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RESUMO O artigo analisa a influéncia dos médicos, como ator social, na producéo da Politica para a
Forca de Trabalho em Saude no Brasil, especialmente a partir de 2003, quando assume a dire¢io do
Ministério da Satide (MS) um grupo interessado em fazer o Sistema Unico de Satide (SUS) ordenar essa
politica, mas sofre a resisténcia das organizacdes médicas. Trata-se de um estudo de caso que utilizou
o0 process tracing como metodologia, documentos e entrevistas como fontes, e o Neoinstitucionalismo
como recurso tedrico. Os principais resultados sfo a identificacdo de um longo periodo de estabilidade
na politica (1960-2002), devido & atuagdo da Comunidade de Politica Defesa da Medicina Liberal (CP-M
Liberal). A andlise de um periodo (2003-2009) no qual houve tentativa de mudanca por parte da direcéo
do MS, mas sem sucesso naquilo que sofria a oposicio da CP-M Liberal; de um periodo no qual essa
estabilidade foi rompida (2010-2016); e, por fim, de um periodo no qual foi restaurada a estabilidade
em favor da CP-M Liberal, revertendo diversas mudancas feitas no periodo anterior. Porém, tampouco
esta comunidade conseguiu implementar suas propostas que sofriam a oposicdo dos demais atores que
influenciam a politica. A estabilidade tendeu a reproducio do status quo.

PALAVRAS-CHAVE Recursos humanos em saude. Politica de saide. Medicina.

ABSTRACT This article aims to analyze the influence of medical doctors as social actors on developing a
policy for the medical workforce in Brazil. The analysis focuses on the years following 2003, when a seeking
to include this policy within the scope of the National Health System took office at the Ministry of Health
and met with resistance from medical societies. The study adopted sources were process tracing methodology,
documents, and interviews. It is based on a neo-institutionalist theoretical approach. Findings reveal long-
standing stability (1960-2002) in the policy and its institutional arrangement under the policy community
formed by Liberal Medicine advocates (LM-PC); a period (2003-2009) when a thwarted attempt at change
by the Ministry of Health met with the opposition of the LM-PC; a period (2010-2016) when such stability
was undermined, and the policy was changed despite the opposition of the LM-PC; and, finally, a period when
stability was recovered favoring the policy mentioned above community again, reversing several previous
changes. However, the LM-PC could not implement its propositions since it faced opposition from other
actors influencing the policy. Stability tended towards reproducing the status quo.
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A influéncia dos médicos nas politicas de recursos humanos em sadde: conclusées a partir da experiéncia brasileira

Introducio

Politicas para a Forca de Trabalho em Saude
(PFTS) vém sendo desenvolvidas nos paises
da América desde as implantacdes dos ‘servi-
cos civis obrigatorios’ nos anos 1930, visando
a orientacdo da formacéo as necessidades dos
sistemas de saude, planejando a forca de tra-
balho, combinando intervencdes regulatdrias,
econdmicas, educacionais e de apoio aos profis-
sionais de saude para assegurar atendimento a
populacdes residentes em areas subatendidas,
entre outras"»2, Ha registros de importantes
discussdes sobre PFTS desde os anos 1960,
quando a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas) teve grande participacdo na difusédo de
experiéncias de PFTS, no apoio a pesquisas e a
organizacio de setores de Recursos Humanos
(RH) nos governos dos paises-membros’. No
Brasil, a questfio das insuficiéncias na oferta e
formacio médicas é objeto de politicas nacio-
nais também nesse periodo, quando a Ditadura
Militar criou o Projeto Rondon, que estimula-
va estudantes a atuarem em éreas subatendi-
das. Com o processo de Reforma Sanitéria, a
Constituicio criou o Sistema Unico de Satide
(SUS) e estabeleceu que ele deveria ordenar
a PFTS. Porém, a analise dos relatdrios das
Conferéncias Nacionais de Satide mostra que
predomina entre os atores que atuam na area
de PFTS a avaliacdo de que a determinacéo
constitucional niio fora efetivada3.

Estudos sobre reformas sanitarias em di-
ferentes paises e sobre a producido de PFTS
mostram a dificuldade de promover mudan-
cas quando os ‘médicos’ a elas se opdem?*=.
Carapinheiro® associa trés fatores principais
a capacidade de a profissdo médica manter
seu status quo e influenciar politicas de saude:
as relacdes que estabelecem com os grupos
dominantes, o arranjo institucional do Estado
e o grau de organizacéo e atuacdo politica da
profisséo. Diversos trabalhos tratam das re-
lacOes e papéis que a Medicina estabelece na
producédo e reproducio social desempenhando
funcdes econdmicas, politicas, ideoldgicas e
biopoliticas®1°. Associam essas relacdes com

o monopdlio que detém das praticas de saude
com maiores valores simbdlicos e econémi-
cos, com os diferentes graus de delegacédo do
Estado para regular e fiscalizar o exercicio
profissional, bem como orientar a formacdo e a
atuacio dos médicos no mercado®4419, No caso
do Brasil, além do monopdlio e da autonomia
cientifica e profissional, o arranjo institucional
no qual é produzida a PFTS delega grande
poder aos médicos.

