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O problema

O Programa Mais Medicos (PMM) foi instituido no governo Dilma Roussef, na
segunda metade de 2013, com a finalidade, entre outras, de “diminuir a caréncia de médicos
em regibes prioritarias para o Sistema Unico de Sadde (SUS), a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da saude™ (Brasil, 2013, Pinto et al, 2014). A insatisfacéo
com a falta de médicos no SUS era apontada entre os problemas mais relevantes em todas as
pesquisas de opinido feitas a época, constituindo pauta comum para a maioria das
administracdes municipais (IPEA, 2011). Do ponto de vista do mercado de trabalho médico,
sua instituicdo esteve ancorada em grande nimero de evidéncias que, além da consensual
inequidade distributiva da forca de trabalho médica no pais, incluiam uma profusdo de sinais
de escassez de médicos (FGV, 2008, Campos, Machado & Girardi 2009, CFM, 2011, EPSM,
2012).
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Anteriormente ao langcamento do programa, cerca 20% dos municipios brasileiros
apresentavam escassez de medicos, sendo os de menor porte e mais distantes, localizados nas
regibes mais pobres e carentes do Norte e Nordeste do pais, os mais afetados. A situacéo era
também reportada nas areas mais carentes e pelas populagcdes mais vulneraveis das grandes
cidades e regides metropolitanas (EPSM, 2012). A falta permanente de médicos viria se
somar a uma serie de caréncias que acometiam grande parte destas populacdes excluidas. O
Programa Mais Médicos é concebido, nesse contexto, no rol das acdes mais abrangentes de
inclusdo social adotados pelo governo da presidenta Dilma, que visavam a erradicacdo da
pobreza e da privagao.

O programa foi estruturado a partir de trés eixos de a¢do que, no conjunto, apontavam,
para aléem do combate as desigualdades de acesso a bens e servigcos essenciais, na direcao de
uma reforma regulatoria inclusionista, que compreendia os servigos de salde, mas também a
graduacdo em medicina e, no limite, o sistema de autorizacao do exercicio e 0 préprio escopo
de pratica das profissGes de satde. Noutras palavras, seu impacto iria muito além da provisao
emergencial de médicos. Os trés eixos de acdo do PMM constituiam em:

(i) Investimentos na melhoria da infraestrutura das redes de servigos e agdes de
salde;

(i)  Ampliacdo da oferta de cursos e vagas em medicina, reducdo das
desigualdades regionais na oferta de cursos e amplas reformas educacionais na
graduacdo em medicina e da resisténcia médica

(iii) O Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), que trata da provisdo
emergencial de médicos em &reas prioritarias para o Sistema Unico de Satde
(SUS). (Brasil, 2013)

O PMM pelo que representou de intervencdo estatal deliberada sobre as forcas do
mercado e sobre o poder médico estabelecido; pela extensdo das reformas no ensino das
profissdes de saude e em particular, da residéncia médica, teve que se enfrentar com o status
quo regulatério e, desde o inicio, com um forte movimento de rechaco da corporacdo médica,
gue se sentia mais imediatamente atingida em seus privilégios corporativos (Morais, et al.
2014).

De fato, a ansia de garantir nichos de mercado e priviléegios de pratica quase
monopolicos, assegurados historicamente por nosso modelo de regulagéo profissional elitista
baseado em atos exclusivos e direitos de propriedade corporativos de escopos de pratica, sO

poderia resultar na oposicdo ao PMM por parte de segmentos elitistas e reacionarios da



profissdo médica, hegemdnicos nas entidades corporativas profissionais, especialmente no
Conselho Federal de Medicina (CFM).

Na verdade, desde o inicio dos 2000 a corporacao ja vinha lutando no parlamento por
projetos de Lei que se aprovados SO veriam agravada as situacdes de escassez e caréncia de
médicos, como ¢ o caso do “Projeto do Ato Médico” - que visava a expansao dos campos de
atividade e trabalho exclusivos dos médicos (Girardi, 2002) — e dos projetos de lei que
propugnavam o congelamento das vagas de medicina por um prazo de 10 (dez anos) assim
também a proibicdo da abertura de novas escolas, além do necessario fechamento de cursos
mal avaliados pelo MEC!. Em suas revistas cientificas, comunicacdes, e nas midias
(profissionais e geral) a corporacdo médica ndo admitia - e, diga-se de passagem, ainda hoje
ndo admite, apesar de todas as evidéncias em contrario - o fato de que vivencidvamos
situacOes de escassez e sub-oferta de médicos que vinham se agravando ao longo da década.
O problema se resumiria, na visdo desse segmento da corporagdo, as desigualdades regionais
na distribuicdo dos médicos e, portanto, entre as “solu¢des”, ndo podiam constar obviamente
nem a expansdo de vagas e cursos e muito menos ainda o provimento emergencial de trabalho
médico por médicos estrangeiros.

