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MEDICOS PELO BRASIL NA PANDEMIA DO COVID-19: QUALIDADE OU
QUANTIDADE?

DOCTORS ACROSS BRAZIL IN THE COVID-19 PANDEMIC: QUALITY OR
QUANTITY?

Sarah Lopes de Araujo Freitas?

RESUMO: O presente artigo se propde a analise da politica publica vinculada ao setor de satde,
denominada “Programa Médicos pelo Brasil”, cujo avanco e relevancia foram postos em relevo
no desencadear da pandemia mundial reconhecida como corona virus (covid 19). O trabalho
tracara seu pano de fundo na definigdo do que é uma politica publica, perpassando por seus ciclos
de formacdo, com enfoque na etapa de implementacéo e seus efeitos praticos materializados nas
dimensGes territoriais em que aplicada. Dentro do artigo serd mostrado um arcabougo doutrinario
e legal das politicas pablicas na area de satde em geral, para apds ser realizado um exame critico
do Programa em questdo. Serdo apontados dados numéricos levantados junto ao Governo
Federal, bem como destacados os resultados angariados até 0 momento acerca do (des) acerto do
programa em questdo como instrumento de enfrentamento a pandemia. Em concluséo, far-se-a
uma ponderacdo da implementacédo da politica publica em destaque diante da pandemia e como
aquela tem sido efetivada, considerando eventuais falhas e acertos desde o seu nascedouro. Em
termos metodoldgicos sera feito uso de pesquisa empirica combinada interpretacdo sistematica
dos dispositivos constitucionais, legais e jurisprudenciais que elucidem a desenvoltura do
programa debatido.

PALAVRAS CHAVE: Politicas Publicas. Implementa¢do. Programa Médicos pelo Brasil.

Corona virus.

ABSTRACT: This article proposes to analyse the public policy linked to the health sector, called
“Programa Médicos pelo Brasil”, whose progress and relevance wore put on hold in triggering
the world pandemic recognized as coronavirus (covid 19). The work will trace its background in
the definition of what a public policy is, going through its formation cycles, focusing on the stage
of policy implementation and its practical effects materialized in the territorial dimensions in
which it is applied. Within the articule a doctrinal and legal framework of public policies in the
area of heath in general will be shown, for after a critical examination of the Program in question
has been carried out. Numerical data collected from the Federal Government will be pointed out,
as well as highlighted the results obtained so far about the (mis) rightness of the program in
question as an instrument to fight the pandemic. In conclusion, there will be a consideration of
the implementation of public policy highlighted in the face of the pandemic and how it has been
carried out, considering possible failures and sucesses since its inception. In methodological

1 Pos Graduagdo Lato Sensu da Escola de Magistratura do Estado do Rio de Janeiro. Advogada.
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terms, empirical research will be used combined with a systematic interpretation of constitutional,
legal and jurisprudential provisions that elucidate the resourcefulness of the debate program.

KEYWORDS: Public Policy. Implementation. Doctors for Brazil Program. Coronavirus.

INTRODUCAO

O presente trabalho tem por escolha de tema a politica publica denominada
“Programa M¢édicos pelo Brasil” positivada expressamente com a edigdo da lei
13.958/2019, nascente do programa anteriormente nomeado “mais médicos”. A
justificativa para eleicdo de tal politica se d& em razdo da conjuntura mundial, e,
especialmente, nacional, de pandemia criada pelo Corona virus (covid 19), que exigiu do
Poder Publico bem como da sociedade alteracbes desde o seu modo de vida até a
imposicdo de restricdes a direitos fundamentais em prol do bem comum.

No que toca a Administracdo Publica diversas medidas legislativas e executivas
foram adotadas no intuito de formacdo da linha de combate contra o alastramento e,
simultaneamente, erradicacdo do virus. Uma dessas medidas foi a ampliacdo da politica
publica supracitada.

Delimita-se, pois, este artigo no exame da Lei 13.958/19 que instituiu o referido
programa, como politica pablica na area de saude, focando-se dentro do seu ciclo de
formacdo no aspecto referente a sua implementacdo. A principio, se fara uma
contextualizacdo das politicas publicas como género, a fim de tracar o pano de fundo, no
qual o aludido programa se insere. A seguir, explicar-se-a a etapa da criacdo do ciclo de
politica publica em que se pretende fincar para sua apuracao, ou seja, a implementacao
propriamente dita do programa.

Neste passo, ndo se pode deixar de lado a perspectiva constitucional sobre o
assunto, que gravita em torno do direito a saude, de modo que se dedicard um topico a ele
destinada, com um posterior recorte para as politicas publicas brasileiras em si.

Fixadas as premissas gerais, sera feito um deslinde da efetivacdo do Programa
Médicos pelo Brasil, perpassando-se por uma explicacdo trazida pelo cenério do corona
virus, e adentrando, apds, a origem do programa em si até o momento de sua
implementacdo, ponto no que se fixar-se-4, com o fito de analisar a extensdo de sua

eficacia, em um balanceamento de seus pontos positivos e negativos.
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Para tanto, sera utilizada uma metodologia indutiva, eis que o ponto de partida é
a proépria politica pablica in concreto , Médicos pelo Brasil, com o escopo de chegar a
conclusédo acerca do alcance de sua execucdo. Por meio dos métodos procedimentais de
levantamento de dados e bibliografico, abordar-se-a a visdo do programa com ndmeros
reais de atuacdo dos participantes fornecidos pelo Governo Federal, com o posterior
cruzamento desses dados quantitativos com a doutrina atinente sobre o assunto, além da
manifestacdo de 6rgdos de controle externo.

