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XXX CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI FORTALEZA -CE
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacdo

Prezados Senhores do Conpedi,

N&s, coordenadores do presente GT- Direitos Socias e Politicas Piblicas |1, Dr. Nivaldo dos
Santos, Alexandre Bueno Silva e José Alcebiades de Oliveira Junior, apresentamos neste
momento um breve relato das apresentagdes ocorridas nesse GT para os registros do Conpedi.

Iniciou-se as apresentagdes com o nimero 1, a eficiéncia do saneamento basico no Brasil:
entre tutela coletiva e tutelas individuais, como possibilidades de tutela processual para
promover a eficacia e operatividade do marco legal do saneamento basico, articulando um
didlogo entre ingtitutos do Direito Privado, do Direito Processua Civil e do Direito Publico.

Na apresentacdo 2 discutiu-se a gestdo democrética na lei de diretrizes e bases da educagéo
apos ale n° 14.644, de 2 de agosto de 2023 e a necessidade de ressignificagdo do papel e das
atribuicdes da figura da diregdo escolar, e para (2) o protagonismo dos Conselhos Escolares
em matéria de gestdo democratica das institui¢cdes escolares de educacdo basica ho contexto
daautonomiaque alei |hes confere.

A apresentacdo 3 relatou a experiéncia da Rede Lilds Marau: prioridade publica e
conectividade social para sensibilizagcéo e construcéo da igualdade e identificando como
prioridade a cultura de paz, eis que elabora e desenvolve uma gama de politicas publicas que
contribuem para a sensibilizagdo da populagéo acerca da igualdade de género e assume
postura proativa e de coordenagdo na preponderante missdo de reducdo dos numeros da
violéncia doméstica contra a mulher.

Na apresentacdo 4 tratou-se da sociedade empresarial e a contribui¢do social do salario-
educacdo: o fardamento escolar como politica publica de assisténcia estudantil a promogao
de acesso a educagdo publica que passa pelo fornecimento de fardamento ao discente. O

artigo também colabora na interpretacéo de dispositivo legal que ndo permitiria a utilizacéo
de recursos da Quota Estadual do Salério-Educagdo, j& que ndo seria uma despesa com

manutencdo de ensino.

A apresentacdo 5 analisa o principio da dignidade da pessoa humana, desenvolvimento e o
fundo de combate e erradicagdo da pobreza e o papel dos contribuintes (sociedades



empresariais) na perspectiva de cidadania empresarial na efetivacdo do proposito
constitucional de erradicar a pobreza e marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais. Isto €, ndo trata tdo somente de olhar a sociedade empresarial pelo aspecto da
obrigacdo tributéria, mas de sua funcdo social.

E na apresentacdo 6 a formulac&o de politicas publicas para méaes solo: uma anadlise dalel n°
9.192/23 de Sergipe sob a perspectiva da fraternidade e procedeu-se a andlise da Lei, cuja
finalidade consiste em oferecer apoio e assegurar direitos as mulheres-maes solo em situacéo
de vulnerabilidade. Conclui-se pela relevancia e a urgéncia de desenvolver politicas
governamentais de natureza interseccional e intersetorial, a fim de promover a eficécia das
politicas publicas.

A apresentacdo 7 tratou de Aspectos Juridicos da Cidadania Energética. Nesse passo,
representando os demais integrantes Francisco Bertino Bezerra de Carvalho, presente,
ressaltou importantes aspectos desse assunto, tendo acrescentado a discussdo do mesmo a
necessidade de uma democratizacdo do acesso a energia como um tema fundamental para
todos os atuai s aspectos da vida humana.

Ja na 8 apresentacdo Allison Carvalho Vitalino que estava presente, salientou um outro tema
urgente de nossa atualidade, qual seja o relativo ao Direito Municipal, saneamento béasico e
meio ambiente: aspectos constitucionais e a repaginacdo do sistema referido. Enfim, num
pais desigual como 0 NOSso, Creio Ndo ser necessario insistir sobre o quanto nos falta ainda
em termos de saneamento basi co.

Na apresentacdo de nimero 9, relativa ao tema Instituto da tomada de decisdo apoiada:
inovacdo ou retrocesso? Uma andlise das pessoas com deficiéncia, responsavel pela
apresentacdo Nicole FerreiraViana, os proponentes ndo se fizeram presente.

A apresentacdo seguinte, sobre Letramento Digital e Politicas Publicas: el ementos para uma
andlise do Direito ao Acesso a Justica para pessoas em situacdo de vulnerabilidade, os dois
professores responsaveis, Paulo Sérgio Gomes Soares e Rheilla Larissa Nunes Rodrigues,
realizaram a apresentacdo, dando margem a interessantes debates sobre os Direitos
Fundamentais.

Quanto a apresentacdo de nimero 11, sobre o tema Meio Ambiente e Politicas Publicas para
a Amazonia: O caso da Usina Hidrelétrica de Balbina e suas implicacdes socioambientais
para a populacdo local, se fizeram presentes dois dos proponentes, Nelcy Renata Silva de
Souza e Rua Patrick Teixeira da Costa, estando ausente Bianor Saraiva Nogueira Janior.



Desnecessario dizer que o tema por si SO se apresentou polémico, pois se, por um lado, busca-
se o incremento das Usinas Hidrelétricas como algo t8o necessarias ao desenvolvimento

econdmico e social, por outro se apresenta, de uma maneira sempre grave as intervencdes na
natureza, haja vista o perigoso aquecimento global com o qual hoje deparamos.

Enfim, das apresentacfes que me couberam relatar neste texto, temos o tema do Direito
Socia a alimentacdo e as politicas publicas para promo¢do Humana das pessoas em Situacao
de rua, que foi apresentado por Dirceu Pereira Siqueira, mas com a auséncia de Suelen
Maiara dos Santos. Comentariamos que essa discussao é extremamente necessaria em nosso
pais. E eu mesmo tive a honra de participar de uma obra sobre o assunto e que recebeu o
prémio Jabuti.

Na apresentacéo do artigo 13 o autor enfatizou a importancia do direito como fenémeno
profundamente interligado com a acéo do Estado. Nesse sentido, apontou a necessidade da
Revisdo Sistematica, como método de andlise, por fim, discutiu acerca da utilidade e das
limitagdes do método, apontando vertentes para futuras pesquisas.

Na apresentacdo do artigo seguinte, abordou-se os impactos do crescente aumento do
trabalho informal e os seus reflexos no direito a aposentadoria. Na exposi¢do, examinou-se as
possiveis razdes para 0 aumento do trabalho informal, a0 mesmo tempo que analisou 0s
desafios enfrentados pelos trabalhadores informais em relacéo a previdéncia socia. Ciente
das dificuldades encontradas, sugeriu-se a necessidade de adaptacdo do sistema a0 mesmo
gue defendeu que fossem criados incentivos para aformalizacdo do emprego.

No artigo 15, analisou-se o Programa Mais Médicos, do Governo Federal brasileiro, como
ferramenta biopolitica para contencdo da sociedade diante do desmonte da salde publica.
Segundo o autor, o estudo surgiu da problemética existente entre o dever de promover meios
para atender as necessidades da populacéo e da promocéo e sujeicao dos corpos a disciplina,
como variante dos discursos que |he ddo forca e legitimidade.

