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REsumMo

Em 2013 foi aprovada a Lei 12.871, que instituiu o Programa Mais Médicos no Brasil. O presente estudo obje-
tivou avaliar o grau de conhecimento dos académicos de medicina acerca do programa e os efeitos das novas
determinacGes politicas. Pesquisa do tipo transversal, de natureza quantitativa, realizada com uma amostra
de 407 estudantes. 62,9% desconhecem a Lei 12.871 que institui o Programa Mais Médicos e apenas 28,3%
tem conhecimento das reformas curriculares propostas. 78,9% se posicionaram contra a obrigatoriedade do
Programa de Residéncia de Medicina Geral da Familia e Comunidade. 45,9% optariam por essa modalidade,
levando em consideracio a possibilidade de obter o titulo de especialista em menor tempo, mas apenas 12,5%
afirmaram ter mudado os objetivos pessoais. 20,1% acreditam que o Programa sera efetivo e 99,5% afirmaram
que ndo sera suficiente para melhorar a saude publica do Brasil. A maior parte dos alunos entrevistados desco-
nhece a Lei 12.871, a qual terd maior impacto nos estudantes dos dltimos periodos da graduacio. E necessario
suprir lacunas da lei, ampliando a infraestrutura no SUS e adequando o gerenciamento dos investimentos.
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1 INTRODUCAO

A partir da mudanca no modelo assistencial da
saude no Brasil, que pautava na assisténcia curativista
e passa a ser tratado com enfoque na integralidade do
cuidado, na promoc¢io da saude e no enfrentamento
dos determinantes sociais dos problemas de saude,
hi necessidade de uma reformulacio da formacio
dos profissionais em saude (CABRAL et al., 2015),
possibilitando uma pratica reflexiva e contextualizada,
com o objetivo de formar sujeitos éticos, criticos
e com responsabilidade social para atender as
necessidades do sistema publico de saude (CYRINO
et al, 2015). Neste contexto e em resposta aos
anseios da populacio expressos por manifestacoes em
2013 (SOBRAL, 2014), é aprovada nesse mesmo ano
a Lei 12.871, que instituiu o Programa Mais Médicos
(BRASIL, 2013).

O Programa tem oito objetivos relacionados com
a formacio e desenvolvimento de recursos humanos
para o SUS, a saber: diminuir a caréncia de médicos
nas regides prioritarias para o SUS; fortalecer a

prestacio de servicos na atenc¢do bdsica em saude;
aprimorar a formagio médica e propiciar maior
experiéncia no campo de pratica médica durante o
processo de formacio; ampliar a insercio do médico
em formacao nas unidades de atendimento do SUS;
fortalecer a politica de educacdo permanente com
a integracdo ensino-servico; promover a troca de
conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
saude brasileiros e médicos formados em instituicSes
estrangeiras; aperfeicoar médicos para atuag¢ao nas
politicas publicas de sadde do Pafs e na organizaciao
e funcionamento do SUS; estimular a realizacao de
pesquisas aplicadas ao SUS (OLIVEIRA et al., 2017).

Esse programa faz parte de um amplo pacto de
incremento dos servicos prestados aos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013),
tendo papel fundamental no fortalecimento e
consolidaciao da Aten¢io Basica, com o provimento
emergencial de médicos em areas vulneraveis e maior
investimento na melhoria da infraestrutura da rede de
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saude, particularmente das unidades basicas de satude.
Também prevé a ampliacio de vagas e reformas
educacionais nos cursos de graduacdo em medicina
e residéncias médicas no pafs. A abertura de novos
cursos e vagas de graduagdo considera a necessidade
da populagio, priorizando-se regides com escassez de
profissionais, como o Nordeste e o Norte e cidades
do interior das regides brasileiras (CYRINO et al.,
2015). Apesar disso, em abril de 2018 foi publicado
a portaria n° 328, que dispoe sobre a suspensio do
protocolo de pedidos de aumento de vagas e de novos
editais de chamamento publico para autorizacio de
cursos de graduacao em Medicina e institui o Grupo
de Trabalho para analise e proposi¢do acerca da
reorientacdo da formacao médica (BRASIL, 2018).

Muitos pafses tém buscado solu¢oes para ampliar
a cobertura da atencdo basica em areas vulneraveis,
atraindo profissionais de saide para estas regies. Essas
estratégias incluem: politicas de regulacio, tais como
servico obrigatério; incentivos monetarios, como
bolsas de estudo; e incentivos nio monetarios, como
extensdo de visto de permanéncia para estrangeiros.
Em relagao as politicas governamentais, nenhuma teve
a abrangéncia do Programa Mais Médicos, inclusive
na sua preocupagio com a necessidade de mudanca
da formagao médica (OLIVEIRA et al., 2015).

