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RESUMO

O Programa Mais Médicos (PMM) se apresenta como uma das principais politicas federais para o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS). Entretanto, a dimensdo da formacgdo profissional foi
pouco avaliada pela literatura. Este artigo teve como objetivo descrever os resultados iniciais do PMM
no Estado do Rio de Janeiro em relagdo ao eixo da formagao médica, desde a implantagdao do PMM. Foi
realizada uma analise descritiva a partir de dados coletados do Portal Mais Médicos; do E-MEC e do
IBGE. Observamos a tendéncia crescente de privatizacdo da graduacdo médica identificada também em
outros estudos nacionais. O processo de interiorizagdao das vagas de graduagao no Estado é evidente,
mas nao estd clara sua contribuicdo para a fixagdo dos médicos nos municipios. A expansdo dos
programas de residéncia médica no interior, em especial de MFC, pode diminuir a concentragdo de
médicos na capital do Estado e facilitar a fixagdo no interior.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

The More Doctors Program (PMM) is one of the main federal policies in order to improve Primary Health
Care (PHC). However, its professional education aspect was few evaluated by medical literature. This
article aims to describe the initial results of PMM in Rio de Janeiro State, related to the medical
education during the first two years of the program implementation. A descriptive analysis using
secondary data collected from PMM website, Education Ministry and IBGE was realized. As results, we
have observed a progressive tendency of privatization on the medical colleges, also identified by other
national studies. The increase of graduation vacancies outside the capital was evident, but it may not
contribute to the physicians setting on those cities; neither guarantee their future insertion into PHC
programs. The expansion of residence programs outside the capital, specially Family Practice programs,
may reduce the physicians concentration in the capital
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INTRODUCAO

A afirmacdo das diretrizes e principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) depende da
existéncia de instituicbes e  processos
formativos que qualifiguem profissionais
compromissados com os servicos publicos de
saude e com as necessidades da populacdo que
os utiliza'. A Reforma Sanitaria, em consonancia
com estes pressupostos, atribuiu ao SUS, na Lei
Organica 8.080, a “ordenacdo da formacdo de
recursos humanos na darea de saude” e a
“organizacdo de um sistema de formacdo de
recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdo
de programas de permanente aperfeicoamento

de pessoal”’

. O processo de constru¢ao do SUS
tem como um de seus pilares, a estruturagdo e
fortalecimento da Atencdo Primdria a Saude
(APS), apontada por diversos autores, como o
nivel de aten¢do ordenador do cuidado e como
um dos componentes-chave de um sistema de
satude eficaz”. A Organizagdo Pan-americana
de Saude afirma que a organizagdo da APS
como base de um sistema de salde exige um
solido marco legal, institucional e organizacional

e recursos humanos, econdmicos e tecnoldgicos

adequados e sustentdveis®.

Um dos desafios para a estruturagdo da APS no
Brasil é o provimento e a qualificacdo
profissional em especial de médicos, para as
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). O

numero de médicos por habitante no Brasil em

2015 (2,11 médicos/1000 habitantes), segundo
estudo recente sobre demografia médica
organizado por Scheffer et al (2015), é
pequeno se comparado aos padrdes
internacionais como a Franga (3,0
médicos/1000 habitantes); Reino Unido (2,7
médicos/1000 habitantes) e Suécia (4,0
médicos/1000 habitantes)g, paises que, como o
Brasil, possuem sistemas universais de saude.
Além disso, hd uma distribuicdo desigual dos
médicos pelo territério nacional, em relacdo as
regides do pais com mais da metade dos
médicos na regido Sudeste e também com
concentracdo de 55% dos médicos nas capitais
das unidades federativas’. O Estado do Rio de
Janeiro, nesse mesmo ano apresentava 3,75
médicos/1000 habitantes’, indice superior a
maior parte dos paises desenvolvidos. No
entanto, o preenchimento das vagas médicas
nas equipes de Saude da Familia nos municipios
do estado do Rio de Janeiro ainda representa
um desafio para os gestores municipais e para a
organizacao da APS nas realidades locais, uma
vez que inumeras equipes da Estratégia de
Salde da Familia, segundo dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES)

continuavam sem médicos°.