O Ultimo artigo apresentado no GT tratou 0 erro como parte natural do processo de
desenvolvimento das politicas publicas, defendendo a importancia de espagos de tolerancia
para 0 cometimento de falhas na seara publica. Nesse sentido, buscou demonstrar que o0s
gestores publicos ndo dispdem de todas as condi¢cdes materiais e informacionais hecessarias
para a tomada de decisdo. Por fim, defendeu que a regulagdo do erro na atividade
administrativa € necesséria para a experimentacdo no setor publico, o que favoreceria a
criacdo de um ambiente adequado a inovacdo e ao enfrentamento dos desafios
contemporaneos.
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PROGRAMASMAISM EDIpOSE MEDICOSPELO BRASIL COMO
FERRAMENTA DE CONTENCAO SOCIAL NO EXERCICIO DO BIOPODER
ESTATAL

MORE DOCTORSAND DOCTORSPROGRAMSFOR BRAZIL ASA TOOL OF
SOCIAL CONTAINMENT IN THE EXERCISE OF STATE BIOPOWER

Lidiana Costa de Sousa Trovao
Achylles De Brito Costa
Lucas LucenaOliveira

Resumo

A pesquisavisa analisar o contexto social em que estainserido o Programa Mais Médicos, do
Governo Federal, como ferramenta biopolitica para contencdo da sociedade diante do

desmonte da satide publica no Brasil. Analisar-se-4 a aplicacdo do biopoder para contencéo
das multiddes no contexto do programa, diante da falsaimpressdo de que ha uma saida para a
grave crise da saude publica brasileira. Por meio do método dedutivo, doutrina, artigos
cientificos e legislagbes nacionais, sera feito um estudo sintético do programa emergencial

criada pelo Estado para tentar diminuir a sobrecarrega do Sistema Unico de Salide e os
péssimos indicadores sociais, outra ferramenta de biopoder dentro da teoria foucaultiana. O
estudo, portanto, surge da problemética existente entre o dever constitucional do Estado em
promover meios para atender as necessidades da populac&o na area da salde, assim como, da
promocao e sujeicdo dos corpos a disciplina, como variante dos discursos que |he ddo forca e
legitimidade.

Palavras-chave: Programa mais médicos e médicos pelo brasil, Biopoder, Biopalitica,
Contencdo social, Salde publica

Abstract/Resumen/Résumé

The research aims to analyze the social context in which the Federal Government's Mais
Médicos Program is inserted, as a biopolitical tool to contain society in the face of the
dismantling of public health in Brazil. The application of biopower to contain crowds in the
context of the program will be analyzed, given the false impression that there is a way out of
the serious Brazilian public health crisis. Through the deductive method, doctrine, scientific
articles and national legislation, a synthetic study will be made of the emergency program
created by the State to try to reduce the overload of the Unified Health System and the
terrible socia indicators, another tool of biopower within Foucault's theory. The study,
therefore, arises from the problem that exists between the constitutional duty of the State to
promote means to meet the needs of the population in the area of health, as well as the
promotion and subjection of bodies to discipline, as a variant of the discourses that give it
strength and legitimacy.
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K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. More doctors and doctors for brazil program,
Biopower, Biopolitics, Social containment, Public health
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1 INTRODUCAO

Por meio das informacdes que sdo divulgadas acerca do Programa Mais Médicos e
Médicos pelo Brasil, através do portal do Ministério da Saude, consta que é parte de um
conjunto de iniciativas do governo federal para minimizar a caréncia de profissionais médicos
para atendimento da populagdo, principalmente em unidades basicas de salde, os chamados
postos de saude, localizados em areas municipais regionalizadas que concentram atendimento
a familias.

Indicadores sociais apontam que o panorama de insuficiéncia de assisténcia em salde
pelo profissional médico no Brasil é alarmante, demonstrando o cenério de crise que tem sido
vivenciada ha anos, e a auséncia de operacionalizacdo e ma gestdo de recursos publicos,
mesmo ante ao ditame constitucional da promocéo da saude por parte do Estado.

Esse mesmo Estado assistencialista, como figura principal da profusdo da politica de
bem-estar social, busca a implementacdo dessa politica publica — o Programa Mais Médicos e
Médicos pelo Brasil — a fim de p6r em pratica uma outra politica: aquela que controla as
multiddes por meio do biopoder.

Nesse contexto, o controle das multidées por meio da facere, sujeita 0s corpos as
forcas que compde a relagdo de docilidade e utilidade do individuo, tomam a certeza de que
com a oferta de médicos por meio do referido programa, estad-se diante de um Estado
acolhedor e paternalista. Essa falta percepcdo da realidade, por meio desse instrumento das
relacfes de poder, faze com que essa multiddo se cale e ndo exercite o poder do qual é titular,
tornando-se corpos doceis e, dessa forma, ndo passam a ndo reivindicar melhorias por parte
do governo.

O discurso do Estado é que o Programa Mais Médicos buscaria resolver o problema
emergencial da falta de médicos, e por meio dele, procura fomentar a criacdo de novas vagas
de cursos de graduacéo e residéncia médica, além de infraestrutura aos postos de atendimento.
Entretanto, o aprimoramento do Sistema Unico de Salide, cuja meta emergiu no meio juridico
através da Medida Provisoria n° 621, publicada em 8 de julho de 2013, continuou até os dias
atuais nao tendo nada de provisoria. A principal critica nesse estudo é que nada ou quase nada
foi feito para que se saisse da tal situagcdo emergencial.

Contudo, sofreu importante revés a partir de abril de 2020, embora tivesse sido
modificado, quando teve seu nome e diretrizes de formacdo e execugdo modificados pela Leli
Federal n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019, que instituiu o Programa Médicos pelo Brasil,

cujo novo formato colocou a politica publica em situacdo de forte risco de desvirtuamento, e
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principalmente, de extingdo. Ainda nas diretrizes desse contexto de implementacéo, o referido
Programa procedeu ao anuncio de milhares de médicos e a cria¢cdo do Previne Brasil e de
agéncia para o avanco da Atencdo Primaria gera desconfianca, orientando-se para o setor
privado, o que gerou ainda mais duvidas e desconfiangas acerca das reais inten¢Ges por tras
dessas iniciativas.

Para tanto, a presente pesquisa foi conduzida em momentos. Inicialmente sera tratado a
respeito do biopoder e biopolitica em Foucault especificamente nos Programas Mais Médicos
e Médicos pelo Brasil, como ferramenta de contencéo das multiddes e a analise do discurso
social de desenvolvimento do Estado, atuando intensamente como biopoder.

Adiante, serd feito um estudo dos indicadores sociais como forma de exercicio do
biopoder, cujos dados serviram de justificativa para a implementacdo da politica publica do
Programas Mais Médicos e Médicos pelo Brasil, e de que modo esses indicadores atuam para
o controle das multiddes. Por fim, tratar-se-a especificamente do Programa Mais Medicos e M
édicos pelo Brasil e os desafios para efetivacao do direito a saude e preservacdo da dignidade

humana no Brasil.

2 BIOPODER E BIOPOLITICA EM FOUCAULT NO PROGRAMA MAIS MEDICOS
E NO PROGRAMA MEDICOS PELOS BRASIL

Foucault ja analisava o contexto contemporaneo sob a Otica capitalista, e 0 surgimento
do neoliberalismo como uma espécie de faceta do referido sistema. Esse fenémeno
relativamente novo, mais pungente apos a 22 Guerra em escala mundial, e no Brasil, teve no
Brasil seus rudimentos a partir do governo de Getdlio Vargas. No entanto, essa onda
welfarista a brasileira foi de fato posta em préatica entre os anos de 1930 e 1945, numa
crescente onda de atuacdo estatal tanto na esfera trabalhista quanto na previdenciaria.