Por fim, serdo feitos os apontamentos proprios da articulista, cuja pretensdo, desde

ja consigna, ndo é ser taxativa ou esgotar a matéria.

1. POLITICAS PUBLICAS

1.1. Contextualizacdo

As politicas publicas podem ser definidas, em abreviada sintese, como acdes e
programas que sdo desenvolvidos pelo Estado para garantir e colocar em prética direitos
que sdo previstos na Constituicdo Federal e em outras leis. S&0 medidas e programas
criados pelos governos, dedicados a garantir o bem-estar da populagdo. Ao tragar uma
definicdo mais acurada e funcional de politicas publicas, temos que a policy making trata,
fundamentalmente, de atores cercados por restri¢cdes que tentam compatibilizar objetivos
politicos (policy goals) com meios politicos (policy means), num processo que pode ser

caracterizado como “resolucao aplicada de problemas™.

A partir desta conceituacdo, infere-se que as politicas publicas sdo criadas a partir de
uma interacéo entre os trés poderes representativos da Republica Federativa do Brasil: o
Legislativo, através da criacdo de uma moldura normativa para positivacdo dos direitos
fundamentais - nestes incluidos os individuais e sociais -, a fim de viabilizar a elaboracéo
de cada politica publica em especifico; o Executivo, na sua tarefa de administracao,
execucdo, fiscalizacdo e controle das politicas publicas; e, por fim o Judiciario, cuja
funcdo tipica consiste na avaliacdo judicial, em seu aspecto de legalidade, das politicas

publicas levadas ao seu encontro.
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As politicas publicas tém um componente de agdo estratégica, isto €, incorporam
elementos sobre a a¢do necessaria e possivel naquele determinado momento, naquele
conjunto institucional, e os projetam para o futuro mais proximo. Neste ponto, cabe um
adendo para diferencia-la das chamadas “politicas de Estado” ¢ “politicas de governo”, a
primeira na qual o horizonte de durabilidade é medido em décadas, ao passo que a

segunda recai em politicas que se realizam como parte de um programa maior.

De outro lado, Thomas Dye (2017, p.2), em sua obra Understanding Public Policy é
sucinto ao afirmar que a politica publica se resume a tudo aquilo que o governo faz ou
deixa de fazer. Quando os atores politicos envolvidos na elaboracéo da politica publica
tomam a decisdo de implementa-la, apos tracado um organograma de como a mesma sera,
sdo utilizados insumos/recursos para pb-la em execucdo, com o fito de suprir as
necessidades mapeadas, alcancar os objetivos tragados e analisar, ao final, os resultados
atingidos.

Observa-se, assim, que as politicas publicas consistem, em Ultima anélise, em
decisdo politica, que podera ou ndo alterar o status quo ante do contexto social em que se

decida por implementé-la ou ndo.

Neste enredo, passa-se ao ciclo das politicas publicas, em especial a fase que aqui

objetiva-se dar énfase: a implementacéo.

1.2.Da Implementacéo De Politicas Publicas

O ciclo das politicas publicas divide-se em cinco etapas: montagem da agenda,
formulacéo da politica publica, tomada de decisdo politica, implementacdo da politica
publica e avaliagdo. Por certo que, antes de atingir a implementacéo, a dizer, a efetivagdo
da politica publica no plano externo, fora do planejamento estratégico por ela tracado,

passa pelas fases anteriores.
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Em precisas conceituacdes, a montagem da agenda de politica publica diz respeito
ao que faz determinado tema adentrar na agenda politica, sendo um processo sociologico,
no qual atuam governo e atores ndo governamentais, donde sobressai a for¢a da ideia
(visdo do mundo, crenca, fundamentos). Posteriormente, na formulacdo de politica
publica ¢ a fase da identificacdo de restricdes técnicas e politicas a agdo do governo. E o
momento de analisar a capacidade administrativa, financeira e juridica do Estado,
considera como polemica, pois sob influéncia dos grupos de pressédo, perspectivas e
abordagens conflitantes. Em um terceiro momento, tem-se a tomada de decisao politica,
a qual é a fase da decisdo formal ou informal pela Autoridade, de qual sera a politica

publica a ser seguida, dentre as varias alternativas apresentadas.

Adentra-se, pois, agora, no momento de implementacéo das politicas pablicas, o qual
caracteriza-se pela efetivacdo da politica escolhida anteriormente, através dos
levantamentos, estudos, analises feitos, e decisdo politica por sua execugdo. Implementar,
como o proprio verbo diz, é por pratica, executar, realizar, instalar. Logo, é algo dinamico.
A implementacdo ndo € estatica, os atores envolvidos ndo engessam 0 processo de
implementacdo de uma politica pablica, cujo contexto socioeconémico é mutavel por si

7

SO.

A implementacdo pode ser considerada como um processo de interacdo entre a
determinacdo de objetivos e as acbes empreendidas para atingi-los. Consiste no
planejamento e na organizagdo do aparelho administrativo e dos recursos humanos,

financeiros, materiais e tecnologicos necessarios para realizar uma politica.

