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O artigo de Heider Pinto e colegas' traz elementos para debate que merecem ser discutidos
sob a Stica do ciclo das politicas pablicas. Portanto, ainda que os autores expressem o seu
estatuto engajado com a politica que propdem analisar, a sua reflexdo tem relevincia para o
debate académico per sie para informar a agdo governativa futura.

O artigo mostra o quanto a decisio poll’tica ¢ um processo pautado por circunstancias.
Falar em processo remete para o entendimento dos diferentes ciclos das politicas ptblicas:
emergéncia e agendamento do problema; e formulagio, implementagio e avaliagio das
politicas®. Falar de circunstincias remete para o fato de a concretizagio dos ciclos politicos
ser varidvel. No fundo, trata-se de abrir a “caixa negra” da agio governativa, entendendo que
as decisoes adotadas no decorrer dos ciclos das politicas resultam da estrutura e organizagio
momentinea de grupos de interesse®. Esses grupos incluem comunidades politicas alargadas
(partidos e multiplos movimentos de organizagio social com fins politicos), como também

profissdes, mercado, instincias de regulagio internacional e, claro estd, a universidade.
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O argumento é que o aspeto estrutural do Programa Mais Médicos (PMM)
adotado no Brasil procurou reconfigurar o papel do Estado na regulagio dos recursos
humanos em satide (RHS), do ponto de vista tanto da oferta quanto do ensino e,
consequentemente, das praticas assistenciais.

Quanto 4 emergéncia da politica, o artigo aponta dois problemas que o PMM
visava responder. Um era o desequilibrio da distribui¢io de médicos no territério, quer
em termos gerais, quer em termos de certas especialidades; o outro era a necessidade
de o Estado regular a educagio médica na dtica da oferta e do ensino. O argumento
dos autores ¢ que o primeiro problema decorre do segundo e a questio ¢ simples
de compreender: os governos nio tém forma de assegurar o compromisso com a
universalidade e integralidade dos cuidados a nio ser por intermédio de mecanismos
de controle e previsibilidade dos multiplos meios necessdrios nessa prestagio. Esses
meios incluem a tecnologia, as infraestruturas, o conhecimento e os profissionais. Nio
agir politicamente em algum desses meios remete os sistemas de satde a graus varidveis
de exposi¢io ao mercado, a interesses parcelares ou a ambos. Sabe-se da dificuldade de
regulacio para escala nacional do mercado global de tecnologia e inovagio em satde
(ex: medicamentos), pelo que ¢é razdo acrescida serem aplicados esforgos naquilo que
pode ser eficazmente regulado dentro das fronteiras de um pais. O conhecimento e os
profissionais sio exemplo disso.

Ainda assim, desequilibrios na oferta de RHS sio encontrados na maioria dos
paises, mesmo naqueles que fortaleceram a regulagio estatal das vagas de formagio.
Isso nio significa que a regulagio estatal seja irrelevante para a disponibilidade de
profissionais em exercicio. Uma vez mais, os dados de Pinto e colegas mostram o
contrdrio: a autorregula¢do do mercado nio sé nio se adequa a garantia de prestar
cuidados para todos e em todas as fases da vida*, como também ¢é permedvel a interesses
corporativos e parcelares.

O que estd em causa ¢ um aspeto que sai fora do escopo da anilise de Pinto e
colegas, mas que deve orientar o debate futuro sobre o PMM: a retengio dos RHS.
Respostas para as seguintes perguntas sio necessdrias: até que ponto os médicos — RHS
em geral — tém dindmicas de mobilidade territorial no Sistema Unico de Satide (SUS)
para o exercicio profissional? Quais os motivos dessas dindmicas? Até que ponto essas
dindmicas sio desejdveis ou indesejdveis na organizagio e planejamento dos cuidados e
sio politicamente reguldveis?

E decorrente de problemas relacionados com a reten¢do dos RHS que se explica
que, mesmo entre os paises onde a regulagio da formagio foi fortalecida, a distribui¢io
dos profissionais possa continuar a apresentar desequilibrios.

