagdo. O
gestor defende que exista um programa de fixacao, seja 0 Mais Médicos ou Medicos pelo Brasil,
independente do nome que seja dado. Afinal, segundo o secretério, os nomes das politicas estdo
muito ligados a governo em si, a marca de governo, € isso que significa na verdade.

De acordo com o entrevistado, sem um programa de fixacdo, 0s gestores municipais
voltariam a ficar a mercé dos chamados ‘leildes’, onde os médicos exigem privilégios do tipo:
“vou para o municipio se for para trabalhar s6 dois dias”; ou ainda: “vou para o municipe se me
der um valor adicional do que eu ja tenho hoje”. O PMM ajudou a diminuir essa pratica que ¢
prejudicial, tanto para a populacdo, como para a gestdo municipal.

Muitas vezes o gestor € criticado por ndo ter um profissional atuando em determinada
unidade, mas se ele realmente for ceder a essa pressdo de reduzir carga horéria, de
reduzir atendimentos, acaba que ele vai ter o médico na unidade, mas em periodo

reduzido que ndo vai conseguir prestar assisténcia adequada para populagdo
(GESTOR DA SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAPIUNA).

Ele trouxe ainda a necessidade de um programa de fixacdo, ndo apenas para o
profissional médico, mas para todas as outras areas da saude. Um programa ndo apenas de
fixacdo, mas de valorizacdo das demais categorias que estdo envolvidas na APS, como o
profissional enfermeiro, que tem uma atuagdo importantissima dentro da APS, além de
fisioterapeutas, nutricionistas e dentistas. O entrevistado defendeu que todos esses profissionais
precisam ser valorizados de alguma maneira, com programas especificos. Se nao for um
programa de fixacdo, por existir uma oferta suficiente desses profissionais, que seja um
programa de valorizagdo desses demais profissionais, que também sdo importantes para o
desenvolvimento das atividades.

Por fim, na visdo do gestor, com adequacdes, os dois Programas (PMM e PMB)
coexistiriam com tranquilidade, realgando a necessidade de ajustes para que ndo houvesse um

choque de atividades, um choque de programas com o mesmo objetivo. No entanto, para o
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entrevistado, dificilmente essa coexisténcia existiria, em detrimento da necessidade do governo

federal (do presidente, no caso), imprimir um programa da sua marca de governo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo geral avaliar o Mais Médicos enquanto politica
publica de satde, por meio da interacdo na cidade de Itapiina/Ceard, a partir de contatos com
a populacdo usuaria, profissionais da saude e da gestdo. A amostra desta pesquisa foi composta
por 18 usuérios, 5 enfermeiros e 3 médicos que integram as UBS do municipio do estudo, além
do gestor da salde local.

Da primeira categoria analisada, (re)conhecimento do Programa Mais Médicos, 0s
resultados deste estudo mostram evidéncias de que o Programa ainda nao € bem compreendido
pelos usuérios, sendo demonstrado, por vezes, um entendimento muito incipiente. Ou seja,
ainda sdo encontradas dificuldades para o desenvolvimento de sujeitos criticos, o que pode
tornar a decisdo dos tomadores de decisbes sobre politicas publicas, em alguns casos, perigosa,
visto que os cidaddos podem ndo ser conscientes de seus direitos, face ao exercicio do controle
social.

Da segunda categoria analisada, avaliacao atual da atuagdo do PMM, foi observada
a existéncia de uma boa relagdo entre os médicos e enfermeiros. A literatura traz a importancia
de uma boa relacdo no ambiente de trabalho para manter uma equipe motivada e até mesmo
mais produtiva. Seguindo a mesma linha, constatou-se, a partir das narrativas dos profissionais,
que a boa relacdo estabelecida entre eles facilita e otimiza os atendimentos nas unidades. Uma
boa relacdo parece ser, portanto, uma caracteristica vantajosa que traz eficiéncia para os
servicos, beneficiando tanto os profissionais das equipes, como a populacéo beneficiaria.

Da terceira categoria analisada, reflexdes sobre o viés internacional do PMM,
ficou claro que, para a categoria medica, a abertura do mercado brasileiro para médicos
estrangeiros deve ser condicionada a realizacdo do Revalida, sendo essa selecdo apoiada
também pelos representantes da enfermagem e da gestdo. Desta forma, sugere-se, para
necessidades futuras, reavaliar/refletir sobre as formas de selecdo do médico do exterior, ainda
que seja por periodo determinado, uma vez que a auséncia do Revalida foi objeto de tanto

descontentamento pelos profissionais brasileiros, inclusive, entre apoiadores do Programa.
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Da quarta categoria analisada, debate sobre o futuro do PMM, o estudo aqui
realizado encontrou que os atores envolvidos (usuérios, médicos, enfermeiros e gestor)
consideram que o encerramento do Programa seria um declinio ao esfor¢co que o Governo
Federal vem estabelecendo na area de aperfeicoamento e fortalecimento do seu aparato ao SUS,
bem como para ampliar o acesso da populagdo na APS. H4, porém, apoio para uma substituicao,
desde que sejam admitidas adaptacgdes significativas. N&o é errado reconhecer que o Programa
é limitado (todas as politicas sdo), porém, os esforcos que estdo sendo feitos para substitui-lo
(logo, encerra-lo) sugerem mais um interesse politico do que a vontade de desenvolver um
programa mais amplo e assertivo.