O programa em discussio desencadeou a revisiao
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a
graduagio médica, em 2014, afirmando a centralidade
da formacao na Atencdo Basica e promovendo maior
integracao ensino-servico-comunidade (CYRINO et
al.,, 2015). Algumas modifica¢oes se viram necessatias,
embora ainda nio tenham sido todas implantadas,
como mudangas na carga horaria do internato, em
que ao menos 30% deve ser desenvolvida na Atengao
Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do
SUS. Da mesma forma, residéncias médicas foram
classificadas como de acesso direto nas especialidades
de Genética Médica, Medicina do Trafego, Medicina
HEsportiva, Medicina Fisica e Reabilitacio, Medicina
Legal, Medicina Nuclear, Patologia e Radioterapia; e as
outras especialidades passam a ter como pré-requisito
obrigatorio o Programa de Residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade, com duracao minima
de dois anos. Ainda em relagao a residéncia médica,
aqueles profissionais que participarem do Programa
Mais Médicos por um ano receberdo pontuagio
adicional de 10% (dez por cento) no processo de
seleciao publica dos Programas de Residéncia Médica.
Essa deliberacio é extremamente polémica, devido a
ampla concorréncia (BRASIL, 2013).

O programa propde a participa¢do de médicos
brasileiros e estrangeiros, sob a perspectiva de

promover um intercimbio entre os saberes e,
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consequentemente, aprimorar a Atenc¢ao Primaria em
Sadde, priorizando a América Latina e América do
Sul, em conjunto com a Organizac¢do Pan Americana
de Saude (OPAS). Tal fato abre espaco a criticas
relacionadas aos valores salariais pagos ou repassados
ao médico estrangeiro, ja que seus respectivos pafses de
origem poderiam interferir diretamente no processo
de tributagio (BRASIL, 2013). Como exemplo,
questiona-se o convénio estabelecido entre Brasil e
Cuba, pois o repasse do salario dos médicos ¢ feito
integralmente a OPAS, posteriormente ao governo
cubano e esse é o tresponsavel pela remuneracdo
dos profissionais, que recebem valores muito abaixo
do esperado (apenas 30% dos valores destinados a
instalacdo e a remuneracao mensal) (GUSSO, 2017).

Outra critica levantada foi o fato de que os
estrangeiros participantes nao tiveram a exigéncia de
ter seus diplomas revalidados pelo menos nos trés
primeiros anos de atuacao (GUSSO, 2017). O médico
estrangeiro selecionado para participar do programa
poderia desenvolver suas atividades autorizado por
registro provisorio que passou a ser responsabilidade
do Ministério da Saude. Essa licenca permite atuar
somente durante o prazo estabelecido no Programa
e com atividades clinicas prestadas exclusivamente
nas unidades basicas de saide do municipio onde o
profissional foi alocado (OLIVEIRA et al., 2017).
Tal uma imposi¢do do governo federal ao Conselho
Federal de Medicina (CEM), gerou duvidas em relagdo
a formago e capacitacio desses profissionais. Vale
ressaltar que a gestio do SUS terd um prazo de cinco
anos, a partir da aprovagao da lei, para que as unidades
basicas de saude oferecam infraestrutura adequada ao
atendimento médico. Porém, poucos aprimoramentos
foram realizados e, sem as condicbes de trabalho
propostas, os profissionais ficam muito limitados no
exercicio de sua profissdo, o que reduz o interesse
dos médicos de atuarem no Programa (PORTAL DA
SAUDE, 2017).

No Brasil, estamos vivenciando um amplo
processo de discussdo acerca das politicas publicas
de saude, sem a demonstracdo critica dos estudantes
de medicina acerca dos impactos iniciais da nova Lei
em relagio a formacdo médica. Consideramos que,
apesar de a Lei passar a vigorar em 2018, a partir do
momento que o académico se tornar ciente das novas
regras, muitas alteracoes deverdo ocorrer ao longo de
sua graduagio.

Dessa forma, nosso estudo buscou avaliar o
conhecimento dos estudantes sobre a Lei 12.871,
a opinido da amostra quanto a qualquer mudanca
em seus objetivos pessoais, bem como a postura
profissional a partir dessa informacio.



