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This paper analyses the perspectives of
the candidates for elective positions at

the federal and state levels during the
election process in 2014, regarding the
More Doctors Program, presented by print
and online commercial media vehicles,
identifying ideas, images and beliefs
related to this public policy. Mapping of
the perspectives of the candidates aimed
to identify senses and meanings of the
program and outline the description of
problems and solutions regarding the
provision of health professionals under the
Brazilian National Health System. The data
showed that the subject of emergency
provision of physicians went beyond the
subsystem or field of health care and
became part of the political agenda. Both
candidates who supported the program and
those who criticized it publicly stated that
it was a necessary program and a strategy
to which they would be committed. The
program has greatly expanded the visibility
of the health sector agenda.
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O artigo analisa as manifestacdes dos

candidatos a cargos eletivos de ambito
federal e estadual, durante o processo
eleitoral do ano de 2014, quanto ao
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Programa Mais Médicos, presentes na midia

comercial impressa e on-line, identificando
ideias, imagens e crencas sobre tal

politica publica. Um mapeamento do
posicionamento dos candidatos objetivava
identificar sentidos e significados sobre

o programa, explicitando a descricdo de
problemas e solugdes acerca da provisdo
de trabalhadores no Sistema Unico de
Saude. Os dados obtidos demonstraram
que o tema do provimento emergencial de
médicos extrapolou o subsistema ou campo
da Saude e foi assumido como agenda

no sistema politico. Tanto os candidatos
manifestamente favoraveis ao programa
quanto aqueles que faziam criticas
expressaram publicamente a imagem de
um programa necessario e uma estratégia
com a qual estariam comprometidos. O
programa ampliou muito a visibilidade da
agenda setorial da Sadde.
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Introducao

Este artigo mapeia e analisa as intervengdes sobre o Programa Mais Médicos (PMM) dos
candidatos a cargos eletivos dos poderes executivo e legislativo, federal e estaduais, visibilizados na
midia comercial impressa e on-line durante o processo eleitoral de 2014. Buscou-se identificar ideias,
imagens e crengas em convergéncia e em disputa, tomando a midia como recurso de grande destaque
na politica contemporanea, principalmente por sua forte e abrangente capacidade de produzir
sentidos e significados para questdes em disputa’. A criacdo do PMM ocorreu em um contexto de
grandes questionamentos acerca do papel do Poder Publico na regulagdo do trabalho e na formagdo
profissional?, fazendo parte das iniciativas da gestao federal do Sistema Unico de Satde (SUS) para
fortalecer a Atencéo Basica.

O PMM inclui investimento em infraestrutura nas Unidades Basicas de Satde, ampliacdo da
oferta de cursos universitarios em Medicina, mudancas curriculares e extracurriculares na graduacao
e especializacdo (residéncias) médicas e provisdo emergencial de médicos em areas vulneraveis?>->.

A justificativa para implantacdo dessa politica centrava-se na expansdo da assisténcia a Satde no
contexto da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)®. Um dos obstaculos para essa expansao
estava no provimento e fixacdo de profissionais, principalmente médicos, em areas remotas e de maior
vulnerabilidade*”’.

Os processos de transformagdo nas politicas publicas, além dos interesses e projetos dos atores
sociais que disputam a politica publica® tém determinacbes nas ideias, imagens e crengas que os
orientam sobre quais seriam os problemas e as solu¢des a serem objeto de agdo do Estado. Essas
ideias, imagens e crencas ndo s6 ajudam a compor as formulagdes técnicas nas arenas decisérias das
politicas publicas como tém papel na formagdo de agendas e nas inovagdes trazidas as politicas®™°.

O contexto publico em que as politicas sdo formuladas e implementadas também influencia a sua
construgdo. A analise da implementacdo de politicas publicas permite compreender processos e
resultados alcangados e, mais do que isso, fortalece a necessidade de monitoramento e avaliagido para
seu acompanhamento'. Os processos eleitorais e seus resultados sdo considerados relevantes para

a configuragdo das politicas publicas, uma vez que a mudanca das coligagdes nos governos constitui
possibilidade para que ocorram reformulagdes nas agoes do Estado™ .

O pressuposto da observagédo limitada dos individuos as politicas publicas orienta varias abordagens
da andlise de politicas. Considera-se que as pessoas ndo conseguem estar atentas a todas as tematicas
o tempo todo''*. Para que ocorram mudancas e reformulagdes nas politicas, é relevante que as
tematicas estejam na agenda dos atores'™. Na definicdo da agenda das discussoes e reflexdes publicas
é reconhecido o papel da midia. Os veiculos noticiosos capturam a atencdo do publico em geral para
algumas questdes da “realidade” a priori selecionadas e este é considerado o primeiro passo para a
formacdo da opinido publica'. Durante os processos eleitorais, alguns temas sdo incorporados na
agenda dos candidatos. Estes posicionam-se sobre o que consideram problemas e apresentam suas
posigdes, com o objetivo de influenciar os atores e, consequentemente, alcancar éxito no resultado
eleitoral.

Ao mapear o posicionamento dos candidatos sobre o PMM, buscava-se: explicitar os parametros
nos quais os candidatos apresentavam problemas e solugbes acerca da provisao de trabalhadores,
sinalizando a direcionalidade para esta politica publica, uma vez que os candidatos sao atores
estratégicos habeis e disputam a coordenagdo da agdo de Estado; e identificar as principais ideias
difundidas, as respectivas imagens e crencas e as consequéncias na formagdo de sentido e significados
sobre a temética.