Nesse contexto, o Programa Mais Médicos
(PMM) se apresenta como uma iniciativa do
Governo Federal, com apoio de estados e
municipios, a fim de fortalecer a APS no Brasil.

|O PMM foi criado em julho de 2013, em um
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contexto de manifestagdes populares pelo
Brasil, por meio de uma Medida Provisdria, que
foi convertida no mesmo ano na Lei 12.871 de

22 de outubro de 2013".
Seus objetivos especificos sdo:

“l - diminuir a caréncia de médicos nas regides
prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as
desigualdades regionais na area da saude; Il -
fortalecer a prestagao de servigos de atengao basica
em saude no Pais; lll - aprimorar a formagao médica
no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo
de pratica médica durante o processo de formagao;
IV - ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas
unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo
seu conhecimento sobre a realidade da satide da
populagdo brasileira; V - fortalecer a politica de
educacdo permanente com a integracdo ensino-
servigo, por meio da atuagdo das instituicdes de
educagdo superior na supervisdo académica das
atividades desempenhadas pelos médicos; VI -
promover a troca de conhecimentos e experiéncias
entre profissionais da saude brasileiros e médicos
formados em instituicbes estrangeiras; VII -
aperfeicoar médicos para atuagdo nas politicas
publicas de saude do Pais e na organizagao e no
funcionamento do SUS; e VIII - estimular a
realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS” 1,

O conjunto de a¢bes do PMM foi estruturado
em torno de trés grandes eixos: Provimento
Emergencial, Formacao Profissional e
Infraestrutura das unidades. O segundo eixo, de
Formacdo Profissional, propde a elaboragdo de
solucBes a médio e longo prazos, atuando sobre
as graduacgdes e residéncias médicas, tanto em
relagio a formagdo quanto a expansdo de
vagas. A meta anunciada do Governo Federal
com o PMM foi a criagdo de 11,5 mil novas
vagas de graduacdo e 12,4 mil vagas de

residéncia até 2017, seja por meio de abertura

de novas vagas em cursos de graduagdo e

programas de residéncia médica ja existentes,

seja por meio de novos cursos e programas.

O eixo da formagdo profissional tem
importancia para a fortalecimento da APS no
Brasil, uma vez que o provimento emergencial
com médicos estrangeiros possui carater
limitado e a consolidacdo da iniciativa depende

da fixacdo de médicos brasileiros.

Especificamente sobre a graduagcdo em
Medicina, além da expansdo do numero de
profissionais formados, o PMM busca
alternativas que modifiguem o perfil de
formagao e que incentivem a interiorizagao dos
médicos. Para isso, a Lei 12.871, que instituiu o
PMM, trouxe novamente a tona as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), que dissertam
sobre a autorizagdo e o funcionamento de

cursos de Medicina™.

As DCNs s3ao consideradas, por diversos

autores™***

, essenciais para a transformacdo
da formacdo médica no pais. No encontro entre
a educacdo profissional e as necessidades do
SUS, propdem, dentre outros aspectos, a
formacdo geral, humanista e critica-reflexiva,

em consonancia com as necessidades sociais da

populagdo e os servigcos publicos de saude.

O artigo 4° da Lei 12.781 estabelece a exigéncia
de implantacdo das DCNs para o funcionamento
dos cursos de Medicina'. Novas DCNs foram
publicadas em junho de 2014 e instituiram

mudancas na construcdo dos curriculos de
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medicina. Um dos marcos postos na lei e
detalhado nas DCNs foi a obrigatoriedade de
30% da carga hordria do internato do curso
médico ser realizado na APS e em servicos de
Urgéncia e Emergéncia do SUS™. Além disso, ao
contrario das DCNs publicadas em 2001, as
novas DCNs trazem um prazo para sua
implantagdo, exigindo que todas as escolas

médicas se adequem a elas até 2018,

De forma semelhante, o PMM também atua
sobre os programas de residéncia médica. A
principal intervencdo sobre a estruturacdo da
residéncia médica em ambito nacional realizada
pelo Programa é a obrigatoriedade a partir de
2018, para todos os programas de Residéncia
Médica (exceto nove especialidades de Acesso
Direto), da realizacdo de um ano de residéncia

em “Medicina Geral de Familia e Comunidade”

10

Em face dos aspectos elencados, este artigo
teve como objetivo descrever as alteragses
encontradas no Estado do Rio de Janeiro, em
relacdo ao eixo da formagdo de profissionais
médicos, ao longo dos dois anos de implantacdo

do Programa (2013-2015).