A dinamica social deu ensejo a adequacéo do biopoder, com o esmaecer da aplicacéo
da forga como disciplina para a biopolitica da contengdo dos corpos em multiddo, mas que em
determinado momento se unem junto ao aparato cientifico e a norma, que acabam sendo 0s
instrumentos mais efetivos de gestéo e controle das populac6es (Mendes, et al, 2015, p. 688)

Contudo, em 1930 é criado o Ministério da Educacdo e Saude Publica e ficou
responsavel pela saude coletiva da populacdo, ao passo que a atengdo médica era restrita aos
trabalhadores vinculados a categorias profissionais. Observou-se, no periodo relativamente

expressivo, a incorporacdo progressiva de medidas que visavam organizar a atividade laboral
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no Brasil, cujo incentivo a ocupacdo de postos de trabalho vinham com o incentivo de
cobertura trabalhista e previdenciéria, com vistas a fomentar as atividades industriais pautadas
na relacao capital e trabalho.

Mas foi com o advento da redemocratizagdo do pais, marcado pela promulgacdo da
Constituicdo de 1988 que o Brasil passou a prever constitucionalmente diversos direitos
sociais, dentro dos quais estdo inseridos aqueles cuja vanguarda ja estava sendo sedimentada
desde a década de 30. Nao obstante, a inser¢do dos direitos fundamentais como ndcleo
intangivel do texto constitucional implantou aqui um pressuposto fortissimo da
obrigatoriedade estatal em investir e implementar politicas publicas voltadas ao bem-estar
social.

Negri (2008, p. 38) aponta que a biopolitica, aos poucos, vai se ocupando de todos 0s
“aspectos da vida que seguidamente serdo chamados a converter-se hum campo de
implantacdo das politicas do welfare state: seu desenvolvimento estd comprometido por
completo na tentativa de obter uma melhor gestéo da forca de trabalho™.

E é exatamente dessa forma, com a docilidade dos corpos que se ha de recrutar e dos
qgue hdo de ser atendidos que funciona essa fabrica de porcelana. Todos esses elementos se

encaixam na dindmica do Programa Mais Médico. Ainda com Negri (2008, p. 38):

El término de <<biopolitica>> indica la manera em la que el poder se transforma,
em un determinado periodo, com el fin de gobernar no solamente a los individuos a
través de ciertos procedimentos disciplinados, sino al conjunto de seres vivos
constituidos em <<problaciones>>: la biopolitica ( a través de biopoderes locales)
se ocpua también de la gestion de la salud, de la higiene, de la alimentacién, de la
natalidad, de la sexualidad, etc., a medida que esos diferentes campos de
intervencion se convierten em desafios politicos.

\eja-se que o Programa mais Médicos € a tentativa do Estado em recrutar méo-de-
obra médica, ou seja, o controle da forca de trabalho, que seré& direcionada especificamente
para atendimento emergencial da educacdo bésica, a0 mesmo tempo em que controlard a
populacédo, que reivindica melhores condi¢des de atendimento no setor da salde.

Embora Foucault ndo aponte uma exata diferenciacdo entre biopoder e biopolitica,
Negri (2008, p. 38), nesse ponto, acredita ser a biopolitica uma maneira como o poder se
transforma, em um determinado periodo, com a intencdo de governar os individuos, é essa a
definicdo a que se filia. Entende-se que a biopolitica de implantacdo do programa comentado
é um exercicio especifico de varios biopoderes, sendo o primeiro deles o recrutamento de

mao-de-obra.
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Entre biopoder e biopolitica, Foucault ndo faz uma exata distingdo. Porém, alguns
autores langaram-se a realinhar algumas definicdes, e, a exemplo de Negri, conforme citado

acima, mas explicado por Dias e Oliveira (2017, p. 258):

Negri questiona se a biopolitica € um conjunto de biopoderes que incide sobre a vida,
ou se a prépria vida pode ser tida como um poder, ou melhor, um contrapoder de
resisténcia em face do poder exercido pelos governantes. Em resposta a tal
questionamento, Negri conclui que como biopoder deve ser considerado o “[...]
poder sobre la reproduccion del hombre”10 e como biopolitica a “producciéon de
sujetividad”, tida como “[...] la emergencia de una resistencia al poder, es la
resistencia que se convierte en el verdadero motor de la produccién de sujetividad”.
Assim, biopoder seria 0 exercicio dos dispositivos de seguranca sobre o homem,
com o fim de controlar todos os aspectos de sua vida, e biopolitica seria a resisténcia
do homem em relacdo a tais dispositivos de seguranca, assumindo o homem o
controle de sua vida.

E um importante Programa, disso ndo ha davida, mas estad ai uma forma clara de
exercicio de biopoderes. Negri (2008, p. 39) ainda agrega mais uma caracteristica importante

da biopolitica a esse estudo que se desenrola:

La biopolitica se funda, pues, sobre principios que desarrollan las tecnologias del
capitalismo y de la soberania: por outra parte, estas se modifican amplamente em el
tiempo, evolucionando de una primera forma — disciplina — a una segunda, que
agrega a las disciplinas los dispositivos del control. En efecto, mientras la disciplina
se daba como una <<anatomo-politica>> de los cuerpos y se aplicaba
principalmente a los individuos, la biopolitica representa por el contrario una suerte
de gran <<medicina social>> que se aplica al control de las problaciones com el fin
de gobernar la vida: a partir de alli, la vida forma parte del campo de poder.

E com o objetivo de exercer a arte de governar que o Estado aplica e manipula a
biopolitica. Esse exercicio de biopoderes faz com que haja controles minimos da populagéo, e,
desse modo, seja possivel governar. Foucault (1979, p. 288) aponta que “a populagdo
aparecera como objetivo final do governo”, ¢ sobre ela, o governo agira por meio de
“campanhas, através das quais se deem conta, a taxa de natalidade ou dirigir para uma
determinada regido ou para determinada atividade os fluxos de populacéo, etc. A populagéo
aparece, portanto, mais como fim e instrumento do governo [...]"” (Foucault, 1979, p. 288). E
uma das etapas do nascimento da arte de governar.

N&o se pode negar, entretanto, que essas tentativas de contencgdo de crises sao heranga
de vérias outras tentativas que foram esperancosamente implantadas no Brasil dentro da
historia da republica, a0 mesmo tempo em que essas investidas foram também colocadas em
pratica em diversas partes do mundo, em paises das mais diversas orientacfes ideoldgicas. O
exercicio do biopoder sempre permeou a histéria mundial, em graus diferentes, é certo, porém,

guardadas as proporgdes, atuou como na expressao “fazer viver e deixar morrer”.
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Cabe a reflex&o, de acordo com Junges (2009, p. 289):

Se, antes, o Estado tinha o poder sobre a vida e a morte dos individuos, de causar a
morte ou deixar viver pelo poder da guerra ou da pena capital, a partir do século
XVII, o poder politico assumiu a tarefa de gerir a vida por meio da disciplina dos
corpos ou dos controles reguladores das populagdes. Esses sdo os dois polos em
torno dos quais se desenvolveu a organizacdo do poder sobre a vida: a disciplina
anatomopolitica dos corpos individuais e a regulacdo biopolitica das populagGes. O
nascimento da medicina social e a consequente preocupagdo do Estado pela Saude
Publica responderam a esse objetivo.

O biopoder, nesse sentido, mudou de estratégia: seu objetivo ndo é mais matar (deixar
morrer), mas investir na vida (fazer viver). Segundo Junges (2009, p. 289), “a poténcia da
morte € substituida pela administracdo dos corpos e a gestdo calculista da vida”, 0 que, na
6tica foucaultiana, organizou-se o poder como medida necessaria “para o desenvolvimento do
capitalismo, porque era preciso [...] inserir os corpos disciplinados dos trabalhadores no
aparelho da produgdo”, além de “regular e ajustar o fendmeno da populagdo aos processos

econémicos” (Junges, 2009, p. 289). Assim, arremata o autor:

Se 0 biopoder manifestava-se, antes, como gestdo calculadora, por parte do Estado,
da vida bioldgica dos corpos e das populagdes, hoje o biopoder revela-se como
agenciamento simbolico das técnicas a servico da salde por parte da empresa
biotecnoldgica. Nos dois casos est4 presente o controle do biopoder. O primeiro
mais direto, numa perspectiva bioldgica, e o segundo, mais sutil, de cunho
consumista e simbolico (Junges, 2009, p. 290).