Percurso metodologico e teérico da analise

Foram identificadas e analisadas as reportagens que trataram sobre o PMM em 137 veiculos
comerciais do Brasil, durante o periodo julho a outubro de 2014. A busca foi realizada diariamente
no periodo por “robds de clipagem” de agéncias de noticias que prestam servico ao Governo Federal,
utilizando as palavras-chave “Programa Mais Médicos"” e “Mais Médicos”, abrangendo a midia on-
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line e de escrita digitalizada. Para a organizagao e tratamento dos dados, foi utilizada a ferramenta
NVivo 10.0. Foram selecionadas as intervencdes de candidatos a presidente, governador, senador e
deputados federais e estaduais.

A andlise de contelido teve como objetivo destacar os temas e posicionamentos expressos pelos
candidatos e que foram difundidos nas mensagens midiaticas. Essas analises tém como contribuigao
revelar grandes tendéncias dos temas'’. As intervengdes dos candidatos foram selecionadas na base
de dados formada pela totalidade das noticias veiculadas no periodo e classificadas, considerando
o posicionamento expresso pelo candidato. A partir desta selecdo, foram extraidos os dados gerais
do corpus e analisado o seu contelido indutivamente. A andlise qualitativa dos contetidos foi
realizada para identificar as ideias, imagens e crengas expressas pelos candidatos. Isso porque o que é
considerado problemaético e as diversas possibilidades de solucdo encontram-se permanentemente em
disputa na conducgéo das politicas publicas. Divergéncias estdo presentes nos processos de definicdo da
agenda publica e suscitam questdes sobre como e porque alguns temas sdo incorporados na agenda
dos diferentes atores e outros sdo ignorados' ™.

Uma questdo-chave na compreensao das politicas publicas é a sua relagdo com os grupos de
interesse — atores individuais e coletivos que defendem certas ideias e visdo sobre a politica. Considera-
se que a politica publica é o resultado de um processo sisteméatico de negociacdo e interagao entre
atores estatais e grupos societais — de mercado e sociais'®. Os atores sociais que atuam nas arenas
decisérias — com seus interesses, projetos e diferentes governabilidades®®'° — valem-se de diferentes
formulagdes que buscam nao so6 explicar o problema e, de modo minimamente coerente com esta
explicagdo, propor solucdes, nomeando objetivos e métodos para alcanga-los®, mas também justificar
e legitimar a politica proposta, apresentando-a como solugdo para que algo que advogam seja tomado
como questao social e objeto de agdo do Estado®.

Para apreender adequadamente o processo de definicdo da agenda politica e de disputa de projetos
e formulagdes, é necessario utilizar uma matriz de andlise que considere algo mais que as agdes
dos atores justificadas por seus interesses, explicitos ou latentes. De um lado, algumas pesquisas e
abordagens tém mostrado a importancia de compreender o papel das ideias na formacao de agendas
e na inovagdo das politicas, entendendo-se o préprio processo politico em sua dimensao simbdlica
e interpretativa'®. A tarefa analitica seria, além de identificar como determinados fendmenos sociais
se tornam problemas de politicas, entender como determinadas compreensdes desses problemas
emergem para guiar o processo de definicdo de politicas. Seria necessario analisar os aspectos
simbdlicos da agdo coletiva, de forma a considerar, para além das l6gicas fundadas nos interesses, a
contribuicdo de ideologias e visdes de mundo e as interagdes dialdgicas; ndo apenas as instrumentais™.

De outro lado, a complexidade das sociedades modernas e a incapacidade dos individuos de atentar
a todos os temas o tempo todo (pressupostos da atencdo e racionalidade limitada dos individuos)
influencia os processos de interagdo e negociacdo entre os atores. A forma como a informagédo e a
atencdo dos atores é processada torna-se uma questdo relevante na andlise das politicas publicas e
sobre o papel da midia na sociedade'>'#'¢. A midia tem papel relevante na definicdo da agenda publica
e no enquadramento das questdes. No que diz respeito a agenda, a midia seleciona os aspectos da
realidade que estardo em debate publico, influenciando consideravelmente quais temas e questoes
serdo pensados pelos atores™. A midia também oferece enquadramento das questdes, produzindo
esquemas narrativos que permitem aos atores interpretar os acontecimentos™.

No caso da relagdo entre atores estatais, societais e midia, cabe destaque a dupla direcionalidade,
uma vez que atores tanto respondem a agenda da midia quanto buscam influencia-la. Os atores
procuram visibilidade publica que lhes confira capital politico a ser transformado em status politico e
capacidade de obter vantagens nas negociacoes e interagdes sobre contetido das politicas publicas. No
caso dos candidatos, este capital tem também como pretensdo ser transformado em voto™. Portanto, a
midia constitui-se tanto em ator que influencia as politicas publicas, ofertando visibilidade para alguns
atores e ideias, quanto em uma arena em que os atores estatais e societais disputam visibilidade.

