ECONOMIA DO SETOR PUBLICO: UMA ANALISE DO PROGRAMA MAIS
MEDICOS

PUBLIC SECTOR ECONOMICS: AN ANALYSIS OF THE MAIS MEDICOS
PROGRAM

1Jo&o Roberto Muzzi de Morais
2Andréia Ramos Budaruiche
3Gustavo Costa de Souza
“Marcos Paulo de Oliveira Corréa

RESUMO: Este trabalho tem como objetivo analisar o Programa Mais Médicos - PMM e
suas relagoes com as falhas de mercado e falhas de governo no setor de saude brasileiro.
Para tanto, se configurou como um estudo de caso de natureza qualitativa. Inicialmente,
apresenta-se uma contextualizagao da saude publica no Brasil, desde o século XIX até o
final do século XX, destacando o papel do governo, do mercado e da sociedade civil no
setor de salde, bem como a criacdo do Sistema Unico de Saude SUS. Na sequéncia,
discorre-se um breve referencial tedrico. Foi utilizada como estratégia metodoldgica a
revisao bibliografica, recorrendo a livros e artigos pesquisados na Biblioteca Virtual de

Saude e Scielo. A discussao demonstrou caracteristicas e situagoes,
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atinentes ao PMM, relativas as falhas de mercado, no que concerne a incerteza, risco

moral, externalidades, assimetria de informacao e barreiras. Por fim, o estudo concluiu que,
a despeito dos esforgos implementados no ambito do SUS, uma possivel dependéncia de
trajetdria a iniciativa privada na saude, parece atrair, com mais efetividade, o profissional
médico para o exercicio profissional. Sugere-se o desenvolvimento de estudos futuros
mais especificos quanto a distribuicao dos médicos nas localidades e seus impactos nas

condi¢des de saude da populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Mais Médicos; setor publico; economia.

ABSTRACT: This paper aims to analyze The Mais Médicos (More Doctors) Program — PMM
and its relationships with market and government failures in the health sector in Brazil. For
this, it is configured as a qualitative nature case study. Initially, it is presented a
contextualization of public health in Brazil, from the nineteenth century to the end of the
twentieth century, highlighting the role of government, the market and civil society in the
health sector as well as the creation of Brazil's Public Health System, the SUS - Sistema
Unico de S3ude (Unified Health System). A brief theoretical reference was made. It was
used as methodological strategy a bibliographic review, reporting to books and papers
searched on Biblioteca Virtual de Saude and Scielo. The discussion showed characteristics
and situations, connected to the PMM, related to market failures, regarding uncertainty,
moral hazard, externalities, information asymmetry and barriers. Finally, the study
concludes that, despite the efforts implemented within the scope of the SUS, a possible
path dependence on private initiative in health sector seems to attract, more effectively,
the doctors for the professional exercise. It is suggested the development of more specific
studies on doctors distribution according to the locations and their impact on population

health conditions.

KEYWORDS: Mais Médicos Program; Public sector; Economy.
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1. INTRODUGAO: CONTEXTUALIZAGAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL - DO SECULO
XIX AO FINAL DO SECULO XX

No século XIX e inicio do século XX, os servigos de saude eram oferecidos, em sua
maioria, por instituigdes filantropicas. O Estado prestava assisténcia a saude nos casos
negligenciados, a exemplo das doengas mentais, tuberculose e hanseniase. Adiante, na
década de 1920, houve um primeiro avango na prestagao dos servigos de saude, diante da
iniciativa de vincula-la a previdéncia. Entretanto, isso era viavel apenas aos trabalhadores
(CARVALHO, 2013).

Outrossim, na década de 1930, devido ao ritmo ligeiro das atividades industriais, os
Institutos de Assisténcia Previdenciaria (IAP's) ofertavam, também, servicos médicos.
Nesse contexto, havia uma preocupagao com a manutengao e reintegragao da forga de
trabalho no processo produtivo. Além disso, destacavam-se as desigualdades sociais
entre os trabalhadores, no que diz respeito a legislagao, as condigoes de trabalho e
financas. (BERTOLOZZI; GRECO, 1996). Nessa época, a provisao dos servicos de saude
passou a ser uma fungao do Estado. Nos anos da década de 1940, as acoes publicas de
saude foram intensificadas com a criagao dos Servigos Nacionais de Saude e do Servigo
Especial de Saude Publica — Sesp. (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

Daquele periodo até o inicio da ditadura militar, destaca-se o advento do Ministério
da Saude e de algumas empresas nessa area, além da ampliacao o da assisténcia
hospitalar. Apds o golpe militar, as reformas implementadas favoreceram ao crescimento
de servigos de saude privados, provocando um célere aumento da cobertura desses
servigos. (PAIM et al. 2011).