2 MATERIAL E METODOS

O delineamento do estudo é do tipo transversal,
exploratério e descritivo, com

caracteristicas quantitativas. Trata-se de uma
pesquisa original aplicada aos alunos do curso de
medicina de uma institui¢ao publica federal no estado
de Minas Gerais, regularmente matriculados do 1°
ao 12° periodos, divididos em ciclo basico (1° ao 4°
periodo), ciclo clinico (5° ao 8° periodo) e internato
(9° ao 12° periodo). Estimou-se, entdo, a prevaléncia
do desfecho, nesse caso, a percep¢ao do Programa
Mais Médicos sobre a formacio dos estudantes de
Medicina.

O calculo amostral considerou o total de 1080
alunos do curso de medicina de uma instituicao
publica, sendo 90 alunos por periodo. O tamanho da
amostra, calculado para a investigacio em desfechos
de saude, foi de 398 alunos, cujo espectro amostral
atende rigorosamente aos critérios e as necessidades
estatisticas, com erro amostral de 4,5% (para mais ou
para menos). Esse valor arredondado para 408 alunos
para melhor distribuicdo entre os perfodos. Nao
foi acrescentado o aumento de 10% recomendado
para possiveis perdas amostrais devido a dificuldade
de acessibilidade aos alunos que estavam cursando
os periodos académicos do internato. Em seguida,
calculou-se uma proporcio de 8,5% de alunos a serem
entrevistados por perfodo, totalizando 34 estudantes,
sendo que os questionarios foram distribuidos
igualmente entre ambos 0s sexos.

Os critérios de inclusao foram: ter idade = 18 anos
e ser estudante de medicina da instituicao federal em
questdo. Como perda amostral foram considerados
os questionarios interrompidos por qualquer motivo,
dados incompletos e a nido devolugdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

Para o levantamento de informacoes foi utilizada a
técnica de entrevista, tendo por base um questionario
estruturado composto por 4 questdes de cunho
socioeconémico e mais 14 questdes dicotomicas, ou
seja, que admitiam apenas duas respostas mutuamente
exclusivas (sim ou nao) acerca do Programa Mais
Médicos. Os participantes foram abordados de
forma padronizada, receberam conhecimentos
detalhados sobre o estudo e, apds concordarem em
participar de forma voluntaria, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1).

O pesquisador foi devidamente preparado
para a aplicacdo da pesquisa. O treinamento para a
referida coleta se deu através da realizacdo de um
estudo piloto com 16 individuos, a fim de identificar
problemas na compreensao das perguntas, a fim de
garantir a qualidade da coleta dos dados e obter uma

melhor adesao dos entrevistados. Cabe ressaltar que
os individuos que participaram do estudo piloto
nao foram incluidos na amostra final e nao houve
necessidade de modificar o questionario inicial.
Os questionarios foram aplicados no petiodo de
01/09/2015a 01/12/2015.

As variaveis investigadas foram divididas em dois
grupos: quantitativas continuas (apenas para aidade) e
qualitativas dicotomicas (sexo, renda familiar e perfodo
atual cursado). A analise, descritiva e exploratoria,
utilizou frequéncias absolutas (n), frequéncias relativas
(%), medidas de tendéncia central (média) ¢ medidas
de dispersao (desvio-padrao).

Para a analise comparativa das propor¢oes
das variaveis dicotomicas (associacio entre estas
variaveis), foi aplicado o Teste do Qui-Quadrado de
Independéncia (sem correcio). O nivel de significancia
para este teste foi p-valor < 0,05 para um intervalo de
confianca de 95%.

Para uma variavel dependente que assume apenas
dois valores, como em nossa pesquisa, o crosstabs
foi a estratégia analitica escolhida para a estimagdo
do risco de insucesso associado as diversas varidveis
consideradas. Como usual, apresentamos os resultados
a partir da estima¢ao do Odds Ratio (OR).

A participa¢io na pesquisa implicou risco minimo
aos participantes, ou seja, ndo houve interferéncia
do pesquisador em nenhum aspecto do bem-estar
fisico, psicologico e social bem como da intimidade,
conforme os parametros contidos na Resolu¢io
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi desenvolvida nos meses seguintes
ap6s a aprovagio do projeto pelo Comité de Eitica,
sob o parecer CAAE: 44346515.3.0000.5147. Para
o tratamento estatistico ¢ montagem do banco de
dados foi utilizado o Software estatistico SPSS Versiao
15.0 ®, 2010..

