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Resumo

No dia 15 de novembro de 2018 o Governo de Cuba anunciou que deixaria 0 Programa
Mais Médicos (PMM). No final dagquele ano centenas de municipios pelo interior do pais,
assim como as periferias de grandes centros ficaram sem o atendimento de salde que
vinham tendo até entdo. Desde que foi instituido em 2013, o Programa Mais Médicos
gerou muitas criticas por parte da classe médica, representada principalmente pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM). Dois materias de comunicacdo emitidos por essa
entidade foram estudados utilizando o método de anélise do discurso da linha francesa
de Michel Pécheux. O que estd posto nas comunicacdes do CFM é um discurso que
reforca o contexto socioecondmico e ideoldgico em que a entidade e seus representados
estdo inseridos, o que dificulta a visdo do PMM como uma politica publica de estado.
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Introducéo

Em 15 de novembro de 2018 o Governo de Cuba anunciou que deixaria o
Programa Mais Médicos (PMM) e que seus profissionais de satde sairiam do Brasil até
o final daquele ano. E foi o que efetivamente ocorreu deixando descobertos centenas de
municipios pelo interior do Brasil, assim como as periferias de grandes cidades. Desde
seu inicio, em 08 de julho de 2013, quando a Medida Provisoria 621/2013 foi aprovada e
depois, em 22 de outubro daquele ano, transformada na Lei Ordinaria 12.871/2013, o
Programa Mais Médicos foi alvo de criticas por grande parte dos profissionais da saude,
entidades de classe, Conselhos Regionais e Conselho Federal de Medicina. As criticas
divulgadas em entrevistas e comunicados oficiais das entidades s&o inimeras e vao nos
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1. Falta de investimentos no sistema de salde publico, inclusive dos hospitais
mantidos pelos estados e municipios;

2. Quantidade suficiente de médicos brasileiros para atender a populacdo, nao
necessitando, portanto, trazer profissionais estrangeiros;

3. Risco a saude da populagdo por conta da ndo exigéncia de revalidacdo dos
diplomas dos médicos estrangeiros e brasileiros formados no exterior.

Alessio; Souza (2017), identificaram quatro linhas de argumentacdo das entidades
médicas que vao na mesma dire¢do do exposto acima, incluindo ainda a preocupagdo com
a qualidade dos novos cursos de medicina aprovados pelo Ministério da Educacdo no
ambito do Programa e a responsabilidade do governo federal sobre os planos de carreira
dos médicos lotados no setor publico, independente da esfera (federal, estadual ou
municipal).

Essas insatisfacOes e criticas foram publicizadas varias vezes nesses quase seis
anos de Programa nos diversos meios de comunicacao e principalmente nos portais dessas
entidades. Em comunicado assinado em conjunto pelo Conselho Federal e conselhos
regionais de medicina, publicado no dia 14/09/2014 no portal do CFM, portanto um ano
apos a implementacdo do Programa, todas as criticas anteriores permaneciam, acrescidas
de:

[...] auséncia de transparéncia e de fiscalizacdo relacionada ao convénio
firmado pelo Governo com a Organizacdo Pan-americana de Salde (Opas),
cujas cldusulas e execucdo agridem a legislacdo trabalhista e os direitos
humanos. Falta de transparéncia sobre os locais de trabalho dos intercambistas
e de acesso a relacéo de tutores e supervisores, informagées as quais 0s CRMs
— orgdos encarregados legalmente de fiscalizar as atividades — s6 tém tido
acesso apds ordem judicial por conta de recusa do Governo (CFM, 2014).

Em audiéncia publica da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), no Senado Federal
no dia 26/10/2017, decorridos cinco anos do PMM, as entidades médicas participantes
mantiveram-se irredutiveis nas criticas, relatadas na fala do representante do CFM Alceu

Pimentel e reportadas pelo portal Senado Noticias.