Nos anos da década de 1970, inicia-se a articulagao do movimento sanitario -
Reforma Sanitaria. Esse movimento era composto por profissionais da saude e outras
pessoas que defendiam uma abordagem médico social da saude. A Reforma estava
alicercada na perspectiva de praticas politicas e ideolégicas que objetivavam uma
modificagdo nos servigos de saude do Brasil, incluindo a percepcao da cidadania.
(ESCOREL, 2014).
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Resgatada na década de 1980, a Reforma Sanitaria avangou de modo que, na

constituicao de 1988, a saude foi definida como um direito dos cidadaos e dever do Estado.
A Constituicao Federal ofereceu os subsidios necessarios para que, em 1990, fosse
regulamentado o Sistema Unico de Saude - SUS - pela lei n® 8080. O SUS foi estruturado
em trés niveis de atencao a saude - atencao basica (ABS) ou Atencao Primaria a Saude
(APS), média e a alta complexidade. Assim, a APS se fez como primeiro nivel de atengao,
porta de entrada preferencial do usuario ao Sistema, com potencial de resolubilidade de
80% dos problemas de saude. (MADUREIRA; CAPITANI; CAMPOS, 1989 apud BULGARELI
et al, 2014). Além disso, a APS configurou-se como responsavel pelo acompanhamento e
encaminhamento dos usuarios aos niveis de média e alta complexidade.

Apos sua implantagao, os entes federados tém realizado esforgos continuos na
manutengao e melhoria dos servigos de saude do SUS, em especial no nivel da APS. Para
tanto, tornou-se necessario o desenvolvimento de estratégias que viabilizassem a
interlocugao desses esforgos, de modo que as barreiras impostas pelos limites intrinsecos
— a exemplo dos geograficos - fossem superadas. Logo, no inicio dos anos 1990,
implantou-se a Comissao Intergestores Tripartite - CIT, constituida pela participagao dos
trés entes federados (Uniao, Estados e Municipios). O objetivo dessa Comissao era discutir
as politicas de saude em uma perspectiva nacional.

Adiante, em meados da mesma década, foram criadas as Comissoes Intergestores
Bipartite - CIB. Dessas ultimas, participavam representantes das secretarias estaduais e
municipais de saude, a fim de adaptar as normas definidas pela Unidao para as regioes.
Além disso, as CIB tiveram como atribuigao: elaborar, acompanhar e avaliar a gestao
descentralizada do SUS, tomar decisbes atinentes aos mecanismos de alocagao de
recursos oriundos do governo federal e desenvolver propostas em direcao a
operacionalizagao das politicas publicas de saude. (MACHADO et a/, 2014).

Entretanto, esses esforgos nao se mostraram suficientes para oferecer os servigos
de saude em consonancia com os principios norteadores do SUS, a exemplo dos servigos
médicos. Alguns estudos indicavam que o Brasil detinha uma proporgao de médicos por

habitante menor do que a necessidade da populagao. Ainda, essa proporgao era menor em
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regioes mais vulneraveis, onde a populagao era mais carente (IBGE, 2005; CFM, 2011).

Silveira e Pinheiro (2014) mencionam um estudo desenvolvido pelo Conselho
Federal de Medicina, sinalizando que a média geral para o Brasil é de 1,9 médicos por mil
habitantes. Quanto a desigualdade na distribuicao deste profissional pelo territério
brasileiro, aregiao Norte apresentava os piores indicadores, uma vez que todos os estados
demonstravam média menor que 1,4 médicos por mil habitantes. Nesse sentido, questoes
peculiares como a existéncia de florestas, e outras, de ordem estrutural, como
precariedade da rede de transportes, parecem interferir substancialmente no acesso ao
profissional médico a essas localidades.

Detendo-se ao nivel da APS — que abriga o PMM — percebe-se que, no tangente as
condicdes de saude da populagdo, um numero relativamente baixo de agravos
corresponde a uma porgao expressiva da demanda por servigos de saude neste nivel de
atengcao. Em Floriandpolis, 28 problemas de saude foram responsaveis por 50,4% da
demanda pelos servigos. Os destaques foram: hipertensao sem complicagao, prevengao
ou manutengao da saude, infecgao do aparelho respiratorio superior, gravidez e diabetes
nao insulinodependente. Ja em Porto Alegre, 20 problemas responderam por 61% da
demanda. Na cidade de Betim — MG, 32 problemas responderam por 50% da demanda
(MENDES, 2015).

Diante do exposto, este estudo objetiva analisar o Programa Mais Médicos - PMM
e suas relagdes com as falhas de mercado e falhas de governo no setor de saude no Brasil.
Para tanto, se configurou como um estudo de caso de natureza qualitativa. Desse modo,
sera apresentado, na proxima segao, um breve referencial tedrico, acerca dos seguintes

conceitos: teoria de oferta e demanda, falha de mercado, risco moral e externalidades.
2. REFERENCIAL TEORICO
Com o objetivo de fomentar a discussao proposta por este estudo, serao

apresentados, de modo nao exaustivo, os seguintes conceitos: teoria de oferta e demanda,

falha de mercado, assimetria informacional, risco moral e externalidades. Em se tratando
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de servicos de saude, a demanda é considerada de pequena elasticidade, uma vez que a

oferta desses servigos é suficiente para gerar demanda. Além do mais, a inflacao, no que
tange bens e cuidados de saude, tende a ser superior, se comparada a outros segmentos,
por utilizarem forga de trabalho em alta intensidade (SATO, 2007).

Mansfield (1978), Calmbach (1969) e Simosen (1969) consideram que a teoria de
oferta e demanda ocorre por meio da livre competi¢ao. Assim, é definida uma quantidade
otima a ser produzida em uma determinada sociedade. O prego, nesse sentido, €
consequente do equilibrio entre as curvas da oferta e da demanda (MANSFIELD, 1978;
CALMBACH, 1969; SIMONSEN, 1969).