Os limites de atencdo e racionalidade dos individuos sdo superados na acdo do Estado, a partir de
estruturas institucionais que se dividem para o processamento em paralelo de diversas questoes. Por
meio da organizacdo de subsistemas ou campos de agdo estratégica, viabiliza-se que os diferentes
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temas das politicas publicas sejam abordados simultaneamente’?. No caso de estados federativos,
os dirigentes maximos dos executivos e os representantes nos legislativos constituem-se no lécus da
“grande politica”, influenciando planos, programas e agcdes em cada esfera de governo, reconhecidos
como arena em que temas sdo tratados em série, ou seja, alguns temas sdo periodicamente
incorporados na agenda. Considera-se que as questoes que ultrapassam os subsistemas ou campos de
acao estratégica entram nas agendas e tém maior potencialidade, mas ndo garantia de serem objetos
de mudanca’.

O tema da provisao de profissionais ndo é uma agenda nova no setor da Satde, com diversas
iniciativas ja formuladas no ambito do SUS. Essas iniciativas caracterizaram-se pela conducao setorial
com efeitos limitados sobre o problema: escassez de médicos para atuagdo na Atengdo Basica’. A
entrada na agenda da Presidéncia da Republica e do legislativo federal, em 2013, oportunizou a
formulagdo de um programa especifico e mudangas normativas a serem adotadas na regulacdo da
formagado e do trabalho médicos; criaram-se instituicdes e foram mobilizados recursos para a sua
implementagao?34.

Desacordos sobre a maneira de descrever e entender a politica tornam-se visiveis com proponentes
e oponentes vocalizando perspectivas diferentes. A identificacdo de ideias, imagens e crencas na
midia pelos candidatos a cargos eletivos informa as questdes convergentes e em disputa no processo
de implementagdo do PMM. Os candidatos a direcdo do Estado sdo considerados atores que agem
estrategicamente para estruturar e sustentar espacos sociais por meio da criacdo de significados
compartilhados e coalizbes politicas que propiciem um terreno existencial comum e viavel. Considera-
se a indissociabilidade entre a motivagdo material/instrumental e existencial de tal forma que os atores
estratégicos tanto agem para sustentar seus interesses e vantagens instrumentais quanto para construir
mundos significativos para si e para os outros.

Os atores estratégicos, tais como candidatos a cargos eletivos, precisam ser capazes de induzir a
cooperagdo dos demais. A habilidade social é a capacidade de individuos ou coletivos de mobilizar
pessoas a partir de ideias sobre o mundo e de si mesmos, identificar preferéncias e o ambiente e definir
linhas de agdo. Considera-se que algumas pessoas sdo mais capazes para moldar significados e gerar
sentidos mobilizadores da acdo coletiva®®. Candidatos a cargos eletivos sdo, portanto, considerados
como atores estratégicos que recorrem a significados compartilhados e sentidos coletivos ja existentes
e também procuram construir novas visdes de mundo, buscando alcangar cooperagdo voluntaria dos
outros por meio das dimensdes cognitiva, empéatica e comunicativa®.

As ideias (dimensdo cognitiva) expressam o contetido da politica e as propostas de solugdes para os
problemas™; as crengas (dimensao empética) sobre principios ontolégicos gerais da condigdo humana e
preferéncias politicas ou instrumentais'? expressam significados e simbolos compartilhados pelos atores
sobre o mundo e sobre si?°; e imagens (dimensdo comunicativa) significam informagdes empiricas e
recursos emotivos que sintetizam as identidades publicas e privadas'®. Nessa abordagem da andlise
de politica, a variavel “conhecimento” surge e tem destaque superando as abordagens em que os
“interesses”, exclusivamente, explicavam a relagao entre individuos e grupos e os resultados da acdo
do Estado?'. Dessa forma, para esta analise, considera-se que reconciliar ideias, crengas e imagens é um
caminho mais proficuo?23,

Durante o periodo deste estudo (julho a outubro de 2014), o PMM estava em fase de
implementacdo. Os objetivos e o escopo do programa, que estiveram em debate durante o periodo
analisado, ja estavam definidos por lei. O PMM foi instituido pela Lei n°® 12.871/20133, precedido e
acompanhado de politicas cujos objetivos incluiam a sedimentacdo dos processos de planejamento,
implantacdo, implementacédo, avaliacdo e monitoramento, implicadas com a melhoria do acesso e
da qualificacdo da assisténcia, principalmente na Atencao Basica, eixo prioritario para atuacdo do
Ministério da Saude na efetivagdo dos principios do SUS?3¢. O PMM alocou, em 2014, 14.462 mil
médicos em 3.785 municipios e 34 distritos indigenas. Desses profissionais, 80% foram cubanos
contratados por meio da Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS)*.

O provimento emergencial previa a oferta de profissionais para a atuagdo na Atengdo Basica em
regides com maior necessidade, vulnerabilidade e dificuldade de atrair e fixar profissionais. O programa
estabeleceu uma ordem de prioridade na qual as vagas deveriam ser ofertadas: primeiramente, aos
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médicos brasileiros e aos estrangeiros com registro de exercicio profissional no pais (o registro nos
Conselhos Regionais de Medicina). Uma segunda prioridade seriam os médicos brasileiros formados
no exterior, mesmo que ainda sem o diploma revalidado no Brasil. A terceira: médicos estrangeiros
formados no exterior, com habilitacdo para exercicio da Medicina no pais de origem, mas sem
diploma revalidado no Brasil. Por tltimo, a lei autorizava o acordo de cooperagdo com organismo
internacional. Com base nessa regra, o Brasil assinou cooperacdo com a Opas, que, por sua vez,
estabeleceu cooperacdo com o governo cubano, o que disponibilizou médicos funcionarios de carreira
no Ministério da Saude Publica de Cuba, com formacao e atuacdo em missdes internacionais.