Além desses fatores, identificamos que a
existéncia de comunidades de politicas que
influenciam a formulacfo e implementacio de
politicas publicas em geral e de satide em par-
ticular é um fator decisivo para a compreensio
das PFTS nas democracias liberais contempo-
raneas, em que politicas setoriais se desenvol-
vem em ambientes altamente especializados
que atravessam as fronteiras entre Estado e
sociedade. ‘Comunidades de Politicas’ (CP)
sdo entendidas como grupos mais ou menos
coesos de atores individuais e coletivos que
se especializam sobre uma questfo, desenhos
e resultados de politicas setoriais, comparti-
lham ideias e atuam de maneira coordenada
para afetar a seu favor processos decisérios
governamentais’. As trés CP que tém atuado
influenciando a PFTS sdo a CP Movimento
Sanitario (CP-M Sanitario)'?, a CP Defesa da
Medicina Liberal (CP-M Liberal) e a CP Defesa
da Regulacio pelo Mercado (CP-R Mercado)3.

O ator coletivo CP-M Sanitario recente-
mente tem sido conceituado como uma comu-
nidade epistémica’'4. O conceito refere-se a
“uma rede de profissionais com experiéncia
reconhecida em um determinado campo e a
uma reivindicacio de autoridade de conhe-
cimento da regulamentacio nessa area”15®
que atuam para promover mudancas poli-
ticas, “espalhar inovacéo, converter ideias,
percepcdes e crencas e criar oportunidades
para que a mudanca ocorra”'¢(?. O papel da
CP-M Sanitario para avancar na reforma do
sistema de satde brasileiro, desde a década de
1980, torna o conceito adequado para esse ator
coletivo, mas néio para os outros dois grupos,
que apoiaram a reforma, muitas vezes agindo
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para impedir mudancas. Para tanto, utilizamos
o conceito comunidade politica, aplicavel aos
trés grupos, que considera crengas comparti-
lhadas entre os membros, sem nos referirmos

a direcdo reformista usualmente associada as
comunidades epistémicas.

Os componentes destas comunidades e o que
eles defendem podem ser vistos no quadro 1.

Quadro 1. Comunidades de Politicas

Comunidades de Politicas

Composicao

O que defendem

Comunidade Movimento
Sanitario

Comunidade Defesa da
Medicina Liberal

Comunidade Defesa da
Regulacéo pelo Mercado na
Saude e Ensino Superior

Académicos, pesquisadores, liderancas
de trabalhadores de satide, de movimen-
tos e organizacdes sociais, liderancas
que atuam na gestao do SUS e no parla-
mento nas trés esferas de governo.

Liderada pelas entidades médicas, é
composta também por sujeitos que
atuam em espacos institucionais da
gestéo federal da satde e da educacéo,
no parlamento, na gest&o de servicos de
salde, nas IES, tanto em locais de dire-
céo dos cursos de Medicina quanto no
corpo docente e em grupos de pesquisa,
e na direcdo e execucdo de programas
de residéncia médica.

Atores econdmicos do complexo mé-
dico-industrial, do capital financeiro na
salde e das mantenedoras e InstituicGes
de Ensino Superior (IES) privadas, e seus
apoiadores nos meios de comunicacéo,
academia, poderes executivo, legislativo
e judiciario.

Os principios da Reforma Sanitéria, o SUS e seus
principios: universalidade, gratuidade, integralida-
de, equidade.

Que a formacéo, regulacdo e provimento da forca
de trabalho em salide deva ser feita pelo Estado,
pelo subsistema satide e em funcdo das necessi-
dades da populacéo e do SUS.

Os principios e as propostas politicas histori-
camente hegemonicas na profissdo médica
buscando manter os privilégios conquistados e se
opondo a mudancas no status quo da formacéo,
provimento e regulacdo da Medicina.

Que o Estado atue controlando o mercado priva-
do de educacéo, impedindo uma abertura de es-
colas que Ihe pareca excessiva, mas é contra sua
atuacéo na regulacéo profissional, na definicdo de
qual escopo de préticas que cabe a cada profissdo
na distribuicdo dos médicos e na regulacéo da
formacdo médica.