Quando alguma das condigoes de perfeita competicao nao ocorre, € instaurada a
falha de mercado, justificando as intervengdes governamentais na economia. Quanto mais
intensas forem as falhas, tem-se uma atuagao mais expressiva do Estado (DONALDSON,;
GERARD, 1993; MCGUIRE et a/, 1992). Para Mazzucato (2015), a perspectiva das falhas de
mercado indica a intervengao governamental no sentido de ajustar mercados com
caracteristicas de bens publicos. Pinheiro Filho e Sarti (2012) consideram a necessidade
da intervengao governamental no setor de saude em razao das falhas de mercado. Para
0s autores, a intervencgao pode ocorrer pela via da provisao ou da regulagao.

Outrossim, as falhas de mercado podem ocorrer em fungdao da assimetria
informacional. Essa assimetria é entendida a partir do momento em que uma das partes
envolvidas nas relagdes de mercado - consumidores ou produtores - nao possui
informacao completa acerca do bem em questao. “As informagdes assimétricas explicam
a razao de muitos arranjos institucionais”" (PINDYCK & RUBINFELD, 2002, p. 601), ou seja,
elas justificam os meandros da relagao entre produtor e consumidor — no caso da saude,
entre médico e paciente.

Nesse sentido, a assimetria de informagao relacionada ao segmento da saude,
quanto aos bens ofertados e a incerteza do mercado, é peculiar se comparadas a outros
tipos de mercado. No caso da assimetria de informacgao, ela se aplica tanto ao usuario,
quanto a um eventual segurador ou provedor de servigos. Ja as incertezas, podem ocorrer

no momento de decisao sobre a necessidade do uso dos servigos, bem como quanto ao
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diagnéstico e eficacia de um tratamento (ANDRADE; MAIA, 2009).

Com isso, o risco moral se apresenta como uma questao da relagao entre as partes
envolvidas na oferta e consumo dos bens de saude. O provedor desses servigos pode
incentivar sua sobreutilizagao dos servigos, uma vez que detém mais informacgoes. Dessa
forma, teria como intuito elevar rendimentos ou aprimorar diagndsticos. De outro lado,
considerando a relagao entre consumidor e segurador, a existéncia de um seguro pode
gerar sobreutilizagao dos servigos, face a redugao do custo marginal do servigo
demandado (ANDRADE; MAIA, 2009). Para Castro (2002), sua ocorréncia pode ser
relacionada a uma ruptura de perfeita condigao de competigao, podendo ocorrer tanto em
servigos publicos quanto privados, independente da extensao de sua cobertura. Todavia,
vale esclarecer que o PMM nao se enquadra na perspectiva de cobertura de todos os
agravos de saude.

Ja as externalidades, de acordo com Pindyck e Rubinfeld (2006), sdao as agdes de
um produtor ou consumidor que afetam outros produtores e consumidores, mas que nao
é considerado no precgo final de mercado. Castro (2002, p. 128) considera as externalidades
como “efeitos colaterais da produgao ou consumo de um bem auferido por um terceiro”. A
autora ainda sinaliza, na arena da saude, a produgao de externalidades positivas, com
destaque para a externalidade de bem publico. Isso se deve a duas caracteristicas dessa
externalidade: nao rival e nao excludente, de modo que abre-se a possiblidade para o
consumo desses servigos a todos.

Bain (1956 apud MEIRELLES, 2010) define trés tipos de barreiras de entrada de
concorrentes em um determinado mercado: vantagens absolutas de custos das firmas
existentes, vantagens por preferéncias dos consumidores aos produtos ja
disponibilizados, existéncia de economias de escala. Em outra perspectiva, Porter (1979
apud MEIRELLES, 2010) define outras nogoes de barreiras de entrada: aprendizagem,
canais de distribuigao e politicas de governo.

Lutz, Kemp e Dijkstra (2010) consideram duas dimensoes relativas as barreiras de
entrada: uma, referente a organizagao industrial e a outra, sobre a gestao estratégica.
Quanto a organizagao industrial, as industrias seriam os objetos de analise, na perspectiva

. 129
MUZZI, Joao Roberto; BUDARUICHE, Andréia Ramos; SOUZA, Gustavo Costa; CORREA, Marcos Paulo (...)



da eficiéncia e dos entraves para o desenvolvimento econémico. Ja no que se refere a

gestao, o olhar é direcionado a empresa, no sentido de identificar as barreiras de entrada
como um aporte ao desenvolvimento de vantagens competitivas.

Em saude, as barreiras estao, em maior medida, ligadas ao acesso aos servigos.
Lima et a/. (2015) identificaram como barreiras de acesso no nivel da Atengao Primaria a
Saude — APS, aspectos de gestao, estrutura e organizagao dos servigos e caracteristicas
da populagao. No que se refere a gestao, as barreiras sao de ordem politica e de
financiamento, uma vez que decisoes politicas podem impactar na utilizagao do recurso,
impedindo a continuidade de uma agao ou programa. Quanto a estrutura e organizagao
dos servigos, se destacam a oferta insuficiente de servigos, recursos humanos e insumos,
condicoes geograficas que dificultam o acesso, distribuicao inadequada do territorio,
baixo numero de visitas domiciliares, e problemas referentes ao tempo de espera na
marcagao e atendimento dos servigos. Por fim, as caracteristicas da populagao seriam
condicao socioecondmica precaria e insuficiéncia de informacoes relativas aos servigos

de saude.