[...] As entidades médicas convidadas para a audiéncia foram criticas do
formato do Programa Mais Médicos, que privilegiou a entrada de profissionais
estrangeiros em detrimento dos brasileiros. [...] Pimentel criticou ainda o fato
de as regras do programa terem sido elaboradas nos gabinetes do Ministério,
sem discussdo com a sociedade médica ou a comunidade académica, de ensino.
(SENADO NOTICIAS, 2017).
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Nessa mesma audiéncia pesquisadores da area da salde das universidades
federais da Paraiba (UFPB) e de Brasilia (UNB) relataram a importancia do Programa no
“aumento da cobertura da Atengdo Basica e Saude da Familia, 0 acesso, a oferta de acdes
de saude e para melhorar os indicadores e diminuir as internagdes da populacao,
especialmente nos locais mais carentes” (SENADO, 2017).

Nem as diversas pesquisas académicas realizadas ao longo desse periodo que
indicaram que o programa, como politica publica de salude, teve muito mais beneficios
do que revezes, foram suficientes para gerar qualquer tipo de reconhecimento. Um dos
mapeamentos da producdo académico-cientifica sobre o assunto foi objeto de pesquisa de
cinco profissionais da &rea de salde coletiva que produziram o artigo intitulado: Programa
Mais Médicos: mapeamento e andlise da producao académica no periodo 2013-2016 no
Brasil (MEDINA et al., 2018). Nessa pesquisa, as autoras utilizaram como fontes
principais duas grandes bases sobre saude, o Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude e a Plataforma de Conhecimento do PMM, e de um namero inicial de 409 retornos
com as palavras chaves Programa Mais Médicos e Projeto Mais Médicos presentes no
titulo ou no resumo da publicacdo. Quarenta e sete artigos cientificos foram selecionados

para analise, cujos resultados indicaram:

[...] Apds critérios de exclusdo, selecionaram-se 47 artigos cientificos. [...] Dos
artigos selecionados, 22 foram considerados de alta e média relevancia.
Ademais, 32 publicac@es identificaram efeitos do PMM (29 identificaram
efeitos positivos; e, em apenas 3, efeitos positivos e negativos foram
equivalentes). Na analise temaética, apareceram como destaque: equidade,
eficacia, treinamento profissional, implementacdo do PMM, préticas e
processos de trabalho, abordagem midiética e analise politica do PMM
(MEDINA et al.,2018, grifo nosso).

O objetivo desse trabalho é analisar o sentido do discurso contido nas
manifestacdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o Programa Mais Médicos.
Os dois materiais que compdem o corpus dessa investigacdo foram estudados utilizando
0s métodos de Analise do Discurso (AD) da linha francesa de Michel Pécheux, que
encampa principalmente o contexto social, politico e ideol6gico na abordagem discursiva.
Eni Puccinelli Orlandi, pesquisadora brasileira da obra de Pécheux, diz que “o discurso é
definido por esse autor como sendo efeito de sentidos entre locutores, um objeto socio-
historico em que o linguistico esta pressuposto” (ORLANDI, 2005, p. 13). Caregnato;
Mutti (2006), em artigo que diferencia a Andlise do Discurso da Anélise de Contetido

(AC), reforcam que a AD leva em consideracédo a ideologia, a linguagem e a historia, ou
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seja, “o discurso produzido pela fala sempre tera relagdo com o contexto socio histérico”
(CAREGNATO; MUTTI, 2006).

[...] em outras palavras, um discurso é sempre pronunciado a partir de
condicBes de producéo dadas: por exemplo, o deputado pertence a um partido
politico que participa do governo ou a um partido da oposicao; é porta-voz de
tal ou tal grupo que representa tal ou tal interesse [...]. Isto supde que é
impossivel analisar um discurso como um texto, isto ¢, como uma sequéncia
linguistica fechada sobre si mesma, mas que é necessario referi-lo ao conjunto
de discursos possiveis a partir de um estado definido das condicBes de
produgio [...]”. (PECHEUX, 1993. p.61-105 apud CAREGNATO; MUTTI,
2006, p. 681).

A pesquisa teve carater exploratério descritivo e utilizou também a legislagdo

pertinente a criacdo, vigéncia e regulamentacao do programa.