Observa-se que, nesse processo, politicas puablicas sofrem influéncias das
circunstancias externas aos agentes planejadores e implementador, as quais tornaréo
possiveis ou ndo a implementacdo. Segundo Saraviesa e Ferrarezi (2006, p.34), essas
circunstancias envolvem adequac&o, suficiéncia e disponibilidade de tempo e recursos; a
caracteristica da politica em termos de causa e efeito, vinculos e dependéncias externas;
compreensdo e especificacdo dos objetivos e tarefas; comunicacdo; coordenagdo e

obediéncia.
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Najan (1995) aponta que o fracasso na implementacédo de politicas publicas pode
ser atribuido a duas abordagens antagbnicas: top-down — perspectiva em que a deciséo
politica é autoritaria, em um nivel central e a botton-up - abordagem que leva em
consideracdo a complexidade do processo de implementacdo. Resgatando contribuicdes
de outros estudiosos, o0 autor levanta caracteristicas do processo: um mapeamento para
tras e ndo para frente; foco na estrutura de execucdo e no processo de negociagdo; aces
entre e dentre redes de implementadores; capacidade de acomodar acontecimentos

imprevistos e imprevisiveis, capacidade de ser adaptavel.

Nessa linha de raciocinio, a implementacdo deve ser vista como uma etapa
subsequente a formulagdo e como um processo autdnomo onde decisdes cruciais sdo
tomadas e ndo apenas implementadas. A implementacdo de politicas publicas pode ser
entendida como um processo através do qual os objetivos podem ser alterados, recursos
mobilizados para atender e realizar objetivos. Pode até ser vista como um processo de
alteracdo da politica que se quer implementar. Se ndo planejada, ela pode levar ao fracasso

de uma politica.

Vaérios fatores podem interferir na implementacdo alterando 0s rumos previstos.
Sao circunstancias externas ao agente implementador relativas a adequacao, suficiéncia e
disponibilidade de tempo e recursos; a caracteristica da politica em termos de causa e
efeito, aos vinculos e dependéncias externas; a compreensdo e especificacdo dos objetivos
e tarefas; a comunicacdo, coordenacdo e obediéncia. O sucesso da implementacéo estara
também relacionado a adequacéo de sua direcdo top-down ou botton-up ao tipo de politica
e ao ambiente onde é implementada. Ha ainda os fatores relativos as caracteristicas do
processo de negociagdo, & natureza do foco da politica; as acOes e relagbes entre 0s
implementadores e sua capacidade de adaptacdo e de aceitar e acomodar imprevistos, as

caracteristicas da equipe, a condicGes politicas, econdmicas e sociais.

Em arremate, na implementacdo de uma politica publica se faz imperioso
compreender a complexidade do subsistema envolvido e a capacidade de tratamento do
problema com os insumos e variaveis disponiveis, a fim de se determinar a chave de

sucesso ou insucesso da politica publica.
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2. POLITICAS PUBLICAS NA AREA DE SAUDE

A salde ¢é reconhecidamente um direito social, expresso nos artigos 6°% e 196° da
CRFB/88, sendo um dever do Poder Publico prové-la aos cidaddos através de politicas
publicas que garantam o acesso, fornecimento, atendimento e acompanhamento por
profissionais de salide e medicagdes necessarias a preservacdo da vida, esta, corolario da
dignidade da pessoa humana, nos termos do art. 1°, inciso 11, da Carta Magna®*. Vé-se
aqui, o chamado “minimo existencial®, a saber, o alicerce sem o qual o ser humano ndo

sobrevive.

A Constituicdo Federal atribuiu a competéncia comum aos entes federativos dos
niveis federal, estadual e municipal, articulando as politicas publicas de saude como
medidas a serem executadas diretamente pelo Estado ou pela iniciativa privada em um

Sistema Unico de Saude.

As politicas publicas de saide compreendem as indiretas, que atuam sobre fatos
determinantes a salide - como saneamento basico, meio ambiente, alimenta¢do, moradia,
0 acesso aos bens e servicos sociais, dentre outros — e, que garantem as condicdes de bem-
estar fisico, mental e social. Além disso, abrangem as politicas publicas diretas destinadas
a protecdo da saude, que englobam o direito as medidas preventivas, as quais minimizam
0s riscos a saude, propiciando uma vida saudavel, como a fiscalizacdo e exercicio do
poder de policia, como a vigilancia sanitaria, epidemiolégica e o controle de epidemias
(MOURA, 2016).

2 Art. 6° Séo direitos sociais a educacdo, a salide, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer,
a seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicéo.

3 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servigos para sua promocéo, protecao e recuperacao.

4 Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolGvel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: (...) Ill - a
dignidade da pessoa humana

5 Por minimo existencial entenda-se o conjunto de direitos de que deve goza o ser humano a fim de
usufruir de uma vida digna, abarcando esta todos os direitos e valores positivados na Lei Fundamental.
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A tematica da saude, em termos de politicas publica das quais seja objeto, pode
ser considerada polémica, no sentido de que ha de se conjugar teoria e pratica, a fim de
atender as demandas sociais de forma eficiente. E uma area na qual devemos procurar
sempre avancar na producdo de conhecimento e, em paralelo, orientacdo de acles e
formulacGes de politicas. No entanto, o tempo jaz como inimigo no curso da
implementacéo de uma politica publica no &mbito da saude, eis que buscamos estabelecer
relagdes entre fendmenos, por vezes desconhecidos ou ndo inteiramente dominados, a fim

de tracar uma linha de execucdo da politica.

Outra questdo de especial relevancia € o antagonismo entre 0S recursos
disponiveis para implementacéo das politicas publicas na &rea de saude, seus destinatarios
e a extensdo de determinada politica na area implementada. E de notdrio saber que a
demanda pela salude no que tange o custo do Estado com tratamentos, medicacfes e
estrutura, é algo extremamente oneroso e demasiado, de modo que a maquina publica
nunca consegue zerar as demandas. Dessa forma, nasce o que se conhece por “reserva do
possivel”, sendo o conceito que impde limites frente as possibilidades do Estado em
dispor de recursos para garantir direitos individuais e/ou coletivos, afim de suplantar os

pleitos fundamentais, como os direitos sociais.