Da quinta categoria analisada, contribui¢des para a gestdo municipal, ousasse
apontar algumas hipoteses para algumas solucdes da satde local no ambito da APS, bem como
do PMM, a partir da analise dos dados coletados: é necessario melhorar a interacdo dos médicos
com o gestor da saude local, uma vez que foi observado uma confusdo acerca de atribuigdes e
responsabilidades; a gestdo municipal deve apoiar e ser mais participativa na gestdo do PMM,
ainda que seja uma iniciativa federal; os bolsistas devem sugerir seus apontamentos diretamente
para o gestor da saude local ou, no minimo, os seus relatérios destinados a coordenacdo do
Programa devem ser compartilhados com o referido ator. Portanto, planejamentos integrativos
parecem ser um caminho interessante para a resolucdo das demandas.

Da sexta e Ultima categoria analisada, o olhar da gestdo sobre o PMM, o estudo
trouxe o registo especifico do viés administrativo. O gestor entrevistado apresentou muita
propriedade em suas falas, afinal, vem desenvolvendo uma (boa) experiéncia direta com o
Programa desde a sua criacdo, em 2013. Para a fixacdo do profissional médico, o gestor
classifica 0 PMM como sendo o mais efetivo que o Brasil ja desenvolveu até entdo, uma vez
gue conseguiu cumprir o seu objetivo de suprir grandes caréncias, sobretudo ao levar assisténcia
médica para locais que nunca haviam recebido acesso antes. Mesmo sendo um apoiador do
Programa, 0 gestor demonstrou uma postura realista ao reconhecer que ajustes sdo necessarios,
como o entrosamento da gestdo com os médicos bolsistas. Na verdade, € possivel separar a
importancia de um programa e 0s seus aspectos que podem ser melhorados, sem a necessidade
de formulacdo e implementacéo de uma nova proposta com o mesmo fim, apenas para alimentar
0 ego politico.

Entendemos que outros estudos precisam ser realizados para comparacdo de

dados e aprofundamento de anélise da avaliagdo em outros contextos. Reconhece-se, portanto,
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a limitacdo do presente estudo, que por ora se caracteriza como uma pesquisa prévia de
aprofundamento limitado & um interior cearense, a partir de um ndmero limitado de
participantes, mas que englobou atores que estdo nas unidades de salde e vivenciam
diariamente a realidade do PMM. Limita-se também pela pandemia da COVID-19 durante a
realizacdo da pesquisa, conforme observado em varios aspectos, como na interferéncia do fluxo
dos profissionais e dos usuarios nas unidades e nos riscos de contaminacdo durante os trajetos.

Desta forma, os achados podem contribuir acerca dos rumos a serem tomados ao
PMM, visto a percepcdo do Programa em diferentes narrativas, por diferentes grupos de
interesse englobados na tematica. Pode representar, ainda, uma contribuicéo para que as futuras
alternativas a serem implementadas p6s-pandemia ao Programa (que seja a sua substituicao),
sejam respaldadas em uma acao que venha para otimizar os resultados alcancados e reduzir as

limitacGes, a fim de permanecer contribuindo ao acesso da populacdo na APS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - USUARIOS

Eu, Pedro Rosas Magrini, Prof. Dr. do curso de Administracdo Publica presencial Universidade
da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro —Brasileira — Unilab, gostaria de convida-lo a
participar da pesquisa que tem como titulo “GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE: UMA ANALISE AVALIATIVA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NA CIDADE
DE ITAPIUNA". Para vocé, usuario (a), a sua participagio consistird em responder perguntas
de um questionario ao pesquisador do projeto. Vocé nao deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informacgdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos

0s procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo deste estudo é analisar o Programa Mais Médicos (PMM) enquanto politica publica
de salde, por meio da interacdo na cidade de Itapiuna, a partir de contatos com a populagéo
usuaria, profissionais da salde e gestor. O estudo est4d sendo realizado como forma de
questionar o encerramento de uma politica de Estado ousada, ampla, inovadora e aparentemente
exitosa, a partir do &mbito da andlise avaliativa de politicas publicas. Além de representar uma
forma de desenvolver um estudo nesta reta final do Programa, ap6s decretada a sua substituicdo

gradual, contribuindo para o registro de seus provaveis Gltimos contributos ao Pais.