Tais resisténcias eram esperadas. A exposicdo de motivos da Medida Proviséria e da
Lei do PMM (Brasil, 2013a) buscava, nesse sentido, contornar as dificuldades que adviriam
da auséncia de consenso, reunindo dados oriundos das mais diversas fontes que comprovavam
tanto a insuficiéncia como a ma-distribuicdo do efetivo de médicos com relacdo a demanda
atual dos servicos de saude e seu agravamento nas projecdes futuras.

Dados técnicos dos Ministérios da Educacdo e da Saude e agéncias oficiais como o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Instituto de Pesquisa Econémica e
Aplicada (IPEA); de organismos internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS); dados de registros administrativos, estudos e levantamentos realizados pela
corporacdo médica, Conselho Federal de Medicina (CFM) e Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo (CREMESP); estudos realizados por institui¢cdes de pesquisa (EPSM,
entre outros) e centros académicos, comprovavam a necessidade da urgente intervencdo

naquelas trés dimensdes: investimentos na melhoria das redes de servigos e a¢Oes de salde,

* Sem duvida que um expressivo numero de escolas, cursos e vagas de medicina ndo encontravam padr&es adequados de
qualidade e ndo deveriam sequer ter seu funcionamento autorizado. A enorme expansao do ensino médico a partir da
metade dos anos 90 e, definitivamente, nessa primeira quinzena de 2000, na esteira da expansdo do negdcio da educagao
superior - aquilo que podemos chamar a segunda explosdo do ensino médico - ndo possuiam e ndo possuem requisitos
basicos para a formag¢do de médicos e, portanto, ndo poderiam existir. Mas este ndo é o ponto e, sobretudo, este fato ndo é
argumento impeditivo a projetos de expansdo da formagdo de Médicos, para garantir adequados niveis de oferta e a
formacgdo de qualidade e sustentada de profissionais de médicos no e pelo pais.



mudancas na formacg&o/ produgdo de médicos, através da expansdo de vagas e cursos e na
reforma na educacdo médica (graduacdo e formacdo de especialistas) e no provimento
emergencial de médicos para areas necessitadas (Brasil, 2013a).

Entre outras, as evidéncias apresentadas demonstravam (i) a baixa disponibilidade de
médicos no Brasil (FGV, 2008, Campos, Machado & Girardi, 2009, Nascimento, 2011); (ii) a
dificuldade de atracéo e fixacdo de médicos em &reas remotas e desassistidas (Stralen et al,
2017) as grandes desigualdades regionais na distribuicdo de médicos, escolas e vagas (CFM,
2011); (iii) a expansdo da demanda e o forte aquecimento do mercado de trabalho médico ao
longo dos 2000 (EPSM, 2010), (v) a infima participacdo de estrangeiros e graduados no
exterior comparativamente a diversos paises, etc. (Oliveira, et al. 2015)

Evidéncia complementar que mostra o acerto da decisdo do governo de provimento
emergencial por médicos estrangeiros e formados no exterior é dado por um experimento de
preferéncia declarada (Discrete Choice Experiment), realizado com médicos inscritos no
Programa de Valorizacdo da Atencdo Bésica (PROVAB) (EPSM, 2013). O PROVAB foi
instituido em 2011, com o objetivo de valorizar e estimular os profissionais de saude que
atuam na Atencdo Basica, em especial na Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos
municipios com maior percentual de pobreza, em desassistidas, areas remotas e de dificil
acesso. O programa oferece diversos incentivos, em que se destaca o acréscimo de 10% a nota
obtida nos exames para ingresso nos programas de residéncia médica em troca de trabalho
pelo periodo de um ano na APSM em areas designadas como carentes pelo governo.
(BRASIL, 2011).