3 RESULTADOS

O estudo envolveu 408 alunos, houve apenas uma
perda amostral, totalizando 407 sujeitos entrevistados.
A média de idade foi de 22,3 = 295 anos e a
mediana foi de 22 anos, tendo-se verificado, entre
os entrevistados, idade minima de 17 anos e mixima
de 35 anos. A porcentagem de individuos do sexo
feminino foi de 49,9% e do sexo masculino, 50,1%.

Para obter o estrato social dos estudantes,
ponderou-se a renda familiar. Foi estabelecido o ponto
de corte de trés salirios minimos, e os resultados
mostraram que 40,1% possuem renda menor ou igual
a trés salarios e 59,9% possuem renda maior que trés
salarios.
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Os resultados gerais do questionario foram
expressos na Tabela 1. Além disso, na analise
estatfstica, inclui-se uma correspondéncia entre as
respostas do questiondrio e as variaveis idade, renda e
periodo cursado (Tabela 2) pelo participante, que sera
elucidada a seguir.

Quanto a primeira questdo, de maneira geral,
37,1% dos estudantes tem conhecimento a respeito
da Lei 12.871, revelando que a maioria (62,9%) a
desconhece (Tabela 1). Houve uma tendéncia de os
académicos em periodos mais avangados (9° ao 12°
periodo) conhecerem a Lei 12.871 (50,0%) contra
27,9% de conhecimento entre os alunos de perfodos
iniciais (1° ao 4° periodo) e somente 33,3% dos
académicos do 5° a0 8° perfodo conhecem a Lei (valor
p < 0,001). Ajustando os dados por idade e renda,
ter mais de 22 anos tem um efeito de prote¢do, ou
seja, chance menor de desconhecimento da Lei em
34,8%. Com efeito semelhante, a renda familiar maior
que trés salarios contribui com 34,6% no fator de
protecao (valor p = 0,039 e 0,047, respectivamente).

TaBeLA 01
Resultados gerais do questiondrio (respostas posifivas)

PERGUNTAS DO QUESTIONARIO SIM (%)
1. Sei que o Programa Mais Médicos foi instituido pela Lei 151
Federal 12.871. (37,10%)
2. Tenho conhecimento dos programas de residéncia chamados 214
de acesso direto. (52,58%)
3. Tenho conhecimento da obrigatoriedade do programa de 272
residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade. (66,83%)
4. Conhego as reformas curriculares instituidas pela Lei do 115
Programa Mais Médicos. (28,26%)
5. Conheco os valores das bolsas concedidas pelos Ministérios 173
da Educagio e Saide no programa de residéncia médica. (42, 51%)
6. Tenho conhecimento quanto ao critério da nacionalidade na 99
selecao dos participantes desse programa. (24,32%)
7. Tenho conhecimento sobre a participa¢ao de médicos 257
intercambistas sem a revalidagao do diploma por trés anos. (63,14%)
8. Concordo com a obrigatoriedade do programa de residéncia 86
de Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade. (21,13%)
9. Concordo com a contratagio de profissionais estrangeiros 61
para atender a demanda do atendimento médico no SUS. (14,99%)
10. Tenho vontade de participar do programa Mais Médicos a 103
partir do exposto. (25,31%)
11. Optaria por uma residéncia médica considerando seu 187
acesso direto e obtencio do titulo de especialista em menor (45,95%)
tempo.
12. Mudei meus objetivos pessoais apds o conhecimento da 51
Lei 12.871. (12,53%)
13. Acredito que as propostas da lei 12.871 serdo efetivas ¢ 82
modificardo o cendrio de saude publica. (20,15%)
14. Acredito que somente a Lei 12.871 ¢ suficiente para 2
melhorar a saide publica do Brasil. (0,50%)

Fonte: Os autores (2018).

Em rela¢do a segunda questao, a maioria (52,58%)
tem conhecimento dos programas de residéncia
médica de acesso direto (Tabela 1). Ha continuidade
da tendéncia de os académicos em perfodos mais
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avancados (9° ao 12° periodo) conhecerem os
programas de residéncia (85,3%), alunos do 5° ao
8° periodo (48,9%) e entre os alunos de periodos
iniciais (1° ao 4° perfodo) somente 23,5% conhecem
os respectivos programas (valor p < 0,001). Quando
medimos o efeito de idade e renda, os alunos com
mais de 22 anos aumentam suas chances em 138,8%
no que se refere ao conhecimento dos programas de
residéncia médica, assim como os com renda maior
que trés salarios, 93,3% mais chance de conhecimento
(valor p < 0,001 e p < 0,001, respectivamente).

