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RESUMO

Objetiva analisar aspectos da concepcéo e implementacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil
(PMMB) a luz de vieses analiticos nos estudos do Federalismo no Brasil. Considera o carater de
particularidades inerentes ao modelo Federativo do pais, principalmente no que tange a existéncia
de trés entes federativos autbnomos, que interagem diretamente entre si e com diversos atores a
instituicdes na implementacao de politicas sociais sobre no territério. O PMMB, euquanto politica
social voltada fundamentalmente para o enfrentamento das desigualdades territoriais na oferta de
profissionais médicos no Brasil, se configura como um caso ilustrativo dos desafios inerentes a
gestdo publica no contexto federativo, inclusive quanto ao seu forte viés de colaboracdo técnica
internacional, por meio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Aborda as nuances da
formacéo da agenda e implementacdo do PMMB, bem como a aspectos da implementacao e gestao
do PMMB em nivel federativo estadual, a partir de uma caracterizacdo do caso do estado do Rio
Grande do Norte (RN) (espago de gestdo no qual interagem representantes dos trés entes federativos
e seis instituicGes) — utilizando-se analiticamente de concep¢fes e aspectos ja consolidados nos
estudos sobre o Federalismo brasileiro. Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, utilizando
como instrumentos metodoldgicos a revisdo de literatura, observacdo direta e entrevistas ndo
estruturadas com representantes das instituicdes que constituem a Comisséo Estadual Coordenadora
Estadual do PMMB. Conclui que se coloca como pertinente a adocao de politicas setoriais como
objetos de pesquisa na compreensdo das relacdes federativas, como forma de analisar e aprimorar
os modelos de gestdo e implementacdo de politicas na atual conjuntura do Federalismo Brasileiro.
Destaca-se ainda a necessidade de aprimoramento dos mecanismos de gestdo e compressao da

insercdo de maltiplos atores sociais no enfrentamento de desigualdades sociais.

ABSTRACT

It aims to analyze aspects of the conception and implementation of the Projeto Mais Médicos para o
Brasil (PMMB) in the light of analytical biases in Federalism studies in Brazil. It considers the
character of peculiarities inherent to the Federative model of the country, especially as regards the
existence of three autonomous federative entities, which interact directly with each other and with
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several actors to institutions in the implementation of social policies on the territory. The PMMB, as
a social policy oriented fundamentally to the confrontation of the territorial inequalities in the offer
of medical professionals in Brazil, is configured as an illustrative case of the challenges inherent in
public management in the federative context, including its strong technical cooperation bias, Pan
American Health Organization (PAHO). It addresses the nuances of the agenda formation and
implementation of the PMMB, as well as aspects of the implementation and management of the
PMMB at the state federative level, based on a characterization of the case of the state of Rio
Grande do Norte (RN) (management space in which the representatives of the three federative
entities and six institutions interact) - analytically using conceptions and aspects already
consolidated in the studies on Brazilian Federalism. This is a qualitative descriptive study, using as
methodological tools the literature review, direct observation and unstructured interviews with
representatives of the institutions that constitute the State Coordinating State Commission of the
PMMB. It concludes that the adoption of sectoral policies as research objects in the understanding
of federative relations, as a way of analyzing and improving the models of management and policy
implementation in the current Brazilian Federalism is considered pertinent. It is also necessary to
improve the mechanisms of management and compression of the insertion of multiple social actors

in the confrontation of social inequalities.
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1 Aspectos introdutorios

As discussOes inerentes ao Federalismo brasileiro dispdem de um amplo aporte tedrico e
conceitual na literatura, norteado por diversas vertentes e direcionamentos analiticos. Uma amostra
da producdo intelectual da area nos ultimos dez anos possibilita a observacdo de abordagens e
percursos tedricos diversos, dentre os quais, cita-se: Federalismo e Ciéncia Politica (Souza, 2008);
Cooperacdo federativa (Linhares, Cunha e Ferreira, 2012; Abrucio, Filippim e Dieguez, 2013);
Federalismo e politicas publicas (Franzese e Abrucio, [2009]); Coordenacdo federativa (Bichir,
2016); e Federalismo e desigualdades territoriais (Arretche, 2010). Observa-se que alguns trabalhos
adotam como objeto de estudo experiéncias de interlocucdo e mecanismos de coordenacao
federativa instituidas na gestdo publica, empreendendo esforcos na abordagem de alguns aspectos
conceituais e tedricos ja delineados.