3. 0 PROGRAMA MAIS MEDICOS — PMM: AGENDA E IMPLANTAGAO

Mesmo com os avangos obtidos pelo SUS, ainda estao presentes dificuldades no
acesso aos servigos de saude, em especial nas regides de maior vulnerabilidade social.
Somam-se a essas dificuldades, as iniquidades quanto a distribuicao do profissional
médico no territorio brasileiro. (OLIVEIRA et al/,, 2015).

Nesse sentido, os atores governamentais reconhecem que ha uma concentragcao de médicos em
determinadas regidoes. Além disso, nota-se que os investimentos e acOes prévias fizeram com que os
servicos de saude fossem expandidos em uma dimensao que demandava um incremento do quantitativo

médico. Com isso, muitas iniciativas nao atingiram todo o potencial. (BRASIL, 2015)
No Brasil, o Governo Federal priorizou, partir de 2011, os investimentos na Atengao
Basica a Saude — ABS, a partir da reformulagao da Politica Nacional de Atencao Basica —

PNAB. Para isso, foram elencados dez principais desafios que seriam pautados pelo
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Ministério da Saude — MS, dentre eles: o financiamento da Atencao Basica; infraestrutura

das Unidades Basicas de Saude; necessidade de ampliar o acesso, especialmente aos
grupos mais vulneraveis, déficit de provimento de profissionais. Além disso, a Resolugao
439, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude daquele mesmo ano, suscitou um escopo
de agdes que culminariam, adiante, no PMM. Essas agbGes eram concernentes: ao
financiamento; a atuagcao dos entes federados com vistas ao papel estratégico da APS
como porta de entrada do SUS e coordenadora dos fluxos e demandas dos usuarios; aos
esforgos governamentais para garantir a oferta de profissionais de saude em todo o pais,
especialmente nas regides mais vulneraveis. (BRASIL, 2015).

No ano de 2013, o pais apresentava a média de 1,83 médicos / 1000 habitantes,
sendo que 22 Estados sinalizavam a média inferior a nacional e, em outros 5, a média era
menor que 1 médico /1000 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Assim, em julho
daquele ano, foi implantado o Programa Mais Médicos para o Brasil - PMMB, no escopo
do Pacto Nacional pela Saude de 2013. O Programa tinha como objetivo aumentar a oferta
dos servicos médicos na atencao basica e a oferta de vagas do curso de
medicina/residéncia médica; implantar o segundo ciclo no curso de medicina, recrutar
médicos estrangeiros para o preenchimento de vagas nao ocupadas por médicos
brasileiros, acelerar os investimentos em infraestrutura e equipamentos de salde;
aprimorar a expansao médica no Brasil — 2° ciclo - e efetivar a lotagao imediata de
profissionais médicos, no nivel da ABS, em regides prioritarias. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

De acordo com o Ministério da Saude, o PMMB se constituiu em trés eixos de
atuacao: o primeiro se referiu ao provimento emergencial de médicos, prioritariamente em
regioes mais vulnerdaveis e Distritos Sanitarios Indigenas (denominado como Projeto Mais
Médicos — PMM - e objeto deste estudo); o segundo, correspondente a educacao,
prevendo uma solugao de carater permanente, expandindo as vagas em graduagodes e
residéncias de medicina, além de inserir modificagdes no perfil de formacao de
profissionais especialistas; o terceiro, atuando junto a infraestrutura, através da expansao,

reforma e ampliagao das Unidades Basicas de Saude - UBS's.

. 1
MUZZI, Joao Roberto; BUDARUICHE, Andréia Ramos; SOUZA, Gustavo Costa; CORREA, Marcos Paulo (...)

31



Para que os Municipios pudessem aderir ao PMM, o Ministério da Saude divulgou

uma lista contendo aqueles elegiveis ao Programa, as vagas autorizadas e disponiveis. A
partir disso, o municipio, através do gestor, assinaria um termo de adesao que o
credenciaria para o Programa. Quanto ao profissional médico, poderiam se inscrever nos
processos seletivos aqueles formados ou com diplomas revalidados no Brasil, brasileiros
formados no exterior e licenciados no pais e estrangeiros licenciados para atuar no
exterior. Nesse sentido, o Ministério da Saude disponibilizou manuais direcionados aos
médicos e aos Municipios para auxiliar o procedimento de adesao ao Programa.

No ano de 2013, havia um contingente de 1280 médicos, entre intercambistas
(formados no exterior) e brasileiros (formados no Brasil), tendo elevado para 9569
médicos, dessas duas categorias, em 2017. Ja os médicos cooperados (cubanos
recrutados via cooperacgao internacional OPAS-OMS e Brasil), eram em 5400 no ano de
2013, passando para 11429 em 2015 e 8671, em 2017. Assim, o PMM disponibilizava, no
ano de 2017, 18.240 vagas de profissionais médicos em 4.058 municipios brasileiros,
alcangcando uma cobertura de 73% dos Municipios e todos os Distritos Sanitarios
Indigenas - DSEIs®. Ademais, destaca-se o aumento do quantitativo de profissionais
médicos brasileiros no PMM. Entretanto, esses profissionais nao se fixaram efetivamente
quando lotados nas localidades mais vulneraveis, onde o tempo de permanéncia deles foi
inferior a 90 dias (BRASIL, 2017).