Apbs dar inicio a celeuma que trata o conflito aparente entre as prerrogativas
humanas e possibilidade de garanti-las, busca-se delimitar as possibilidades de se
reverberar os direitos e garantias dos individuos em situacdo de risco a satde. Portanto, é
através das possibilidades do pleito, que os atores envolvidos no processo julgarem
razodvel, que se fara surgir a efetiva aplicacdo das politicas publicas no plano real, bem
como o atendimento propriamente dito aqueles que se enquadrem nos critérios da reserva
do possivel. Ao se buscar um enfrentamento efetivo as questfes sociais, em particular a
garantia plena da saude aos individuos em situacdo de vulnerabilidade, encontra-se
obstaculo no conceito que se da frente as infinitas demandas da sociedade, de tal modo
que se faz necessario a ponderagédo de prioridades a luz da administragdo publica, para
que possam ser autorizadas na Lei Orcamentaria Anual. Cabe, aqui, ressaltar o que dispde
0 caput do art. 167 da CF/88, isto €, que as leis orcamentarias sdo de competéncia inicial

exclusiva do Poder Executivo e cabera ao Legislativo o seu deferimento.
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Destarte, na implementacéo de politicas publicas no &mbito da sadde individual e
coletiva, publica e privada, buscam-se medidas que garantam maior acréscimo de eficécia
e contribuam na utilizacdo de acOes integradas de prevencdo, repressdo e partilha entre as

atribuices pelos entes federativos.

A seguir, ilustrar-se-4 como necesséria, presente e articulada € a acdo integrada

entre os entes federativos e a sociedade, no atual panorama de satde mundial.

2.1. O Cenario da Pandemia do Covid-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de corona virus que ndo havia sido
identificada antes em seres humanos. Uma semana depois, em 07 de janeiro de 2020, as
autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de corona virus.
Os corona virus estdo por toda parte. Eles sdo a segunda principal causa de resfriado
comum (apés rinovirus) e, até as ultimas decadas, raramente causavam doengas mais
graves em humanos do que o resfriado comum. Ao todo, sete corona virus humanos
(HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HCoV-
HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respiratoria aguda grave), MERS-COV (que
causa sindrome respiratoria do Oriente Médio) e 0, mais recente, novo corona virus (que
no inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020,
recebeu 0 nome de SARS-CoV-2). Esse novo corona virus é responsavel por causar a
doenca respiratoria aguda grave denominada COVID-109.

Uma patologia, até entdo, desconhecida, declarada como Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizacéo,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marc¢o de 2020, a

COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.

Diante da pandemia instalada, o Legislativo e o Executivo brasileiro deram inicio,

no ano de 2020, a uma sucessao de politicas publicas no &mbito da saude, a fim de conter
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e minimizar os impactos do virus mundial, através da edicdo de sucessivas medidas
provisorias, decretos e leis, com o fim de readequar o cenario juridico, social e econémico

frente aos impactos da pandemia.

3. DA POLITICA PUBLICA: PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

Inicialmente chamado de “Programa mais médicos”, com edi¢do da medida
provisoria 691/2013, depois convertida na Lei n°® 12.871/2013, o Governo Federal
instituiu o referido programa, com o objetivo, dentre outros, de diminuir a caréncia de
médicos nas regides mais distantes do pais. Posteriormente, por meio da Medida
Provisoria 890/2019, convertida na Lei n® 13.958/2019, o Governo Federal instituiu um
novo programa chamado “Médicos pelo Brasil”, com o objetivo de substitui¢do gradual

daquele por este.

O art. 3° da Lei 13.958/2019 traz em seu corpo 0s objetivos coletivos colimados
pelo Programa “Médicos pelo Brasil”, aléem das finalidades precipuas para que fora
criado, instituindo diretrizes pelas quais devera guiar-se o gestor publico na dindmica de

sua implementacdo. Assim transcreve-se, in verbis:

Aurt. 3° O Programa Médicos pelo Brasil tem a finalidade de incrementar
a prestacdo de servigos médicos em locais de dificil provimento ou de
alta vulnerabilidade e de fomentar a formag&o de médicos especialistas
em medicina de familia e comunidade, no &mbito da atengdo primaria
a saude no SUS.

Paragrafo Unico. Sdo objetivos do Programa Médicos pelo Brasil:

I - promover o acesso universal, igualitério e gratuito da populagéo as
acOes e aos servicos do SUS, especialmente nos locais de dificil
provimento ou de alta vulnerabilidade;

Il - fortalecer a atencdo priméaria a salde, com énfase na salde da
familia e na humanizacéo da ateng&o;

111 - valorizar os médicos da atencdo primdria a saude, principalmente
no ambito da saude da familia;

IV - aumentar a provisao de médicos em locais de dificil provimento ou
de alta vulnerabilidade;

V - desenvolver e intensificar a formacdo de médicos especialistas em
medicina de familia e comunidade; e

VI - estimular a presenca de médicos no SUS.
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O Programa “M¢édicos pelo Brasil” visa diretamente suprir as deficiéncias de
profissionais nos Municipios com maior caréncia de recursos, pessoal, equipamento e
logistica de locomoc&o. Embora criado em ambito federal, sua implementagdo se dara em
ambito local/municipal, além de distritos Sanitarios Especiais Indigenas, comunidades
remanescentes de quilombos ou comunidades ribeirinhas. De acordo com o art. 5° da
aludida lei, a adesdo dos Municipios se fara por meio de termo de adesdo, no qual
constarédo as obrigacdes daqueles no programa.