A livre escolha dos médicos quanto a formacéo

e a atuacdo e a autonomia da profissdo de dirigir,
por meio de suas entidades, os sentidos da for-
macéo e da regulacdo profissional e de atuar para
preservar seu mercado de trabalho.

Que cabe ao mercado e seus mecanismos regular
a distribuicdo e remuneracées dos profissionais
de salde, o escopo de praticas e a formacao,
quantidade e perfil.

Que a iniciativa privada na educacéo é garantia
constitucional, que a regulacdo tem de ser do
mercado, que o Estado tem de interferir o minimo
possivel e gue ndo pode haver a imposicéo de
condicionantes profissionais extramercado que vi-
sam a reserva de mercado e ao controle de precos
da forca de trabalho e dos servicos médicos.

Fonte: adaptado pelos autores de Pinto3.

O objetivo deste artigo ¢é analisar a influ-
éncia dos médicos, como ator social, na pro-
ducdo da politica de regulacio, formacéio e
provimento médicos no Brasil, especialmente
a partir de 2003, quando assume a direcdo
do Ministério da Satude (MS) um grupo cla-
ramente identificado com a CP-M Sanitario,
interessado em fazer o SUS ordenar as PFTS,
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mas que sofre a resisténcia da CP-M Liberal.
Desenvolve-se o argumento de que, devido a
sua atuacfo e posicdo vantajosa na estrutura
social e no arranjo institucional vigente, os
médicos tém conseguido impedir mudancas
nesse arranjo e bloqueado a construcédo da
PFTS desejada pelos atores melhor posicio-
nados na hierarquia do SUS.
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Material e métodos

O estudo utilizou a estratégia metodoldgica
do process tracing' para analisar documentos,
transcricdes de entrevistas e outras fontes,
testando hipdteses derivadas de teorias e bus-
cando explicar a atuacio da CP-M Liberal na
trajetoria histérica da PFTS. Considerando o
arranjo institucional relacionado a PFTS, o
olhar foi dirigido a andlise da atuacéio e aos
objetivos da CP-M Liberal na conservacéo,
mudanca e restauracdo dessa politica no
periodo de 1960 a 2021. Os documentos exa-
minados foram aqueles que normatizavam

a PFTS no periodo (leis, decretos, portarias
e resolugdes) e textos publicados na midia e
meios proprios de comunicacdo das organi-
zacOes médicas. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 19 informantes-chave
(tabela 1) que ocuparam papel de decisdo na
PFTS em organismos multilaterais e governa-
mentais, no periodo de 2003 a 2018, ano em
que iniciou a gestdo da coalisdo governante que
produziu as maiores mudancas nessa politica e
que tinha na direcio do MS membros da CP-M
Sanitdrio e ano em que se encerrou a gestio de
outra coalisio governante que reverteu grande
parte das mudancas realizadas anteriormente.

Tabela 1. Entrevistados

Posicédo 2003-2010 2011-2013  2013-2018
Primeiro escaldo do Executivo Federal 5 4 2
EscalGes intermedidrios e integrantes da burocracia do Executivo 4 6 4
Federal

Dirigentes de entidades de representacéo das secretarias estaduais e 3 3 2
municipais de satide

Parlamentares da Camara e Senado - 2 3
Opas 1 - 1
Totais por periodo 130 150 120

Fonte: adaptado pelos autores de Pinto3.

MNo total, foram 19 pessoas entrevistadas, porém algumas delas ocuparam diferentes posicdes em mais de um periodo, havendo aquelas

que atuaram em posicdes distintas nos trés periodos.

O instrumental tedrico que orientou o
exame do material empirico proveio do
Neoinstitucionalismo Historico, que d4 énfase
aos legados historicos entendendo que fatos
anteriores estabelecem parimetros e in-
fluenciam decisdes, eventos subsequentes e
adindmica darelacdo agente/estrutura. Nele
valoriza-se a analise dos atores sociais e de
seus objetivos, compostos por interesses e
ideias, e a analise da posicdo que esses atores
ocupam em um dado arranjo institucional, per-
mitindo-lhes manejar recursos e regras com
a finalidade de alcancar seus objetivos?8-20,
Dentro desta vertente, foi utilizada a Teoria
da Mudanca Institucional Gradual (TMIG)?.