Considerado o mais recente mecanismo de agao no combate a escassez de
profissional médico, para varios autores, o PMM atingiu resultados importantes. Nogueira
et al (2016) desenvolveram um estudo sobre as caracteristicas da distribuicao do
profissional vinculado ao PMM nos estados nordestinos. Utilizando de método qualitativo,
através da analise descritiva e transversal, identificaram que o perfil dos profissionais se
divide em cooperagao (cubanos lotados via acordo com a Organizagao Panamericana de
Saude - OPAS), CRM brasileiro (formados no Brasil ou com diplomas revalidados) e

intercambistas (estrangeiros ou formados no exterior inscritos por livre demanda no

5 Mais informagdes em: http://maismedicos.gov.br. Acesso em: 21 de dez. 2017
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PMM).

Também, verificou-se por meio dos dados de 4716 médicos que integraram o PMM

naqueles estados, entre agosto de 2013 e dezembro de 2014, que o estado que mais
recebeu médicos foi Bahia (28%), sequido pelo Ceara (20%). Na sequéncia, aparecem os
estados do Pernambuco e Maranhao, ambos com 14% do quantitativo dos profissionais
médicos do PMM, seguidos do Piaui, com 7%, Paraiba e Rio Grande do Norte, com 5%. Por
fim, os estados contemplados com os menores quantitativos foram Alagoas e Sergipe,
com 4% e 3%, respectivamente (NOGUEIRA et al/, 2016).

Santos et al, (2016) verificaram peculiaridades do atendimento prestado por
médicos brasileiros e cubanos no estado do Ceara. O estudo destacou a fungao do PMM
nao estrita a provisao emergencial de médicos, bem como a abertura da possibilidade de
meédicos brasileiros identificarem a maneira diferente dos médicos cubanos no processo
de trabalho. Nesse sentido, a prestagao dos servigos médicos pelos cubanos superou a
barreira do idioma, aliando-se a satisfagao do usuario. Também, utilizou de menor
medicalizagao, e, consequentemente, foram implementadas mais agGes voltadas ao estilo
de vida.

Girardi et al,, (2016) perceberam um aumento na oferta de profissionais médicos no
nivel da APS, apesar de, em alguns municipios, a impressao é que tenha havido a
substituicao de profissionais por aqueles contratados via PMM. Contudo, destaca-se a

ampliagao do acesso ao sistema de saude por parte dos usuarios.

4. PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo de caso, de carater qualitativo, se desenvolveu a partir da revisao
bibliografica. Dessa forma, discorreu-se, de forma breve, os conceitos ja explicitados neste
estudo. A partir disso, construiu-se uma discussao, conectando o referencial tedrico e a
caracterizagao do PMM a possiveis interpretagoes acerca do objeto estudado.

Para o fomento das informagdes, foram pesquisados estudos prévios na Biblioteca

Virtual de Saude e Scre/o, utilizando como palavra-chave “programa mais médicos” e
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“resultados do programa mais médicos". A revisao da literatura permite o acumulo

do conhecimento, de modo suficiente, para esclarecer ao pesquisador sobre o tema
estudado. Além disso, a revisao auxilia no delineamento do objetivo, bem como oferece
subsidios para que o estudo se desenvolva com originalidade, livre de repeticoes de
concepgoes ja consolidadas pela academia (FONTELLES et a/,, 2009).

Outrossim, as metodologias qualitativas se conectam aos aspectos de ordem
social, no ambito do individuo e de grupos. Isso possibilita ao pesquisador uma
completude viabilizada pela aproximagao da realidade social. Ainda, as metodologias
qualitativas se destacam pela flexibilidade (MARTINS, 2004).

Quanto aos resultados, ocorrem em direcao a generalizagao argumentativa,
entendida por Mairyng (2002 apud GUNTHER, 2006), como uma identificacdo destes, na
medida em que seus achados se balizem num desenho de um estudo de caso. Dessa
maneira, 0os elementos encontrados suscitam a necessidade de um desenvolvimento
argumentativo capaz de sinalizar as condigdes em que tais generalizagdes seriam

pertinentes.

5. DISCUSSAO

A ocorréncia da doenga e a necessidade de cuidados médicos sao fatores
imprevisiveis. Portanto, torna-se mais dificil planejar, individualmente, a oferta de servigos
de saiude em uma perspectiva de consumo de cuidados médicos (CASTRO, 2002). A
previsao de assisténcia a saude, nos locais atendidos pelo PMM, nesse sentido, é,
provavelmente, incerta.

A resposta de um mercado nao suprido, em sua totalidade, pelo Estado, nesse
contexto, se da através do desenvolvimento de organizagdes de seguros privados de
saude, que garantiriam o ressarcimento das despesas com cuidados de saude. Contudo,
boa parte da populagao brasileira nao dispoe de recursos financeiros suficientes para
arcar com planos privados de saude (CASTRO, 2002). Além dos custos administrativos,

essas empresas também almejam lucros em suas transagoes, tornando mais caros os
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servigos prestados.