Programa Mais Médicos

O Programa Mais Médicos foi concebido em 2013 na gestdo da presidente Dilma
Rousseff e apds a conversdo da MP 621/2013 na Lei 12.871, entrou em vigor em 22 de
outubro de 2013. O Programa teve como um dos principais objetivos abastecer as regides
mais carentes do Brasil de profissionais da saude, especificamente medicos para o
Sistema Unico de Satde (SUS). O art. 1° assim diz:

Art. 1° E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar
recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Satide (SUS) e com
0s seguintes objetivos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na rea da salde;

Il - fortalecer a prestagdo de servicos de atencdo basica em salde no Pais;

111 - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo de formacao;

IV - ampliar a inser¢do do médico em formacédo nas unidades de atendimento
do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da salde da
populacéo brasileira;

V - fortalecer a politica de educagdo permanente com a integracdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituices de educacdo superior na
supervisdo académica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
saude brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras;

VII - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas pablicas de salde do Pais
e na organizagao e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagéo de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL, 2013).

Para que os objetivos constantes no artigo 1 fossem passiveis de acontecer, outras
medidas como a readequacao da oferta de novos cursos superiores privados de medicina
e a priorizacdo de vagas para residéncia médica em regides desabastecidas de medicos

cuidando da Atencdo Bésica visavam levar o atendimento de salde as camadas e regides
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muito distantes e isoladas, pequenos municipios do interior e as periferias dos grandes
centros (BRASIL, 2013). Um edital de chamamento puablico junto as prefeituras havia
sido realizado tempos antes para identificar a demanda por médicos para atuarem nas
equipes de Saude da Familia, programa implementado pelo Ministério da Saude desde
1994 que promove a prevencdo e tratamento de doengas e problemas de saide mais
frequentes. O resultado deste chamamento mostrou um déficit de mais de 15 mil médicos
para vagas que ndo haviam sido preenchidas pelos profissionais brasileiros habilitados
nessas regides (ALESSIO; SOUZA, 2017). Esse foi o principal fator que deu origem ao
convénio firmado em 21 de agosto de 2013 entre a Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) e 0 Ministério da Saude, no qual médicos cubanos puderam trabalhar no Brasil
sem a necessidade de revalidacdo do diploma pelo CFM. A firmacdo deste convénio
gerou a critica mais presente nas manifestacfes das entidades de classes, seguida das
outras ja mencionadas na pagina 2 deste artigo.

Dois materiais divulgados em momentos distintos pelo CFM ao longo dos quase
seis anos de Programa servem de objetos para analise do discurso contido nessas
publicacbes. O primeiro deles é uma cartilha de dezesseis paginas lancada em agosto de
2013 intitulada, “MP 621/2013, Fragilidades técnicas e legais que colocam a salde da
populagdo em risco”, assinada pelo Comité Nacional de Mobilizagdo das Entidades
Médicas, composto pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), Associacdo Nacional dos
Médicos Residentes (ANMR), Conselho Federal de Medicina (CFM), Federacao
Nacional dos Médicos (Fenam) e Federacdo Brasileira das Academias de Medicina
(FBAM). Essa cartilha, segundo seus signatarios, teve como objetivo subsidiar os
parlamentares quando da andlise da Medida Provisoria 621/2013. O segundo, é uma
apresentagdo elaborada pelo CFM em novembro de 2018, intitulada “Consideracoes
sobre o Programa Mais Médicos”, disponibilizada no portal da entidade e que teve como
objetivo fazer um balanco do Programa até aquela data. Pontos em comum foram
encontrados nos dois materiais:

v Afirmacdo sistematica de que ndo faltam médicos formados no Brasil, ou seja, de
que a quantidade existente e perfeitamente adequada ao nimero de habitantes no
pais — relacdo medico/populacdo é adequada;

v Reconhecimento de que existe uma desigualdade de alocacdo de médicos por
regido, porém sem entrar no mérito da causa;

v" Falta de investimentos na satde publica brasileira;
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v Ddvidas em relacao a efetividade do PMM;

v Favorecimento aos médicos estrangeiros em detrimento dos médicos brasileiros.