A despeito de toda situacdo onerosa aos seres humanos, a sociedade € sempre
colocada em segundo plano quando o assunto se choca com o virus do capitalismo, pela gana
incansavel de acumulagdo de riquezas. Dentre outros fatos e, em resumo, o objetivo final seria
ampliar a utilidade e docilidade da vida das pessoas em prol do sistema capitalista, adotado
pelos paises e modulado de acordo com a matriz ideoldgica de cada um.

De acordo com Dias e Serva (2017, p. 427), acerca dos mecanismos de controle “[...]
se adotarmos a divisao criada por Aristoteles, incidiriam tanto sobre a “bios”, ou seja, a vida
da populacao qualificada politicamente, quanto sobre a “zoé¢”, vida natural que ¢ comum a
todos os animais [...]”, e arrematam os autores, incluindo os seres humanos.

Entretanto, o biopoder, conforme foi dito, passou da obediéncia a lei para o controle

especifico de certos atos da vida. De acordo com Dias e Oliveira (2017, p. 257):

[...] se no passado as condutas humanas eram conduzidas por meio da lei,
tida como obrigatoria e geradora de san¢do no caso de descumprimento, com
a adocdo do poder disciplinar os dispositivos de seguranca induzem as
pessoas a adotar certas condutas apos serem convencidas de que elas Ihes
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serdo benéficas ou deixar de adotar certas condutas pois estas trariam
maleficios.

Nesse ponto, e aqui direcionando para a pesquisa em deslinde, aponta-se o
apaziguamento dos animos por parte da populagdo, ap6s a implantagdo do Programa Mais
Médicos: as pessoas querem apenas que tenha médico nos postos de saude, nas unidades de
atendimento.

Algumas delas jamais usardo aquele servico, ou por ndo procurarem, ou por possuirem
plano de saude, mas querem que esteja la, a disposi¢do, cujo pensamento foi enraizado pelo
estado de bem-estar social positivado na Constituicdo Federal de 1988. O estado tem
conhecimento dessa demanda reivindicatoria, e € por meio dela que atua com a biopolitica,
cujo conjunto de exercicios de biopoder acabam controlando as multidGes.

A partir de abril de 2019, outro viés foi dado ao Programa Mais Médicos, substituido
pelo Programa Médicos pelo Brasil, por meio da Lei Lei 13.958, de 18 de dezembro de 2019,
embora tenha sido langado em agosto daguele mesmo ano. A postergacdo da implementacao
do projeto, com latente atraso a politica publica em salude herdada pelo governo anterior, foi a
maior expressdo do exercicio do biopoder para este segmento.

O objetivo de ambos os programas, como definido por lei, era fortalecer a atencédo
priméria & saGde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente em municipios
de menor porte, regides remotas e em areas de vulnerabilidade. A expectativa era que essa
abordagem inicial com um médico pudesse resolver a grande maioria das questfes de salde.

A principio, a noticia, que aparentava ser positiva, gerou uma consideravel
preocupacdo legitima, considerando sua potencialmente em afetar a continuidade do SUS
(Sistema Unico de Salde), que, como se sabe, serve como um modelo global de atendimento
universal, com foco na equidade e integralidade.

Uma das principais alteracdes propostas pelo PMPB (Programa Médicos para o Brasil)
¢ a exigéncia de registro nos Conselhos Regionais de Medicina (CRM) como pré-requisito
para ingressar no programa. Essa decisdo foi motivada por dois importantes fatores: em
primeiro lugar, o registro no CRM garante a autonomia profissional aos medicos do programa,
encerrando uma estratégia que se aproveitava da falta desse livre-arbitrio para a alocagdo de
profissionais, inclusive com relatos de situac@es de trabalho analogo a escravidao feitos pelos
médicos (Wollman; D’avila; Harzheim, 2020).

Em segundo lugar, essa medida elimina a necessidade da certificagdo profissional
provisoria concedida pelo Ministério da Salde. Essa situagdo excepcional gerava um conflito

de interesses, uma vez que colocava sob uma mesma autoridade responsabilidades que, por
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interesse publico, deveriam permanecer separadas: a contratacdo e a certificagdo profissional
(Wollman; D’avila; Harzheim, 2020).

Apontou-se como aspecto positivo que no inicio do processo de contratacdo, foram
chamados mais de 20 mil médicos pelos gestores municipais de Saude, destinados a atuar nas
regides mais carentes do pais. No papel, essa medida busca fortalecer o SUS. Entretanto, o
governo que o instituiu nunca apresentou de forma precisa acerca de quais eram 0s aspectos
técnicos que desejava reformar, com excecdo da criacdo de uma entidade de direito privado
que serviria como intermediaria entre o Estado e os profissionais de satde, conhecida como a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Priméaria & Saude (Adaps) (Carvalho, 2022).

Na esteira, comentam Dias, Lima e Lobo (2021):

O ambiente favoravel a possibilidade de, finalmente, avangar na agenda corporativa
conferiu as entidades médicas uma conduta governista. A permeabilidade da gestao
federal iniciada em 2019 aos seus pleitos resultou em reconhecimento de autoria e,
portanto, de defesa das iniciativas governamentais propostas naquele ano: o
Programa Médicos pelo Brasil e a Agéncia para Desenvolvimento da Atencéao
Priméria & Saude (Adaps), marcos do fim do PMM; e a lei do Revalida — ambas
sancionadas com vetos presidenciais demandados pelas entidades.

Essa entrega de parte do projeto para iniciativa privada, face a veemente discordancia
de parte da comunidade médica a contratacdo de profissionais oriundos de outras
nacionalidades, a exemplo da origem Cubana. A reacdo, em 2013, do Conselho Federal de
Medicina, da Associacdo dos Médico do Brasil, da Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam)
e da Associacdo Nacional de Médicos Residentes (ANMR) expondo suas discordancias,
“provocaram um ambiente de tensdes, que culminou em diversas medidas de contestacdo
juridica e de busca de apoio parlamentar para a derrubada da iniciativa” (Dias; Lima; Lobo,
2021).

Este € um claro exemplo de uma manifestacdo mais incisiva do biopoder sobre a
populagdo. Embora alguns autores apontem eventuais avangos no programa, com outras
diretrizes de atuacdo, porém, sob o mesmo espeque de controle. A esséncia da biopolitica, é
permitir que o Estado possua o comando da situacdo que envolve a multiddo, de modo a
manipula-la conforme sua vontade.

Analisando os dois projetos, O Programa Mais Médicos oportunizava a entrada de
médicos estrangeiros para atuacdo em areas de dificil acesso, mas cujas trocas com o pais de
origem, em especial Cuba, ndo se mostrava muito condizente com a dignidade humana e o
respeito ao trabalho realizado pelos profissionais. Com o advento do Programa Médicos pelo

Brasil, que provocou espécie de paralisacdo nos atendimentos nessas regides de dificil acesso,
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principalmente no Norte e Nordeste do pais, onde a escassez € mais evidente conforme
relatério Demografia Médica no Brasil 2023 (Scheffer, 2023).

A consolidacéo das informacdes, evidencia que, apesar do crescimento no numero de
profissionais médicos, ainda ha uma escassez na distribuicdo por regides, consoante sera

delineado doravante.