Posicionamento dos candidatos sobre o PMM

Este artigo é resultado de uma pesquisa mais ampla sobre a agenda da/na midia acerca do PMM.
Neste estudo, identificou-se que, no periodo descrito, os candidatos a cargos eletivos foram os
atores que mais tiveram vocalizadas opinides sobre o programa nos veiculos analisados. A construgao
de significados e sentidos compartilhados entre os atores coletivos, objetivo dos candidatos a
cargos eletivos e atores estratégicos, apresenta nuances que contribuem para a compreensado das
convergéncias e disputas acerca do PMM e da provisdo de profissionais. As principais ideias presentes
nos posicionamentos desfavoraveis ao PMM, que representavam a minoria das intervencdes dos
candidatos, sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Ideias, crencas e imagens sobre o PMM referidas por candidatos desfavoraveis ao Programa

Ideias Crencas e Imagens

“Pais ndo precisa de mais médicos."” Néo hé escassez de profissionais médicos.
Médicos ndo sdo o problema.

"Nés temos é que ‘fazer investimentos nos hospitais, colocar | As insuficiéncias sao de infraestrutura dos servicos, em

os aparelhos necessarios' que um hospital precisa, por especial dos hospitais.
exemplo”. A qualidade da Atencdo a Saude atrelada ao hospital e do
“Temos que 'equipar os hospitais, dar estrutura para os cuidado em Salde dependente das tecnologias duras.

médicos' fazerem o seu trabalho”.

Fonte: Dados primarios da pesquisa.

Os candidatos desfavoraveis colocavam em questdo o conjunto da solucdo engendrada na politica.
Reafirmavam a crenca da centralidade do hospital como modelo de organizagdo de Saude. Uma
ideia convergente nos diferentes posicionamentos é a insuficiéncia de médicos como um problema
contextual do Sistema de Saude brasileiro, como exemplificam as seguintes manifestacdes:

Mais Médicos acabou por se tornar uma necessidade. Planejamos manter o programa.
Precisamos do Mais Médicos para termos mais médicos.

O Brasil tinha uma grande deficiéncia em médicos, em algumas regides ndo havia o profissional,
o Mais Médicos foi uma decisdo correta.

Nomear e acreditar que o problema é a escassez de médicos, seja pontualmente ou de forma geral,
é relevante, na medida em que aponta para solugdes. Na fase de formulagdo do programa, essa era
uma das principais questdes em disputa, ou seja, atores, em especial a representagao da corporagdo
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médica, defendiam que o problema era de outra ordem e que o nimero de médicos no Brasil era
suficiente. Observou-se que o posicionamento dos candidatos consolidava uma imagem que estéa
expressa na prépria identidade do programa, isto é, a necessidade e pertinéncia de mais médicos para
o Brasil. As principais criticas ao PMM estao sistematizadas no Quadro 2.

Quadro 2. Ideias, crencgas e imagens sobre o PMM referidas por candidatos que apresentaram criticas ao Programa

Ideias

Crencas e imagens

"O programa do Ministério da Salde é 'eleitoreiro’ e ‘oportunista’.
O Mais Médicos foi o recibo do fracasso do Ministério da Satide".
"O Mais Médicos 'é um grande mito, que ndo é sustentavel no
longo prazo'. Os cubanos vao voltar para casa algum dia, ndo
vao? Nao é possivel que tenhamos levado 26 anos para descobrir
que a panaceia é importar médico cubano.”

O Mais Médicos restrito ao provimento emergencial, de
carater paliativo, transitério e eleitoreiro.
Programa insuficiente e inadequado.

"O governo falhou em néo investir em medidas como 'reforco do
Programa de Salide da Familia' e no aumento de investimentos
no setor. ‘Importaram médicos porque ndo foram formados. Nao

"

prestigiou 0 médico da familia'.

Pertinéncia e destaque da Saude da Familia.
Necessidade de formagdo dos profissionais; em especial,
os médicos de familia.

"O Mais Médicos é '‘80% propaganda e 20% efetividade'. O
mesmo governo que faz essa propaganda é o governo que
permitiu o ‘fechamento de 13 mil leitos hospitalares no Brasil e
deixou as Santas Casas em situagdo de miséria’."

"O programa Mais Médicos é um programa excelente, mas é
como se fosse ‘um carro-pipa na questao da satide. Temos que
equipar os hospitais, dar estrutura para os médicos fazerem o seu
trabalho'."”

O programa é restrito ao provimento emergencial, de
carater paliativo e transitério. Problema é a insuficiéncia
dos investimentos nos hospitais. Programa insuficiente e
inadequado.

Destaca o hospital no sistema.

"A questao do Mais Médicos, o programa é importante, mas ndo
¢ a solucdo de todos os programas do Brasil. ‘A participacao do
governo federal [no financiamento da Satde] caiu de 54% para
45% ' nos anos de governo do PT. Eu compreendo a Satide como
uma situagdo mais ampla.”

Insuficiéncia de financiamento federal no setor.

"Critico o Mais Médicos, nunca imaginei que era possivel fazer
uma politica de Satde Pablica ‘criminalizando os médicos ou
jogando o povo contra os médicos brasileiros'."

"Quanto ao Mais Médicos, é lamentavel que o governo do PT
‘venha deliberadamente colocando a populagdo contra os médicos
brasileiros’, como se estes fossem os responsaveis pelas precarias
condigdes de trabalho e, principalmente, pela ‘omissdo do governo

o

federal na questdo do financiamento da satde’.