Como visto no quadro acima tragado, o Programa “Mais Médicos”, que se tornou,
hoje, “Médicos pelo Brasil”, nasceu com o intuito de ser uma politica publica de expansao
do servico de salde a localidades ndo providas, com énfase em profissionais
especializados em medicina familiar e comunitaria. Além disso, pela precariedade dos
locais visados como foco pelo legislador, uniu-se ao conceito de longinquo o critério
econdémico, de maneira que tais localidades contam com alta proporcdo de pessoas
cadastradas nas equipes de saude da familia e que recebem beneficio financeiro do
Programa “Bolsa Familia”, beneficio de prestacdo continuada ou beneficio previdenciario

no valor maximo de 2 (dois) salarios-minimos.

Ocorre que, dada a ainda recente data de publicacdo da Lei 13.958/2019, esta
encontra-se, ainda, em fase de regulamentacdo e ajuste a fim de atingir o maximo de
eficacia possivel dessa politica publica implementada. Exemplo disso € o Decreto
10.283/2020, o qual instituiu a Agéncia para o Desenvolvimento Priméario & Saude
(Adasp). Ela tem como finalidade promover, em ambito nacional, a execucdo de politicas
de desenvolvimento da atengdo primaria a saude em carater complementar e colaborativo
com a atuacao dos entes federativos, de acordo com as competéncias previstas na Lei n°
13.958, de 2019, inclusive a execugdo do Programa “Médicos pelo Brasil”, sob a
orientacdo técnica e a supervisdo do Ministério da Saude.

3.1. Do Programa Médicos Pelo Brasil no Contexto da Pandemia do Covid-19

Embora em fase de estruturagdo o Programa acabou tendo que acelerar sua

implementacao a partir de marco de 2020, quando instalado o surto de corona virus no
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Brasil. Como medida imediata de enfrentamento ao Corona virus (Covid-19), o
Ministério da Salde optou por langar, no dia 11 de marco de 2020, dois editais
emergenciais do “Programa Mais Médicos” para preenchimento de 5,8 mil vagas

médicas.

A estratégia é resposta ao cendrio de emergéncia internacional e nacional e
contempla apenas a adesdo de profissionais com registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e a renovagdo da adesdo dos municipios participes elegiveis, com

vigéncia de contrato somente de um (1) ano.

Ela acontece em momento em que o Programa Médicos Pelo Brasil ainda se
encontra em fase de regulamentacdo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo
Primaria a Saude (Adaps), sendo seu objetivo maior apoiar 0s municipios mais carentes
do pais de forma permanente, estruturante, com regras claras de sele¢éo e contratacdo dos
médicos. Esse programa garantird carteira assinada e plano de carreira, e priorizara
meédicos especializados em Medicina de Familia e Comunidade, com gratificacdo para

aqueles gue se deslocarem até os locais mais distantes e vulneraveis.

Diante do contexto, e com a celeridade que a conjuntura exige, 0 Ministério da
Saude optou pela assisténcia médica emergencial a populacdo via processo seletivo
simplificado. Os profissionais serdo distribuidos em 1.864 municipios de todo o pais,
além de 19 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Capitais e grandes centros
urbanos, que ndo vinham sendo priorizadas na alocagdo dos médicos, voltardo a receber
profissionais de forma emergencial. A mudanca ocorre porque grandes cidades, com
maior concentracdo de pessoas, sdo locais mais propensos a circula¢do do virus. Para
garantir a contratacdo de todos esses profissionais, 0 Ministério da Sadde investiu R$ 1,2

bilh&o (um bilh&o e duzentos mil reais).

Conforme informac&o prestada no sitio eletrénico do Governo Federal, desde o
inicio da situacdo de emergéncia causada pela Covid-19 no Brasil, o Ministério da Saude

ja contratou 6.622 profissionais médicos para reforcar o atendimento a populacdo nos
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postos de salde de 2.127 municipios e 21 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei).
Foram langados, de forma emergencial, quatro editais para provimento médico, no &mbito
do programa “Mais Médicos”, no qual os municipios oferecem as vagas que necessitam
e 0os medicos escolhem onde querem atuar.

O edital n°5/20, para médicos com CRM Brasil, soma 3.803 profissionais atuando
em 1.348 municipios e distritos indigenas, alocados neste ano. Capitais e grandes centros
voltaram a ser contemplados pelo programa, ja& que sdo localidades onde ha maior
concentracdo de pessoas €, consequentemente, maior possibilidade de contagio.

Em complemento, também foi lancado o edital n°® 9/20, que reincorpora
profissionais cubanos ao programa, conforme determinado na Lei n® 12.871 aprovada
pelo Congresso Nacional, desde que atendam aos seguintes requisitos: estar no exercicio
de suas atividades no programa “Mais Médicos” no dia 13 de novembro de 2018, quando
0 acordo de cooperacdo foi rescindido pelo governo cubano, e ter permanecido no Brasil
até a data da publicacdo da Medida Proviséria n® 890, na condi¢do de naturalizado,
residente ou com pedido de reflgio. O edital ja abriu duas chamadas, que incorporou
1.012 médicos em mais de 400 municipios.

Além disso, dois editais de prorrogacdo de contratos de médicos que ja atuavam
em grandes centros urbanos mantiveram em seus postos 1.807 médicos em mais de mil
municipios, atuando no combate ao corona virus. Desta forma, 16.197 vagas do programa,
0 equivalente a cerca de 90%, estdo preenchidas. Com isto, o Ministério da Salde garante
que todos os municipios participantes do programa tenham sempre profissionais atuando
nos postos de salde.