Dessa forma, o presente trabalho objetiva analisar aspectos da concepc¢édo e implementagéo
do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) a luz de possibilidades analiticas nos estudos em
Federalismo. Em carater preliminar, entende-se que o Projeto demanda um modelo de gestdo com
ampla capacidade de articulacdo e cooperagdo entre os entes federativos, bem como interlocucéo
com atores estatais e ndo estatais — fator que o configura caso ilustrativo de discussdes levantadas
na academia, tais como a composi¢do de novos mecanismos e modelos de governanca, emergéncia
de novos atores sociais e enfrentamento de desigualdades territoriais.

Para isso, adota como método uma abordagem qualitativa descritiva, na medida em que
discorre sobre algumas nuances da trajetéria do Programa Mais Médicos, focando na sua insercéo
na agenda governamental e caracterizagdo dos arranjos de gestdo nos niveis nacional e estadual — a
partir da implementacdo do Projeto no estado do Rio Grande do Norte. Adota como instrumentos
metodoldgicos a analise documental dos documentos normativos que regem o PMMB, bem como
noticias e matérias relacionadas ao contexto de sua instituicdo. Além disso, se utiliza da revisdo de
literatura como aporte conceitual para analise empirica do processo de implementacdo do PMMB. A

caracterizagdo da gestdo do PMMB no estado do RN conta ainda com a observacdo direta de
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momentos de reunido dos representantes que compdem a instancia de gestdo e deliberacdo do

Projeto, além de conversas informais com 0s mesmos.

2 Projeto Mais Médicos para o Brasil e relacdes federativas: nuances da formacéo da agenda’

e implementacao?

Instituido pela Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, o Programa Mais Médicos possui
como finalidade principal a formac&o de recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de
Saude (SUS) (Brasil, 2013b. Néao paginado.), considerando um quadro de grande defasagem na
oferta de atendimento médico na Atencdo Basica de Salde e grandes disparidades entre os estados
federados na distribuicdo dos profissionais médicos (Garcia, Rosa e Tavares, 2014, p. 26). Para isso,
estabelece objetivos especificos pautados pela reducdo das desigualdades regionais na salde;
fortalecimento da prestacdo de servicos de atencdo bésica em saude no pais; aprimoramento da
formacdo médica; intercdmbio de conhecimentos entre profissionais da salde formados em
instituicOes brasileiras e estrangeiras; dentre outros aspectos. (BRASIL, 2013b. N&o paginado.).

\oltadas para o cumprimento dos objetivos do Programa, sdo empreendidos trés eixos de a¢des:

| - reordenacdo da oferta de cursos de Medicina e de vagas para residéncia médica [...];

Il - estabelecimento de novos pardmetros para a formacdo médica no Pais; e

111 - promogdo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de
atengdo bésica em salde, mediante integracdo ensino-servico, inclusive por meio de inter-
cambio internacional. (Brasil, 2013b. Nédo paginado.).

! Apropria-se aqui do conceito de Agenda enquanto primeira etapa do modelo de processo de politicas publicas,

concebido por Saravia (2006), como “[...] inclusdo de determinado pleito ou necessidade social na agenda, na lista
de prioridades, do poder publico.” (Saravia, 2006, p. 33).

Considerando a diversidade de concepcgfes inerentes a etapa de implementacdo, entende-se como conveniente
apropria-se do conceito trazido por Saravia (2006), entendendo-a como uma preparagdo do aparelho burocratico e
administrativo para a execug@o da politica publica em questdo: “[...] organizagdo do aparelho administrativo e dos
recursos humanos, financeiros, materiais e tecnoldgicos necessarios para executar uma politica. Trata-se da
preparagdo para pOr em pratica a politica publica, a elaboracdo de todos os planos, programas e projetos que
permitirdo executa-la.” (Saravia, 2006, p. 34).

5
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A ampliacdo de oferta de profissionais medicos em regides nas quais se verifica maior
defasagem € contemplada pelo terceiro eixo de acGes do Programa, que consiste no
empreendimento do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB).

O PMMB compreende o atendimento emergencial de areas com maior defasagem na
insercdo de médicos, aliando a isso o carater de formacéo continuada dos profissionais, por meio de
um curso de especializacdo a ser desenvolvido durante o seu vinculo com o Programa, na condicao
de médico bolsista. Tais aspectos evidenciam a concepcédo interinstitucional da qual é dotada o
Projeto, uma vez que ja se torna evidente a necessidade de integracdo com setores governamentais
da area de educacdo e instituices de ensino na formacdo dos profissionais participantes do

Programa.