Interferéncia.

Propde regulacao e critica ao trabalho médico e a seus
interesses.

Criminalizagdo e incitagdo do édio da populagdo contra
os profissionais.

Médicos a priori certos, inquestionaveis; Estado e
governos a priori errados. Manutencao do status e
poder simbdlico do médico em relacdo a sociedade e ao
Estado.

“Nao estamos fazendo mais médicos. 'Estamos financiando um
governo que faliu, que é o governo de Cuba'"; “Vamos financiar
os médicos cubanos e ‘'ndo o governo cubano'”; “'Nao vamos

"

aceitar regras impostas por Cuba'".

Associagdo do governo brasileiro com as politicas
cubanas e seu regime.
Perigo comunista no Brasil.

"Vamos pagar 'aos doutores cubanos do programa Mais Médicos
0 mesmo valor' que os estrangeiros”. “Garantir 'no entendimento,
na forca do governo brasileiro, que eles recebam a mesma
remuneragao’ que recebem os demais."

Exploracao pelo regime cubano dos profissionais de seu
pais.

Naturalizacdo da distingdo e status dos médicos.
Necessidade de protegé-los do controle do “Estado”.

Fonte: Dados primarios da pesquisa.

As ideias que caracterizam o PMM como um paliativo, de carater transitério e perfil eleitoreiro para
responder a falhas da atuacdo do Governo na area da Salde, estdo entre as criticas mais frequentes.
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Os atores enfatizam diferentes visdes. Uma delas é a perspectiva da centralidade dos hospitais e
equipamentos, conforme ja foi abordado, mas também reafirmam a demanda pela ampliagdo da
oferta de vagas a formacdo médica no pais, o fortalecimento da Atencdo Basica e a elevagdo do
financiamento da Sadde. A imagem de um Sistema de Salde hospitalocéntrico, critica frequente dos
reformistas do Sistema de Saude brasileiro, emerge claramente, sinalizando na critica ao PMM o ndo
compartilhamento com tal perspectiva da reforma sanitaria.

A relagdo do governo com a corporacdo médica e as disputas de atores estatais do Governo Federal
com representagdes médicas é apresentada como parte das criticas ao programa. A crenca é a de
que a interferéncia do Estado na regulacdo da formacao e provisao de médicos é uma criminalizacdo
dos médicos e incitacdo ao 6dio da populagao contra eles. Ha reforco da imagem de manutencao
do status e do poder simbdlico do médico em relacdo a sociedade e ao Estado. A participagdo dos
médicos cubanos foi criticada com base em dois argumentos centrais: a inadequacdo da relagdo dos
governos Brasil-Cuba e a remuneragdo dos médicos. As imagens que essas ideias reproduzem é a
de associagdo do governo brasileiro ao regime comunista cubano, imposicdo de distingao social dos
médicos e necessidade de protegé-los do controle do Estado. Os posicionamentos dos candidatos
sobre a presenca dos médicos cubanos foram se alterando ao longo do tempo. Em julho de 2014, os
posicionamentos que se opunham a presenca no pais dos médicos cubanos cooperados eram mais
frequentes e enfaticos, tais como: “O Brasil precisa de mais médicos, mas nao é do jeito que o PT fez.
Precisamos de mais médicos, mas ndo pode ser através dos cubanos”.

A aceitacdo dos profissionais cubanos, a defesa de sua presenca e a formulagdo de propostas
alternativas para a permanéncia no Brasil passaram a ser defendidas ao longo do periodo: “O que
eu ndo permitirei, em primeiro lugar, é que haja discriminacdo em relagdo aos médicos cubanos. Os
médicos estrangeiros sdo bem-vindos ao Brasil. No nosso governo, o Brasil vai criar condigbes e cursos
para qualificacdo desses médicos para que eles se submetam ao Revalida”.

Os posicionamentos iniciais reproduziam a crenga da inadequagdo da presenca dos médicos
estrangeiros, especialmente cubanos, no pais. A imagem reproduzida era a da desqualificacdo desses
médicos: por serem negros, por uma aparéncia identificada com a proveniéncia das classes populares
e por serem oriundos de um regime comunista e supostamente se submeterem a remuneragbes baixas
e a exploragdo do Estado cubano, o que contaria ndo sé com a complacéncia do governo brasileiro,
mas apontaria o perfil que o governo propunha a uma nova categoria médica brasileira. A alteracdo
dos posicionamentos dos candidatos esta relacionada com a opinido publica sobre o programa: “A
avaliagdo de pesquisas internas é que o Mais Médicos é uma ‘ferramenta de marketing’ que foi bem
utilizada pelo PT. Como o programa é bem avaliado, a decisdo foi defender sua manutencdo, com
ressalvas”.

A necessidade de manutengdo de compromisso com os interesses e as crengas compartilhadas
pela corporagdo médica é verificada pelo condicionamento da permanéncia dos médicos estrangeiros
a realizacdo do Revalida, prova federal de validagdo do diploma médico reconhecida pelas entidades
médicas. Além da obrigatoriedade do Revalida, a proposicdo da carreira médica nacional e outras
propostas apresentadas pelos criticos ao programa retomam as ideias defendidas pela corporagao
médica: “Vou implementar politicas reivindicadas pela categoria, como a instituicdo de uma carreira
médica nacional”.