Segundo Roit e Bihan??, ha uma distincéo
entre (a) transformacdes radicais provocadas

por choques ex6genos, (b) estabilidade insti-
tucional associada a adaptacdes enddgenas
e lentas?3 e (¢) processos de mudanca que
podem ser incrementais ou radicais e que
podem produzir continuidade ou desconti-
nuidade?4-2¢6, Este tltimo, que inclui a TMIG,
compreende a mudanca como uma ruptura dos
equilibrios vigentes devido a fatores exdgenos
e/ou enddgenos e enfatiza como o contexto
politico, os arranjos institucionais e o poder
de veto dos atores mais bem posicionados
dentro de tais arranjos podem influenciar nio
apenas mudancas, mas também a estratégia
de outros atores. Utilizamos o TGIC devido
as caracteristicas de nosso objeto de pesquisa:
a participacdo de longo prazo dos médicos no
desenvolvimento de uma politica de regulacéo,
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formacéo e oferta de médicos no Brasil, em que
houve persisténcia de politicas, mas também
mudancas devido a fatores incrementais e
exdgenos.

A analise da politica mostrou que as orga-
niza¢des médicas tém forte influéncia nas de-
cisdes de politica de saide, na medida em que
podem vetar propostas as quais se opdem?27-2°,
A literatura sobre o poder de veto frequente-
mente enfatiza o papel dos atores com poder
de veto (veto players) que ocupam posicdes
institucionais importantes. Ja outras, como
Immergut?8, referem-se a importéincia dos
pontos de veto (veto points) dentro da estrutura
institucional3%32 porque permitem focar nas
formas como atores coletivos, como associa-
coes médicas, podem explorar tais pontos por
meio de lobby, litigio e outros meios.

Resultados

A analise da atuacéio da CP-M Liberal, lide-
rada pelas organizacdes da profissdo médica,
mostrou que seus principais objetivos relacio-
nados as PFTS no periodo estudado tém sido:
1) implementar Lei que regula o ato médico,
mantendo ou mesmo expandindo o monopdlio
das praticas da profissio; 2) impedir medidas
que aumentem a quantidade de médicos no
mercado de trabalho, incluindo aqueles forma-
dos no exterior, brasileiros ou estrangeiros; 3)
instituir moratoéria na ampliaciio de vagas de
graduacio em Medicina; 4) ampliar o controle
da profissdo sobre a formacéo de especialistas;
5) rejeitar propostas de provimento médico
que néo respeitem alivre escolha dos médicos;
e 6) criar uma ‘carreira médica’ em nivel na-
cional para atuacdo na atencéio primaria.

No Brasil, as organizacdes da profissdo
médica, em especial, ocupam um lugar mais
privilegiado que o MS no arranjo institucio-
nal responsavel pela PFTS, principalmente
no que diz respeito a regulacéo, formacio e
provimento médicos.

O Mistério da Educacdo (MEC) decide
sobre a formacio em nivel de graduacio e
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pos-graduacio, mas com grande participacio
de representantes da CP-M Liberal em féruns
responsaveis pelas analises técnicas e deci-
sdes. Em espacos institucionais como o antigo
Departamento de Hospitais Universitarios e
a Comissido de Especialistas, ambos ligados
a Secretaria de Educacdo Superior do MEC,
membros da CPM-Liberal tinham o poder de
vetar propostas e, muitas vezes, essa posicdo
era mantida pelo Secretario ou Ministro da
Educacio (Entrevistas 3;5;9;12;14;17;19).

J4 o MS somente opina sobre mudancas
na legislacdo que trata das profissdes de
saide em tramitacdio no Congresso Nacional
e participa de féruns de discussio no MEC
que decidem sobre a formacio. A influéncia
do MS na PFTS é relativamente pequena se
comparada ao observado em grande parte dos
demais paises com sistemas publicos de satde
abrangentes, como sio os casos do Canada e
Cuba no continentes10:33,34,

O modo de atuacio da CP-M Liberal,
desde a década de 1960, segue um padrio3s-36:
articula lobbies nos poderes Executivo,
Judiciario e Legislativo, principalmente
junto a colegas de profissdo que ocupam
cargos no Executivo e Legislativo e sio
parlamentares; mantém uma proporcéao
importante de parlamentares médicos (na
legislatura 2003-2007, dos 626 deputados
titulares e suplentes que assumiram o
mandato, 71 eram médicos, 11,3%)37; ocupa
espacos na midia, formando opinido e sendo
reconhecida como tendo legitimidade supe-
rior a governantes e outros profissionais para
opinar sobre politicas de satde; orienta as
organizac¢des médicas a defenderem o que
considera serem os interesses da profissio,
ainfluenciarem e coagirem os médicos a de-
fenderem o mesmo; seus membros ocupam
posicdes em comissdes técnicas e cargos de
alto ou médio escaldo governamentais que
decidem sobre os ‘assuntos médicos’ tratados
pelo MEC e MS. Assim, dirigentes, das trés
esferas de governo, no periodo 2003 a 2018,
reconheciam a influéncia da CP-M Liberal
sobre a PFTS:
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Tinha uma barreira corporativa importante da
corporacdo médica no establishment politico. Uma
visdo de muita forca e muito poder politico da
categoria médica, que nunca se quis confrontar
com ela temendo as consequéncias que pudessem
advir disso. (E. 6, 08-02-2019).