METODOS

Mais Médicos™ do Ministério da Saude; b) do
Sistema da Comissdo Nacional da Residéncia
Médica (SCNRM)™; c) do Portal E-MEC do
Ministério da Educagéolg; e d) dados

populacionais do IBGE".

Para ilustrar a descricdo e a caracterizacdo dos
dados, foram construidos graficos com a
distribuicdo de frequéncia do nimero de vagas
criadas em relacdo a expansdo da formacao

, . ®
médica no programa Excel .

Este estudo vincula-se a pesquisa “Efeitos do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Ateng¢do Basica e do Programa
Mais Médicos em municipios do Estado do Rio
de Janeiro”, financiado pelo Departamento de
Atengdo Basica do Ministério da Saude, com
prazo previsto para o periodo de janeiro 2015 a

dezembro de 2016.

RESULTADOS

Trata-se de um estudo descritivo, a partir de
dados secunddrios referentes aos dois
primeiros anos de implementacdao do PMM no
Estado do Rio de Janeiro (2013-2015). Os dados

foram coletados de quatro fontes: a) o Portal

O Estado do Rio de Janeiro (RJ) possui um total
de noventa e dois municipios que se organizam
em nove macrorregides regides de saude, a
saber: Metropolitana |, Metropolitana I,
Noroeste, Norte, Serrana, Baixa Litoranea,
Médio Paraiba, Centro-Sul e Baia de llha
Grande. Segundo dados do IBGE, a populacao
estimada do Estado em 2015 foi de
aproximadamente 16,5 milhdes habitantes®®.

O estado do RJ foi contemplado com a
autorizacdo da abertura de um total de 341

vagas de graduacdo médica, segundo o Portal
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do PMM, incluindo a abertura de cursos novos e
o incremento do nimero de vagas em cursos ja
existentes. Foram autorizados dois novos
cursos, ambos de natureza privada, que se
somarao aos 19 existentes até o momento no
Estado do RJ - 4 publicos e 15 privados. Os
municipios com os dois novos cursos
autorizados foram Angra dos Reis, na regido da
Baia da llha Grande, e Trés Rios, na regido
Centro-Sul, e contardo com 55 e 50 vagas,
respectivamente, somando 105 novas vagas no
Estado.

Para os cursos ja existentes, foram autorizadas
236 novas vagas de graduacdo, sendo 6 delas
em instituicdes publicas, no municipio do Rio de
Janeiro, e 230 em privadas, nos municipios de
Nova lguagu, Itaperuna, Campos dos
Goytacazes, Trés Rios, Vassouras, Valencga e,
Angra dos Reis. Tem-se, portanto, 98,2% das
341 vagas autorizadas pelo PMM em cursos

privados.

No Brasil, durante os dois anos iniciais do
programa, foi autorizada a criagcdo de 5,3 mil
novas vagas de gradua¢cdo médica, sendo 1,7
mil em universidades publicas (32%) e 3,6 mil
em instituicdes privadas em todas as regides do
Pais (68%). O Estado do Rio de Janeiro
recebeu, portanto, 6,4% (341/5300) das vagas

autorizadas nacionalmente pelo PMM.

Com a populagdo estimada pelo IBGE em 2013

de 16,3 milhdes de habitantes, antes do PMM,

o Estado do RJ possuia uma média estadual de
1,42 vagas de graduacdo médica autorizadas/10
mil habitantes. Somadas as 341 vagas
autorizadas pelo PMM, tem-se um total de
2.661 vagas anuais, com uma média de 1,61
vagas de graduagdo médica autorizadas/10 mil
habitantes, caracterizando um crescimento de

13,3% (Grafico 1).

Além disso, o PMM implementou mudancas
também na residéncia médica. A meta do
Programa é que, até o ano 2018, sejam criadas
em todo o Pais 12,4 mil novas vagas em
residéncia médica. Até dezembro de 2015,
segundo dados do Portal do PMM, foram
criadas 4.742 vagas em diversas especialidades
em todo o Brasil'.