A crenca subjacente a ideia de uma carreira médica nacional apresentada pela corporagao
médica é a de que o problema da falta de médicos esta relacionado com a insuficiéncia de carreiras,
estabilidade e remuneragdo adequados para esses profissionais, aos moldes do Projeto de Emenda
Constitucional 454 de 20094, de autoria do Senador Ronaldo Caiado, defendido pelas entidades
médicas e criticado pelos Conselhos Nacional de Saude (CNS), de Secretarios de Saide (Conass) e de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems). Esta crenca de que uma carreira médica analoga aquela
do judiciario, mas de base nacional e ndo regional como esta, conseguiria ser suficiente para garantir o
provimento e a fixacdo de profissionais nas localidades de escassez de profissionais ndo é confirmada
pelos estudos que tém sido utilizados pela Organizagdo Mundial da Satde para estudar e sistematizar
estratégias desenvolvidas nos diversos paises com esses objetivos?>28. No entanto, pode-se observar
que os posicionamentos dos candidatos criticos ao PMM buscam aceitar o programa como medida
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imediata e “paliativa” e, ao mesmo tempo, reforcar esta crenga evitando entrar em conflito com esta

proposta da categoria médica.

As ideias apresentadas pelos candidatos favoraveis ao programa estdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3. Ideias, crencas e imagens sobre o PMM referidas por candidatos favoraveis ao Programa

Ideias

Crencas

"O Mais Médicos 'levou profissionais para comunidades indigenas’
que nao tinham contato nenhum com profissionais de satde.”

Papel da politica publica na superacao das iniquidades e
na garantia de acesso as populagoes vulneraveis.
Construgdo de solidariedade e superacao das
desigualdades.

"O programa é importante para 'garantir atendimento em
localidades carentes de assisténcia’, ja que ha falta de profissionais
interessados em atuar em diversas areas. O programa esta no
interior e também nas capitais onde ndo ha médicos."”

“E um ‘equivoco achar que o programa serve para atender a
regides mais isoladas, pois o programa atende a cidades' com
grande volume de populagdo que estdo desassistidas."”

Papel da politica publica na superagdo das iniquidades e
na garantia de acesso as populagdes vulneraveis.

Falta de acesso e desassisténcia ndo esta restrita as areas
rurais e longinquas do pais, mas também nas periferias
dos centros urbanos.

Construgdo de solidariedade e superacao das
desigualdades.

“Significou mais de ‘14 mil profissionais, garantindo 50 milhoes
de atendimento com um prazo recorde’ de ampliagdo de
atendimento”.

Eficiéncia das politicas publicas e da intervencao do
estado.

O estado é capaz de realizar agdes grandiosas em prazos
adequados.

"Além de ‘aumentar o atendimento na Atencdo Bésica, o programa
auxilia no desafogar dos prontos-socorros’, pois ha médicos na
Atencao Basica.”

"“Mais Médicos proporciona atendimento perto de casa’.”

Proximidade e resolutividade da Atencdo Basica e
impacto nos demais servigos. Atencao Basica ampliando
acesso.

“'Ampliar para o Programa Mais Médicos trazendo especialistas’
para desafogar as demandas da populagdo que ficam meses
esperando atendimento especializado”.

Demanda de mais médicos e na possibilidade de
alternativa semelhante para ampliar acesso aos
especialistas. Sucesso do programa a ser expandido para
as especialidades.

i

Mais médicos especialistas' serd para que as pessoas ndo precisem
sair de suas cidades".

"O Mais Médicos foi adotado as pressas, em resposta as
manifestacdes de junho de 2013".

"'Nao fizemos o Mais Médicos por causa das manifestagoes de
julho'. O programa jé estava em construgdo.”

"Mais Médicos nasce de uma demanda dos prefeitos de todo o pais
e de todos os partidos”.

Atores estatais e suprapartidarios sao mais influentes
para demandar politicas publicas que manifestagdes
populares. Responder a manifestagdes populares é
atitude eleitoreira.

Hierarquia entre os atores nas demandas por politicas
publicas.

Fonte: Dados primarios da pesquisa.

As ideias apresentadas pelos candidatos favoraveis ao PMM podem ser classificadas em quatro
categorias: 1) pertinéncia — da provisdo emergencial, da presenca dos profissionais estrangeiros e
da ampliagdo do acesso a salde das populagdes vulneraveis e desassistidas; 2) importancia — para
a qualificacdo da Atencdo Basica e para o papel desta nas respostas as necessidades em satide; 3)
extrapolagdo — ampliacdo do PMM para a atencéo especializada; e 4) demanda — justificativa da
criacdo do programa como demanda institucional dos atores estatais (prefeitos) e suprapartidaria.

COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  2017; 21(Supl.I):1129-41




Ferla AA, Pinto HA, Possa LB, Trepte RF, Ceccim RB

As ideias até aqui apresentadas, seja dos candidatos favoraveis ou criticos ao PMM, reforcam
a crenca de que o programa se restringe a provisao emergencial. Reproduzem a imagem de que a
participagdo de profissionais estrangeiros, cubanos em especial, é a principal questdo em disputa. O
tema da mudanca na formacdo médica, nos moldes em que sdo tratados na Lei?, esta secundarizado
nas intervencdes dos candidatos na midia. Quando referida, restringiu-se as proposicdes de ampliacdo
das vagas na graduacdo e na residéncia:

- Todo médico cubano que quiser permanecer tera seu salario pago integralmente para si proprio e
recebera asilo politico. Com isso, teremos tempo para investir na expansdo das vagas de Medicina nas
redes universitarias publica e privada.