Entretanto, esta ndo é a realidade de todos os municipios brasileiros, como se péde
observar do colapso do Sistema de Salude do Estado do Amazonas, nos seguintes dizeres
da profissional Dra. Roberta Lins Gongalves, doutora em ciéncias biolégicas, professora,
pesquisadora e integrante do Comité de Enfrentamento a COVID-19 da Universidade
Federal do Amazonas:

(...) essa nova configuracdo de alastramento do virus é fator de
preocupacdo, ja que 0s municipios do interior amazonense ndo
dispdem de estrutura nem profissionais qualificados. “O sistema
de salde do Amazonas é peculiar, porque terapia intensiva, por
exemplo, sé existe na capital. Entdo, isso gera uma demanda
muito grande.
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4. ANALISE DO PROGRAMA SOB A OTICA DA IMPLEMENTACAO DA
POLITICA PUBLICA

Do acima exposto, temos que a implementacdo de uma politica publica diz
respeito a sua execucdo com base no planejamento estratégico tracado, objetivando
alcancar a meta estabelecida, com o maior grau de eficiéncia, sem perder de vista 0s
fatores externos que a rodeiam.

No caso do programa “Médicos do Brasil”, a inten¢do, como dito anteriormente,
é de efetivar a prestacdo do servico publico de salde na maior extensdao possivel do
territério nacional, a fim de abrigar areas até entdo carentes do gozo do direito a saude.
Dos dados acima apontados, retirados de sitios eletrénicos oficiais tem-se que foram
investidos valores consideraveis (1,2 bilhdo de reais) nesta politica publica.

No entanto, peca a politica publica na avaliacdo dos impactos e riscos por ela
gerados com tal dispéndio financeiro e na propria durabilidade da mesma. O ac6rddo

994/2020, oriundo do Processo 033.645/2019-1, tramitado junto ao Tribunal de Contas
da Unido, assim disp0s acerca da implementacédo da politica publica em questdo:

(...)o processo de formulacdo do Programa Médicos pelo Brasil ndo
analisou de forma adequada as diferentes alternativas potenciais de
intervencdo, uma vez que ndo estimou custos, beneficios, riscos,
vantagens e desvantagens dessas opcdes. Da mesma forma, nédo foi
avaliada a alternativa de ndo intervengdo, com o intuito de definir uma
linha de base do programa. Essa forma de atuar ndo permite aferir, neste
momento, se a solucdo escolhida é a mais eficiente e efetiva. Além
disso, torna mais dificil avaliar no futuro se o programa efetivamente
contribuiu para resolver o problema;(...)

(...) o processo de formulacdo do Programa Médicos pelo Brasil careceu
da indicacdo clara de quem serd seu publico-alvo beneficiario, da
metodologia que serd utilizada para selecionar esse publico, dos
principais atores internos e externos e do respectivo papel de cada um
no programa, bem como a dinAmica de complementariedade entre o
Programa Médicos pelo Brasil e 0s demais programas voltados para a
APS.

Deve-se levar em conta, que o acorddo supra fora exarado ja dentro do contexto
da pandemia, cendrio no qual a politica publica do Programa “M¢édicos do Brasil” teve
que sofrer uma aceleracdo drastica a fim de suprir as necessidades populacionais. A
implementacdo do Programa, até o presente momento, encontra-se eivada de vicios

sanaveis, conforme acima apontado na decisdo. Todavia, é igualmente dotada de
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beneficios gerados, considerando ter atingido positivamente uma quantidade alta de
municipios e distritos, inseridos no contexto de epidemia.

Interessante notar que, dentro do contexto dessa implementacdo, ocorreu a
atuacdo de atores como o Tribunal de Contas da Unido, como visto alhures, e também da
Advocacia Geral da Unido, 6rgdo que, visando dar efetividade as disposicdes legais
inerentes ao programa, recorreu ao Judiciério, com o escopo de regularizar a atuacdo dos
médicos inseridos dentro dos requisitos previstos em lei e no edital.

Nessa esteira, no intuito de readequar a implementacdo da politica publica, de
modo que ndo estivesse maculada por profissionais ndo compativeis com o programa, a
Advocacia Geral da Unido conseguiu vetar a reincorporacdo de alguns médicos cubanos
no processo, por auséncia de preenchimento dos requisitos.

Dessa maneira, com a medida supra, a implementacdo do programa nao restaria
maculada em seu resultado por descumprimento do edital e ilegalidade de contratacao
dos profissionais, 0 que causaria um efeito em cadeia apto a culminar em eventual
insucesso da politica pablica em exame.

De outro lado, cumpre destacar os resultados e opinides dos usuarios levantados
a época da implementacdo do programa “Mais Médicos”, quais sejam: 33% de aumento
no namero de consultas comparando o periodo anterior a chegada dos médicos (dezembro
de 2012 a abril de 2013), com o inicio da atuacdo dos médicos do projeto (dezembro de
2013 a abril de 2014). Em pesquisa conduzida pela Universidade Federal de Minas Gerais
e pelo Instituto de Pesquisas Sociais e Politicas e Econémicas de Pernambuco, que
entrevistou 14 mil usuérios em quase 700 municipios do pais, apontou-se que 95% dos
usuarios disseram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a atuacdo dos meédicos do

programa.