As corporacbes médicas eram muito fortes, elas
controlavam o aparelho formador, elas tinham
um peso muito grande no Conselho Nacional de
Educacdo, elas comandavam a formacdo no dmbito
da residéncia médica. (E. 9, 08-07-2019).

Fizemos a avaliacdo de [...] quais iniciativas [...]
eram mais negocidveis com as entidades médicas.
[...] A gente foi avaliando essas possibilidades
que ndo tinham um enfrentamento drdstico. (E.
17, 06-01-2019).

Tanto as entrevistas quanto a analise da
composicdo de determinados espacos institu-
cionais mostraram que a chamada ‘corporacéo
médica’ exercia significativo ‘poder de veto’,
restringindo o universo de politicas possi-
veis. Destacam-se entre estes espacos o entio
Departamento de Hospitais Universitarios e
a Comisséo de Especialistas na Secretaria de
Educacio Superior, a Comissio Nacional de
Residéncia Médica e o Conselho Nacional de
Educacio, todos ligados ao MEC. Ha ainda a
Comisséo de Seguridade Social e Familia da
Cémara dos Deputados. Além disso, as entre-
vistas apontaram constante atuacio politica de
membros da CP-M Liberal junto a dirigentes do
MEC, MS, Presidéncia e Congresso Nacional
para desestimular medidas que teriam sua
oposicdo. Decisores relataram que frequen-
temente havia desisténcia de medidas que,
julgavam, teriam oposicéo da CP-M Liberal
(Entrevistas 3;5;8;9;12;13;15;17;19).

Quando uma medida exigia ato legislativo,
ainfluéncia e capacidade de bloquear a apro-
vacdo da medida da CP-M Liberal mostrou-
-se ainda mais forte, porque os dirigentes
entendiam que a acfio teria um custo politico
major devido ao enfrentamento da corporagio
médica em uma arena publica (Entrevistas

3;5;6;9;12;13;15;16;17). Acresce-se a isso o fato
de membros da CP-M Liberal terem acesso
e influenciarem decisores ao atuarem como
seus médicos ou médicos de pessoas de seu
entorno (Entrevistas 2;3;6;9;12;13;16;17).

Os principais programas da PFTS imple-
mentados pelo MS de 1960 a 2002, o Projeto
Rondon, o Programa de Interiorizacio das
Acdes de Saude e Saneamento (Piass), o
Programa de Interiorizacdo do SUS (Pisus) e
o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em
Saude (Pits) visavam atrair, respectivamente,
estudantes, profissionais de satide de nivel
meédio e, nos ultimos dois casos, médicos, en-
fermeiros e dentistas para atuarem na atencéo
bésica a saude nas areas subatendidas. Nio
eram compostos por medidas as quais a
CP-M Liberal se opunha - em nenhum deles
havia a criacfio de obrigacdes aos médicos
para atuarem em areas subatendidas, altera-
cOes no arranjo institucional que delega as
organiza¢Oes médicas a autorizagio para o
exercicio profissional e medidas que aumen-
tassem a quantidade de médicos no mercado
de trabalho.

No segundo Governo de Fernando Henrique
Cardoso, de 1998 a 2002, duas iniciativas de-
safiaram essas restri¢des: a implementacéo
do Servico Civil Obrigatdrio e a autorizacfio
do exercicio profissional de médicos cubanos
por meio de cooperacéo de alguns estados do
Brasil com Cuba (Acre, Pernambuco, Roraima
e Tocantins). No primeiro caso, o governo
federal formulou a politica, colocou-a em
debate, mas recuou ante a resisténcia da CP-M
Liberal (Entrevistas 3;12). No segundo, cerca
de 140 médicos cubanos chegaram a atuar em
50 municipios por até quatro anos, mas uma
forte reaciio da CP-M Liberal fez com que o
Congresso Nacional revogasse a Convencio
Regional de Reconhecimento de Estudos,
Titulos e Diplomas de Ensino Superior na
América Latina e no Caribe, de 1974, tornando
ilegal e interrompendo a atuacdo dos médicos
cubanos336:38,