No que diz respeito a obrigatoriedade do programa
de residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade para o ingresso em varias especialidades
médicas, excetuando as de acesso direto, 66,83%
estao cientes (Tabela 1). Quando ajustamos para
idade, alunos com mais de 22 anos, tem um efeito de
protecao com 44,0% para o desconhecimento desse
fato (valor p = 0,008). Estratificando esta questio por
periodos, 74,3% dos académicos do 9° ao 12° periodo,
70,4% dos do 5° ao 8° perfodo e 55,9% dos do 1° ao
4° periodo estao cientes dessa obrigatoriedade (valor
p <0,001).

Quanto as reformas curriculares na graduagao
de medicina, instituidas no artigo 4° da Lei 12.871,
apenas 28,206% dos entrevistados demonstrou ter
conhecimento. O ajuste por idade revela que os
maiores de 22 anos tém uma chance menor de
desconhecer em 41,8% e o ajuste por renda aumenta
a chance de conhecimento em 81,3% entre os com
renda familiar superior a trés salarios (valor p< 0,014
e p valor = 0,003, respectivamente). Por estrato de
periodo, o conhecimento parece abaixo do esperado.
Entre os alunos do 9° ao 12° periodo apenas 39,7%
tem esse conhecimento, do 5° ao 8° periodo apenas
23,7% e entre os alunos do 1° ao 4° periodo somente
21,3% (valor p <0,001).

No que se refere aos valores das bolsas concedidas
no programa de residéncia médica em Medicina Geral
de Familia e Comunidade, a maioria dos estudantes
desconhece (57,49%), contra apenas 42,51% que
conhecem (Tabela 1). Ajustando por estrato de
formacao, 44,1% dos alunos do 9° ao 12° petiodo,
60,0% dos alunos do 5° ao 8° e 68,4% dos alunos do
1° a0 4° desconhecem os valores (valor p < 0,001).

Na avaliacio geral, poucos estudantes (apenas
24,32%) conhecem o critério de nacionalidade na
selecio dos participantes do programa em estudo
(Tabela 1) e, ajustando por estrato, o predominio ¢é
dos académicos que estdo cursando o 9°, 10° 11° e
12° periodos (32,4% conhecem o critério) (valor p
<0,001).

Quanto a possibilidade de os
intercambistas poderem exercer suas fungdes nos

médicos



trés primeiros anos do programa sem revalidar o
diploma, a maioria da amostra estd ciente (63,14%
contra 36,86%) (Tabela 1), sendo que entre os alunos
pertencentes aos periodos mais avancados (9° ao
12° periodo), 75,7% estdo cientes (valor p < 0,001)
e com uma chance maior de conhecimento dessa
possibilidade em 77,4% entre os que possuem mais
de 22 anos (valor p < 0,001).

A maioria dos académicos se posicionou contra a
obrigatoriedade de realizar o programa de residéncia
de Medicina Geral de Familia ¢ Comunidade para
especialidades que nao sio consideradas de acesso
direto (78,87% contra 21,13% - Tabela 1). Em relacio
ao periodo cursado, apenas 38,2% dos alunos do 1°
ao 4° periodo concordam com a medida (valor p <
0,001). Os que possuem idade igual ou inferior a 22
anos apresentaram chance de concordar acrescida
em 115,5%, e os com renda igual ou inferior a trés
salarios minimos tiveram 88,8% mais chance de serem
favoraveis (valor p < 0,003 e 0,009, respectivamente).

Em relacio a necessidade da contratacio de
médicos estrangeiros para prover a demanda de
atendimento médico no SUS, uma pequena parcela
dos entrevistados foi favoravel (14,99% contra
85,01% - Tabela 1), sendo que a maioria cursa do 1°
a0 4° periodo, cerca de 38,8% (p < 0,001). Alunos
com renda familiar menor ou igual a trés salarios tem
uma chance aumentada em 95,8% de serem a favor da
contratacio, entretanto nao significativo (p > 0,150).

Quanto a participa¢ao no programa Mais Médicos,
a minoria manifesta vontade apds esclarecimento
acerca do tema (25,31% contra 74,69% - Tabela 1).
O numero de académicos com inten¢io de participar
diminui ao longo do curso, visto que apenas 16,9%
dos estudantes do internato manifestaram interesse
(valor p < 0,001).