Em 2009, havia 1.731 vagas de residéncia
médica no Estado do Rio de Janeiro, segundo o
Sistema da Comissdo Nacional da Residéncia
Médica do MEC'®. No Estado do Rio de Janeiro,
o PMM criou 273 novas vagas de residéncia,
que correspondem a 15% do total de vagas
existentes em 2009, distribuidas em 35
especialidades. Tais vagas criadas
corresponderam a 5,7% do total de vagas
(273/4.742) criadas no Pais pelo PMM. Das
vagas criadas no Estado, 145 (53,1%) foram
abertas na capital, que também apresentou a
maior variedade de especialidades

contempladas pela expansdo de vagas.
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Grafico 1 - Distribuicdo de frequéncia do nimero de vagas de graduacdo médica por 10 mil habitantes no Estado do Rio de
Janeiro antes e depois do PMM (n=2.661).

1.65

1,45 1,42

=l

Vagas/10000 hab

1.4

1.3
Anode 2013 Anode 2015

Fonte: Portal Mais Médicos, Portal do MEC e IBGE

Grafico 2 - Distribuigdo de frequéncia das vagas de Residéncia Médica criadas com o PMM no Estado do Rio de Janeiro por
tipo de especialidade (n=273).

Medicina de
Familia e
Comunidade
32%
Outras
especialidades
68%

Fonte: Portal Mais Médicos, Portal do MEC e IBGE
A especialidade com maior ampliagdo do com 86 das 273 novas vagas (32%), seguida da
numero de vagas de residéncia no Estado foi a Clinica Médica com 23 vagas (8,4%), Medicina
de Medicina de Familia e Comunidade (MFC), Intensiva com 15 vagas (5,4%), Cirurgia Geral e
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Pediatria, ambas com 14 vagas (5,1%) e
Ginecologia e Obstetricia com 13 vagas (4,7%),

seguidas das demais especialidades (Grafico 2).

DISCUSSAO

A dimensdo da formacdo médica no Estado do
Rio de Janeiro apresentou mudangas
guantitativas com o PMM. No ambito da
graduacdo médica, o indice relativo ao ano de
2015 foi de 1,61 vagas de graduacdao médica
autorizadas por 10 mil habitantes, sendo
superior a todas as outras regides brasileiras:
Centro-Oeste (1,00 vagas); Nordeste (0,98
vagas); Norte (1,05 vagas); Sudeste (1,20 vagas)
e Sul (1,14 vagas) e duas vezes maior que a
média nacional (0,81 vagas)™. Comparando-se
aos padrdes internacionais, o Estado do Rio de
Janeiro também apresentou esse indice
superior a alguns paises desenvolvidos, tais
como Inglaterra (1,5); Espanha (1,5) e Australia

(1,4) em 20148,

Observa-se que a maior parte das vagas
autorizadas sdo em municipios do interior
fluminense, o que coaduna com um dos
objetivos do PMM, a interiorizacdo dos
profissionais médicos. Entretanto, todas essas
vagas e a maior parte delas em ambito nacional,
sdo em instituicGes privadas. Scheffer e Dal

Poz®°

analisaram a tendéncia crescente, nas
Ultimas décadas, da privatizagdo do ensino

superior no Pais e questionaram a possibilidade

de garantia de qualidade e acesso democratico

nos cursos médicos privados.

A afirmacdo das diretrizes do SUS enquanto um
sistema publico, universal e de qualidade,
fundado em principios democraticos, depende
de Instituicdes de Ensino Superior
comprometidas com as necessidades de saude

da populacgao.

Pesquisas avaliativas, utilizando, por exemplo,
estudos de casos e analisando os aspectos
politico-pedagdgicos dos novos cursos médicos
criados, além do perfil do acesso a esses cursos,
sdo fundamentais para identificar se ha
consonancia desta expansdao da graduacao
médica com as Diretrizes Curriculares Nacionais
e, por conseguinte, com as necessidades do

SUS.

No ambito da residéncia médica, o PMM
retoma a importante discussao do SUS cumprir
o mandato constitucional de ordenar a
formacdo profissional na area da saude. Para
consolidar o provimento adequado de médicos
pelo territdrio nacional, é fundamental que haja
distribuicdo e abertura de vagas de residéncia
médica elencando especialidades prioritarias de
acordo com as necessidades da populagdo e em

territérios carentes de fixacdo de médicos.