No periodo de 2003 a 2010, quando a co-
alizo governante liderada pelo Partido dos
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Trabalhadores (PT) teve como Presidente
Lula da Silva, dirigentes do MS, a maioria
deles integrantes da CP-M Sanitario, ndo
tiveram forca para implementar as medidas
que sofriam a oposicido da CP-M Liberal. O
Servico Civil Obrigatério e os acordos de co-
operacio internacional e de reconhecimento
mutuo de diplomas entre paises das Américas,
retornaram a agenda de discussio publica do
governo, mas foram abandonados. O mesmo
ocorreu com tentativas de aumentar o poder do
MS na formacéo de RH. De outro lado, foram
implementados programas de adesio volunta-
riana area da PFTS, que ndo tinham medidas
que sofriam a oposicdo da CP-M Liberal e que
concediam incentivos para médicos atuarem
em areas subatendidas em troca de um aba-
timento da divida do empréstimo estudantil.
Também foram dados incentivos para escolas
e programas de residéncia que fizessem refor-
mas curriculares que orientassem a formacéo
as necessidades do SUS, como foram os casos
do Programa Nacional de Reorientacio da
Formacdo Profissional em Satde - Pro-Satide e
do Programa Nacional de Apoio a Formacio de
Meédicos Especialistas em Areas Estratégicas
- Pré-Residéncia (Entrevistas 3;8;9;12;13;17).

No periodo, somente duas iniciativas que
continham medidas rechacadas pela CP-M
Liberal foram implementadas: o Exame
Nacional de Revalidacio de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicdo de Educacéo
Superior Estrangeira, o Revalida, e a expanséo
de vagas de graduacio em Medicina em um
ritmo maior do que era o tolerado pela CP-M
Liberal. A primeira, no tGltimo ano do segundo
mandato do Presidente Lula. A validacédo de
diplomas de médicos formados no exterior
entrou na agenda do Presidente no inicio de
seu primeiro mandato, e ele exigiu que uma
solucdo fosse dada antes que terminasse seu
segundo mandato (Entrevistas 3;9;12;13;17).
Embora o aumento de vagas de graduacédo
em Medicina nfo fosse um objetivo especifico
do governo, ela foi um dos efeitos da grande
expansio de vagas no ensino superior do
Brasil, promovida pelo governo e fortemente
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apoiada, politica e economicamente, pela CP-R
Mercado (Entrevistas 12;17;19).

Diferentemente, no periodo de 2011 a 2016,
quando a coalizio governante liderada pelo PT
teve como Presidenta Dilma Rousseff, alguns
fatores fizeram com que, progressivamente,
o governo fosse propondo e implementando
medidas que sofriam oposicéo crescente da
CP-M Liberal. Sio eles: o agravamento da in-
suficiéncia de médicos no SUS, o aumento da
percepcio dessa questio por parte da populacdo
e atores do sistema politico, o insucesso das ini-
ciativas implementadas até entfio, a conviccio
do grupo dirigente de que esse problema preci-
sava ser enfrentado mesmo com a oposi¢do da
CP-M Liberal e um contexto politico favoravel3.

Em 2011, foi implementado o Programa
de Valorizacdo dos Profissionais da Atencéo
Basica (Provab), que oferecia incentivos aos
médicos para atuarem em areas subatendidas.
Ele foi rechacado pela CP-M Liberal porque
um desses incentivos interferia nas regras de
seleciio de médicos para a formacéo de espe-
cialistas, limitando a capacidade da corporacéo
de controlar a selecdo. Em 2012, foi proposto o
Plano Nacional de Educacio Médica (PNEM),
que objetivava forte expansio publica e privada
de cursos de Medicina, que poderia alterar o
mercado de trabalho médico com a amplia-
célo da oferta de profissionais e consequente
reducdo de rendimentos da categoria.