A pesquisa conduzida em 2012 por meio de um survey online com 620 médicos
apresentou diferentes cenarios de emprego para os participantes. Considerando um cenario-
base caracterizado por um salario de R$ 7.000,00, condicdes de trabalho inadequadas, sem
oferta de moradia e inexisténcia de pontuacdo para os concursos de residéncia médica, apenas
16% dos participantes se disporiam a ir para areas remotas e isoladas ou zonas de fronteira
com outros paises. Ao combinar outros atributos, como 0 acesso garantido a vaga de
residéncia médica, aumentaria apenas para 25% a propor¢do de médicos que se disporiam a ir
trabalhar nessas areas. No melhor dos casos, 0 experimento revelou que oferecendo acesso
garantido a vaga de residéncia, mais aumento salarial de R$ 6.000 (40%), oferta de moradia e
condi¢des adequadas de trabalho, resultaria em apenas 1/3 dos participantes se tornarem

propensos a trabalhar nas referidas areas (EPSM, 2013).



A escassez de médicos em areas carentes e remotas: uma questao mundial

A escassez de meédicos em areas remotas e vulneraveis € um problema grave,
persistente ao longo do tempo e resistente as mais variadas estratégias adotadas para o seu
enfrentamento na maior parte dos paises. Quando combinadas com outras desvantagens
socioeconémicas e situacdes de altas necessidades de saude a caréncia de profissionais pode
levar a estados de privacdo moralmente inaceitaveis gerando problemas de governabilidade.
Nas sociedades justas e democréaticas 0s governos se vém instados a intervir prontamente para
corrigir tais situacdes, sob pena de serem condenados como ilegitimos. Este é precisamente o
caso do “Programa Mais Médicos”, uma intervencdo do Estado de combate a exclusao e a
privacao essencial.

Na primeira década dos anos 2000 o problema da escassez e da indisponibilidade de
meédicos veio se agravando, conforme demonstramos mais adiante. Mas este ndo é um
problema sé do Brasil. Mundialmente a concentracdo geografica de médicos tende a ser maior
em areas nobres e/ou urbanas. Cerca de 50% da populacdo mundial vive em areas rurais e
remotas, que por sua vez sao servidas por menos de 25% da forca de trabalho médica (Aradjo
e Meada, 2013). A escassez de médicos se somam as dificuldades de retencdo destes
profissionais nas regides mais isoladas, mais pobres e vulneraveis (Campos, Machado &
Girardi, 2009).

Varios estudos atestam o constante esfor¢co dos paises para solucionar o problema
(Maciel, 2007; Campos, Machado & Girardi 2009; Aradjo e Maeda, 2013; WHO, 2010;).
Vale destacar o documento “Recomendagdo Globais para aumentar o acesso aos trabalhadores
de salide em areas rurais e remotas, através da melhoria das estratégias de fixa¢do”, produzido
pela OMS, em 2010. O documento contém uma revisao das varias estratégias adotadas para
enfrentar a escassez e a dificuldade de retencdo de médicos em areas rurais e remotas e
destaca 26 recomendagdes reunidas em quatro grandes eixos:

Q) estratégias educativas, como a graduacdo em medicina fora dos grandes
centros e a vivéncia clinica dos estudantes em &reas remotas durante a
graduacéo;

(i) regulatérias, a exemplo da ampliacdo de escopos clinicos de pratica dos

profissionais e oferecimento de bolsas de estudos para aqueles que



concordarem em atuem em areas remotas e desassistidas para conclusdo do
curso.

(iii) incentivos financeiros, que incluem usar uma combinacdo de incentivos,
como subsidios para moradia, transporte, férias remuneradas;

(iv) e medidas de desenvolvimento e suporte aos profissionais, como oferecer
um ambiente de trabalho seguro, com condi¢Ges adequadas, programas de

educacdo permanente, valorizacao profissional. (WHO, 2010).

O escopo de préatica dos médicos do Programa Mais Médicos.

De fato, 0 PMM incorpora de maneira direta e indireta, em seus trés eixos de acdo, as
recomendacdes expostas acima, como, por exemplo o incentivo financeiro, as reformas
educacionais na graduacdo e residéncia médica e investimento em infraestrutura. No que diz
respeito as recomendacdes regulatorias, que incluem mudancas na regulamentacdo dos
escopos de préatica dos profissionais de saude, adotada por varios paises (Verhuslt, Forrest,
2007, Nelson et al, 2014; Toso, Felippon, Giovanella, 2016) o programa revelou sinais
importantes que devem ser considerados.