Ao participar desta pesquisa a sra. (sr.) ndo tera beneficios diretos. Apesar disso, ressalto que
sua colaboracdo e participacao poderao trazer beneficios para o desenvolvimento da avaliacdo
de uma politica publica que oferece servigos médicos para Atencdo Bésica, além de possibilitar
a avaliacdo e valorizacdo do seu entendimento quanto a qualidade e satisfacdo do atendimento
gue vocé recebe na unidade. Para tanto, vocé ndo recebera nenhum pagamento por participar

da pesquisa.

A participacdo neste estudo ndo traz complicacdes legais. Primeiramente, vocé ja estard
presente na unidade no momento desta coleta, essa € a condi¢do para que vocé seja abordado
de forma aleatdria. Isso significa que, mesmo com todos os cuidados, haverd risco de
contaminacdo. Para diminuir esse risco, estratégias serdo tomadas, a saber: havera sala
reservada para sua coleta, onde serd mantida a distancia recomendada enquanto vocé preenche
0 questionario. Além disso, a higienizacdo da sala serd mantida frequentemente, aliada a

utilizacdo integral do uso de méscaras, do alcool a 70% e do &lcool em gel. Reforgamos, ainda,
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que a sua coleta serd individual, portanto, ndo havera participacéo coletiva, serd um usuario por
vez, apenas vocé e o pesquisador, diminuindo o risco de contaminacdo, e, ndo mMenos

importante, para que sejam mantidos os cuidados com o sigilo e 0 anonimato.

Também existe o risco de vocé sentir-se constrangido (a) ao responder as perguntas, proximo
de outros usudrios ou até mesmo de profissionais da unidade, que poderiam pressionar ou influir
suas respostas particulares. Entretanto, a fim de minimizar esse risco, conforme mencionado
acima, a sua coleta serd em local reservado, assegurando os cuidados de sigilo e anonimato,

apos o seu consentimento de participacéo.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos preceitos éticos de pesquisa, pautados
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide. Nenhum dos procedimentos usados

oferece riscos a sua dignidade.

Convido vocé a participar do presente estudo. Sua participacdo é livre e exigird sua
disponibilidade de tempo para responder o questionario, que exigird um tempo de até 25

minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informacfes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer momento vocé tera acesso
as informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para
resolver duvidas que possam ocorrer. VVocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e ndo participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou
prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que sua participacdo ndo permitira sua identificacdo,
exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes s6 sera
feita entre os estudiosos do assunto, mas em nenhum momento sua identidade sera divulgada.
A qualguer momento vocé podera ter acesso a informacdes referentes a pesquisa, pelos
telefones/endereco abaixo. VVocé recebera uma via desse termo, assinada pelos responsaveis da
pesquisa. Além disso, todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e
pelo pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade), com

ambas as assinaturas apostas na Gltima pagina.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Nome: Pedro Rosas Magrini
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Instituicdo: Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Endereco: WALTER DE CASTRO, 255 CIDADE DOS FUNCIONARIOS
FORTALEZA CEARA 60822070

Telefone para contato: 85 999063319

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da
Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 303, 3°
Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970,
Redencdo — Cearad — Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a
Plataforma Brasil no link: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

O CEP/Unilab/PROPPG ¢ a instancia da Unilab responsavel pela avaliagdo e acompanhamento

dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos,

RG: , declara que € de livre e espontanea vontade que esta como participante

de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo,
como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas
duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Itapilna, / /

Nome do participante da Pesquisa Data Assinatura

Nome do pesquisador Principal Data Assinatura

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - SECRETARIO DE SAUDE

Eu, Pedro Rosas Magrini, Prof. Dr. do curso de Administracdo Publica presencial Universidade
da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro —Brasileira — Unilab, gostaria de convida-lo a
participar da pesquisa que tem como titulo “GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE: UMA ANALISE AVALIATIVA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NA CIDADE
DE ITAPIUNA". Para vocé, representante da gestdo, a sua participacao consistira em responder
perguntas de um roteiro de entrevista ao pesquisador do projeto. Vocé ndo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que

desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo deste estudo é analisar o Programa Mais Médicos (PMM) enquanto politica pablica
de saude, por meio da interacdo na cidade de Itapiuna, a partir de contatos com a populagéo
usudria, profissionais da saude e gestor. O estudo esta sendo realizado como forma de
questionar o encerramento de uma politica de Estado ousada, ampla, inovadora e aparentemente
exitosa, a partir do &mbito da analise avaliativa de politicas publicas. Além de representar uma
forma de desenvolver um estudo nesta reta final do Programa, ap6s decretada a sua substituicdo

gradual, contribuindo para o registro de seus provaveis Ultimos contributos ao Pais.