Por fim, em 2013, foi criado o Programa
Mais Médicos (PMM), que promoveu uma
expansio ainda maior das vagas de gradua-
cdo e de formacio de especialistas (residén-
cia médica). O Programa também mudou as
regras da formacao, graduacio e residéncia,
para atender mais as necessidades do SUS,
promoveu um recrutamento internacional
de médicos, autorizou a atuacdo no pais de
médicos que nio tinham o diploma validado
e permitiu a celebragéio de acordos de coope-
racio e intercdmbio internacional de médicos,
sem necessidade de aprovacdo um a um pelo
Congresso Nacional. O PMM foi a politica que
sofreu a mais forte reacio da CP-M Liberal em
todo o periodo estudado.
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No periodo de 2016 a 2021 a CP-M Liberal
voltou a ter maior influéncia no governo,
apos a derrubada da Presidenta Dilma, com
a mudanca da coalizdo governante com a
posse do Presidente Michel Temer e, final-
mente, com a nova mudanca de coalizio com
a eleicdo para Presidente de Jair Bolsonaro.
Com este, liderancas da CP-M Liberal che-
garam a posicio de ministro, como foi o caso
de Henrique Mandetta, e a liderar o segundo
escalio do MS, como foi o caso de Mayra
Pinheiro, Secretaria do MS responsavel pelas
PFTS. Nesse periodo, os programas imple-
mentados a partir de 2010 sofreram mudancas
importantes que, ou os interromperam, como
foram os casos do Revalida, Provab e PNEM,
ou neutralizaram dimensdes que sofriam opo-
sicdo da CP-M Liberal, como foi o caso do
PMM, o qual foi reduzido a um recrutamento
nacional de médicos brasileiros. O Governo
Bolsonaro chegou a anunciar a substituicdo
do PMM pelo Programa Médicos pelo Brasil
(PMPB), lancado com apoio da CP-M Liberal,
mas, apesar de ter tido sua lei aprovada em
2019, s6 iniciou sua implementacéo no ultimo
ano do Governo, ja proximo das eleicdes.

Por fim, vale observar que a CP-M Liberal
nio conseguiu implementar suas propostas
prioritarias que sofriam oposicéo do governo,
da CP-M Sanitario e/ou da CP-R Mercado,
como foram os casos da expansio do mono-
pdlio das praticas da profisséo e da instituicdo
de uma ‘carreira médica’ inica e nacional. Ndo
impediu também que as vagas de graduacio
em IES privadas tivessem a maior expansio
da histéria justamente no periodo de 2016 a
202139,

Discussao

Os resultados do estudo confirmam consta-
tacdes da literatura nacional e internacional
acerca da relevincia do papel e da influéncia
dos médicos, enquanto ator social coletivo,
na formulacio e implementacdo de PFTS¥24-
10,3536, O estudo mostrou que esse poder esta

relacionado a elementos bem enfatizados
na literaturas-'9, tais como as relacdes que
a profissdo médica estabelece na estrutura
social, o poder delegado pelo Estado as or-
ganizacdes médicas e o modo de atuacéo
politica das mesmas. Confirmou também a
importancia de outros elementos na explicacdo
dessa influéncia, como a presenca e atuacéo
das organizacdes médicas em espacos esta-
tais, principalmente no Poder Executivo e
Legislativo, nos quais tém poder de veto na
andlise de alternativas e na formulacédo de
politicas.

Além disso, observou outras trés razoes
dessa influéncia menos exploradas na lite-
ratura. Identificou e analisou a existéncia e
acdo de uma comunidade de politicas, a CP-M
Liberal, que tem tido uma atuacéo regular e
influente nas PFTS nas ultimas seis décadas.
Apontou que considerar a composicéo, o
modo de atuacdo e os objetivos defendidos
por esta comunidade de politicas ajuda ndo s6
acompreender melhor a trajetéria da PFTS no
Brasil, mas a antecipar medidas que sofrerio,
e como sofrerio, resisténcias das organizacoes
médicas. Em segundo lugar, mostrou a relevan-
cia da andlise das especificidades do arranjo
institucional brasileiro responsavel pelas
PFTS, apoiando a compreensio de como as
organizacdes médicas atuam para tentar vetar
medidas das quais discorda. Por fim, revelou
também que relacdes formais e informais que
liderancas da CP-M Liberal estabelecem com
decisores do sistema politico tém papel des-
tacado na influéncia que exercem.

O estudo rastreou alguns espacos institu-
cionais nos quais a CP-M Liberal mais atuava
para tentar vetar medidas contrarias a seus
objetivos. O fato, de um lado, da atuacéo nestes
espacos ter conseguido bloquear algumas po-
liticas na maior parte do periodo estudado
e, de outro, da superacio desse bloqueio ter
passado pela modificacdo desses espagos ou
retirada dos mesmos de um lugar de deciséo,
reforca aimporténcia desses espacos enquan-
to pontos de veto?"27-32, A atuacdo da CP-M
Liberal no antigo Departamento de Hospitais
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Universitarios, na Comissio de Especialistas
e Comissio Nacional de Residéncia Médica,
todos ligados a Secretaria de Educacéo
Superior do MEC, conseguiu impedir mu-
dancas de regras que favorecessem uma
abertura maior de vagas de graduacdo e
residéncia por iniciativa governamental. O
estudo mostrou que foi central para a grande
expansio de vagas de graduacio e residéncia
do PMM alterar a composicio da Comissio
Nacional de Residéncia Médica, aumen-
tando os representantes governamentais, e
deslocar o poder de decisédo sobre as vagas
de graduacio para a Secretaria de Regulacgéo
e Supervisdo da Educacéo Superior do MEC,
que sofria menos influéncia da CP-M Liberal
e mais da CP-R Mercado.