O “Mais Médicos” estd, de fato, mudando a vida das pessoas que mais utilizam o
SUS. Do total de entrevistados, 85% disseram que a qualidade do atendimento médico
estd melhor ou muito melhor ap6s a chegada dos profissionais do programa. Além disso,
87% dos usuérios apontaram que a atencéo do profissional durante a consulta melhorou e

82% afirmaram que as consultas passaram a resolver melhor os seus problemas de saude.
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Quando provocados a identificar as melhorias que o programa levou aos servicos
de saude, os pontos mais citados foram: o “aumento do nimero de consultas”, “ter agora
atendimento médico todos os dias”, “médicos mais atenciosos”, “que passam mais tempo

com o0s pacientes” e que sao “capacitados e competentes”.

A porcentagem e as opinides acima se referem ao programa “Mais Médicos”,
precedente ao “Médicos pelo Brasil”, do qual ndo se tem um levantamento qualitativo
acerca, apenas quantitativo, conforme demonstrado pelos dados numéricos extraidos do
sitio eletrdnico do Governo Federal. Portanto, cabe indagar se mesmo com a contratacdo
emergencial, diante dentro de um contexto de pandemia, estaria intrinseca ao nimero de
médicos a qualidade e capacitacdo daqueles, bem como se gozam das instalacfes
necessarias para realizar a prestacdo de servico publico de maneira satisfatoria. Em outras
palavras: se a implementacdo da politica publica ocorre levando em conta 0s insumos,

pessoal, tecnologia e capital necessarios, e de forma bem utilizada.

5. CONCLUSAO

No ciclo de politicas publicas, mais especificamente, na implementacdo daquelas
ocorre a materializacdo de todo um esboco tedrico somente existente em abstrato. E a
partir da sua implementacéo que se vé a pratica, e comeca-se a colher os resultados, sejam
eles positivos ou negativos. A mudanca do status quo ante é o objetivo principal da
implementacao de uma politica publica, de maneira a que, na etapa seguinte, a avaliacéo

da meta estabelecida tenha sido atingida e os impactos positivos.

Ao trazer esse ponto do ciclo para o Programa “Médicos do Brasil”, pode-se
concluir que a implementacdo do programa goza de uma satisfacdo quantitativa no
quesito de demanda numérica por densidade populacional, porém, de outro lado, inviavel
aferir se atingida a meta de cobrir toda a caréncia dos destinatarios ao longo da dimenséo
geografica do pais. Ndo se pode, igualmente, presumir que a positividade retirada do
programa embrionario “Mais Médico”, ao novo programa se aplique, mesmo porque,

deve ser levada em conta a mutabilidade socio econémico do cenario em que
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implementada essa nova politica publica, em especial sua execucdo ao longo da

pandemia.

De toda forma, em termos de implementacdo do programa ainda é patente, com
esteio no acordo do TCU acima citado, que fatores externos a serem considerados, bem

como os elementos inseridos, a fim de se conseguir atingir o objetivo proposto.

O Programa “Médicos pelo Brasil” carece ainda mais de maior regulacio
legislativa, com delimitacdes de nimeros de médicos atuantes por regido, sistema de
monitoramento das atuac@es, controle de gastos, disposi¢do dos recursos tecnolégicos, e
também auxiliares especializados a fim de assessora-los. Embora caminhe na direcdo
certa, a politica publica em tela possui lacunas a serem preenchidas, no caminho da sua

meta almejada.

Resta, pois, enquanto se vé a quantidade de médicos crescer em algumas regides,

perquirir se a qualidade da prestacdo de servi¢os goza de crescimento (des) proporcional.

REFERENCIAS

ABRAO, Camila. Governo apela ao Mais Médicos para reforcar combate & Covid- 19 e
cubano voltam ao programa. Disponivel em
https://www.gazetadopovo.com.br/republica/mais-medicos-cubanos-combate-covid- 19/
Acesso em: 14/10/2020.

BRASIL. Lei 13958, de 18 de Dezembro de 2019. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/1ei/L13958.htm. Acesso em:
14/10/2020.

. Decreto 10.283 de 20 de Margco de 2020. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/decreto/D10283.ht.  Acesso
em: 14/10/2020

..Editais Emergenciais do Mais Medicos sdo lancados para enfrentamento do
Coronavirus. Mais Médicos, 13/03/2020. Disponivel em
http://maismedicos.gov.br/noticias/299-editais-emergenciais-do-mais-medicos-sao-
lancados-para-enfrentamento-do-coronavirus. Acesso em: 14/10/2020.

Caderno de Direitos e Politicas Piiblicas, Programa de P6s-Graduagdo em Direito da Universidade Federal

do Estado do Rio de Janeiro, ISSN 2675-0678, a. 3,v. 1,n. 1, jan./jun, 2021, p. 189


https://www.gazetadopovo.com.br/republica/mais-medicos-cubanos-combate-covid-19/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13958.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10283.ht
http://maismedicos.gov.br/noticias/299-editais-emergenciais-do-mais-medicos-sao-lancados-para-enfrentamento-do-coronavirus
http://maismedicos.gov.br/noticias/299-editais-emergenciais-do-mais-medicos-sao-lancados-para-enfrentamento-do-coronavirus

.Mais de 6,6 mil médicos reforcam o combate ao novo coronavirus no Brasil.
Governo do Brasil, 01/07/2020. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-
e-vigilancia-sanitaria/2020/07/mais-de-6-6-mil-medicos-reforcam-o-combate-ao-novo-
coronavirus-no-brasil. Acesso em: 14/10/2020.