- Vamos fazer uma politica publica com os médicos, com todos os profissionais de Satude, formando
brasileiros no interior do Brasil para cuidar dos brasileiros; ampliando, nas universidades publicas, a
formagdo, ndo s6 na graduacdo, mas nas especialidades que o Brasil precisa.

- O programa prevé também mais 11 mil vagas em cursos de Medicina e 12 mil para residéncias
médicas para atender & demanda futura. As vezes a solucdo oportuna, na hora que a populacio
precisa, ndo é estruturadora, mas nao dava para esperar abrir cursos de Medicina enquanto a
populacdo adoecia e morria. O PMM é mais do que os 14 mil médicos colocados nos municipios de
maior vulnerabilidade.

Percebe-se que tanto os candidatos criticos quanto os favoraveis ao PMM propdem a expansdo
das vagas de Medicina, reforcando a convergéncia apresentada anteriormente quanto a crenca de
que é necessario ampliar o nimero de médicos no pais com a expansdo dos cursos de graduacdo e de
residéncia. No entanto, o contelido e a direcionalidade da mudanca na formacdo, mesmo nos moldes
ja tratados na Lei, ndo esteve em discussao. O papel do Estado como regulador da oferta de formagéo,
provisionamento dos postos de trabalho, recomposicao dos perfis de competéncia das profissoes e
regionalizacdo de ofertas ndo esteve entre as manifestagoes.

Discussao e conclusoes

Os dados analisados demonstram que o tema da provisao médica no SUS e, mais especificamente,
a implementacdo do PMM no eixo de provimento emergencial foi incorporado ao debate politico
mais amplo, extrapolou o subsistema ou campo da satde e foi assumido como uma agenda dos atores
estratégicos implicados no sistema politico e, portanto, na disputa por significados e identidades
dos atores sociais durante o periodo eleitoral. O mesmo nao ocorreu de forma significativa com as
proposicoes do programa acerca da qualificagdo da infraestrutura e das mudancgas na formacdo em
Medicina, sequer a nocdo de cobertura assistencial por equipes multiprofissionais, territorializagdo da
assisténcia e légicas de rede de atencéo.

Percebeu-se que o PMM, relativamente ao provimento emergencial, tornou-se uma questao sobre
a qual os candidatos ndo deixaram de se referir na disputa pelo reconhecimento publico durante
o processo eleitoral. Cabe destaque que, neste caso, tanto candidatos francamente favoraveis
quanto aqueles que apresentavam criticas expressaram publicamente que o programa se constituia
em necessidade com a qual estariam comprometidos, sendo raras as intervencdes posicionadas
contrariamente ao programa ou que questionavam sua necessidade.

Esse posicionamento pode ser compreendido a partir da necessidade dos atores estratégicos
héabeis posicionarem-se publicamente respondendo ou construindo as preferéncias das pessoas e do
ambiente, ou seja, no processo eleitoral estd em questdo a capacidade de os atores estratégicos lerem
e disputarem as preferéncias dos eleitores, constituindo-se como representantes destas expectativas,
dos significados e das identidades compartilhados entre os atores sociais. O fato de os candidatos
expressarem majoritariamente posicionamentos favoraveis, em parte, explica-se como resultado do
conjunto de pesquisas e da avaliacdo da opinido publica que sinalizavam a aprovagao da populacédo
sobre o provimento emergencial do PMM que estava implantado.

Dessa forma, o processo de debate publico sobre a pertinéncia do programa favorecia aqueles
candidatos que o implementaram, e os candidatos que pretendiam angariar apoio e relagdo de
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identidade compartilhada com eleitores posicionavam-se favoravelmente a sua manutencao. Isso
implica que possiveis propostas de mudangas no rumo da politica, como a extingdo do programa,
poderiam acarretar a perda de apoio aos atores que a propunham. Chama atencgao a diminuicdo da
expressdo na midia dos posicionamentos dos candidatos sobre o PMM no més de outubro de 2014,
ultimo e decisivo periodo do processo eleitoral, relativo ao segundo turno das elei¢cdes. Analisando-se
a base de dados, observou-se que, nesse periodo, a maior parte das reportagens do tema satide foram
sobre a epidemia de ebola na Africa.

Na construcdo de politicas publicas, a relevancia da definicdo do problema se deve ao fato de que
€ um indicativo para o desenho da solugao'. A convergéncia do posicionamento dos candidatos de
que o problema é a escassez de médicos e a solucdo é prover mais médicos aponta para a construcdo
de que este é o significado compartilhado e com o qual a maior parte dos brasileiros se identifica,
uma vez que a pretensdo desses atores é representar a preferéncia dos seus eleitores. Trata-se de um
posicionamento diferente daquele apresentado pela representacdo da corporagdo médica, uma vez
que esta sinalizava a suficiéncia de médicos no Brasil*4.