Consoante, o Governo Federal também enfrenta dificuldades na retencao de
médicos que integram as equipes de Saude da Familia. A captagao desses profissionais
nao é uma tarefa facil, pois o mercado privado tende a oferecer melhores remuneragoes
aos profissionais médicos, se comparado ao servigo publico. A rotatividade, nesse sentido,
torna-se alta e pouco previsivel, dificultando, também, o planejamento e as a¢des publicas
na saude.

Outro fato que se coloca na arena das incertezas diz respeito a ocupagao das vagas
das universidades que pretendem atuar nos locais carentes. 0 PMM tem como objetivo
implementar cursos de medicina em localidades menos favorecidas e, ao mesmo tempo,
absorver estudantes dessas regioes (BRASIL, 2013). Contudo, a ocupacao das vagas nas
universidades nem sempre é feita pela populagao local. Isso porque estudantes de todo o
Brasil (agravado pelo fortalecimento do ENEM) disputam vagas nas universidades em uma
perspectiva nacional. Nesse sentido, nao é certo que o bacharel em medicina exercera sua
profissao naquela regiao, podendo se configurar como uma externalidade negativa da
acao.

Com relagao ao recrutamento de profissionais médicos, a busca por médicos
estrangeiros se apresenta de maneira polémica e também apresenta incertezas. Algumas
das questoes que vieram a tona, discutiam, por exemplo, a falta de controle da qualidade
da formagao médica no exterior por parte do governo brasileiro. Além disso, os processos
de comunicagao diaria desses médicos com as populagdes locais poderia ser
comprometida pela diferenca de idiomas entre os usuarios e os profissionais.

Outro aspecto que merece destaque sao as limitagdes estruturais que, mesmo com
a adesao dos municipios ao PMM, podem persistir. Dessa forma, é possivel que a oferta
de profissionais médicos em algumas localidades, principalmente as mais vulneraveis,
seja aquém da necessidade. Assim, deve-se considerar influéncias de outros fatores na
atragao e fixagao desses profissionais, como a disponibilidade de recursos considerados
basicos ao desenvolvimento laboral. Nesse sentido, tal discussao parece coadunar as

impressoes de Lima ., (2015), ja citados neste estudo, quando se referem as barreiras de
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acesso aos servigcos da saude no nivel da APS. Para os autores, aspectos de gestao,

estrutura e organizacao dos servigcos e caracteristicas da populagdao podem dificultar o
acesso aos servicos de saude e, portanto, o bom funcionamento da APS.

Quanto ao risco moral, ressalta-se um dos objetivos do PMM: de qualificar médicos
capazes de se inserir em areas de vulnerabilidade social e onde nao ha oferta suficiente
de servigos de saude para a populagao de determinadas localidades. Assim, configura-se
um déficit na oferta desses servigos, trazendo a necessidade de se estabelecer um
equilibrio entre a demanda e a oferta. Ou seja, a tentativa é fazer com que a oferta seja
capaz de atender a demanda de numero de individuos que necessitam dos cuidados da
saude. Sendo assim, de acordo com a conceituagao de “risco moral", proposto pelo
desequilibrio de oferta e demanda na area da saude, o PMM, ainda que se esforce na
direcao de prover um importante recurso para o atendimento no nivel da APS, apresenta
uma escassez de oferta e uma demanda nao alcangada.

Todavia, pelo pressuposto da racionalidade, onde o consumo pode ser planejado,
um plano de agdes no escopo do PMM pode equilibrar a relagao entre produtor e
consumidor, ou seja, entre profissionais de saude correspondentes a um determinado
numero de habitantes da populagao, gerando um perfeito equilibrio ou, pelo menos,
diminuindo a distancia entre oferta e demanda. Diferentemente, configuram-se os casos
de cobertura da saude e da falha de mercado, trazidos por Castro (2002), em que se pode
apresentar um excesso de demanda — em especial nos planos privados — onde ha um
ganho por procedimentos médicos. No PMM, ha uma intervengao do Estado com o objetivo
de prover um bem publico a sociedade, onde a oferta nao é suficiente para atender a
demanda pelos servigos de saude.

No que tange o eixo “educagao” do PMM, em especial as especialidades médicas
que sofrem da escassez do profissional, parece haver um esforco do Estado de modo a
intervir na falha de mercado. Isso porque, para a abertura de novos cursos de medicina,
sao exigidos pelo menos trés programas de residéncia médica, em areas do conhecimento
entendidas como prioritarias ao SUS: Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia/Obstetricia,
Pediatria e Medicina de Familia e Comunidade (BRASIL, 2016).
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Em se tratando da oferta de novos cursos de medicina, no escopo do PMM, a luz

das falhas de mercado, os municipios podem se inscrever para os oferecerem,
apresentando um plano que contemple a formagao nas especialidades prioritarias —
supracitadas — e as localidades que poderao ser atendidas. Assim, € possivel que o
profissional médico, depois de formado, permaneca nas localidades onde estudaram,
ampliando a oferta de servigcos de saude em localidades deficitarias, que apresentem
indicadores sociais e econdémicos desfavoraveis, de maior vulnerabilidade social.