Cartilha “MP 621/2013, Fragilidades técnicas e legais que colocam a salde da
populacio em risco”

A capa da cartilha € ilustrada com trés fotos, que se pressupde serem de hospitais
publicos ja que ndo se tem o crédito. Duas delas mostram macas instaladas nos
corredores, significando falta de leitos em enfermarias e quartos e situacdo precaria de
atendimento, ja que os doentes ficam misturados com outras pessoas aguardando para
serem atendidas; e outra foto mostra uma cozinha hospitalar com o teto deteriorado,
mofado e descascando. Centralizada na foto, o titulo “MP 621/2013, Fragilidades técnicas
e legais que colocam a satide da populacdo em risco” e abaixo as cinco entidades de classe
que assinam a cartilha, representadas por seus logotipos. A capa é concebida para chamar
a atencao para a precariedade do sistema publico de saude, demonstrar conhecimento das
leis e a reforcar a preocupacdo dos meédicos brasileiros com a saude da populacéo,
conforme a figura 1.

Figura 1. Capa da cartilha MP 621/2013, Fragilidades técnicas e legais que colocam a
salde da populagao em risco

Fragilidades técnicas e legais que colocam
a saude da populacao em risco

vame > Q@civ (3) 8,

Fonte: Comité Nacional de Mobilizacdo das Entidades Médicas, 2013.
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Uma apresentacdo da cartilha é direcionada ao parlamentar, na qual é explicado o
motivo da manifestacdo, o formato de organizacdo dos dados a serem apresentados e a
solicitacdo de uma atencdo cuidadosa as informacdes que ali constam com o intuito de
barrar a Medida Provisoria. Conforme consta na apresentacdo da cartilha, o documento,

como é chamado, foi organizado em dois blocos.

No primeiro, constam informacdes sobre o aspecto demografico da
distribuicdo dos meédicos pelo Brasil, a argumentacdo sobre o
subfinanciamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e suas consequéncias,
assim como uma analise sobre os pontos frageis (técnicos e juridicos) da
proposta do Governo. Na sequéncia, as entidades apresentam uma série de
sugestdes de emendas aos parlamentares, elaboradas para corrigir as
distorcdes. (COMITE NACIONAL DE MOBILIZA(;AO DAS ENTIDADES
MEDICAS, 2013. p. 3).

Hé& ainda um subtitulo em caixa alta que reforca o aspecto de preocupacdo com
uma medida que, segundo os signatarios, foi concebida sem considerar as opinides dos

médicos representados nas entidades de classe. Diz o subtitulo:

SAUDE PUBLICA E MP 621/2013: ASPECTOS QUE AFETAM A
ASSISTENCIA NO PAIS E OS RISCOS DAS SOLUGCOES PALIATIVAS,
IMPROVISADAS E NAO ESTRUTURANTES (COMITE NACIONAL DE
MOBILIZACAO DAS ENTIDADES MEDICAS, 2013. p. 4).

A énfase do subtitulo indica aos mais atentos o quanto as entidades rechacam um
programa de estado que pde em cheque sua atuacdo enquanto cuidadora inequivoca da

salde, como mostra Figaro (2012), parafraseando Michel Pécheux.

[...] uma mesma palavra pode ter sentidos diferentes de acordo com a formagéo
discursiva e ideolégica em que se inscreve; é necessario estar atento ao jogo
polissémico que mascara sob a aparéncia do mesmo o outro sentido, ou 0s
sentidos indesejados (FIGARO, 2012, p. 23).

Em relacdo a distribuicdo dos médicos pelo Brasil, 0 documento relata que ha
cerca de 400 mil médicos com registro e que 0 pais € o quinto em numeros absolutos
desses profissionais no mundo, estando & frente de 188 paises. Na relacdo médico por
habitante, também os signatarios ressaltam que o indicador de 2 médicos para cada mil
habitantes é maior do que a média mundial, que € de 1,4 para cada mil. Concordam que
ha desigualdade tanto na distribui¢do geogréafica quanto na concentracdo de médicos nas
redes privadas de sade em detrimento das publicas, diga-se o Sistema Unico de Salde
(SUS). Neste ponto porém, ndao entram no mérito de que a maior parte dos médicos vem
das classe médias altas e altas, independente se sdo oriundos de universidades e privadas
ou publicas, ja que, somente a partir de 2012, com a lei 12.711/2012, o sistema de cotas

para alunos de escola publica comecou a vigir e ainda de forma escalonada para as