2.1 Desigualdades regionais e déficit de profissionais médicos na concep¢ao do PMMB

Conforme sinalizado, a concepcdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil passa pelo
reconhecimento do déficit na oferta de profissionais médicos no pais, e em especial, pela
desigualdade na sua distribuicdo entre as regides e, em nivel estadual, entre aglomerados centrais e
metropolitanos e municipios de pequeno porte e areas periféricas — desigualdade também presente
na alocacdo de recursos na area da satide. (Conferéncia Nacional dos Municipios [CMN], 2016)°.

Alessio (2015) coloca que essa caréncia ja era reconhecida nos espacos de discussdo da
Saude ja na década de 1980, inclusive no ambito da 8% Conferéncia Nacional de Salde [CNS],
ocasido que marca a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para Saude. Em
um recorte temporal mais recente, Carvalho e Sousa (2013) elencam iniciativas que pressionam o

Governo Federal no enfrentamento da questdo, quando consideram que

[...] no Encontro dos Prefeitos, em Brasilia, ocorrido em janeiro de 2013, a Frente Nacional
de Prefeitos criou uma campanha intitulada “cadé o médico?” reivindicando medidas ao

Estudo Técnico da Confederacdo Nacional de Municipios exemplifica as discrepancias na alocacdo de recursos em
saude, ao colocar que em doze estados 0s recursos destinados as suas capitais superam o total de recursos aplicados
em todos os outros municipios do territério estadual, segundo dados do Sistema Integrado de Administracao Finan-
ceira [SIAFI] (2015).

6
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governo federal para prover médicos nas diversas regides do Pais. Entre as propostas deste
segmento, destaca-se a flexibilizacdo de regras para a entrada de médicos estrangeiros para
atuarem na atencdo basica. (Carvalho e Sousa, 2013, p. 919. Grifo dos autores.).

Além disso, ja se reconhece na literatura a influéncia dos expressivos movimentos sociais
que marcaram 0 més de junho de 2013, momento no qual a populacéo reivindica a ampliacdo de
recursos para as areas de educacdo e saude, considerando inclusive, a viabilizagdo financeira dos
megaeventos esportivos a serem realizados no pais, conforme colocado por Carvalho (2014, pp. 2-
3):

Dentre as vérias reivindicacGes levantadas durante as jornadas de junho, constavam 0s
pedidos por melhorias na area da satde. Embalados pelos altos investimentos realizados no
pais para a realizacdo de trés grandes eventos esportivos (a saber: Copa das Confederacdes
2013, Copa do Mundo de Futebol 2014 e Olimpiadas 2016), muitos manifestantes
guestionaram a falta de recursos humanos e financeiros na sadde publica.

Entre outros fatores, esse contexto resulta em uma sinalizacdo clara da Presidéncia da Repu-
blica na ampliacdo dos investimentos na area de salde, e inser¢do de um amplo contingente de mé-
dicos nas areas prioritarias, conforme afirmado em pronunciamento oficial, no més de julho de

2013, durante a XVI Marcha a Brasilia em Defesa dos Municipios:

Nesse esforgo que nds estamos fazendo na area da sadde, n6s ja nos comprometemos a re-
solver uma questdo que sabemos que € candente no Brasil. Sabemos que tem 700 munici-
pios no Brasil, entre os menores, que ndo tém médicos, [...] nds iremos custear de forma in-
tegral mais médicos nos postos de salde, nas UPAs, especialmente no interior, nesses mu-
nicipios pequenos abaixo de 50 mil que hoje tém uma dificuldade imensa ndo s para ter o
médico, mas também para paga-lo; e nas periferias das grandes cidades, em todas as regi-
des, em especial no Nordeste e no Norte do pais.

Esses R$ 10 mil que nds iremos pagar, e assumir integralmente, da remuneracéo dos médi-
cos, eles serdo acompanhados por uma ajuda de custo que varia entre R$ 10 mil a R$ 30
mil de acordo com a regido em que o médico se estabelecer. (Rousself, 2013. N&o pagina-
do.).