Quanto ao agendamento politico, os elementos referidos no artigo permitem
enquadrar o surgimento do PMM em 2013 e também a sua relativa suspensio a partir
de 2016 sob vérias perspectivas tedricas que andlises futuras devem desenvolver com
mais detalhes. Uma ¢ a metdfora dos fluxos®, segundo a qual janelas de oportunidade
para a emergéncia de uma politica resultam da coexisténcia de trés fluxos: o fluxo
dos problemas (perce¢io que existe um problema que precisa ser resolvido), o
fluxo das politicas (posse de solugdes e estratégias politicas concretas) e o fluxo da
politica (condigoes de governanga favordveis para essa formulagio). Outra perspetiva
¢ 0 equilibrio pontuado®, segundo o qual a emergéncia e fim do ciclo de uma
politica publica decorre da disputa de monopdlios politicos. Consequentemente, o
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entendimento politico sobre se desequilibrios na distribui¢io de vagas de formagio
de médicos sio ou nio um problema explica, logo de inicio, a propensio para agio

ou omissdo governativa. Essa perspetiva ajuda a mostrar 0 quanto o jogo poh’tico é
povoado por vérios grupos de interesse, alguns deles contrdrios do ponto de vista dos
valores e do entendimento do papel e fungio dos demais atores do sistema politico.
O equilibrio ¢ pontuado porque em diferentes momentos as relagdes de poder entre
eles se alteram. Uma terceira perspetiva diz respeito aos ciclos de atengio publica e
mididtica dos problemas’. Sabendo-se da influéncia da midia e opinido publica no
agendamento politico, o relativo abandono da implementagio politica do PMM apés
2016 revela ou uma fraca adesdo publica ou o seu desconhecimento mididtico. Ambas
as possibilidades mostram o quanto a divulgagio massificada deve acompanhar o
agendamento politico para que a formulagio politica venha a ser a mais apropriada
possivel por virios setores da sociedade.

Quanto 4 formulagio politica, os elementos referidos no artigo apontam para
elementos enquadrdveis por diferentes perspectivas que andlises futuras devem
procurar entender de forma mais detalhada. Uma perspetiva ¢ a dependéncia da
trajetéria®, considerando os elementos politicos prévios nos quais o PMM foi
alicergado. Contudo, a inovagio trazida pelo refor¢o da regulagio estatal na formagio
e distribui¢do das vagas aponta para um misto de abordagens: as que se centram nos
atores’ e as que se centram na difusdo das politicas'’. As primeiras salientam o papel
ativo que atores-chave desempenham no desenho das politicas ptblicas; portanto, até
que ponto, como e quais atores individuais formularam o PMM em 2013. Da mesma
forma, é necessirio perceber até que ponto, como e quais atores individuais alteraram
0 PMM apés 2016. As segundas abordagens salientam a influéncia internacional no
desenho de politicas nacionais, ou seja, até que ponto e como o PMM resultou de
orientagdes decorrentes de organizagoes internacionais (como a Organizagio Mundial
de Satide, Organizagio para a Cooperagio e Desenvolvimento Econémico, etc.) e como
essa influéncia foi adaptada ao contexto nacional.

Relativamente 4 implementagio politica — e porque a aparente quebra de ciclo do
PMM em 2016 apenas permite avaliar parcialmente os seus efeitos —, o artigo fornece
elementos bastante pormenorizados, além de mostrar o quanto o PMM teve na sua
origem o entendimento sistémico que a agio governativa no setor da Satde requer. A
informagio permite ainda colocar novas perguntas para anélises futuras, inclusive para
melhor entender a mudanca a partir de 2016. Reitera-se que a evidéncia internacional
legitima o eixo estrutural que o PMM procurou implementar em 2013. A questio ¢
que liges podem ser aprendidas sobre o modo como a implementagio foi conduzida
no sentido de no futuro ser possivel dar continuidade 20 PMM mesmo perante ciclos
governativos desfavordveis. Sabe-se que a implementagio de politicas publicas é tanto
mais eficaz quanto maior for a apropriagio por setores alargados da sociedade. E isso
que garante a estabilidade das politicas em diferentes ciclos governativos. Portanto,
interessa saber como 0 PMM estava sendo percebido pela diversidade de atores e o
que motivou a alteragio verificada em 2016. Em que medida o propésito em 2016 nio
foi precisamente “cortar pela raiz” a politica antes que esta viesse a ser efetivamente
apropriada pelos atores? Ou, por outro lado, se jd havia tempo suficiente para que
a sua apropriagio tivesse acontecido, o que explica a fraca apropria¢io da politica?
Houve resisténcia ou nio 4 mudanga de ciclo governativo em 20162 Quais as condigoes
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necessirias para que o PMM volte a tentar cumprir o seu objetivo? Respostas claras
para estas perguntas constituirio um recurso valioso para melhor informar e, se

possivel, alterar a a¢io governativa.
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