Em relacio a escolha da residéncia médica, 45,95%
optariam pelas modalidades de acesso direto, levando
em consideragdo a possibilidade de obter o titulo de
especialista em menor tempo (Tabela 1). Observa-se
que ter mais de 22 anos ¢ um fator de prote¢do de
45,6% para ser contra a modalidade de acesso direto.
Cerca de 55,1% dos alunos do 9° ao 12° periodos
sao favoraveis ao acesso direto (p valor < 0,001)
(Tabela 2). Entretanto, quando os entrevistados
foram questionados quanto a mudanca dos objetivos
pessoais, apenas 12,53% afirmaram ter mudado apds
conhecimento da Lei 12.871 (contra 87,47%) (Tabela
1.

Quanto a implantacio da Lei 12.871, 20,15%
acreditam que serd efetiva e mudard o cenario da
saude publica no Brasil, contra 79,85% (Tabela 1). No
momento, 30,9% dos académicos do 1° ao 4° periodo
acreditam no sucesso da Lei, contra apenas 13,2% dos

académicos do 9° ao 12° perfodo (p valor < 0,001)
(Tabela 2).

TaBELA 02
Respostas posifivas ds perguntas do questiondrio de acordo com o

periodo cursado pelos estudantes.

PERGUNTAS DO Alunos do Alunos do Alunos do

1° a0 4° 5° a0 8° 9° ao 12°
QUESTIONARIO periodos  periodos  periodos
1* questao: Conhece a Lei 12871, que 35;5):’%2’) 334;,/ 5(6)§/
institui o programa mais médicos no 0.0001 \gal(;r I;))< ng()r 0 <
Brasil. 00001 0,001
2% questiao: Conhece os programas 3\2/ (122%09 66 (48,9%) 8}713(‘)’ v,
de residéncia médica destinados ao 8 8001 Valor P< \§ lor P0)<
acesso direto? > 0,0001 88001
3" questdo: Tem conhecimento 101
da obrigatoriedade do programa 76
de sesidhncia em Medicin Geral @50 o ST0L  (T43%)
de Familia e Comunidade para o Valor P< 0.0001 é 0001
ingresso em varias especialidades 0,0001 > >
médicas?
29 (21,3%) 32 54.(39,7%)
4" questdo: Conhece as reformas Valor P< (23,7%) Valor P<
curriculares na graduagio médica? 8 8001 Valor P< 8 6001
> 0,0001 >

5% questdo: Conhece o valor da bolsa 43 (31,6%)
concedida durante o programa de Valor P<
residéncia médica em Medicina 0,0001
Geral de Familia ¢ Comunidade?

54 (40%) 76 (55,9%)
Valor P<  Valor P<
0,0001 0,0001

6" questao: Conhece o critério 27 (19,9%) 28 (20,7%) 44 (32.4%)

de nacionalidade na selecio dos Valor P<  Valor P<  Valor P<
participantes do programa? 0,0016 0,0016 0,0016
7" questao: Sabe que os médicos 103
intercambistas poderdo exercer suas 75 (55,1%) 79 (58,5%) 75 70
fungdes nos trés primeiros anos Valor P<  Valor P< \<, la’r P“)<
do programa, sem revalidar o seu 0,0001 0,0001 8 8001

diploma?

8" questao: Concorda com a
obrigatoriedade de previamente
realizar o programa de residéncia
de Medicina Geral de Familia e
Comunidade?

52 (38,2%) 18 (13,3%) 16 (11,8%)
Valor P<  Valor P<  Valor P<
0,0001 0,0001 0,0001

9" questdo: Acha necessaria a

contratagio de médicos estrangeiros 4\6/ (133’%0@ 18 ]q’?,o/;) 5\, lg’;@
para atender a demanda por 38601 88001 88001

atendimento médico no SUS?

10" questdo: Tem vontade de
participar do programa Mais
Médicos?

53 (39%) 27 (20%) 23 (16,9%)
Valor P<  Valor P<  Valor P<
0,0001 0,0001 0,0001

11" questao: Optaria por uma
modalidade de acesso direto,
levando em consideracio a
possibilidade de obter o titulo de
especialista em menor tempo?

44 (32,4%) 068 (50,4%) 75 (55,1%)
Valor P<  Valor P<  Valor P<
0,0001 0,0001 0,0001

13" questio: Acredita que a

implantagao da Lei 12.871 sera 42 (30,99%0) 22 (16,3%) 18 (13,2%)

e h s . Valor P<  Valor P<  Valor P<
efetiva e mudati o cenario da saide 0.0001 0.0001 0.0001
publica no Brasil? > > >
* Total de alunos entrevistados: 136.
** Total de alunos entrevistados: 135.
*#k Total de alunos entrevistados: 136.