Embora ndo mencione nominalmente o Projeto, o discurso sinaliza claramente a inser¢do do
enfrentamento do déficit de médicos em &reas prioritarias na agenda governamental e formulagéo
de uma politica especifica. Aqui, sdo considerados como fatores relevantes nesse processo as
pressoes exercidas pelo ente municipal, por meio da Frente Nacional de Prefeitos, a pressao popular

7
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exercida na ocasido dos movimentos sociais, bem como diagnosticos prévios de carater técnico no
reconhecimento do problema. Tal cenario configura um clima permanente de conflito e tensdo entre
os entes federativos, na medida em que os recursos financeiros se encontram centralizados em nivel
federal e os municipios, responsaveis pela prestacdo de servigos basicos, possuem serias limitacdes
de naturezas técnica e financeira na sua operacionalizacdo, inclusive no que se refere aos servicos
da Atencdo Basica de Saude.

Estando na génese da concep¢do do PMMB, tal aspecto se consolida na Portaria
Interministerial MS/MEC n. 1.369, de 8 de julho de 2013, ao considerar “[...] a dificuldade de
alocacao de profissionais da salde em areas de maior vulnerabilidade econdmica ou social e as
necessidades das populacbes que vivem nas capitais e regifes metropolitanas e as necessidades
especificas da popula¢do indigena [...]” (Brasil, 2013a).

Constituindo-se a Saude como uma politica descentralizada regulada — evocando o que
Arretche (2010, p. 603) considera como “[...] aquelas nas quais a legislagdo e a supervisdo federais
limitam a autonomia deciséria dos governos subnacionais, estabelecendo patamares de gasto e
modalidades de execu¢do das politicas.” — entende-se o papel central desempenhado pelo Governo
Federal no enfrentamento das desigualdades territoriais, embora a autonomia e poder decisorio dos
governos subnacionais conste como um fator que reforce as desigualdades. Arretche (2010) coloca

que

[...] embora as unidades constituintes sejam politicamente autbnomas [...] sua autonomia
deciséria ndo pode ser adequadamente interpretada, se ignorarmos a extensdo em que a
agenda dos governos subnacionais € afetada pela regulacdo federal. [...] examinar
desigualdades territoriais de acesso dos cidaddos brasileiros a politicas publicas requer
incluir a regulagdo federal na analise. (Arretche, 2010, p. 597).

Dessa forma, o PMMB pode ser interpretado como uma politica que exemplifica o
protagonismo do ente federal no enfrentamento de desigualdades territoriais. No entanto, isso ndo
significa que a composicdo da agenda governamental se dé apenas nessa instancia federativa. No

caso do Projeto, s@o reconhecidas pressdes exercidas pela sociedade civil e ente municipal — que
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denotam maior complexidade no processo de tomada de decisdo quanto aos problemas sociais a

serem enfrentados por meio de politicas setoriais.

2.2 Interinstitucionalidade e coordenacéo na implementacdo do PMMB

O desenho do PMMB possui particularidades que demandam um modelo gestdo de grande
capilaridade e capacidade de interlocu¢do com diversos atores — tanto no provimento dos médicos
inseridos nos mais diversos contextos municipais, quanto no processo de ensinoservigo dos médicos
durante o periodo de vinculo com o Projeto. Além disso, a possibilidade de preenchimento das
vagas por médicos estrangeiros demanda cooperacdo de natureza internacional, conforme
observado na articulacdo realizada junto a Organizacdo Pan-Americana de Saude [OPAS].

No nivel federal, ficou instituida a Coordenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
composta por representantes, titulares e suplentes do Ministério da Saude (Brasil, 2013a, art. 7) —
trés representantes, sendo ao menos um deles da Secretaria de Gestdo de Trabalho e da Educacao
em Salde — [SGTES/MS] —, Ministério da Educacdo [MEC] - trés representantes, sendo a0 menos
um deles da Secretaria de Educacdo Superior [SESU/MEC]. Fica a critério da Coordenacdo do
Projeto “[...] convidar representantes de outros o6rgaos e entidades, publicas e privadas, bem como
especialistas em assuntos ligados ao tema, para cooperar com a Coordenagdo.” (Brasil, 2013a),
ficando explicitada a possibilidade de insercdo de outras instituices e atores com potencial
deliberativo e consultivo para a gestdo do Projeto — o que pode ser exemplificado pela gestdo
estadual do Projeto no recorte adotado na Sesséo 3 deste trabalho.