Intercom — Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comunicacao
429 Congresso Brasileiro de Ciéncias da Comunicag¢do — Belém - PA—2 a 7/09/2019

universidades federais e estaduais (BRASIL, 2012). As instituicGes de ensino privadas,
além da dificuldade do vestibular, exigem aportes mensais médios em torno de 7 mil reais,
podendo chegar a mais de 12 mil reais nas faculdades mais caras, conforme levantamento
do site Escolas Médicas do Brasil, que pesquisou os valores de 194 cursos de medicina,
com data base de 2018 (ESCOLAS MEDICAS DO BRASIL, 2019), ou seja, o funil da
vazéo somente aos alunos com formacdo em escolas particulares de alto padrdo e custo,
uma pequena elite que em sua maioria ndo é preparada para trabalhar em locais
longinquos, com baixa infraestrutura, cuidando de pessoas desvalidas de todas as coisas,
além de doentes. Esses fatos, comparados com a relagdo de médicos/pacientes descrita
pelo CFM, indicam como ¢ possivel a “desambiguagdo do sentido”, termo utilizado por
Figaro (2012, p. 22) para mostrar que, dependendo da posicao social, da imagem que o
individuo tem de si e do outro, e do objeto que esta sendo tratado, o discurso toma outro
significado.

O ponto que mais gerou polémica e revolta do corpo médico brasileiro diz respeito
a dispensa do exame de revalidacdo do diploma médico expedido por universidades
estrangeiras, instituido em 2011 pela Portaria Interministerial n°® 278, de 17/03/2011
(MEC, 2011), o Revalida. Segundo a MP, médicos de outros paises poderiam trabalhar
no Brasil sem passar pelo processo de reconhecimento da capacidade exigida para 0s
profissionais brasileiros. Na visdo do CFM, essa seria uma medida irresponsavel por parte
do governo que traria riscos para a populacdo, além de relegar os pacientes dos locais
atendidos por eles a cidaddos de segunda classe, mesmo este profissional tendo passado
por uma instituicdo de ensino superior de medicina em seu pais de origem. Essa

preocupacédo é demonstrada no trecho da cartilha.

A possibilidade da adocdo de medidas que ndo considerem aspectos
fundamentais para garantir a qualidade técnica e ética do atendimento
oferecido & populagdo preocupam sobremaneira as entidades médicas
nacionais. Por este motivo, é condenavel qualquer iniciativa que
proporcione a entrada irresponsavel de meédicos estrangeiros e de
brasileiros com diplomas de medicina obtidos no exterior sem sua
respectiva revalidacéo. Se a Constituicdo Federal ndo estipulou cidadaos
de segunda categoria, entdo, o pais ndo pode permitir a populacdo das
areas consideradas de dificil provimento sejam atendidos por pessoas cuja
formagdo profissional suscita duvidas, com respeito a sua qualidade
técnica e ética. Medidas neste sentido ferem a lei e configuram uma
pseudoassisténcia com maiores riscos para a populacio (COMITE
NACIONAL DE MOBILIZAGAO DAS ENTIDADES MEDICAS, 2013. p.
6, grifo nosso).
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Neste trecho, fica claro o que Figaro (2012) classifica como sujeito do discurso,
aquele marcado pela historicidade e “interpelado pela ideologia, sua fala reflete 0s
valores, as crencas de um grupo social [...] ndo € unico, mas divide o espaco de seu
discurso com o outro” (FIGARO, 2012, p. 26). O ambiente socioecondémico em que vive
a maior parte dos estudantes e profissionais de medicina, por estar distante da maioria da
populacdo, principalmente as das areas consideradas de dificil provimento como diz o
texto, corrobora a influéncia desses valores no comportamento e no discurso. Dados do
ultimo levantamento feito para o CFM sobre a demografia médica no Brasil, indicam
caminhos fortes nessa dire¢cdo. O documento mostra que 44,5% dos médicos recém-
formados pretendem exercer a medicina na mesma cidade onde nasceu; 20,4% na mesma
cidade onde concluiu a graduacdo; 12% na mesma cidade onde for concluir a residéncia
médica e 22% em outro lugar. Quando perguntados sobre os locais de trabalho preferidos,
0s egressos responderam: hospital, 79,2%; consultdrio particular, 50,2%; clinica, 45,3%;
unidade bésica de salde, 28,3%; universidade, 24,6%; e programa salde da familia,
19,4%. (SCHEFFER M. et al., 2018).