Praticamente a totalidade dos entrevistados

(99,50%) afirmam que somente a Lei nido sera
suficiente para melhorar a saide publica do Brasil
(Tabela 1) e enumeraram outras medidas necessarias,
como ampliar infraestrutura no SUS (21,6%), adequar
o gerenciamento dos investimentos (21%), melhorar
as condi¢bes de trabalho para os profissionais de saude
(20,6%), implementar um plano de carreira para os
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médicos (19,1%) e promover constante capacitacio

das equipes (17,8%).

4 DISCUSSAO

A maior parte dos alunos entrevistados
desconhece a Lei 12.871 e suas regulamentagoes.
Ap6s ser esclarecida, a maioria dos entrevistados,
principalmente os que estdo cursando o internato,
demonstrou pouco interesse em participar do
Programa. A preferéncia pelos programas de acesso
direto foi significativa, apesar de uma pequena parte
dos alunos ter referido mudar seus objetivos pessoais,
ap0s conhecimento sobre a lei. Fortalezas e limitacoes
do estudo: Nosso estudo foi capaz de esclarecer e
fomentar o interesse sobre o tema no meio académico.
Em contrapartida, ainda existem poucos estudos a
respeito da lei, limitando a presente discussao.

O Programa Mais Médicos instituiu varios
caminhos para contemplar um objetivo principal:
estruturar a Aten¢do Basica, o que inclui prover
médicos nas regides com caréncia de profissionais.
Apesar disso, € possivel analisar que o grande problema
do nosso pais é a distribuicio e ndo o numero de
profissionais. De acordo com estudo realizado em
2015, o Brasil conta com 399.692 médicos, o que
corresponde a uma razdo de 1,95 médico por mil
habitantes. Na mesma época, o numero de registros
de médicos nos Conselhos Regionais de Medicina
era de 432.870, o que significa 2,11 médicos por
mil habitantes. Essa diferenca refere-se as inscricoes
secundarias de profissionais registrados em mais de
um estado da federacdo (SCHEFFER et al., 2015).

Apesar de ndo existir uma propor¢iao ideal
de médico por habitante, reconhecido e validado
internacionalmente, o grande problema do nosso pais
¢ a concentragdo de profissionais em grandes centros
urbanos. Mesmo com o aumento no numero total de
médicos, a distribuicao mantém um padrao de grande
concentragdo nas capitais e areas de escassez nas
zonas rurais, regides de grande vulnerabilidade social
e sanitaria. Tal fato leva a uma baixa capacidade de
prover e fixar profissionais de saude na atencio basica,
comprometendo a ampliacio do acesso aos servigos
de saude (MORALIS et al., 2014). Essa situacdo é uma
das justificativas para aumentar o nimero de médicos,
inclusive estrangeiros, visando o intercimbio de
experiéncias, mas nio atinge o cerne do problema, o
porqué de haver déficit de profissionais nesses locais.

E necessirio considerar que as regides com
baixa concentracio de profissionais sio, nido por
coincidéncia, locais com minimas condicoes de
trabalho e com precariedade do vinculo trabalhista
devido a existéncia de contratos temporarios (SOUSA;
FRANCO; MENDONCA, 2014). Acredita-se
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que devido a essa realidade, a maioria dos nossos
entrevistados discorda da necessidade de contratacao
de médicos estrangeiros.

Robespierre Costa Ribeiro cita o importante
epidemiologista inglés Dr. Geoffrey Rose, defensor
da ideia de que a saude sé melhorara se for
encontrada e tratada “a causa das causas”, concluindo
que a solugio compreende uma mudanga social e
economica. Ribeiro ressalta a necessidade de mudanca
da perspectiva médica, buscando o enfoque na
prevencio e afirma que o maior problema da atengao
basica é o seu gerenciamento e subfinanciamento
(RIBEIRO, 2015). A maior parte dos entrevistados,
20 encontro do autor citado, defende a necessidade
de melhor gerenciamento dos investimentos, maior
infraestrutura no SUS, melhores condi¢coes de trabalho
para os profissionais de saude, plano de carreira para
os médicos e capacitagdo de equipes, ¢ nao acredita
que o programa Mais Médicos sera suficiente para
melhorar o cenario da saude publica do Brasil.