A Portaria Interministerial MS/MEC n. 1.369, de 8 de julho de 2013 compreende claramente
a necessidade da articulacéo entre os entes federativos na implementacdo e viabiliza¢cdo do PMMB,
atendendo inclusive a questao territorial que permeia a gestdo da saude no Brasil, ao considerar “[...]
a necessidade da participacéo e colaboragéo efetiva do Ministério da Satude com os Estados, Distrito
Federal e Municipios no processo de alocacdo, provimento e fixagdo de profissionais de saude em
seus limites territoriais [...]”. (Brasil, 2013a). A insercdo dos médicos nos municipios e em distintas

Regides de Saude demanda considerar o0 modelo regionalizado ja consolidado na gestdo da salde —
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fator do qual o PMMB se apropria inclusive no desenvolvimento das atividades de ensinoservigo.
Tal modelo se alinha a complexidade de arranjos cooperativos, ja sinalizados por Almeida (2005),
ao tratar da atuacdo das instituicbes nas dindmicas de centralizacdo e descentralizacdo do modelo
federativo brasileiro:

Assim, tendéncias descentralizadoras e impulsos centralizadores materializaram-se em
instituicGes que fizeram da federacdo um arranjo cooperativo complexo, no qual governo
federal, estados e municipios articularam-se de maneiras diversas nas diferentes areas de
acao governamental. (Almeida, 2005, p. 38).

A concretizacdo do modelo de cooperacdo entre os entes federados na implementacdo do
PMMB compreende primeiramente as competéncias inerentes a cada um deles. Dessa forma,
compete ao Distrito Federal e Estados participantes a composicdo das Comissdes Estaduais do
Projeto e; adocdo de providéncias necessarias para a realizacdo do Projeto, dentro de suas
competéncias (BRASIL, 2013a). E colocada como competéncia comum & Estados, Distrito Federal
¢ Municipios “[...] atuar em cooperacdo com o0s entes federativos, instituicbes de educacao
superior e organismos internacionais, no ambito da sua competéncia [...]” (Brasil, 2013a. Grifo
n0sso.).

Aos Municipios compete: realizacdo das acdes previstas no termo de adesdo e compromisso”,
inserir os médicos em equipes de Atencdo Basica de Saude nas modalidades previstas na Politica
Nacional de Atencdo Basica, inscrever o médico participante do Projeto no Sistema Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude [SCNES] €, em conjunto com o0 supervisor, acompanhar e
fiscalizar o execucdo das atividades de ensinoservico, inclusive quanto ao cumprimento da carga
horéria de atividades — essenciais para validacdo e recebimento da bolsa destinada ao médico.

(Brasil, 20013a). Cabe salientar que a adesdo ao PMMB ndo se da de forma obrigatoria por parte

* O termo de adesdo e compromisso a ser assinado pelos Municipios e Distrito Federal deve versar minimamente

sobre as seguintes clausulas: “I — ndo substituir os médicos que ja& compunham as equipes de atencdo béasica pelos
participantes deste Projeto; Il — manter, durante a execugdo do Projeto, as equipes de atencdo bésica atualmente
constituidas com profissionais médicos ndo participantes do Projeto; Il — oferecer moradia para 0 médico partici-
pante do projeto [...]; IV — garantir alimentacdo adequada e fornecimento de agua potavel e; V — compromisso de
adesdo ao Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS), do Ministério da Salde,
em caso de infraestrutura inadequada para a execugdo das agdes do Projeto”. (Brasil, 2013, art. 11, I-V).

10
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dos Municipios. A aderéncia ao Projeto se da de forma voluntaria, sendo as suas a¢Ges direcionadas
pelos documentos normativos vigentes e em especial, pelo termo de adesdo e compromisso.

A composigdo da Comissdo Gestora do Projeto em ambito nacional possibilita o
entendimento da complexidade do arranjo de gestéo adotado — aspecto que se reproduz nos estados
federados, uma vez que lidam diretamente e de modo cooperativo com 0s municipios contemplados
pelo PMMB, instituicdes de educacdo superior e organizagdes internacionais. Nesse processo e na
concepcao de gestdo do Projeto, ressalta-se a importancia da cooperagdo enquanto norteadora das
relacbes estabelecidas entre entes federativos e instituicbes envolvidas na gestdo. A titulo de
ilustracdo, observa-se que a Portaria Interministerial MS/MEC n. 1.369 se utiliza 12 (doze) vezes do

termo “‘cooperacao’.