Estudo transversal realizado em 2016, com 1241 médicos, que teve como objetivo
caracterizar o escopo de pratica de médicos participantes do PMM e investigar os fatores
associados a execucdo de maior numero de atividades clinicas revelou que os médicos do
programa realizam em média um menor nimero de procedimentos do que relatam saber
realizar. Os fatores associados a realizacdo de maior nimero de procedimentos foram sexo
masculino, menor tempo de graduacdo, dois anos ou menos de atuacdo na UBS, atuar na
regido geogréafica Norte, em municipios de pequeno porte e mais distantes da sede da regido
de saude. J& com relacdo aos procedimentos que os médicos declararam saber realizar o
padrdo observado quanto ao sexo, porte e distdncia do municipio foi semelhante aquele
observado para os realizados. Entretanto, foi relatado saber fazer maior nimero de
procedimentos por médicos cubanos e de outras nacionalidades. Entre os motivos
apresentados pelos participantes para ndo realizacdo dos procedimentos que sabem realizar
destacaram se a falta de materiais e infraestrutura inadequada e fatores associados e medidas

restritivas para a pratica. Este ultimo foi relatado principalmente pelos médicos estrangeiros.



Um esforco para identificar &reas com escassez de médicos na atencao primaria e medir

sua intensidade: aspectos conceituais e metodologicos

Desde 2008 a EPSM, vem trabalhando na identificacdo de &reas e regides com
escassez/caréncia de profissionais de saude na APS e na construcdo de escala ou index para
medir sua intensidade (EPSM, 2010). Os conceitos de escassez, caréncia e privagdo remetem
a distintos campos embora possam ser utilizados de forma intercambiavel. O conceito de
escassez, mais afeito a economia, é usualmente reservado com referéncia a situacdes nas quais
0s recursos disponiveis sdo insuficientes para atender as satisfacfes. Quando falamos em
escassez de um bem ou recurso queremos dizer que ele ndo existe em quantidade suficiente
para satisfazer a todos os individuos nos niveis que dele necessitam. A intensidade da
escassez pode variar em grau (forte/fraca) e natureza e ainda ser considerada artificial nos
casos em que 0s governos poderiam, se decidissem fazé-lo, tornar o recurso em questdo
disponivel para todos ao nivel da satisfacdo. J4 o conceito de caréncia, mais usado na
sociologia, normalmente se refere a situacGes nas quais necessidades basicas ou essenciais
ndo se vém atendidas e nem sempre pela inexisténcia ou escassez de recursos que podem
existir, mas ndo sdo acessiveis a todos, por variadas razdes, nos niveis que dele necessitam. A
privacdo, por seu turno costuma revelar uma situacdo mais grave, de caréncias multiplas, a
gue as pessoas se Vém acometidas e nos remete imediatamente ao campo politico. Caréncias
interligadas, que se potencializam e comprometem por vezes de forma irremediavel o curso
de vida das pessoas caracterizam estados de privacdo essencial moralmente intoleraveis,
costumando, nos estados democraticos, ser condenadas como tiranicas.

A definicdo de caréncia/escassez adotada para a construcio do indice de Escassez de
Profissionais na APS reflete tais diferenciacdes, buscando traduzir uma espécie de gradiente
da escassez a privacdo e, para tanto, leva em consideracdo quatro dimensfes: a
disponibilidade/oferta de recursos humanos em atencdo primaria, necessidades de saude,
caréncias socioecondmicas e barreiras de acesso a servicos de salde medidos pela distancia.
O pressuposto é o de que altas necessidades de salde, caréncias socioeconémicas e
dificuldades de acesso se refletem em maior demanda de servigos médicos, agravando a
situacdo de escassez destes e dependendo de sua intensidade levam a privagdes essenciais.

Para cada uma dessas dimensfes é atribuido um indicador: razdo de médicos da
atencdo primaria por habitantes (ajustado por tempo equivalente a 40 horas ambulatoriais),

taxa de mortalidade infantil (TMI), porcentagem de domicilios na pobreza e critérios



indicativos de tempo de acesso aos servicos de salde (distancia em tempo do municipio sede
da regido de saude - CIR).

A partir da classificacdo dos indicadores, de acordo com a sua intensidade é construido
o indice de Escassez de Médicos em Atencdo Priméria (IEMAP)®, ao qual se atribui uma
escala que mede a intensidade da escassez e a insere num gradiente que varia de tragos de
escassez — situagdes limitrofes, de mais facil reversdo a escassez severa que correspondem a
estados anadlogos aos estados de privacdo, que exigem multiplas intervencdes combinadas
para combater. Dessa forma, a ideia € que a classificacdo sirva para priorizar a justa alocacéo
de recursos escassos e melhorar o alcance social da agdo governamental.