. Tribunal de Contas da Unido. Acorddo 994/2020. Responsaveis: Erno
Harzheim e Jodo Gabbardo dos Reis. Entidade: Ministério da Saude. Relator: Benjamin
Zymler. Sala das Sessdes Ministro Luciano Branddo Alves de Souza, em 22 de abril de
2020. Disponivel em: https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-
completo/*/NUMACORDAO%253A994%2520ANOACORDAO%253A2020/DTREL
EVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0/%2520?uuid=
17¢41750-0e58-11eb-9018-67ab3b6b8bee. Acesso em : 14/10/2020.

Mais  Meédicos.  Resultados para o  Pais. Disponivel  em:
http://maismedicos.gov.br/resultados-para-o-pais. Acesso em: 14/10/2020.
BUCCI, Maria Paula Dallari. O conceito de politica publica em direito. In Politicas
Publicas: Reflexdes sobre o Conceito Juridico (Maria Paula Dallari Bucci, org.) Séo
Paulo: Saraiva, 2006, p.19.

DYE, Thomas R. Understanding Public Policy. Boston: Pearson, 2017, p. 2.

Folha Informativa COVID-19- Escritério da OPAS e da OMS no Brasil. OPAS,2020.
Disponivel em: https://tecnoblog.net/247956/referencia-site-abnt-artigos/. Acesso em:
14/10/2020.

HOWLETT, Michael; RAMESH M.; PERL, Anthony. Politicas Publicas seus ciclos e
subsistemas: uma abordagem integradora. Rio de Janeiro. Elsevier, 2013, p.5.

MOURA, Emerson Affonso da Costa. Direito a salde, politicas publicas e fornecimento
de medicamentos: sustentabilidade mediante acGes integradas e participacao popular na
saude publica. Revista dos Tribunais, vol.968, Junho 2016.

NAJAN, A. Learnin from the Literature on Policy Implementation: A Synthesis
Perspective.(Working Papers). Inertnational Institute for Applied Systems Analysis —
ITASA. A-2361. Luxwnburg. Austria. 1995.

PEREIRA, Maria Herenilda. O colapso visto por dentro: médicos de Manaus falam da
luta contra o coronavirus. Estado de Minas Nacional, 09/06/2020. Disponivel em:
https://www.em.com.br/app/noticia/nacional/2020/06/09/interna_nacional,1154987/o-
colapso-visto-por-dentro-medicos-de-manaus-falam-da-luta-contra-o-c.shtml.  Acesso
em 14/10/2020.

RAMOS, Luan Rosa; JUNIOR, Nélio Fernandes Silva Couto; ROCHA, Roberto Franco;
AZEVEDO, lone Gazola; RANGEL, Taud Lima Verdan. Teoria das Escolhas Drasticas
e o Direito a Saude em aparente colisdo.  Disponivel em:
https://www.jornaljurid.com.br/doutrina/constitucional/teoria-das-escolhas-drasticas-e-
o-direito-a-saude-em-aparente-colisao. Acesso: 14/10/2020.

Caderno de Direitos e Politicas Piiblicas, Programa de P6s-Graduagdo em Direito da Universidade Federal

do Estado do Rio de Janeiro, ISSN 2675-0678, a. 3, v. 1, n. 1, jan./jun, 2021, p. 190


https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/07/mais-de-6-6-mil-medicos-reforcam-o-combate-ao-novo-coronavirus-no-brasil
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/07/mais-de-6-6-mil-medicos-reforcam-o-combate-ao-novo-coronavirus-no-brasil
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/07/mais-de-6-6-mil-medicos-reforcam-o-combate-ao-novo-coronavirus-no-brasil
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A994%2520ANOACORDAO%253A2020/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0/%2520?uuid=17c41750-0e58-11eb-9018-67ab3b6b8bee
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A994%2520ANOACORDAO%253A2020/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0/%2520?uuid=17c41750-0e58-11eb-9018-67ab3b6b8bee
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A994%2520ANOACORDAO%253A2020/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0/%2520?uuid=17c41750-0e58-11eb-9018-67ab3b6b8bee
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A994%2520ANOACORDAO%253A2020/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0/%2520?uuid=17c41750-0e58-11eb-9018-67ab3b6b8bee
http://maismedicos.gov.br/resultados-para-o-pais
https://tecnoblog.net/247956/referencia-site-abnt-artigos/
https://www.em.com.br/app/noticia/nacional/2020/06/09/interna_nacional,1154987/o-colapso-visto-por-dentro-medicos-de-manaus-falam-da-luta-contra-o-c.shtml
https://www.em.com.br/app/noticia/nacional/2020/06/09/interna_nacional,1154987/o-colapso-visto-por-dentro-medicos-de-manaus-falam-da-luta-contra-o-c.shtml
https://www.jornaljurid.com.br/doutrina/constitucional/teoria-das-escolhas-drasticas-e-o-direito-a-saude-em-aparente-colisao
https://www.jornaljurid.com.br/doutrina/constitucional/teoria-das-escolhas-drasticas-e-o-direito-a-saude-em-aparente-colisao

SARAVIA, E.; FERRAREZI, E. (Org.) Politicas Publicas: coletanea. Volume 2. Rio de
Janeiro : ENAP. 2006, p.34.

WERNER, Patricia Ulson Pizarro. A Atuacdo da Advocacia Publica no Combate a
Corrupcao e os Atos de Improbidade Administrativa: Uma Andlise Propositiva a partir
da Compreensao da Teoria do Ciclo das Politicas Publicas.

Caderno de Direitos e Politicas Piiblicas, Programa de P6s-Graduagdo em Direito da Universidade Federal

do Estado do Rio de Janeiro, ISSN 2675-0678, a. 3,v. 1,n. 1, jan./jun, 2021, p. 191