3 Alimplementacéo e gestdo do PMMB em nivel estadual: o caso do estado do Rio Grande do

Norte

Tendo reconhecido o PMMB como iniciativa da Unido para o enfrentamento de um
problema social reivindicado proeminentemente por entes municipais e sociedade civil, se faz
pertinente observar o0 modo com que o0s estados subnacionais, enquanto entes autdbnomos,
constituem os seus arranjos de gestdo de uma politica regulada em nivel nacional. Arretche (2010)
considera que “[...] mesmo na presenca da regulacdo federal, ainda ha espago para decisdes por
parte dos governos locais, derivadas quer da sua autonomia politica quer da sua autoridade sobre a
execucdo de politicas” (Arretche, 2010, p. 611-612). Com o intuito de promover uma aproximacgao
com a composic¢do da Comissdo Gestora do Projeto em uma unidade estadual, caracteriza-se aqui 0
modelo de gestdo adotado na implementacdo do PMMB no ambito do estado do Rio Grande do
Norte [RN].

Até 0 ano de 2015, o estado do RN contava com 107 municipios contemplados com 332
médicos por ocasido do PMMB (Mais Médicos para o Brasil, [2015]. Ndo paginado.). Os médicos
desenvolvem suas a¢fes nas Unidades Basicas de Saude [UBS] inseridas nos referidos municipios.

Cabe destacar que o total de 167 municipios do estado € dividido administrativamente em oito

11
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Regides de Saude, a partir da concepcdo de territorialidade presente no Plano Regional de

Regionalizacdo do Estado do RN.

A gestdo estadual do Projeto compreende como principal instdncia de deliberagdo a
Comissdo Coordenadora Estadual [CCE] do PMMB, bem como da gestdo de politicas de
provimentos em salde, tais como o Programa de Valorizacdo do Profissional de Atencdo Basica
(PROVAB) e residéncias médicas. Observa-se que o espaco de deliberacdes acerca do PMMB se
caracteriza por grande complexidade, ao passo que lida com um alto nimero de instituicGes no
processo de tomada de decisfes e delibera sobre a acdo do Programa em um contexto de alta
heterogeneidade — discrepancias nas capacidades financeira, técnica e de gestdo, perfil
epidemioldgico, etc. dos municipios contemplados.

Dessa forma, a CCE é composta atualmente por representantes das seguintes institui¢des:
Ministério da Saude [MS], Ministério da Educacdo [MEC], Secretaria Estadual de Saide [SESAP]
— por meio da Subcoordenadoria de Acbes de Saude [SUAS] e Nucleo Estratégia Satde da Familia
[NEESF] —, Secretaria Municipal de Salde de Natal [SMS Natal], Conselho de Secretarias
Municipais de Salde do RN [COSEMS], Organizacdo Pan-Americana da Saude [OPAS],
Universidade Federal do Rio Grande do Norte [UFRN], Universidade Estadual do Rio Grande do
Norte [UERN] e Universidade Federal Rural do Semi-Arido [UFERSA]. (Rio Grande do Norte,
[2014-20167]).

Cabe destacar que, embora a Portaria n. 177/2013-GS-SESaP, de 29 de abril de 2013 que
institui a Comissdo Estadual do PROVAB no Sistema Unico de Sadde no estado do RN e ainda
esteja em vigor, a sua composicao veio sendo acrescida de participantes de outras instancias de
gestdo, na medida em que se percebeu a necessidade de interlocugdo com outros atores, de modo a
configurar a composicdo descrita — ja considerada em minuta de Portaria a ser homologada. A
formacdo inicial previa a participagdo de representantes do MS, SESAP (no ambito da
Coordenadoria de Promocdo a Saude e Coordenadoria de Recursos Humanos); COSEMS e; UFRN,
na condicdo de instituicdo supervisora da atuagdo dos meédicos na atividade profissional
desenvolvida no territorio e nas suas atividades de formacédo. Entende-se que o processo de revisao

e rearranjo da CCE se alinha com o que colocam Abrucio e Costa (1998), quando consideram que
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[...] O problema bésico da questdo federativa é encontrar o desenho institucional adequado
a resolucédo dos conflitos entre os niveis de governo, sem destruir a autonomia de cada ente
e a conflitualidade inerente aos pactos federativos. (Abrucio e Costa, 1998, p. 19).