Quanto a qualificacdo profissional, artigos cientificos, dissertacdes e teses versam
sobre a qualidade do sistema de salde e da formacdo dos profissionais de Cuba, pais que
traria 0 maior contingente de médicos para 0o PMM em func¢édo do acordo de cooperagao
com a OPAS. Segundo dissertacdo de mestrado da Universidade de Coimbra, de 2010, o
Sistema de Saude Cubano (SSC) possui indicadores nivelados com os paises
desenvolvidos, muito devido a uma politica de estado voltada aos cuidados primarios,
prevencdo e investimentos em pesquisa. O autor também comprova a politica de
cooperagdo médica internacional instituida no pais e que contava com mais de 137 mil
profissionais trabalhando na modalidade cooperada em diversos paises desde 1963, seis
anos apos a Revolucdo (MADUREIRA, 2010).

Artigo recente publicado nos Cadernos de Saude Publica, da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, da Fiocruz, também confirma a expertise dos médicos
cubanos na integralidade das préaticas de saude. O estudo qualitativo ocorreu no municipio
do Rio de Janeiro em junho de 2016 por meio de entrevistas com 24 medicos cubanos
lotados em 14 UBS e grupo focal com 4 supervisoras brasileiras do PMM, responsaveis
pelos territorios. A pesquisa teve como objetivo “analisar a integralidade das préaticas dos
médicos cubanos no contexto do PMM” (FRANCO; ALMEIDA; GIOVANELLA, 2018),

€ nesse QUESitO as autoras descrevem que:
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Em sintese, pode-se afirmar que a atuacdo dos médicos cubanos apresenta
elementos condizentes a integralidade das praticas na atencdo primaria, com
prestacdo de um leque amplo de acbes e servicos, coerente com a
complexidade dos problemas de salde e pluralidade dos cenarios. Os
profissionais possuem marcada capacidade de inser¢do comunitaria, enfoque
preventivo, planejamento de agBes e bom relacionamento interpessoal na
equipe, identificando-se posturas e técnicas de acolhimento, vinculo e
responsabilizagdo (FRANCO; ALMEIDA; GIOVANELLA, 2018).

Pontos de melhoria na atuagéo desses profissionais, que segundo as pesquisadoras
podem ser sanados no processo de aprendizagem e troca de experiéncia também foram
observados, como maior autonomia nas decisfes clinicas, dificuldades de lidar com
pacientes com problemas psiquicos e capacitacdo para procedimentos invasivos.

Mais um ponto bastante combatido se refere as mudancas na formacdo do
profissional de medicina. Para tentar corrigir as desigualdades principalmente nos
atendimentos a Atencdo Baésica, 0 governo propés uma reformulacdo a formacdo dos
médicos, dentre elas a autorizacdo de abertura de cursos superiores privados de medicina
em municipios previamente avaliados pelo MEC e que obedecesse aos critérios definidos
pelo governo e com parcerias dos gestores do SUS local. Além das autorizacbes para
abertura de cursos com o objetivo de aumentar a oferta de profissionais da area da salde,
outras medidas polémicas foram a imposicdo de que, pelo menos 30% do tempo de
internato fosse realizado em Atencdo Basica e em Servigo de Urgéncia e Emergéncia do
SUS, além de, entre um a dois anos de residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade para poder fazer a especializagdo em algumas especialidades com menos

demanda pela populacéo.

A criacdo de 12 mil vagas nos cursos de medicina também é vista como
temeraria por representantes das universidades, na medida em que diversas
instituigdes atualmente credenciadas pelo Ministério da Educagdo nao
oferecem formacdo adequada aos seus alunos, inclusive sem hospitais de
ensino. Ja a ampliacéo de 6 para 8 anos dos cursos de medicina foi repudiada
por néo resolver o problema da falta de médicos no SUS e pela perspectiva de
retardar a entrada dos futuros profissionais no mercado de trabalho (COMITE
NACIONAL DE MOBILIZACAO DAS ENTIDADES MEDICAS, 2013. p.
6).