Ao participar desta pesquisa a sra. (sr.) ndo tera beneficios diretos. Apesar disso, ressalto que o
grande beneficio esperado nesta pesquisa é conseguir demonstrar as potencialidades e
problemas da aplicacdo de uma politica publica de satde, proposta pelo governo federal em
pequenos municipios do Brasil. Tal pesquisa pode servir de fomento, tanto para outras
pesquisas académicas na area de gestdo, como para gestores publicos que atuam em pequenos
municipios da nacdo. Para tanto, vocé ndo recebera nenhum pagamento por participar da

pesquisa.

A participagéo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais. Primeiramente, vocé devera estar
presente na Secretaria de Saude de Itapiina no momento desta coleta, essa é a condicdo para
gue vocé seja abordado. Isso significa que, mesmo com todos os cuidados, havera risco de
contaminacdo. Para diminuir esse risco, estratégias serdo tomadas, a saber: havera sala
reservada para sua coleta, onde ser4 mantida a distancia recomendada enquanto realizamos a
sua entrevista. Além disso, a higienizacdo da sala serd& mantida frequentemente, aliada a

utilizacdo integral do uso de méscaras, do alcool a 70% e do &lcool em gel. Reforgamos, ainda,
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que a sua coleta serd individual, apenas vocé e o pesquisador, diminuindo o risco de
contaminacéo, e, ndo menos importante, para que sejam mantidos os cuidados com o sigilo e 0

anonimato.

Também existe o risco de vocé sentir-se constrangido (a) ao responder as perguntas na frente
de membros da sua equipe de trabalho, entretanto, a fim de minimizar tal risco, conforme
mencionado acima, a sua entrevista serd em um local reservado, assegurando os cuidados de

sigilo e anonimato, ap0s o0 seu consentimento de participacao.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos preceitos éticos de pesquisa, pautados
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados

oferece riscos a sua dignidade.

A entrevista somente serd gravada se houver autorizacdo do entrevistado, e a aceitacao sera a
condicdo a participacdo. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais,
mas somente poderao ter acesso as mesmas o pesquisador, seu orientador e o participante. Ao
final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional, podendo ser utilizadas, dentro do referido prazo, para

a realizacdo de pesquisas futuras.

Convido vocé a participar do presente estudo. Sua participacdo é livre e exigira sua
disponibilidade de tempo para responder o questionario, que exigird um tempo de até 25

minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informacfes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer momento vocé tera acesso
as informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para
resolver duvidas que possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e ndo participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhuma penalidade ou
prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que sua participacdo ndo permitira sua identificacao,
exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas informacdes so sera
feita entre os estudiosos do assunto, mas em nenhum momento sua identidade sera divulgada.
A qualquer momento vocé podera ter acesso a informacdes referentes a pesquisa, pelos
telefones/enderego abaixo. Vocé recebera uma via desse termo, assinada pelos responsaveis da

pesquisa. Além disso, todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e
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pelo pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade), com

ambas as assinaturas apostas na Gltima pagina.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Nome: Pedro Rosas Magrini

Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Endereco: WALTER DE CASTRO, 255 CIDADE DOS FUNCIONARIOS
FORTALEZA CEARA 60822070

Telefone para contato: 85 999063319

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da
Universidade da Integracgdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 303, 3°
Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970,
Redencdo — Cearad — Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a
Plataforma Brasil no link: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

O CEP/Unilab/PROPPG ¢ a instancia da Unilab responsavel pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

0] abaixo assinado , anos,

RG: , declara que € de livre e espontanea vontade que esta como participante

de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteldo,
como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas

davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Itapilna, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador principal Data Assinatura

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - PROFISSIONAIS DA SAUDE (MEDICOS E ENFERMEIROS)

Eu, Pedro Rosas Magrini, Prof. Dr. do curso de Administracdo Publica presencial Universidade
da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro —Brasileira — Unilab, gostaria de convida-lo a
participar da pesquisa que tem como titulo “GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE: UMA ANALISE AVALIATIVA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NA CIDADE
DE ITAPIUNA". Para vocé, profissional da salde, a sua participacdo consistira em responder
perguntas de um roteiro de entrevista ao pesquisador do projeto. Vocé ndo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que

desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo deste estudo é analisar o Programa Mais Médicos (PMM) enquanto politica publica
de saude, por meio da interacdo na cidade de Itapitna, a partir de contatos com a populagéo
usudria, profissionais da saude e gestor. O estudo esta sendo realizado como forma de
questionar o encerramento de uma politica de Estado ousada, ampla, inovadora e aparentemente
exitosa, a partir do &mbito da analise avaliativa de politicas publicas. Além de representar uma
forma de desenvolver um estudo nesta reta final do Programa, ap6s decretada a sua substituicdo

gradual, contribuindo para o registro de seus provaveis Ultimos contributos ao Pais.