Uma potencialidade do Indice de Escassez ¢ a de caracterizar as iniquidades
distributivas de recursos humanos em saude, para além do critério usualmente utilizado de
razdo de médicos por habitantes. Ao indice médico/habitantes sdo adicionados indicadores
relativos as caréncias socioecondmicas, altas necessidade de saude e dificuldade de acesso a
servicos de saude por parte das populacbes estudadas, permitindo caracterizar situacGes
inseguranca assistencial permanente e sinais de estados de privacdo. Em suma, identificam-se
ndo so as situacdes de notavel insuficiéncia de profissionais médicos, mas também aquelas em
que, mesmo com parametros adequados de oferta, mostram-se vulneraveis do ponto de vista

socioecondmico, de altas necessidades de saude e de acesso.
Quando a escassez e a ma-distribuicdo de médicos andam juntas.

Ao contrario dos diagnosticos que apontam exclusivamente para os 6bvios problemas
da desigualdade distributiva estudos indicam a combinacéo perversa de situacdes de escassez
e ma-distribuicdo de médicos em nosso pais (EPSM, 2010-2012, Nascimento, 2011). Sinais
ou indicadores classicos de escassez nos mercados de trabalho — quando a oferta ndo é
suficiente para satisfazer as demandas existentes incluem, entre outros, pelo lado do sistema
de emprego, salarios crescentes; altas taxas de rotatividade; dificuldades de contratacdo
crescentes e cargos vacantes com alto tempo pra preenchimento; baixas taxas de desemprego;
“canibalizagdo” — situacdo em que empregadores disputam entre si pela contratacdo de
profissionais. J& pelo lado do sistema de formacdo profissional, incluem sinais como a

crescente procura pelos cursos de formacdo em geral acima da oferta de vagas; alto

>A metodologia detalhada para construgdo do IEMAP pode ser conferida em:
http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/epsm/Relate_Pesquisa/Index_relatorio.pdf



aproveitamento das vagas abertas nos cursos de formacao; altas taxas de eficiéncia terminal e
baixo abandono dos cursos.

Comparando os dois lados do mercado de trabalho, verificamos que o saldo de novos
empregos gerados era maior que as novas ofertas medida pelo nimero de egressos do sistema
formador. O mercado de trabalho da profissdo médica, diferentemente da maior parte das
outras profissGes de saude, exibia todos estes indicadores na primeira década dos 2000, além
de uma evidente iniquidade na distribuicdo regional e por especialidades médicas (EPSM,
2010).

O Projeto Mais Médicos para o Brasil, reducdo da escassez de médicos e das

desigualdades regionais

Em margo de 2013, ou seja, anteriormente & implantagdo do PMMB cerca de 20% dos
municipios brasileiros tinham escassez de médicos na atencdo primaria, considerando o
IEMAP (indicador agregado que, como vimos( leva em consideracdo oferta de meédicos,
moralidade infantil, pobreza extrema e remoticidade (Indicador de Escassez de Médicos na
APS, Girardi er al, 2016). As regiGes Norte e Nordeste a as populacfes vulneraveis e mais
pobres eram as mais afetadas. Na regido Norte, por exemplo, cerca de 50% dos municipios
conviviam com escassez de médicos Nestas duas regides localizava-se a totalidades de
municipios com escassez Alta e Severa, que exigiam intervencdo imediata por meio de
politicas publicas de provimento de médicos (Girardi, et al, 2016).Segundo a metodologia do
IEMAP, em marco de 2013, ou seja, anteriormente a implantacdo do PMMB cerca de 20%
(n=1.200) do total de municipios brasileiros convivia com escassez de médicos em atencédo
priméria, sendo as regiGes Norte e Nordeste as mais afetadas. Na regido Norte, por exemplo,
cerca de 50% de seus municipios conviviam com escassez de médicos na ocasido. Nestas
duas regibes localizava-se a totalidades de municipios com escassez Alta e Severa, que
exigiam intervencdo imediata por meio de politicas puablicas de provimento de medicos
(Girardi, et al, 2016).

N&o é novidade que a maioria dos municipios com escassez (64,6%) fosse de pequeno
porte, com até 20 mil habitantes. Assim como apontado anteriormente a maioria dos médicos
tende a concentrar em areas nobres e/ou centros urbanos (Campos et al 2009; Araujo e
Maeda, 2013).