A diversidade de atores participantes na CCE se justifica pela multiplicidade de relacbes
institucionais entre os entes federativos e capilaridade das a¢cfes nos municipios contemplados pelo
Projeto e nos quais os médicos estdo inseridos. Dessa forma, observa-se que a atua¢do da Comissao
enquanto principal instancia de deliberacdo de demandas do Projeto compreende o encaminhamento
de medidas, instrucBes e resolucdes para os demais atores da gestdo, respeitando as suas
competéncias e articulacdo institucional.

A representacdo da SESAP no CCE se concentra no Grupo Técnico Nucleo Estratégia Saude
da Familia [NEESF], integrante da Subcoordenadoria de Acbes de Salde [SUAS], que faz parte da
Coordenadoria de Promocao da Saude [CPS] — de modo que fica possibilitado um didlogo direto da
Comissao com as demais instancias técnicas de deliberacfes acerca das areas da Atencdo Bésica de
Sadde (satde bucal, satde da familia, satide mental, entre outras) (informacéo verbal®).

O caréter de cooperacdo internacional no provimento de medicos compreende, por exemplo,
a atuacdo da OPAS nas negociacGes entre governo brasileiro e instituicbes de cooperacdo no
recrutamento e legalizacdo dos médicos intercambistas participantes do Projeto. J& o contato direto
com as gestBes municipais de salde se da preponderantemente pela atuacdo do COSEMS e de
interlocucdo com os municipios. Algumas deliberacbes se ddo no sentido de mediacdo e
interlocucdo com os gestores municipais, emissao de notas técnicas, entre outras providéncias.

A rotina administrativa da CCE compreende reunides para a deliberacbes de planejamento,
avaliacdo das acgdes, encaminhamentos de resolugfes para as instituicbes envolvidas na gestdo do
Programa, bem como para demandas emergenciais existentes nos municipios. A articulagéo entre os
entes envolvidos na gestdo surge como caracteristica norteadora das discussdes, na medida em que
algumas questfes inseridas na pauta séo discutidas coletivamente, e apontados as deliberagdes e

agentes nelas compreendidos. Em alguns casos, delibera-se a realizacdo de visitas técnicas em

® Informacéo verbal concedida pela coordenador do Nicleo Estratégia Satde da Familia e membro da CCE ao autor,

por meio em conversa informal, em novembro de 2016.
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municipios especificos, bem como a interlocu¢cdo com as coordenacdes regionais de salde e gestdes
municipais.

Ampla parcela das deliberagdes dos atores da Comissao se da em funcdo do surgimento de
demandas emergenciais, levantadas nos relatdrios elaborados pelos supervisores e tutores do Projeto
que acompanham os médicos nos territdrios municipais, ou mesmo por denuncias realizadas pelos
canais de comunicacdo da SESAP (informacdo verbal®). A ampla heterogeneidade dos municipios e
discussdo de situacdes especificas — tais como a estadia e oferecimento das condi¢cdes de
permanéncia dos médicos, repasse de valores de custeio aos profissionais, podem ser elencados
como exemplos de pontos discutidos coletivamente. Nos casos nos quais médicos intercambistas
estdo no centro da questdo, observa-se a atuacdo da representacdo da OPAS na negociacdo e tomada
de decisdo. O envolvimento dos participantes nas resolugdes de problemas pontuais nos municipios
envolve também os responsaveis pela supervisdo e tutoria académica dos médicos inseridos nos
municipios, uma vez que ha uma divisdo das Regifes de Salde entre as instituicGes tutoras
(instituicGes de educacdo superior que compdem a Comissdo).

Os pontos levantados por cada um dos agentes inseridos na CCE explicitam a necessidade
da insercdo de cada um deles na comisséo, uma vez que, inseridos em instituicdes com diferentes
campos de atuacdo, possuem competéncias e conhecimentos individuais que colaboram
significativamente no processo de tomada de decisdo gerido coletivamente. Neste sentido, entende-
se que uma gestdo unilateral de um programa social desse porte certamente encontraria dificuldades
ainda mais severas no atendimento das demandas geradas na sua implementacéo.