3 INDICADORES SOCIAIS NA SAUDE: FALTAM MEDICOS?

O Brasil possui um dos indicadores sociais nos quais se verifica 0 maior percentual de
desigualdade social em relacéo a distribuicdo de renda, o que reflete diretamente na qualidade
de vida e saude da populacdo. Ndo fossem os dados fornecidos pelo IBGE, através da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua (2018),
provavelmente qualquer brasileiro ja saberia, ndo em numeros precisos, a diametral diferenca
que existe entre 0s mais ricos brasileiros e os mais pobres, que se tornam, ano a ano, cada vez
mais pobres.

Essa brutal diferenciacdo entre aqueles que possuem condic¢des estruturais para buscar
atendimento médico e aqueles que sao negligenciados no ambito da saude € o que determina a
formulacdo da resposta a pergunta desse topico. De acordo com o relatério publicado em abril
deste ano, 10% dos brasileiros mais ricos detém quase metade da renda, que em 2017, aqueles
individuos que compunham o grupo do 1% mais rico no Brasil obteve rendimento médio
mensal de R$ 27.213, ao passo que a metade mais pobre teve renda de R$ 754/més.

A leitura dos indicadores sociais é fundamental para entender a falacia da discussao
que envolve a falta de médicos para atender a populacdo mais necessitada, aquela que precisa
do SUS para ter acesso a atendimento médico. A Organizacdo Mundial de Saide — OMS,
recomenda que se tenha um médico a cada mil habitantes, “preconizado como parametro ideal
de aten¢do a saude da populagdo [...]. Para centros com uma rede de servicos bem estruturada,
0s técnicos defendem a ampliacdo deste parametro”™.

Um estudo realizado sob a coordenagéo do professor da Faculdade de Medicina da
USP, Mario Scheffer, com o apoio institucional do CFM e do Conselho Regional de Medicina
de Sao Paulo (Cremesp), demonstrou “que nunca houve um crescimento tdo grande da
populacdo médica no Brasil num periodo tdo curto de tempo. Em pouco menos de cinco
décadas, o total de médicos aumentou num ritmo trés vezes maior do que o de brasileiros”.
Entretanto, “esse salto ndo trouxe os beneficios que a sociedade espera” (Conselho Federal de

Medicina, 2018).
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A mesma pesquisa mostra a aglomeracdo de médicos em regides mais desenvolvidas,
enquanto que em regides mais distantes ou de dificil acesso, hd uma escassez geral desses
profissionais. Pelos dados do CFM (2018):

A pesquisa mostra a grande concentracdo de profissionais nas regides mais
desenvolvidas, nas capitais e no litoral. Por exemplo, o Sudeste é a regido com
maior razdo de médicos por 1.000 habitantes (2,81) contra 1,16, no Norte, e 1,41, no
Nordeste. Somente o estado de Sdo Paulo concentra 21,7% da populacédo e 28% do
total de médicos do Pais. Por sua vez, o Distrito Federal tem a razdo mais alta, com
4,35 médicos por mil habitantes, seguido pelo Rio de Janeiro, com 3,55. Na outra
ponta estdo estados do Norte e Nordeste. O Maranhdo mantém a menor razao entre
as unidades federativas, com 0,87 médico por mil habitantes, seguido pelo Para, com
razdo de 0,97.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS, érgao vinculado a Organizagdo das
NacOes Unidas, revela dados estatisticos acerca da primeira etapa do Programa Mais Médicos,
periodo em que “foi possivel preencher dezenas de milhares de vagas em mais de 4 mil
municipios brasileiros e 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas” (Folha Informativa —
Programa Mais Médicos, 2018).

Chega-se ao ponto crucial da pesquisa realizada. H& uma oferta satisfatoria de
médicos/habitantes no Brasil, considerando indices razoaveis na propor¢do recomendada pela
OMS? Ao considerar a concentracdo de médicos em areas desenvolvidas, especialmente em
grandes centros, a resposta € que ha uma relativa proporcdo aceitavel de médicos/habitantes
no Brasil. Mas ao considerar a relacdo existente em determinadas regides e em especial em
alguns estados da federacgdo, a resposta é positiva, faltam médicos no Brasil.

Essa resposta, entretanto, ndo é facil de ser respondida. Veja-se que a vinda de varios
médicos de outras nacionalidades, em especial, cubanos, satisfez em parte a demanda médica
negativa que havia no Brasil, mas ndo resolveu a situacdo. Sabe-se de relatos de postos de
atendimento & salde, mesmo em cidades de desenvolvimento médio, em que ndo ha
atendimento médico por falta de profissionais.

De acordo com dados acerca do local onde os medicos costumam se erradicar,
colhidos no site Portal Médicos (2018), “quando se acrescenta a esta analise a variavel capital
e interior, percebe-se que enquanto o interior detém 80% da populacdo brasileira, somente
50% dos médicos & se radicam, evidenciando uma elevada concentracdo desses profissionais
nas capitais”.

Diante de todos esses dados, é possivel verificar a atuacdo da biopolitica de Foucault

nessas acOes de fomento no a&mbito da satde no Brasil. Como bem assevera Feuerwerker
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(2013, p. 929), “a luz da teoria de Foucault, creio ser possivel reconstruir a historia com uma
perspectiva mais critica”.

Para autora, no decorrer do processo de construcdo do SUS, houve negligéncia em
relacdo as agendas da gestdo do trabalho e da educacdo na saude, quando entdo ganharam
importancia no governo atual. Foram, portanto, langados olhares para essa relacdo de controle
de multiddes.

A mesma autora aponta que as explicacfes para essa mudanca de olhares ficaram por
conta da perspectiva dominante, ao “considerar trabalhadores em saude como recursos e
usuarios como objeto de intervencao — visibiliza saberes (conceitos) e poderes”. E acrescenta
(Feuerwerker, 2013, p. 929):

Trabalhadores-recursos, insumos do processo de trabalho e usuarios-objeto de
intervencdo ndo sdo reconhecidos como atores ativos da produgdo do SUS. Mas séo
atores ativos, que operam na micropolitica do cotidiano — disputando projetos,
fazendo escolhas, ocupando, uns, lugares de trabalho, e ndo outros — e também na
definicdo das politicas, como corporacdo, impondo ou embargando agendas e
processos de negociagéo.

Essas afirmacdes tangenciam a resposta da pergunta do tdpico dessa pesquisa. Com
argumentos claros, ao mesmo tempo em que justifica tal resposta, Feuerwerker (2013, p. 930),

assevera:

Faltam médicos no Brasil? Sim! E a situacdo atual ¢ uma coprodugdo da omissao
dos governos e da atuacdo ativa da corporagdo medica e dos agentes de mercado na
salde. De quantos médicos precisamos? Depende do modelo de atencdo, dos
arranjos tecnoldgicos do trabalho, da aposta ou ndo na producdo de redes vivas, de
espacgos de encontro e didlogo entre trabalhadores etc. Mas, muito além do nimero,
é preciso discutir quanto a que médicos precisamos.

Pelos dados analisados, verifica-se que é necessario mudar a situacdo de modo mais
especifico e perene. Sem adentra nas mudancas que foram realizadas recentemente, por
entender que se trataram de questbes puramente politico-ideoldgicas, o Programa Mais
Médicos prescinde de reformulacédo, principalmente no que se refere a estruturacdo aos postos
de atendimento a saude nos locais mais afastados e dificil acesso, pois essa é a principal pauta
de reivindicacdo dos médicos, e sob essa alegacdo ndo se propdem ao atendimento de, por
exemplo, indios em regides amazénicas de dificil acesso.