Alguns estudos demonstraram que a fixacdo
dos médicos tem mais relacdo com o local de

realizacdo da residéncia médica, se comparado

7, 21, 22

ao local da graduacdo . Neste sentido, a
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abertura de mais da metade das vagas de
residéncia médica no municipio do Rio de
Janeiro, capital do Estado, e que ja apresenta
alta densidade de médicos, ndo enfrenta as
desigualdades na distribuicdo e provimento de
médicos no Estado. Cabe ressaltar que a
despeito da alta densidade de médicos, o
municipio do Rio de Janeiro encontra-se em
recente expansao da cobertura da APS e segue
tendo como desafio o provimento de médicos

paraa ESF°.

Quanto as especialidades, o fortalecimento da
APS depende da formagdo continua de
profissionais qualificados para a ESF. No
movimento de tal qualificacdo, nota-se a
progressiva institucionalizacdo e expansdo da
Medicina de Familia e Comunidade enquanto
especialidade médica, incluindo o aumento
significativo nos numeros de programas de
residéncia em MFC pelo Brasil e, em especial,
no municipio do Rio de Janeiro. No entanto, a
realizacdo de um ano obrigatério de residéncia
em MFC a partir de 2018 exigiria, no Estado do
RJ, a abertura de muito mais vagas do que as ja
abertas (86) em MFC, durante os dois anos de
implementacdo do PMM. Além disso, é
importante a discussao do preenchimento
rotativo de médicos anualmente nas equipes
da ESF como entrave para a realizacao
adequada de atributos da APS, como a

longitudinalidade®.

Em 2015, a Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade ** posicionou-se
defendendo a realiza¢do da residéncia médica,
em qualquer especialidade, como condicdo
obrigatdria ao exercicio da profissdo de todos
os médicos e a garantia de 40% das vagas de
residéncia em programas de MFC. Propde, com
isso, abolir o ano de realizagcdo obrigatdrio de
MFC das demais especialidades a partir de
2018, prevista pela Lei 12.871. Cabe ressaltar
gue a taxa de ocupacdo das vagas dos
programas de residéncia em MFC no Brasil em
2015 foi de 26,3%, 400 vagas ocupadas de um
total de 1.520, dado que nos preocupa, pois
julgamos tal especialidade estratégica para a
consolidacdo da APS no Brasil e a expansdo de
vagas sem ocupacao perderia o sentido do

provimento médico para a ESF ».

Nota-se, aqui, um cendrio politico complexo
que envolve além da tematica da formacgao
profissional, dilemas histdricos da categoria
médica, incluindo aspectos liberais e
corporativos de sua constituigéozs. Fazem parte
também desta conjuntura os desafios
permanentes da Reforma Sanitaria, que exigem
um debate profundo na sociedade sobre
financiamento publico, arranjos organizativos
sélidos e o aprofundamento do controle social

na consolida¢do do SUS.
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CONCLUSAO

O PMM vem se apresentando como uma das
principais politicas federais para a APS na
atualidade. Nos seus dois primeiros anos, o
provimento emergencial de médicos (em sua
maior parte estrangeiros) ganhou notoriedade

na imprensa e na opinido publica.

Entretanto, a dimensdo da formacdo
profissional, que tem aspectos mais
longitudinais e permanentes, vem sendo
pouco avaliada pela literatura e pouco

discutida na sociedade.

A tendéncia crescente de privatizacdo da
graduacdo médica, identificada no presente
estudo no estado do RJ e por outros autores
em ambito nacional deve seguir sendo
investigada. O fechamento recente de cursos
médicos privados pelo MEC, inclusive no
Estado do Rio de Janeiro, confirma a
necessidade de avaliagdes continuas e de
processos de qualificagdo das instituicdes

formadoras.

O processo de interiorizagdo das vagas de
graduacdo médica no Estado é evidente, mas
pode ndo contribuir para a fixacdo dos médicos
nos municipios, nem garantir a inser¢do dos
egressos na APS. O incentivo e expansao dos
programas de residéncia médica no interior,
em especial de MFC, pode diminuir a
concentracdo de médicos na capital do Estado

e facilitar a fixacdo no interior. A ociosidade

das vagas ja existentes em MFC é um fator a
ser levado em conta nessa expansdo, levando-
se em conta a resisténcia de parte da categoria

médica ao PMM.

Apontamos  a razao  estratégica na
continuidade da realizacdo de estudos que
investiguem as transformagbes nos processos
de formagdo profissional em salde,
considerando as Diretrizes  Curriculares
Nacionais, o perfil das instituicdes formadoras
e a articulagio com as redes locais de

assisténcia a saude.
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