Uma analise da dindmica de gestdo do PMMB adotada por um ente estadual, como aqui
colocado, remonta ao poder de deciséo e autonomia do governo estadual na determinacdo dos atores
envolvidos na implementacdo do Projeto, bem como de uma configuracdo de gestdo complexa de
politicas publicas, na qual novos atores — em alguns casos, ndo estatais — passam a integrar 0s

espacos de tomada de decisdo, em uma logica que aumenta a complexidade e conflitualidade

® Informacéo verbal concedida pela apoiadora do Ministério da Satide no estado do RN e membro da CCE ao autor,

por meio em conversa informal, em novembro de 2016.
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inerente a esses espacos. Tal aspecto € contemplado por Lima et al (2012), ao analisar a

regionalizacdo da satde nos estados brasileiros por ocasido do Pacto pela Saude, verificando

[...] mudangas importantes no exercicio de poder no interior da politica de salde, que se
traduz por: introducdo de novos atores (governamentais e ndo governamentais), [...];
relevéncia das Secretarias de Estado de Salde (SES) na conducdo da regionalizagcdo com
fortalecimento das suas instancias de representacdo regional; criacdo de novas instancias de
coordenacdo federativa (Colegiados de Gestdo Regional); revisdo das formas de
organizagdo e representatividade dos Conselhos de Representacdo das Secretarias
Municipais de Salude e das ComissGes Intergestores Bipartites; [...]. (Lima et al, 2012, p.
2888).

Também € valido destacar a forma com que o Projeto se apropria da estrutura de
regionalizacdo do SUS, ja estabelecida na gestdo de salde do pais — aspecto que surge como uma
das caracteristicas da politica atual do “federalismo sanitario brasileiro”, termo adotado por

Dourado e Elias (2011).

4 Consideragdes finais

O ciclo de uma politica setorial no atual contexto federalista brasileiro possibilita uma visao
clara da nova e complexa conjuntura a ser considerada no amadurecimento de mecanismos de
governanca e efetividade na implementacdo de politicas publicas. A cooperacdo e a insercdo dos
mais diversos atores sociais nos processos de tomada de decisdo e implementacdo de politicas
publicas nas mais diversas realidades municipais do pais se colocam como desafios centrais nesse
processo e parecem ser consideradas gradativamente pelos atores formuladores.

Uma analise aprofundada sobre politicas setoriais especificas pode lancar mao sobre
diversos aspectos que vém compondo o escopo de pesquisa sobre o federalismo brasileiro. No caso
aqui adotado, alguns desses pontos puderam ser enxergados nitidamente, corroborando
empiricamente algumas contribui¢fes da literatura da area. Longe de esgotar as possibilidades,
objetivou-se aqui abordar nuances dos processos de concepgdo e implementacdo do Projeto Mais

Médicos para o Brasil, a luz das contribuigdes teoricas e conceituais dos estudos em Federalismo.
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Alguns desafios postos nas complexas relacdes federativas parecem ter sido considerados
frontalmente na implementacdo do PMMB, principalmente quanto ao seu modelo interinstitucional
e tripartite de gestdo, utilizando-se largamente do modelo de regionalizacdo de Saude no SUS e
agregando outros atores na sua operacionalizagdo — 0 que denota um forte viés de cooperacdo ja
institucionalizado no arcabougo normativo da politica. Destaca-se ainda a o papel desempenhado
pela sociedade civil e Municipios na insercdo do problema da desigualdade territorial no
provimento de profissionais médicos na agenda governamental da Unido.

A realizacdo de estudos detalhados de politicas setoriais de salde pode contribuir
significativamente no entendimento do atual cenario no qual se ddo as relacbes entre entes
federados, sociedade civil, instituicdes estatais e nao estatais, de modo a se avancar na configuracéao
de novos arranjos de gestdo e que partam do SUS e da sua regionalizacdo enquanto condicdes ja
incorporadas a gestdo de salde no pais.

Outra possibilidade de analise — aqui adotada em certa medida — consiste na incorporacao do
conceito de ciclo de politicas publicas como forma de investigar de que modo se déo as relacbes
federativas nas diferentes etapas do processo de uma politica, bem como em uma caracterizacdo
mais precisa da atuacdo dos entes federados e instituicbes em diferentes momentos — o0 que
denotaria uma visdo que extrapole o estabelecimento de competéncias estabelecidas para cada um
deles nos documentos normativos.

O desenvolvimento de pesquisas na area coloca-se como fator fundamental no entendimento
dos novos arranjos de gestdo de politicas publicas, considerando as relagdes multilaterais existentes
entre 0s diversos atores e tendo potencial em colaborar no aprimoramento de mecanismos e
modelos de governanca e atendimento das demandas coletivas e singulares da Unido e de suas

unidades subnacionais.
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