Cabe destacar que a definicdo do problema é questdo central para a formulacdo de politicas
publicas. Caso o problema fosse referido como falta de trabalhadores para garantir a Atencao
a Salde, a solucdo proposta poderia ser, por exemplo, expandir o escopo de praticas de outros
profissionais; revisar as regulagdes de atos privativos das diversas profissoes; rever os processos de
trabalho das equipes de salide etc. Essas ideias sobre problemas/solucdes estiveram e permanecem
na agenda de atores do setor da salide, como as disputas em torno da legislagdo do Ato Médico, mas
ndo apareceram na agenda dos candidatos. As ideias que defendem a prioridade de investimentos
hospitalares, como problemas/solucdes do Sistema de Salde, foram pouco frequentes se comparadas
aquelas que apoiaram e sinalizaram a prioridade na Atencdo Basica e na ampliacdo de especialistas no
Sistema de Saude como um todo, como resposta para qualificagdo da atencdo. Essas ideias expressam
diferentes crencas e imagens sobre a organizacao do Sistema de Salide e sobre a modelagem
tecnoassistencial que deve orientd-lo. De um lado, a perspectiva da centralidade no hospital e nas
tecnologias duras; de outro, a perspectiva da integralidade, com acesso aos profissionais e centrada no
trabalho vivo, em ato, em contato, em encontro®.

Para a mudanca ou consolidacdo de politicas publicas, é importante que os atores compartilhem
sentidos e significados e se identifiquem no diagndstico do problema e com as solugbes projetadas.

A demanda por mais profissionais, a ampliagdo do escopo de praticas da equipe multiprofissional e a
necessidade de investimento na infraestrutura dos servicos, hospitais ou unidades bésicas para ampliar
e qualificar o cuidado ndo necessariamente sdo problemas/solugdes excludentes. No entanto, as
divergéncias ou convergéncias sobre a relevancia das propostas e as crencas e imagens compartilhadas
influenciam diretamente as prioridades da acdo do Estado e, portanto, o escopo das politicas publicas.

Para que mudancas expressivas nas politicas publicas acontecam, os temas devem estar na agenda
dos atores e as ideias, crencas e imagens sobre a necessidade e direcionalidade das mudancgas precisam
ser compartilhadas. O fato de as propostas de reformulagdo da formacdo médica ndo estarem em
destaque na midia, na agenda dos candidatos e consequentemente do publico em geral sinaliza
que: 1) essas mudancas sao menos relevantes para os atores da politica estatal em geral; 2) sdo
ideias pouco conhecidas pela maior parte dos atores e com as quais ndo se identificam; 3) implicam
propostas conflituosas com pouca capacidade de aglutinar atores na sociedade; 4) sdo reconhecidas
como questdes dirigidas a especialistas; 5) serdo mantidas no interior do campo da Satde e da
Educacdo, uma vez que ja estdo previstas em lei, em um contexto de consideravel disputa entre os
atores no processo de implantacdo.

Cabe destaque em especial a crenca do status diferenciado dos médicos relacionado a formacao
especializada. A imagem de uma superioridade técnica, politica e financeira atribuida aos especialistas,
em detrimento do médico “generalista”, “clinico geral” ou “de familia e comunidade”, compartilhada
pelos atores coletivos, pelos atuais e novos graduandos em Medicina, sera relevante no processo
de consolidagdo da nova regra das residéncias médicas prevista na lei do Programa3. Nos processos
eleitorais, uma vez que esta em questdo a troca ou a continuidade das coligaces politicas na diregao
do Estado, evidenciam-se as disputas pela consolidagdo, mudancas incrementais ou radicais nas
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politicas publicas existentes. Como nos processos de implementacdo de politicas publicas, a midia é
reconhecida como I6cus de disputa simbdlica entre os atores; os posicionamentos predominantemente
favoraveis permitem angariar apoio e facilitar o processo de implementacado das politicas publicas em
andamento, enquanto os posicionamentos majoritariamente negativos podem até comprometer sua
execucao®.

No caso do PMM, especificamente no aspecto da provisao emergencial e da ampliacdo das vagas
de graduacdo e de residéncia em Medicina, os posicionamentos que defendiam a consolidagao ou
mudancas incrementais foram mais frequentes, sugerindo custo politico significativo para mudancas
radicais. De toda forma, é importante considerar que o tema do provimento de trabalhadores, em
especial de médicos, e a visibilidade que a organizacdo dos servigos de Atencdo Bésica do SUS teve na
agenda do processo eleitoral demonstra uma relevancia setorial importante no conjunto das politicas e
prioridades governamentais. O seguimento das andlises podera monitorar variagdes nessa condigdo e a
producdo de novas construcdes discursivas, por parte dos diferentes atores, apontando a ascendéncia
ou o declinio dessa tematica na agenda das politicas publicas.
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El articulo analiza las manifestaciones de los candidatos a cargos electivos en el ambito
federal y de los estados, durante el proceso electoral del afio 2014, con relacién al
Programa Mas Médicos, presentes en los medios comerciales impresos y on-line,
identificando ideas, imagenes y creencias sobre tal politica pdblica. Un mapeo del
posicionamiento de los candidatos tenia el objetivo de identificar sentidos y significados
sobre el programa, explicitando la descripcién de problemas y soluciones sobre la
provisién de trabajadores en el Sistema Brasileio de Salud. Los datos obtenidos
demostraron que el tema de la provision de emergencia de médicos sobrepasé el sub-
sistema o “campo” de la salud y fue asumido como agenda en el sistema politico. Tanto
los candidatos manifiestamente favorables al programa, como aquellos que hacian criticas,
expresaron publicamente la imagen de un programa necesario y una estrategia con la que
estarian comprometidos. El programa amplié mucho la visibilidad de la agenda sectorial de
la salud.

Palabras clave: Programa Mas Médicos. Atencién Bésica. Provisién de profesionales.
Medios.
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