De acordo com Feuerwerker (2013, p. 930), “salario, moradia, acesso a internet e
formagéo, boas condi¢cdes de trabalho, mas ndo somente para os médicos, e, sim, para todos
os trabalhadores da satde”. A exemplo do que foi dito no parégrafo anterior, entende a autora

que “boas condi¢des de trabalho que ndo sdo apenas materiais, mas incluem a producdo de
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espacgos de construgdo compartilhada, de problematizacdo, de producdo de deslocamentos e
que implicam outro encontro entre médicos e todos 0s outros trabalhadores da saude”.

Os problemas na salde se exponenciam porque estdo diretamente ligados ao bem
juridico vida, e como néo se pode dissocia-la da qualidade de vida minima que se deve ter o
ser humano, tudo o que diminui ou dificulta sua preservacdo toma mais proporgao que em
outros ambitos.

De acordo com o relatorio da Demografia Médica do Brasil 2023 (Scheffer, 2023), nos
ultimos 13 anos, de 2010 a 2023, o mercado de trabalho médico no Brasil experimentou a
entrada de mais de 250 mil novos profissionais (um total de 251.362), um reflexo direto da
criacdo de novos cursos de graduacdo em medicina e da ampliagdo das vagas disponiveis.

Em janeiro de 2023, o pais contava com 562.229 médicos registrados nos 27
Conselhos Regionais de Medicina (CRMs), o que equivale a uma média nacional de 2,6
médicos por 1.000 habitantes. Nesse mesmo periodo, o nimero total de registros médicos
chegou a 618.593 (Scheffer, 2023).

Essa diferenca entre o total de médicos e 0 nimero de registros estd relacionada aos
profissionais que possuem inscricdes em multiplos CRMs, seja porque atuam em cidades de
diferentes estados ou porque desempenham temporariamente suas atividades em outras
regides.

Em 2000, o Brasil contava com 239.110 médicos. Enquanto o nimero de profissionais
mais do que dobrou até 2023, a populacdo total do pais cresceu aproximadamente 27%. Duas
regibes do pais apresentam uma densidade médica inferior a média nacional: o Norte, com
1,45 médico por 1.000 habitantes, e o Nordeste, com 1,93. Por outro lado, as regides Sudeste,
Centro-Oeste e Sul do Brasil ostentam taxas de 3,39, 3,10 e 2,95 médicos por 1.000 habitantes,
respectivamente (Scheffer, 2023).

Entre os estados brasileiros, os que possuem maior concentracdo de médicos por 1.000
habitantes sé@o o Distrito Federal (5,53), Rio de Janeiro (3,77), S&o Paulo (3,50) e Santa
Catarina (3,05). As menores densidades médicas sdo encontradas no Para (1,18 médico por
1.000 habitantes), Maranhdo (1,22) e Amazonas (1,36) (Demografia Médica do Brasil, 2023).

Além disso, os dados da Demografia Médica (2023) revelam ainda que a maioria dos
médicos concentra-se nas capitais brasileiras, que somam 312.246 profissionais de todo o pais,
resultando em uma proporcdo de 6,13 médicos por 1.000 habitantes. Nas regides
metropolitanas do Brasil (excluindo as capitais), ha 44.824 médicos, o que equivale a 1,14
médico por 1.000 habitantes. Nas cidades do interior do Brasil, a contagem chega a 225.996

médicos, representando 1,84 profissionais por 1.000 habitantes (Scheffer, 2023).
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Sabe-se que essa é, de fato, uma condicdo de trabalho ruim. Mas trazendo ao cotidiano
da maioria das demais profissdes, ndo se sabe quantas delas possui um ambiente de trabalho
inadequado. Dificil apontar em quantas localidades dessas o0s profissionais possuem

condi¢cdes minimamente ideais para exercer seu mister.

4 DISTRIBUICAO MAIS EQUITATIVA DE PROFISSIONAIS MEDICOS PELAS
REGIOES BRASILEIRAS FACE AOS DESAFIOS PARA EFETIVACAO DO
DIREITO A SAUDE

Por meio do art. 170 da Constituicdo Federal, ficou determinado que a ordem
econbmica precisa assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justica social,
de acordo com diversos principios, dentre eles, a reducdo das desigualdades regionais e
sociais. Desse modo, as acles estatais que visam a implantacdo de politicas publicas para
reducdo das desigualdades estdo em consonancia com referida determinagéo, e podem ser
observadas, sob a étima foucaultiana, como o exercicio de biopoderes que dentro de uma
perspectiva coletiva, se mostra como biopolitica.

Sabe-se que os desafios no &mbito da salude sdo inimeros, e o direito a ter acesso a
ela “foi uma das grandes conquistas do movimento social brasileiro pela democratizagéo,
tendo a sua sustentacdo juridica sido garantida pela constituicdo cidada de 1988 e servido de
base legal para o surgimento e desdobramentos posteriores do SUS” (Junges, 2009, p. 286).

A pauta de reivindicacbes sempre foi extensa e as discussdes que giravam em torno
dela estavam pautadas “determinantes sociais da saude, fruto da luta de movimentos que
propunham uma nova compreensao e organizacdo da saude”, e incluiam, antes de tudo, o
direito a melhores condicGes de vida.

Assevera Barbosa (2010, p. 87) que “o povo enquanto destinatario ¢ aquele que deve
receber as prestacdes civilizatdrias do Estado, incluindo a pratica dos direitos fundamentais,
procedimentos justos do poder publico e o0 adequado uso do Estado de Direito”. Desse modo,
considerando o principio da vedagdo do retrocesso, salutar que se caminhe para Nnovos
progressos, e ndo se permita que antigas praticas consideradas ndo civilizatorias, como o
exercicio do deixar morrer.

A universalizacdo do direito a salde, consagrada pela Constituicdo Brasileira, € uma
conquista da populagdo, oriunda de uma mobilizacdo conhecida como Movimento da
Reforma Sanitaria. Um dos empecilhos para resolver a ma distribuicdo de médicos e a

consolidagdo do SUS como politica de Estado foi, e continua sendo, a formacdo dos
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profissionais de salde. Desde 1976 se discute o desafio de formar os profissionais
compativeis as necessidades de salde da populagao.

A determinacdo de suas necessidades passa por uma contextualizacdo social,
inevitavelmente. Quanto mais pobre o individuo, mais exposto estara as mas condicdes
sanitarias e mais inacessiveis serdo 0s servicos de saude publica. Santos, Costa e Girardi
(2015, p. 3548) apontam que:

Os determinantes sociais de salde sdo condicdes em que as pessoas vivem e
trabalham, as quais apontam tanto para as caracteristicas especificas do contexto
social que afetam a salide, como para a maneira com que essas condi¢Bes traduzem
esse impacto sobre a salde. Iniquidades na salde envolvem mais que meras
desigualdades e implicam num fracasso para evitar ou superar essas desigualdades
que infringem as normas de direitos humanos, ou sdo injustas; elas tém suas raizes
na estratificacdo social.

Engana-se quem pensa que o problema de salde e de distribuicdo desigual de
profissionais médicos ocorre especificamente no Brasil e em paises periféricos. De acordo
com Santos, Costa e Girardi (2015, p. 3549), “a concentragdo de profissionais de satde,
sobretudo médicos, nos grandes centros urbanos, afeta a maioria dos paises”.

No enfrentamento desses problemas, os governos tém realizado “experiéncias
internacionais no provimento e retencao de profissionais em areas de vulnerabilidade™, as
quais “abrangem uma gama de estratégias, do incentivo a obrigatoriedade, tais como selecao,
educacdo, servigo civil obrigatorio, regulagdo, incentivos e apoio” (Santos, Costa e Girardi,
2015, p. 3549).