Outro exemplo foi a criacdo pela Lei do
PMM de um processo novo e paralelo de au-
torizacéo do exercicio da Medicina, concen-
trando o poder de decisdo no MS. Porque em
todas as outras vias - validacio de diploma via
universidade publica, avaliacio e aprovacio
pelo Revalida e autorizacio pelos Conselhos
de Medicina - a posicdo privilegiada da CP-M
Liberal vinha permitindo reduzir ao minimo
aatuacéio no Brasil de médicos formados fora
do Pais. A contencéo do aumento de vagas de
graduacdo e do niumero de médicos formados
no exterior aptos a atuar no Brasil, sustentada
pela CP-M Liberal, desde a década de 1980,
com o objetivo de fazer a referida reserva
de mercado, contribuiu para o quadro que
justificou a criagdo do PMM no ano de 2013,
quando o Brasil tinha uma proporcéo de 1,8
médico/1000 habitantes, uma média muito
abaixo daquela observada na OCDE3:3°,

E notavel o sucesso que a CP-M Liberal
teve, no periodo de 1960 a 2009, em bloquear
medidas na PFTS que contrariavam posicoes
e objetivos que defendeu e segue defenden-
do. Agiam dentro do Estado constrangendo
o processo de formulacéo e de escolha de al-
ternativas, bem como pressionavam lideran-
cas do executivo e do legislativo para inibir a
proposicdo de mudancas indesejadas. Porém,
é também relevante o fato de que medidas
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propostas pela CP-M Liberal que iam contra
posicdes das outras duas CP que atuam na
area, a CP-M Sanitario e a CP-R Mercado,
nio conseguiram ser implementadas. Ou seja,
a atuacio destas comunidades de politica no
arranjo institucional analisado mostrou um
equilibrio de forcas que tendeu a uma estabili-
dade institucional na maior parte da trajetéria
da PFTS.

Esse equilibrio foi alterado no periodo
de 2010 a 2016. A CP-M Sanitario assumiu a
direcfio do MS em circunstincias que permi-
tiram que sua acdo superasse a influéncia da
CP-M Liberal e implementasse politicas que
sofriam a oposi¢io desta ultima3. O PMM foi
o maior exemplo nesse sentido. Mesmo assim,
a influéncia da CP-M Liberal, e sua forca no
arranjo institucional descrito, pode ser mais
uma vez observada na capacidade que esta
comunidade teve de interromper politicas
e neutralizar medidas criadas entre 2010 e
2016 assim que o equilibrio foi reestabelecido
apos a deposicéo da Presidenta Dilma, com
a consequente saida da CP-M Sanitério da
Direcéo do MS.

A analise dessa trajetoria historica da PFTS,
a luz da Teoria da Mudanca Institucional
Gradual, mostra que ha de fato uma estabili-
dade institucional duradoura, na qual atores
que ocupam posicdes privilegiadas no arranjo
institucional vigente atuam em pontos de veto
e exercem consideravel poder de bloquear
mudancas significativas. Ajuda a compreender
também que o nico periodo de mudancas,
que corresponde a sete anos dentre os mais de
60 considerados, foi fruto de uma ruptura do
equilibrio institucional, decorrente de fatores
endogenos e exdgenos, e que, reestabelecido o
equilibrio em favor da CP-M Liberal, as PFTS
voltaram ao status quo anterior.

Conclusoes

O artigo analisou a influéncia da corporacéo
meédica organizada como uma comunidade
de politica na producido de PFTS no Brasil,
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especialmente no periodo de 2003 a 2018.
Constatou que a posi¢do vantajosa na estru-
tura social e no arranjo institucional vigente
de uma comunidade de politicas que defende
o status quo da Medicina enquanto profissido
liberal, que 0 modo de sua atuagéo no Estado,
agindo em alguns pontos de veto decisivos, e
na sociedade civil, pressionando dirigentes
dos poderes executivos e legislativo, explicam
seu relativo sucesso em impedir mudancas das
quais discordam na PFTS.

A trajetoria da PFTS no Brasil nos tltimos
60 anos mostra uma notavel estabilidade
institucional na qual, nem esta comunidade
permitia que mudancas significativas acon-
tecessem, nem ela mesma conseguia impor a
seu favor mudancas que eram rejeitadas por
outras duas CP que atuavam na PFTS - uma
que defende a reforma sanitaria brasileira e
outra que defende a regulacéo de setores de
saude e educacio pelo mercado. Somente em
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