Para finalizar a primeira parte, que compde todos 0s argumentos contra a Medida
Provisoria, a cartilha faz um resumo do que chama de “graves equivocos”, dando
destaques aos principais pontos com subtitulos em negrito. Esse resumo inclui que a MP
621/2013 coloca a culpa nos médicos pelos problemas da satde no Brasil e ndo, segundo

0s signatarios, na gestdo ideoldgica do SUS praticada pelos governos com a mesma
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estrutura politica h4 décadas. As ultimas sete péginas da cartilha contém alteraces,
emenda por emenda, que segundo as entidades médicas, servem para corrigir distorcdes
em caso de ndo rejeicdo da MP pelo Congresso. A MP 621/2013 foi aprovada pelo
Congresso Nacional, convertida na lei 12.871/2013 e sancionada pela presidente Dilma
Rousseff em 22 de outubro de 2013.

Apresentacdo CFM - Consideracgdes sobre 0 Programa Mais Médicos

Em novembro de 2018, més em que o governo de Cuba anunciou a saida de seus
médicos do Programa Mais Médicos, 0 CFM elaborou uma apresentagdo com suas
consideracdes sobre 0 PMM e disponibilizou em seu portal oficial na internet. Por estar
disponivel no portal da entidade é direcionado principalmente médicos, porém como o
site € aberto qualquer pessoa pode acessa-lo, tornando-o publico. Para efeito
metodoldgico, a descricao da apresentacao de quarenta e cinco telas foi dividida em cinco
blocos. O primeiro tem quatro telas que ddo énfase as auditorias a que o PMM foi
submetido no periodo de aproximadamente seis anos de programa (2013 a 2018), trés
delas pelo Ministério da Transparéncia e duas pelo Tribunal de Contas, segundo 0 CFM.
Essas auditorias foram destacadas na apresentacdo por prints de noticias de veiculos
conhecidos como o Estaddo, Agéncia Brasil e G1. Nessas ilustragdes consta um print de
uma reportagem veiculada no site da BBC Brasil, datada de 17/11/2018, cujo titulo é:
“Mais Médicos: o prejuizo bilionario da saida dos médicos cubanos para a ‘medicina de
exportacdo’ de Cuba”, que nada tem a ver com as auditorias mencionadas ou com a
qualidade dos atendimentos, mas que reforcam o incomodo pelo fato dos médicos
participantes pertencerem a um pais socialista. Novamente fica evidenciada a posi¢do
ideoldgica impregnada no discurso.

No segundo bloco, nove telas foram utilizadas para mostrar que a quantidade de
novos meédicos no mercado de trabalho cresceu, proporcionalmente, mais do que a
populacdo no mesmo periodo (20% em média contra 3,7%, respectivamente),
aumentando assim a relagdo medico por habitante, que era de 1,93 em 2013 e passou a
2,24 em 2018, segundo a entidade. N&o existe qualquer comentario sobre os dados
representarem exclusivamente a média geral do Brasil e ndo mostrarem a desigualdade
entre pobres e moradores de regides longinquas e pessoas com maior poder aquisitivo e

moradoras de grandes centros, mencionam apenas que foi identificado que, apesar do
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aumento de registros médicos nos conselhos estaduais distante dos grandes centros, ainda
persiste a concentracdo de médicos nas regides sul e sudeste e nas capitais.

O terceiro bloco foi utilizado para mostrar graficos e tabelas que relacionam a
quantidade de médicos cubanos, com o total de participantes do PMM e com o total de
médicos credenciados pelo CFM, por estado da federacao e por cidades das regides sul e
sudeste, além de relacionar com populagio de municipios e Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). O objetivo foi mostrar que os médicos cubanos, ao contrario do que a
maior parte da imprensa veicula e do que consta nos diversos artigos cientificos
publicados no periodo, ndo estavam alocados em regibes distantes e desfavorecidas de
médicos algum, e sim em grandes centros urbanos, com grandes populagdes e alto IDH e
que qualquer médico brasileiro poderia substitui-los sem problemas, dada a alta média de
relacdo médico para cada mil pacientes.