Paises tidos como desenvolvidos, como Australia e Estados Unidos tambeém se
langaram na redistribuicdo de médicos em seus territorios, cada um a sua maneira, dadas as
diferencas entre os sistemas de salde desses paises. Nos Estados Unidos, por exemplo, de
acordo com Oliveira et al (2015, p. 626), “as principais iniciativas para reduzir as
desigualdades de distribuicdo de médicos nos EUA sdo por meio do National Health Service

Corps (NHSC) e o0 Conrad 30 Program”. Os mesmos autores acrescentam que:

Desde 1972, 0 NHSC oferece bolsas de estudos e programas de pagamento da divida
do financiamento estudantil para profissionais de salde que estejam dispostos a
prestar servicos de salde de atencdo primaria em comunidades carentes. Depois da
graduacdo (e da residéncia para médicos, osteopatas e estudantes de odontologia), o
aluno deve se candidatar as vagas pré-aprovadas em areas carentes (Oliveira et al,
2015, p. 626).
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J4 no modelo misto de satide australiano, com participagdo publica e privada, “como
estratégia de retencdo e fixacdo de profissionais de salde em regibes remotas, 0 governo
australiano implementou uma serie de medidas e programas” (Oliveira et al, 2015, p. 626).

Dois programas se destacam: Overseas Trained Doctors (OTD) e Rural Clinical
Training and Support (RCTS). O primeiro deles, “regulamentado por meio do “Act 19AB” de
1 de Janeiro de 1997, é um programa de atracdo de médicos formados no exterior para
atuarem em areas remotas na Australia” (Oliveira et al, 2015, p. 624).

Em maior ou menor proporcdo, esses paises se lancaram antes do Brasil, e o
Programa Mais Médicos aqui implantado, possui muitas carateristicas dos programas
mencionados, sendo, portanto, “um programa brasileiro em uma perspectiva internacional”
(Oliveira et al, 2015, p. 623)

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude tem feito diversas recomendac6es a
respeito, a fim de que haja melhora na retencéo de trabalhadores de salde em areas rurais e
remotas, assim como no cenario encontrado no Brasil, agravado pelo fato de haver muitas
aldeias indigenas e locais de acesso muito dificeis.

O Programa Mais Médicos, nessa perspectiva, foi criado, de acordo com informacdes
colhidas no site da Organizagdo Pan-Americana de Salide — OPAS (2018), “tendo como um
dos objetivos suprir a caréncia desses profissionais nos municipios do interior e nas periferias
das grandes cidades”. Essa organizacdo “coopera tecnicamente com a iniciativa, triangulando
acordos entre Brasil e Cuba para a vinda de médicos de Cuba para atuar em Unidades Basicas
de Saulde, no setor de Atencdo Basica do Sistema Unico de Satde brasileiro” (OPAS, 2018).

Referido programa sofreu recente reformulagdo, na qual foi rescindido o acordo de
cooperacdao com Cuba, e, atualmente, ndo ha mais médicos cubanos no Brasil vinculados ao

referido programa. O site ainda aponta 0s eixos em que estdo assentados o programa:

Trés eixos compdem o Mais Médicos: o primeiro prevé a melhoria da infraestrutura
nos servigos de satde. O segundo se refere ao provimento emergencial de médicos,
tanto brasileiros (formados dentro ou fora do pais) quanto estrangeiros
(intercambistas individuais ou mobilizados por meio dos acordos com a OPAS). O
terceiro eixo é direcionado a ampliagdo de vagas nos cursos de medicina e nas
residéncias médicas, com mudanca nos curriculos de formacdo para melhorar a
qualidade da atencédo a satde (OPAS, 2018).

Dessa forma, o programa foi implementado com o objetivo ndo apenas de recrutar
mao-de-obra meédica, como também promover a melhoria das condi¢cdes de trabalho e
consequentemente de atendimento a populagdo, como também promover o fomento dos

cursos e residéncias em medicina. Importa mencionar que, apesar de serem todos igualmente
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apontados como precérios, € na auséncia de material humano que as reivindicacdes se
intensificam.

Contudo, apesar das tentativas, ndo atingiu o objetivo desejado. Ainda hd uma
crescente demanda por médicos, principalmente em areas indigenas e afastadas dos grandes
centros. O exercicio da biopolitica nessa politica publica continua fortemente ameacada. O
governo aponta que os investimentos sdo satisfatorios, mas que trabalha na vertente da reserva
do possivel. Por outro lado, existem dados que demonstram que o problema é o
subfinanciamento do SUS.

Cabe ressaltar, de acordo com o entendimento de Alencar e Lozada (2017, p. 20), os
autores sugerem que, apesar das medidas proclamadas pelo governo para diminuir o déficit de
médicos em regides mais afastadas ou de dificil acesso e promover a ampliacdo da rede de
assisténcia a saude no Brasil, “os efeitos dessas medidas ainda mostram-se ténues, e 0 SUS
ndo tem conseguido prestar um atendimento de qualidade aos usuarios”, o que, com
frequéncia, pode-se verificar “permanentes as queixas e dendncias referentes ao atendimento
prestado a populacdo, cujas histérias nem sempre possuem um desfecho satisfatério,
incorrendo em 0Obito” (Alencar; Lozada, 2017, p. 20).

Para Foucault, a medicina foi uma ciéncia utilizada para atingir os objetivos do
biopoder, pois os elementos sociais como a pobreza deram margem ao surgimento da

medicalizacdo. Nesse sentido, de acordo com Zorzanelli e Cruz (2018, p. 724):

O que Foucault apresenta ao tracar a histéria da medicina social no contexto europeu
dos séculos XVI1I1 e XIX &, [...] o processo pelo qual a intervencdo médica passa a
incluir, no &mbito de sua acdo, objetos e alvos que a priori ndo faziam parte dele. O
estado, a cidade e a pobreza tornaram-se objetos de interesse e intervencdo médica
no decorrer dos trés séculos que precederam a explosdo do fendémeno da
medicalizacéo, no inicio do século XX. De certa forma, quando a medicina adentrou
esse espago social, ela preparou o terreno para que o exercicio biopolitico da
medicalizacdo sem fronteiras fosse possivel e efetivo no século XX e perdurasse até
0 século XXI.

Historicamente, portanto, a medicalizacdo foi amplamente usada como forma de
controle, quando o mundo sofreu um processo de ascengéo sanitaria do velho mundo. Assim,
na Otica foucaultiana, “é essa ascensdo que conduziu a medicina p6s-1950 a uma crise
baseada, paradoxalmente, no potencial do que o saber médico pode realizar — e ndo em suas
lacunas e insuficiéncias” (Zorzanelli; Cruz, 2018, p. 724).

Nesse passo, de acordo com 0s mesmos autores, “seria a amplitude do que o saber

médico abrange, os instrumentos de que dispde, a eficacia de seus procedimentos e os efeitos

208



que alcanca o que torna o saber médico mais nocivo, fazendo os individuos adentrarem em
um campo de probabilidades e riscos que pouco se pode controlar”.

Na primeira etapa do programa, e aqui se esta referindo ao periodo compreendido entre
2014-2018, de acordo com Santos, Costa de Girardi (2015, p. 3550):

O Programa aprovisionou 14.462 médicos brasileiros e estrangeiros em 3.785
municipios (julho 2014). Ao analisar a distribuicéo destes médicos, observa-se que o
nimero de municipios com escassez desses profissionais na APS passou de 1.200
em mar¢o de 2013, para 558 em setembro de 2014 (reducdo de 53,5%). [...]
contribuiu para reduzir iniquidades, pois na regido Norte 91,2% dos municipios que
apresentavam escassez em 2013 foram atendidos, com provimento de 4,9 médicos
por municipio, em média (a maior razdo entre regides). Em suma, o programa
atendeu aqueles municipios mais necessitados, que tinham as piores razdes de
médico/habitante, em situacéo de extrema miséria e com altas necessidades de saude.