Em setembro de 2015, cerca de dois anos apds a implantacdo do PMMB e introducéo
de 14.256° médicos do programa, sendo predominantemente cubanos (cerca de 80%) em
3.755 municipios brasileiros, podemos observar importantes mudancas no cenario de escassez
de médicos. O numero de municipios com escassez reduziu de 1.200 para 777 neste mesmo
periodo. O numero de municipios que apresentavam escassez “Alta” reduziu de 63 para 34 e
com escassez “Severa” de 3 para 1 municipio. Este alivio pode ser observado também todas
as regides geograficas do pais, com destaque para a regido Norte, em que ocorreu uma
reducdo de 48% para 31% de municipios com escassez para setembro de 2015. Ja a regido
Nordeste reduziu de 25,1% para 18,1%. Em relacdo a distribuicdo por porte populacional,
observamos que, embora em termos percentuais a reducdo aparenta ser pequena nos
municipios de pequeno porte, com até 20 mil habitantes, em numeros totais ela é bastante
significativa ao sinalizar uma reducéo de 776 para 526 municipios com escassez (Girardi, et.
al, 2016). Os Mapas 01 e 02 e refletem esta distribuicdo geografica dos municipios
designados com escassez de médicos anterior e posterior ao Programa Mais Médicos.

® Foi realizada uma compatibilizacdo entre os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) de setembro de 2016 e o cadastro do Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de
Profissionais de Saude (DEPREPS) de fevereiro de 2016.



Mapas 1 e 2 - Distribui¢do dos municipios segundo o indice de Escassez de médicos em Ateng3o Primaria no Brasil em 2013 e 2015.
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Uma sombra sobre o “Mais Médicos”

Né&o é muito dificil, no contexto atual, caracterizado pelo completo desmonte das
acOes e programas sociais inclusivos do regime democratico que instituiu o Mais
Médicos, destituido, conforme se sabe, pelo golpe e arresto da democracia de 2016,
tecer consideracbes sobre os impactos e menos ainda sobre as perspectivas do
programa. Pode-se dizer que junto com o governo que o instituiu, o0 Mais Médicos
também se viu abortado, o que ndo significa dizer que também foram afastadas as
razbes que levaram a sua instituicdo. Muito pelo contrério, o prognostico, para
continuarmos no campo das metaforas medicas, é de piora do quadro, De fato, as
projecdes feitas pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado do NESCON UFMG,
nos Ultimos trés anos, considerando 0s mais generosos cenarios de aumento da oferta de
cursos e vagas de medicina, apontam para um futuro no qual ainda viveremos o
problema da escassez e da privacdo de médicos e de cuidados basicos, especialmente
para 0s mais pobres e o0 conjunto crescente de excluidos da riqueza e do bem estar na
sociedade brasileira.

As esperancas em torno das necessérias reformas da educacdo médica, da
graduacdo e da formacdo de especialistas, e das reformas de escopo visando maior
compartilhamento de atos e cooperacdo entre as profissdes de salde, que se colocavam
no horizonte do Programa Mais Médicos também se esvairam, foram subitamente
expropriadas pelas elites proprietarias de nosso pais. Em seu lugar, e debaixo da cortina
de fumaca do espetaculo de “julgamento” e condenacdo peremptoria e arbitraria das
instituicbes da democracia brasileira real (apesar dos pesares), — vislumbra-se no
horizonte, um triplo risco: o risco da suspensdo do direito universal a salde (a
destruicdo do SUS), a suspensdo da Seguridade Social, (a destruicdo da Previdéncia
Social) e a suspensédo do Estado de Direito e da Democracia.

De qualquer forma, o Mais Médicos deixa suas li¢cbes, sobretudo ja deixa
saudade. E inegavel que além da boa avaliacio dos usuarios e gestores, o “Mais
Médicos”, como mostram os dados, teve um impacto positivo no cendrio de escassez de
médicos. Ele contribuiu para reduzir o numero de municipios com escassez de medicos
em APS, tendo maior impacto nos municipios em pior situacdo no gradiente do nosso
indice de Escassez. Noutras palavras, o programa atendeu aqueles municipios mais

necessitados, que tinham as piores razGes de médico/habitante, em situacdo de extrema



miséria e com altas necessidades de saude. Por outro lado, estudo recente realizado pela
EPSM/NESCON, em fase de conclusdo, sinaliza duas hipOteses que merecem ser
melhor investigadas: primeiro, o Mais Médicos teve um importante impacto na
diminuicdo da dependéncia dos municipios e regides em relacdo ao trabalho itinerante
na Atencao Basica; segundo, aumentou o nivel de resolutividade da atencdo primaria,
pelo fato dos médicos do programa praticarem escopos clinicos mais expandidos.

Por fim, sem davida, o Mais Médicos deixou-nos a marca.
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