Apesar do que foi dissertado acima, a importacio
de médicos é muito praticada, em especial nos paises
desenvolvidos com sistemas de saide bastante
organizados. No Canada, por exemplo, 10% das vagas
de residéncia sdo reservadas a médicos graduados no
exterior (GUSSO, 2017). Ao comparar os sistemas de
saude de paises como Australia e Estados Unidos, ¢
possivel perceber que os dois paises tém lancado mao
do recrutamento de médicos (nacionais e estrangeiros)
dentro de modelos que assegurem a atragio ¢ a
retencio desses profissionais em regides carentes. O
modelo australiano, assim como o brasileiro, utiliza
combinacdes de incentivos financeiros e educacionais,
enquanto o estadunidense tem maior foco nos
incentivos financeiros e na retencio dos médicos
estrangeiros fornecendo vistos de permanéncia no
pais (OLIVEIRA et al., 2015).

Em relacio a formacio médica, é possivel
perceber uma desvalorizacdo em relagdo a preven¢ao
e promogao da saude, priorizando a atencio médica
individual e criando um perfil de profissionais
inadequado a perspectiva do novo modelo de
atencao a saude (SCHEFFER et al., 2015). Para
alguns autores, a superagio desse problema sé sera
possivel com uma reforma do ensino, que modifique
o eixo paradigmatico da pratica médica e estimule a
formacao de profissionais com uma visdo holistica
dos individuos e comunidades (SOUSA; FRANCO;
MENDONCA, 2014).

Shneider e Oliveira afirmam que a saude ndo
pode ser encarada como um espeticulo das decises
governamentais improvisadas, sem medir todas as
possiveis consequéncias para os mais afetados - a
populacio (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2015). Para



que essa politica de Estado seja satisfatoria, esses
autores propdéem a realizacio de um inventirio
abrangente, organizado, de responsabilidade, sobre as
condicOes epidemioldgicas de cada regiao brasileira.
Isso significa saber qual a maior incidéncia de
doencas naquela regido, quais as maiores demandas
e necessidades da populagio, quais os recursos
necessarios do ponto de vista material ¢ de insumos,
instrumental, aparelhagem e recursos humanos:
médicos e demais profissionais da sadde.

Embora exista muita discussdo acerca dos
beneficios e riscos do programa, um estudo publicado
em 2016 evidenciou avaliagdo positiva do programa
por parte dos usudrios, assim como na pesquisa
conduzida pela Universidade Federal de Minas
Gerais, em 2015, a pedido do Ministério da Saude,
que revelou satisfacio dos pacientes acima de 90%
(COMES et al, 20106). O relatério de avaliacao do
programa Mais Médicos, redigido pela senadora Lidice
da Mata, que ainda serd analisado pela Comissdo
de Assuntos Sociais recomenda a continuidade do
Programa, mas alerta quanto a necessidade de tornar
mais “sustentdvel”, tendo em vista que o SUS vive
em constante subfinanciamento e que a Emenda
Constitucional 95 (que determina um teto de gastos
publicos por 20 anos) limitard os investimentos
futuros (PULICE, 2018).

A longo prazo, o fortalecimento do sistema de
saude depende da atuacdo integrada de todos os
profissionais de saide, de processos de educacio
permanente (ancorados as Diretrizes Curriculares
Nacionais)  visando o  desenvolvimento  de

competéncias gerais e especificas voltadas a promogio
da saide e a integralidade do cuidado. O éxito dessas
iniciativas dependera da continuidade da articulacao
interfederativa, de politicas regulatérias de estado, bem
como, do constante monitoramento e aprimoramento
do programa (OLIVEIRA et al., 2015).

5 CONCLUSAO

Dessa forma, enfatizamos a necessidade de
uma maior divulgacio e discussdo sobre o tema,
principalmente entre os estudantes de Medicina,
que serdo diretamente influenciados pelas mudancas
politicas propostas, tendo em vista que a maiotia
dos entrevistados desconhece a Lei 12.871 e, apos
ser esclarecida, revela pouco interesse no programa.
Além disso, a necessidade constante de debater
possiveis caminhos para aprimorar o sistema de saude,
como os que foram apontados pela amostra: ampliar
infraestrutura no SUS, adequar o gerenciamento dos
investimentos, melhorar as condi¢des de trabalho
para os profissionais de saude, implementar um plano
de carreira para os médicos e promover constante
capacitagao das equipes.
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