Ao considerar a prestagao de servigos médicos como parte do mercado de saude, é
possivel analisar algumas externalidades que explicam a interagao do mercado e do
Estado no setor. Como a exploragao deste recurso por agentes econdomicos pode levar a
ineficiéncia, a administragao destes recursos deve ser feita diretamente pelo governo ou
regulada por ele. (PINDYCK; RUBINFELD, 2006)

Apesar da Constituicao de 1988 garantir o direito de acesso a saude a toda
populagao, classificar a prestagao de servigos de saude como bem publico nao é uma
tarefa trivial. Em alguns casos, a inexisténcia de rivalidade e a impossibilidade de exclusao
de consumo facilita a classificagao como bem publico, o que parece estar de acordo com
Castro (2002), quando considera tal bem publico como uma externalidade positiva tipica
da area da saude.

Pindyck e Rubinfeld (2006), acreditam que quando o mercado privado nao pode
oferecer determinado bem ou nao pode cobrar por ele o prego apropriado, estamos diante
de bens publicos. No entanto, os autores nao consideram a existéncia de um publico no
setor da saude que esta disposto a pagar por um servigo diferenciado. A existéncia deste
publico motiva a atuagao do setor privado na saude a partir de regulagao estatal. De
acordo com o estudo Demografia Médica 2015, o Brasil tem mais médicos atuando no
setor privado do que no Sistema Unico de Saude (SUS), ainda que apenas 25% da
populagao brasileira tenha convénio médico e 75% utilize exclusivamente o SUS.
(SCHEFFER et al, 2015). Além do mais, a atuagao do setor privado é concentrada nos
grandes centros, nao sendo viavel, financeiramente, prover este servico nas regides

periféricas do pais.
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Conforme demonstrado no panorama histérico, nem o setor publico nem o privado

foram capazes de levar o servigco a toda populagdao. Um dos fatores mais importantes
desta falha parece ser o alto custo para provisao do servico além da inexisténcia de
infraestrutura necessaria para sua implementacao. Portanto, pode-se caracterizar a
inexisténcia destes servigos em regides periféricas como uma externalidade negativa no
setor da saude. Tal externalidade justifica a implementacgao de agées como o PMM.

Ainda, quando se trata da aquisi¢cao — compra — de bens de saude, ha uma falha de
mercado referente a informagao ao consumidor e seu futuro estado de saude. Nesse
sentido, parece se estabelecer uma relagao agente-principal, uma vez que se torna
necessaria a presenca do médico para um aconselhamento — quando se estabelece a
relagcdo do agente (CASTRO, 2002). Nesse caso, o conceito da assimetria informacional se
destaca. Analogamente, essa assimetria parece acometer o planejamento e execugao das
acoes em saude (publica) em locais prioritarios. Isso porque os agentes, nessas
localidades - assim como o médico na relagao anterior — parecem nao dispor — ou obtém
com mais dificuldade — a totalidade das informagdes econdémicas, sociais e
epidemioldgicas, talvez por questoes estruturais ou institucionais.

Os mecanismos de atuagao dos profissionais de saude no nivel da APS pretendem
garantir a prevengcao e controle de doengas como objetivos especificos. Contudo,
problemas estruturais, como a falta de médicos e cobertura insuficiente dos servigos de
saude a populagao, podem contribuir para o agravamento da assimetria informacional em
saude. Consequentemente, comprometem-se a efetividade de agdes que dependem da
socializagao dos saberes e informacoes necessarias a prevengao.

Outro fator caracteristico da falha de mercado sobre as informagGes assimétricas
aplicadas ao PMM é o de nao considerar as necessidades em saude a partir das
especificidades regionais. Seria interessante que os profissionais médicos atuassem
tanto em uma perspectiva epidemioldgica, quanto social, considerando as dinamicas de
cada localidade. Exemplos de necessidade em saude especificas, nos casos supracitados,
sao: as comunidades ribeirinhas, que trabalham diretamente com os rios e tendem ao

acometimento de doengas ligadas a agua e ao consumo de animais; habitantes do
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garimpo de ouro e pedras preciosas, propensos ao acometimento de doengas

desenvolvidas pelo trabalho; populagdes que tem escassez de agua; doengas genéticas,
de determinadas regioes e populagées. De acordo com o Portal da Saude, do Ministério da
Saude, os préoprios municipios, sendo capazes de solicitar cursos de graduagao médica ao
se inscreverem no Programa, diminuiriam a assimetria de informagao e facilitariam o
conhecimento sobre as regides e populagoes especificas, promovendo um melhor
equilibrio de mercado.

No que tange as barreiras, o esforgo de tentar adaptar os conceitos no contexto dos
servigos publicos de saude no Brasil, conduz a analise para trés agrupamentos de
barreiras de entrada do Programa: quanto as vantagens absolutas de custo das firmas
existentes, economia de escala e o desenvolvimento de vantagens competitivas.

As vantagens absolutas de custos das firmas existentes podem se relacionar pela
primazia alcangada pelas agdes, ja implementadas, que trouxeram algum resultado
positivo. No caso do SUS, o investimento dos atores politicos na APS, na delimitagao da
Estratégia Saude da Familia - ESF, pode favorecer a implementagao mais bem sucedida
do PMM. Isso porque, em locais onde a ESF possa estar mais solidificada, é possivel que
haja melhores estruturas, planejamentos e agdes de saude. Entretanto, ressalta-se que o
PMM teve como prioridade a lotacao de médicos em localidades de extrema pobreza, onde,
provavelmente, tais vantagens nao sao percebidas. Logo, pode ser identificado o primeiro
conjunto de barreiras de entrada do PMM.