O quarto bloco se propde a mostrar que os médicos brasileiros sempre estiveram
dispostos a trabalhar no Programa Mais Médicos, mas as preferéncias recaiam sobre 0s
cooperados (médicos cubanos) e intercambistas (médicos de outros paises e brasileiros
com diploma do exterior). Um dos quadros mostra que no periodo de um ano (novembro
de 2016 e novembro de 2017), dos 24.884 médicos brasileiros que se inscreveram,
somente 3.587 foram homologados no programa, ou seja, pouco mais de 14%, contra
37% dos intercambistas. Neste bloco ndo ha qualquer comentario sobre o porqué do
namero de homologagbes dos médicos brasileiros serem tdo baixos e também sobre o
namero de desisténcia e ndo comparecimento para tomar posse ap0s a aprovagdo no
processo.

O quinto e ultimo bloco ¢ chamado de ‘“Inconsisténcias e Fragilidades
relacionadas ao PMM”. Segundo o CFM ndo é possivel mensurar os resultados do
Programa mesmo apos seis anos de implantacdo. Dados, como o divulgado pela OPAS
(2018), que contabilizam mais de 60 milhdes de brasileiros assistidos pelo PMM também
ndo servem de parametro. Para a entidade, somente ap6s um longo periodo de tempo, cujo
horizonte ndo é mencionado, é que se poderia avaliar com efetividade os resultados do
Programa. No entanto, sdo destacados trés indicadores que, segundo a entidade, mostram
uma piora do quadro da saude publica no Brasil durante a vigéncia do Programa Mais
Médicos, quais sejam:

v" Aumento da mortalidade infantil;

v Amento da mortalidade materna;
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v" Queda nas vacinagoes.

Nos dados e graficos apresentados ndo constam as referéncias de onde foram
coletados. Neste bloco a questdo do investimento publico em saude pelas prefeituras
também é abordada a partir de dados do Sistema Integrado de Or¢amento e Planejamento
(SIOP), coletados pelo CFM. Segundo a entidade, as prefeituras que receberam os
médicos cubanos demitiram os médicos brasileiros para reduzir custos, ja que o0s
profissionais cubanos eram custeados pelo Governo Federal.

A apresentacdo conclui que o Programa Mais Médicos ndo atingiu 0s objetivos para
os quais foi criado, que era de abastecer as localidades descobertas de Atencdo Basica da
Saude, melhorar a formacdo dos médicos brasileiros, com énfase na salde coletiva e
melhorar a infra estrutura dos hospitais e postos de atendimento médico, pelo contrério,
piorou indicadores de saude e os investimentos municipais. Dessa maneira, 0 CFM
reforca a seus associados o discurso de que as desconfiancas havidas em 2013 e
apresentadas na cartilha, ndo s6 se confirmaram como foram acrescidas de falta de

transparéncia dos participantes.

Considerac0es Finais

O posicionamento das entidades de classe evidenciado nos materiais descritos,
corrobora o pensamento de Michel Pécheux, de que o discurso de quem quer que seja e
principalmente de um grupo, um aglomerado, uma associagdo, ndo tem como nao ser
interpelado por sua ideologia, sua condi¢do econdmica, sua classe social, seus valores. A
maioria dos profissionais de medicina, assim como ainda grande parte dos seus
estudantes, vem de uma classe privilegiada em termos sociais e econdmicos, muito
distante da populacdo brasileira como um todo. Vivem em lugares mais centrais e tem
pouco contato direto com as periferias e lugares distantes como areas ribeirinhas e
interioranas, apesar de saberem de sua existéncia e condigdes. Isso indicaria a preferéncia
para locais de trabalho as cidades onde nasceram ou se formaram, assim como hospitais,
consultorios particulares e clinicas mais do que unidades bésicas de saude e programas
de satde da familia para o exercicio da profissdo de médico.

Em relacdo ao posicionamento ideoldgico, individuos inseridos neste contexto
socioeconémico também tendem a uma gestdo menos estadista em varias areas, inclusive

na saude, enxergando o PMM mais como um usurpador da autonomia do CFM e demais
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entidades de classe do que como uma politica publica de responsabilidade do Estado.
Politica publica essa, que pesquisas académicas demostram ter tido mais beneficios do

que revezes e perigos para a populagéo.
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