Ao participar desta pesquisa a sra. (sr.) ndo tera beneficios diretos. No entanto, ressalto que sua
colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia,
especialmente, sobre o tema de politicas pablicas, enfatizando a relevancia da consolidacdo da
Atencdo Basica para os profissionais da salde. Esperamos demonstrar as potencialidades e
problemas da aplicacdo de uma politica publica de salde, proposta pelo governo federal em
pequenos municipios do Brasil. Para tanto, vocé ndo recebera nenhum pagamento por participar

da pesquisa.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais. Também n&o traz barreiras

linguisticas, uma vez que nao ha profissionais estrangeiros atuando no municipio em estudo.

Primeiramente, vocé devera estar na sua respectiva unidade de trabalho no momento desta
coleta, essa € a condicdo para que vocé seja abordado. Isso significa que, mesmo com todos 0s
cuidados, haveré risco de contaminagdo. Para diminuir esse risco, estratégias serdo tomadas, a

saber: havera sala reservada para sua coleta, onde serd mantida a distancia recomendada
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enquanto realizamos a sua entrevista. Além disso, a higienizacdo da sala serd mantida
frequentemente, aliada a utilizacdo integral do uso de mascaras, do alcool a 70% e do alcool
em gel. Reforcamos, ainda, que a sua coleta sera individual, apenas vocé e o pesquisador,
diminuindo o risco de contaminacgdo, e, ndo menos importante, para que sejam mantidos 0s

cuidados com o sigilo e 0 anonimato.

Também existe o risco de vocé sentir-se constrangido (a) ao responder as perguntas na frente
de outros colegas da profissao, entretanto, a fim de minimizar tal risco, conforme mencionado
acima, as entrevistas serdo em locais reservados, assegurando os cuidados de sigilo e

anonimato, apds participacdo consentida.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos preceitos éticos de pesquisa, pautados
na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a sua dignidade.

A entrevista somente serd gravada se houver autorizacdo do entrevistado, e a aceitacao sera a
condicdo a participacdo. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais,
mas somente poderdo ter acesso as mesmas 0 pesquisador, seu orientador e o participante. Ao
final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, podendo ser utilizadas, dentro do referido

prazo, para a realizagdo de pesquisas futuras.

Convido vocé a participar do presente estudo. Sua participacdo é livre e exigird sua
disponibilidade de tempo para responder o questionario, que exigird um tempo de até 25

minutos.

Dou-lhe a garantia de que as informacbes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer momento vocé tera acesso
as informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para
resolver duvidas que possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualguer momento e ndo participar do estudo, sem que isto Ihe traga nenhuma penalidade ou
prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que sua participacdo ndo permitira sua identificacéo,
exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informagdes so sera
feita entre os estudiosos do assunto, mas em nenhum momento sua identidade sera divulgada.

A qualquer momento vocé podera ter acesso a informacOes referentes a pesquisa, pelos
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telefones/enderego abaixo. Vocé recebera uma via desse termo, assinada pelos responsaveis da
pesquisa. Além disso, todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e
pelo pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade), com

ambas as assinaturas apostas na Ultima pagina.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Nome: Pedro Rosas Magrini

Instituicdo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Endereco: WALTER DE CASTRO, 255 CIDADE DOS FUNCIONARIOS
FORTALEZA CEARA 60822070

Telefone para contato: 85 999063319

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 303, 3°
Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970,
Redengdo — Ceard — Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse a
Plataforma Brasil no link: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

O CEP/Unilab/PROPPG ¢ a instancia da Unilab responsavel pela avaliagdo e acompanhamento

dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

@) abaixo assinado , anos,
RG: , declara que € de livre e espontanea vontade que esta como participante
de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo,
como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas
duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Itapitna, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura

Nome do pesquisador principal Data Assinatura

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura
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APENDICE D - INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

PARTE I: ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

(MEDICOS E ENFERMEIROS)

Em regra, as informagdes solicitadas sdo equivalentes para médicos e enfermeiros, até para
fazer uma andlise comparativa de suas respostas. Porém, algumas questionamentos e dados
possuem um direcionamento especifico, ou seja, sO para enfermeiros ou s6 para médicos. Essas
designac0es, quando necessérias, foram destacadas apds a questao, entre parénteses.