A economia de escala, no caso do agente planejador do Programa, pode ser
alcangcada na medida em que se aumentar a escala de oferta de servigcos médicos. Essa
ideia se relaciona com as vantagens de custo das firmas existentes. Isso porque, para uma
oferta de servigos médicos em maior escala, é necessario haver uma estrutura capaz de
minimizar custos e favorecer o alcance da eficiéncia. Nesse sentido, a falta de um
consultério médico ou de materiais basicos e medicamentos pode tornar ineficiente o
investimento realizado apenas na oferta de um profissional ou em um aspecto isolado.
Dessa forma, identifica-se o segundo conjunto de barreiras na oferta do PMM.

O terceiro conjunto de barreiras pode se relacionar como uma das consequéncias
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anteriores. Isso porque a capacidade de se desenvolver vantagens competitivas é

comprometida quando nao ha vantagens de custo nem economia de escala. Ou seja, obter
vantagens onde ha um grande contingente de barreiras estruturais de entrada torna-se

um desafio importante a ser vencido.
6. CONSIDERACOES FINAIS

A trajetdria da oferta de servigos de saude no Brasil apresenta énfases variadas.
Inicialmente, eram ofertados em uma perspectiva filantropica, a exemplo das diversas
unidades da Santa Casa de Misericordia. Na primeira metade do século XX, o Estado
assume a oferta desses servigos, aliando essa oferta aos institutos de aposentadorias e
pensdes. Adiante, nos anos 1960 e 70, houve um incremento de servigos privados de
saude. A partir dos anos 1980 e 90, com o advento do SUS, da-se uma relagao entre os
esforgcos governamentais e iniciativa privada na oferta dos servigos de saude.

Dessa maneira, é possivel que o Estado tenha assumido a oferta de servigos de
saude, no inicio do século XIX por causa de uma falha de mercado dos servigos
filantropicos. Esses servigos poderiam nao atender a necessidade em saude da populagao,
de modo a viabilizar a entrada do Estado na oferta desses.

Posteriormente, no regime militar, os servigos privados ampliaram sua escala e
escopo de atuagao. Nesse caso, a segregagao causada na oferta dos servigos de saude
pelo Estado, ao vincular a oferta desses aos institutos de pensao — portanto, apenas aos
trabalhadores, deu espaco para que a iniciativa privada pudesse receber incentivos do
governo, a fim de ampliar a oferta de servigos de saude no Brasil.

Entretanto, o custo daqueles servigos, na rede privada, era elevado. Dessa forma, a
ampliagao da oferta nao apenas foi insuficientemente capaz de diminuir a segregagao
anterior, mas, ainda, agravou. Nesse sentido, acompanhando a agenda de debates mundial
da saude, os atores sociais brasileiros se esforgam para que o pais ofereca os servigos de
saude em uma visao biopsicossocial do sujeito.

Assim, a implantagao do SUS nos anos 1990, pode ter objetivado corrigir uma falha
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de mercado: diminuir a segregacao da oferta de servigos de saude. Vale lembrar que, a

expansao de servigos de saude em uma perspectiva privada parecia se relacionar a uma
falha de governo. Entretanto, o mercado privado nao conseguiu corrigir as distor¢oes
anteriores e, ainda, tornou-as mais grave.

Desde entao, governo e iniciativa privada tém oferecidos servigos de saude,
compondo uma combinagao publico-privado no sistema de saude brasileiro. Nesse
aspecto, apesar de as politicas e agoes de saude no ambito do SUS se empenharem para
oferecerem servigos gratuitos por meio da universalizacdo do acesso e de outros
principios e diretrizes, a iniciativa privada acaba por atrair os profissionais da saude, em
especial médicos, para nela exercam suas atividades. Isso pode ter suas origens nos
incentivos e investimentos realizados durante a ditadura militar no mercado privado.
Dessa forma, parece que na atualidade, por mais incentivos e agoes que o ambito publico
execute e oferega, ainda sao insuficientes diante dos que sao oferecidos na iniciativa
privada. Isso pode ser entendido como uma dependéncia de trajetoria em relagao aos
incentivos - mais expressivos- dados aos prestadores de servigcos de saude,
principalmente médicos, da iniciativa privada.

Por fim, colocam-se como limitagoes deste estudo a auséncia de dados mais
robustos sobre a efetiva lotagao dos profissionais médicos vinculados ao PMM, bem como
0 humero de cursos ou instituicdes de ensino que, por ventura, tenham sido criadas ou
ampliadas a partir do Programa. Ainda, a nao apresentagao de uma segao exclusiva dos
resultados deste estudo é justificada pela proposta inicial de se discutir o PMM a partir
dos conceitos ora apresentados. Assim, a tentativa foi abstrair da caracterizagao do objeto
e da breve retrospectiva historica elementos que fossem suficientes para construir uma
discussao provocativa a respeito da politica publica analisada. Dessa forma, sugere-se
que estudos futuros debrucem esforgos em diregao a uma quantificagao dos profissionais
do PMM, em especial no que diz respeito sua area de atuagao e possiveis impactos

atribuidos as situagoes de saude populacional.
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