OBS: na coleta dos profissionais, ndo foram inseridas alternativas para as respostas, por
motivos de que o instrumento utilizado foi a entrevista gravada.

A)
1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Roteiro da entrevista (gravada)

O que voceé acha da criacdo de politicas publicas com o intuito de atrair médicos para
as areas mais remotas do pais?

\océ considera o investimento na Atencéo Bésica importante para o pais?

Para vocé, o que é o Programa Mais médicos (PMM)?

Estudos apontam que 0 PMM conseguiu fortalecer o SUS a partir da ampliacdo da
cobertura da Atencdo Béasica (AB) no pais. Para vocé, esse efeito atribui-se a qué?
Para vocé, quais sdo os pontos fortes do Programa?

Em seu entendimento, quais pontos poderiam ser melhorados no Programa?

Vocé acha que o Programa corrobora para a Politica Nacional de Humanizagédo —
HumanizaSUS? De que maneira?

Como € a sua relagdo com os seus pacientes?

Como € a sua relacdo com a sua equipe de trabalho?

O que voceé acha sobre a auséncia do Revalida para os médicos intercambistas que
atuavam no Programa?

Vocé trabalhou com médicos intercambistas? Se sim, como fluia a comunicacéo entre
enfermeiro-médico-pacientes? (Para enfermeiros).

Vocé é favoravel ou contrario ao encerramento do Programa? Por qué?

Quais as insegurancas e os incentivos que podem ser dados para atrair e manter
médicos nas regides mais carentes do pais? (Para médicos)

Vocé conhece o substituto do PMM, o Programa Médicos pelo Brasil (PMB)? Se sim,
como ele funciona?

Em sua opinido, o PMB deveria substituir ou coexistir com 0 PMM?
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Parte Il - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM A GESTAO (Secretario Municipal

da Saude do municipio de Itapiina/Ceara)

OBS: na coleta da gestéo, ndo foram inseridas alternativas para as respostas, por motivos de
que o instrumento utilizado foi a entrevista gravada.

A)
1.

© N o O

10.

11.
12.

13.

14.
15.

Roteiro da Entrevista

O que voceé acha da criagéo de politicas publicas com o intuito de atrair médicos para
as areas mais remotas do pais?

Como anda o investimento na Atencdo Basica na cidade?

Para vocé, o que € o Programa Mais médicos (PMM)?

Estudos apontam que 0 PMM conseguiu fortalecer o SUS a partir da ampliacdo da
cobertura da Atencdo Béasica (AB) no pais. Para vocé, esse efeito atribui-se a qué?
Para vocé, quais sdo os pontos fortes do Programa?

Em seu entendimento, quais pontos poderiam ser melhorados no Programa?

Como foi a origem do Programa no municipio?

Quantos médicos ja atuaram no Programa? Por quanto tempo se mantiveram em seus
cargos?

Quantos médicos atuam no Programa? Por quanto tempo as suas vinculacfes serdo
mantidas?

Em seu ponto de vista, quais as contribuicdes que o Programa trouxe face ao acesso da
populacdo as unidades basicas de saude?

Vocé considera que o Programa foi bem recebido pela populagéo?

Recordando o tempo dos médicos estrangeiros, como vocé qualificaria a comunicagdo
existente entre vocé e os medicos intercambistas?

O que voceé acha sobre a auséncia do Revalida para os médicos intercambistas que
atuavam no Programa?

Vocé é favoravel ou contrario ao encerramento do Programa? Por qué?

As pessoas ficaram sem atendimento médico por consequéncia do fim da parceria com

a Cuba? Por quanto tempo?



Parte 111 - QUESTONARIO DOS USUARIOS
A) Questdes do usuario
Unidade de saude Idade

Nome do usuario Data: / /

Questionarion®:

1. Vocé esta satisfeita com a sua frequéncia de atendimento na Unidade Basica?
( ) Estou totalmente
( ) Estou parcialmente
() Nao estou, poderia ser melhor

Justifique sua resposta:
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2. Como vocé avalia o atendimento quanto a Unidade de Salde que € assistida?
( ) Otimo
( )Bom
( ) Razoavel
() N&o é bom, poderia ser melhor

Sugestdes:

3. Paravocg, o que é o Programa Mais Médicos?

4. Para Vvocé, quais sao 0s objetivos do Programa Mais Médicos?

5. Quais sdo as melhorias que vocé considera que o Mais Médicos trouxe para o seu

municipio?
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6. Recordando o tempo dos médicos estrangeiros, como vocé qualificaria a comunicacéo
existente entre vocé e o seu médico?
( ) Otima, sem nenhuma dificuldade significativa
() Boa, com algumas dificuldades
() Ruim, com muitas dificuldades

Se necessario, aponte as principais dificuldades que existiam:

7. No geral, vocé considera o atendimento médico estrangeiro que recebia como:
() Muito satisfatorio
( ) Satisfatorio
() Nem satisfatdrio, nem insatisfatdrio
( ) Pouco satisfatorio
( ) Insatisfatorio

Justifique sua resposta:

8. Vocé sentiu mudancas ap6s a saida dos médicos estrangeiros?
( )Sim
( ) Néo

Se sim, descreva quais:

9. Ap0s a saida dos profissionais estrangeiros, a unidade que vocé é atendido (a) ficou
algum tempo sem médico fixo?

() Sim, ficou



() Néo, ndo ficou
() Nao me recordo

Se sim, quanto tempo (aproximadamente):
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10. Atualmente, quais séo as diferencas que vocé observa do atendimento médico

brasileiro para o atendimento médico de outro pais (se observa)?

11. Atualmente, como vocé classifica o atendimento médico que vocé recebe na unidade
de salde (do profissional brasileiro)?
() Muito satisfatorio
( ) Satisfatorio
() Nem satisfatdrio, nem insatisfatério
( ) Pouco satisfatorio
( ) Insatisfatorio

Justifique sua resposta com os pontos que poderiam ser melhorados:

12. Vocé concorda com o encerramento do Programa Mais Médicos?
() Concordo totalmente
( ) Concordo parcialmente
() Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo parcialmente
( ) Discordo totalmente

Aponte abaixo 0s motivos da sua resposta:
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13. Vocé conhece o Programa Médicos pelo Brasil (PMB), que ira substituir o Programa
Mais Médicos (PMM)?
() Sim
( ) Nao

Se sim, como ele funciona?

14. Em sua opinido, a criagdo do Programa Médicos pelo Brasil deveria substituir o
Programa Mais Médicos, ou 0s dois Programas deveriam existir juntos? Justifique




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNILAB

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO S Em“mﬂlo
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE:Uma andlise avaliativa do Programa
Mais Médicos na cidade de Itapiuna/Ceara

Pesquisador: Pedro Magrini

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 34524820.8.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.286.910

Apresentacao do Projeto:

Abordagem sobre o Sistema Unico de Saude e o Programa Mais Médicos com enfoque na sua importancia
e abrangéncia.

Como principal justificativa: O interesse pelo tema surgiu uma vez que as politicas publicas fornecem um
debate relevante, englobando, ao menos, dois vieses bastante pertinentes para o curso de Administragéo
Publica. O viés administrativo, fundamental para a realizagdo de melhorias na sociedade, além de respaldar
a populagdo no tocante da descontinuidade de politicas formuladas, sem motivagao categérica, apos o fim
de uma gestao; e o viés politico, que diz respeito a decisdes que envolvem conflitos de interesses.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

[Analisar o Programa Mais Médicos enquanto politica publica de saude cidade de Itapiina/Ceara, a partir de
contatos com a populagéo usuaria, profissionais da saude e da gestao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

[Discorrer sobre o conceito e ciclo de criagdo de politicas publicas, enfatizando agdes elaboradas na area da
saude;

Enderego: Avenida da Aboligéo, 3

Bairro: Centro Redengédo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: cep@unilab.edu.br
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO s Ew«ﬁoﬂm
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Continuagao do Parecer: 4.286.910

«[Descrever e apresentar uma breve analise do PMM, incluindo conquistas e desafios; e
«[Conhecer a percepgao de profissionais da saude, usudrios e gestor sobre o Programa, na cidade de
Itapiuna.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos - O risco do estudo é vocé sentir-se constrangido (a) ao responder as perguntas, entretanto, a fim de
minimizar tal risco, todas as coletas serdo em locais reservados. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos preceitos éticos de pesquisa, pautados na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Esclarecer sobre os riscos da distancia se ndo mantida e higienizagao do local de coleta. Ok

“...Isso significa que, mesmo com todos os cuidados, havera risco de contaminag¢do. Para diminuir esse
risco, estratégias serdo tomadas, a saber: havera sala reservada para sua coleta, onde sera mantida a
distancia recomendada enquanto realizamos a sua entrevista. Além disso, a higienizagdo da sala sera
mantida frequentemente, aliada a utilizag&o integral do uso de mascaras, do alcool a 70% e do alcool m gel.
Reforgamos, ainda, que a sua coleta sera individual, apenas vocé e o pesquisador, diminuindo o risco de
contaminagao, e, ndo menos importante, para que sejam mantidos os cuidados com o sigilo e o anonimato.”

Beneficios: O grande beneficio da pesquisa € conseguir demonstrar as potencialidades e problemas da
aplicagao de uma politica publica de saude, proposta pelo governo federal em pequenos municipios do
Brasil. Tal pesquisa pode servir de fomento, tanto para outras pesquisas académicas na area de gestéo,
como para gestores publicos que atuam em pequenos municipios da nagao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa interessante e curiosa para o Programa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Carta de encaminhamento —ok.

Declaracéo de concordancia —ok.

Carta de anuéncia — ok — Simbolo do Municipio, assinado e carimbado.
Lattes — ok.

Enderego: Avenida da Aboligéo, 3

Bairro: Centro Redengédo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-1381 E-mail: cep@unilab.edu.br
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO S Em“mﬂlo
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

Continuagao do Parecer: 4.286.910

Folha de rosto — ok - Assinada sem carimbo. Assinada pela Diretora do Instituto de Ciéncia Sociais e
Aplicadas.

Cronograma — Projeto — Método e cronograma — Coleta de dados em outubro - ok.

Anexo e Projeto resumido da Plataforma — Inicio da coleta em setembro - ok.

Orgamento — ok

Declaragéo de auséncia de 6nus — ok. Assinado e datado.

TCLE — Usuarios — ok

TCLE Profissionais de Saude e Gestor — ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1586976.pdf 16:23:24
TCLE/Termos de | TCLE_profissionais_da_saude.docx 14/09/2020 |ANTONIO ALBERTO| Aceito
Assentimento / 16:21:27 |FREITAS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_gestor_publico.docx 14/09/2020 |ANTONIO ALBERTO| Aceito
Assentimento / 16:20:52 |FREITAS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_usuarios.docx 14/09/2020 |ANTONIO ALBERTO| Aceito
Assentimento / 16:20:24 |FREITAS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Alberto.docx 14/09/2020 [ANTONIO ALBERTO| Aceito
Brochura 16:19:50 |FREITAS

| Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_EDITADO.docx 14/09/2020 |ANTONIO ALBERTO| Aceito
16:19:02 | FREITAS
Outros Declaracao_de_ausencia_de_onus_par | 17/08/2020 |ANTONIO ALBERTO| Aceito
a o _local_do_estudo.doc 10:31:59 [FREITAS
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Outros CV_ALBERTOFREITAS.pdf 13/08/2020 |ANTONIO ALBERTO| Aceito
16:58:43 |FREITAS

Outros CV_PEDROROSASMAGRINI.pdf 13/08/2020 |ANTONIO ALBERTO| Aceito
16:58:17 | FREITAS

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 03/07/2020 |Pedro Magrini Aceito
11:28:14

Orgamento DECLARACAO_DE_ORCAMENTO.doc | 02/07/2020 |Pedro Magrini Aceito
15:47:20

Solicitagao Assinada | solicitacao_para_desenvolver_a_pesqui | 02/07/2020 |Pedro Magrini Aceito

pelo Pesquisador sa_Alberto.pdf 15:44:08

Responsavel

Solicitagéo Carta_de_encaminhamento_CEP_Unila| 02/07/2020 |Pedro Magrini Aceito

registrada pelo CEP_| b.pdf 15:43:33

Declaragéo de Termo_de_anuencia_do_local_de_pesq| 02/07/2020 |Pedro Magrini Aceito

Instituicdo e uisa.pdf 15:26:25

Infraestrutura

Declaragéo de Carta_de_concordancia_dos_autores.pd| 02/07/2020 |Pedro Magrini Aceito

Pesquisadores f 11:24:11

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

REDENCAO, 18 de Setembro de 2020

Assinado por:
EMANUELLA SILVA JOVENTINO MELO

(Coordenador(a))
Enderego: Avenida da Aboligéo, 3
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DO LOCAL A REALIZACAO DE PROJETO
DE PESQUISA

& &
ol
‘. 4 . 't J SECRETARIA MUNICIPAL DA
& y
i maude
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIUNA

5 ITAPIOMA.CE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE ANUENCIA DO LOCAL A REALIZAGAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovagdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integragio Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira -
CEP/Unilab/PROPPG, que a Secretaria Municipal da Satde de Itapiina/Ceard autoriza
e dispde de toda infraestrutura necessaria para realizagdo da pesquisa intitulada:
“GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: UMA ANALISE
AVALIATIVA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NA CIDADE DE
ITAPIUNA/CEARA” com o objetivo de analisar o0 Mais Médicos enquanto politica
publica de saide na cidade de Itapiina/Ceara, a partir de ‘contatos com a
populacdo usuaria, profissionais da saide e da gestdo realizada pelo pesquisador
Prof. Dr. PEDRO ROSAS MAGRINI, docente do curso de Administragdo Publica da
Unilab, juntamente com o académico de Administragdo Publica ANTONIO ALBERTO
FREITAS, membro da equipe de pesquisa.

Itapitina, 25 de_ 06 de 2020.
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