De acordo com o detalhamento dos dados acima, o Programa atingiu algumas metas
minimas, fazendo com que profissionais atendessem em locais onde jamais havia tido sequer
um atendimento médico. Mas o Brasil é um pais plural, de grandes dimensdes. A maioria das
pessoas tem a consciéncia de que a cobertura integral de salde € um tanto utdpica, pois 0s
desafios sdo imensos. Além do entrave em relagdo a falta de médicos, o programa ainda
previu a intervencdo estatal na qualificacdo profissional, e dentre uma das propostas, esta a
abertura de novas vagas em Cursos de Medicina “sob a égide das novas Diretrizes
Curriculares obrigatdrias, as quais mudam o peso das disciplinas e prevém a insercdo precoce
do estudante de medicina no SUS” (Santos; Costa e Girardi, 2015, p. 3550).

A distribuicdo desses cursos, de acordo com a lei, sera feita conforme a necessidade de
profissionais em territdrio nacional, de acordo com as condic¢des locais para implantacdo dos
cursos de medicina, onde as redes de atencdo a satde possam contemplar “aten¢do primaria;
urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar;
e vigilancia em saude” (Santos; Costa e Girardi, 2015, p. 3550).

O programa Mais Médico, como forma de externalizacdo da biopolitica de saude, para
contencao das multiddes, conforme dito, foi medida adotada em momento oportuno, apesar de
algumas acOes terem sido feitas anteriormente, com objetivos parecidos aos do Projeto Mais
Médicos Brasil — PMMB, que prevé a projecdo de médicos em areas vulneraveis. A este

respeito, preconizam Oliveira et al (2015, p. 627):

Cabe salientar que no Brasil, antes do PMMB, houve Vvérias iniciativas de atracéo e
fixacdo de profissionais de salde em regides remotas, como exemplo: o Programa
de Interiorizagdo das Acdes de Salde e Saneamento (PIASS - 1976), o Programa de
Interiorizagdo do Sistema Unico de Saude (PISUS - 1993), e o Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Salde (PITS - 2001), e, mais recentemente, 0
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Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atengdo Basica (PROVAB). Desde
2011, o PROVAB vem recrutando e alocando médicos, enfermeiros e odont6logos
para atuarem em areas vulneraveis. Entretanto, como nos programas anteriores, a
participacdo dos profissionais médicos no PROVAB estava aquém das necessidades
locais ou regionais.

Na insercdo de estrangeiros no programa, especialmente cubanos, foram efetuadas
quatro semanas de treinamentos, fruto dos esforcos do Ministério da Salde, Ministério da
Educagdo e universidades brasileiras. Nesse periodo, referido treinamento contemplou a
abordagem da linguagem clinica, protocolos assistenciais nacionais e o SUS. Ao final, aqueles
gue conseguissem aprovacdo receberam o registro provisorio para exercer a medicina
chamado Registro Unico do Ministério da Saude (RMS).

Em novembro de 2018 o Programa Mais Médicos sofreu dura reformulacdo em relagao
ao acordo de cooperagéo que havia entre Cuba e Brasil, com a interveniéncia da OPAN?. Por
influéncia direta do candidato eleito a Presidéncia da RepuUblica para o quadriénio 2019-2023,
valendo-se de questdes politico-ideologicas, ap6s diversos pronunciamentos contrarios a
manutencdo do referido acordo, o governo de Cuba deu por encerrado o referido termo e
determinou a imediata retirada dos cubanos do programa, por ndo aceitar as novas exigéncias
impostas para permanéncia deles no Brasil.

O governo brasileiro, por sua vez, ratificando os pronunciamentos do entdo presidente
eleito, alegou uma série de impropriedades no repasse dos salarios pagos pelo Brasil, a
necessidade desses profissionais revalidarem seus diplomas para s6 entdo poderem inscrever-
se no Conselho de Medicina e poder exercer legalmente a profissdo no Brasil. Dentre as
acusacoes, esta o fato do governo de Cuba repassar menos da metade do que é pago por méo-
de-obra unitaria aos médicos compatriotas e que esse valor seria para financiar uma ditadura

no pais caribenho.
5 CONCLUSAO
A influéncia da teoria foucaultiana para contencdo dos corpos por meio do exercicio

do biopoder de Foucault, suficiente para fazer o controle das multiddes, mesmo diante de

crises. A busca por melhoria de vida em condicBes sanitarias e de saude fez com que o

De acordo com o site da OPAN (2018), “a cooperagao internacional com a OPAS para o Programa Mais
Médicos foi aprovada no Brasil em 2013 pela Lei 12.871, que foi discutida e aprovada no Congresso
Nacional do Brasil e posteriormente ratificada pelo Supremo Tribunal Federal em 2017. Em sua decisé&o, o
Supremo Tribunal Federal legitimou o Mais Médicos como um programa de educagao/servico e consolidou
0 acordo com a OPAS”.
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biopoder fosse reformulado, a fim de acompanhar a dindmica social deu espago a “fazer
viver”.

O Programa Mais Médicos, dentro da teoria de Foucault, reprBesenta uma forma de
aplicacdo do biopoder, por meio do controle. Nos dias atuais, com tantos desafios diante do
aumento das mazelas decorrentes dos abismos sociais, percebe-se que cada vez mais a
disciplina dos corpos de mostra distante ser alcangada, dada a quantidade de fatores externos
que influenciam nesse resultado.

Ainda que sejam incutidos 0s mecanismos estatais para controle da populacdo, em
grande parte, ndo h& dominio, nem por meio da for¢ca, nem por meio de politicas publicas, o
que aqui poderia ser apontado como 0 manejo dos corpos doceis.

A fim de manter a promocao a saude, por meio da assisténcia integral preconizada na
Constituicdo Federal de 1988, o Brasil langou-se na empreitada do Programa Mais Médicos,
vanguardista na Ameérica Latina, mas influenciada por modelos semelhantes ja adotados em
outros paises como Estados Unidos e Australia. Guardadas as diferencas entre os sistemas de
salde, o Brasil procurou aportar mecanismos que pudessem se adaptar a realidade brasileira,
como a existéncia de regides de dificil acesso, e, consequentemente, de caréncia de mao-de-
obra médica.

Nos anos em que houve a primeira etapa do programa, de 2013-2018, alguns
indicadores sociais tiveram sensiveis melhoras, apesar de ainda ser verificada a falta de
médicos no Brasil. A aglomeracdo desses profissionais em regifes mais desenvolvidas, é um
dos apontamentos feitos pelos érgdos de controle, ao passo que as mas condicdes de exercicio
da profissdo em areas remotas € a principal justificativa dos profissionais.

Essas ondas de progresso e retrocesso ja foram sentidas no Brasil ao longo da historia.
Tentativas de manutencdo do estado de bem-estar social tem custado caro aos brasileiros,
dada a sucessdo de governos com diferentes ideologias e préaticas politicas mais ou menos
voltadas aos mais necessitados. A questdo, portanto, permeia nao apenas a implementacéo de
uma politica publica mais voltada a atencdo basica, mas a efetiva conservacao da dignidade
humana, uma questdo de salde publica e de inarredavel responsabilidade do estado.

Importa mencionar que o Estado, na perspectiva da teoria de Foucault, apesar do
intento disciplinador, ndo foge a responsabilidade social. Cabe a cada um dos governos que
aqui estiverem, ressalta-se, temporariamente, da mesma forma reconhecer que a saude publica
faz parte de todo um complexo de direitos outros que se entrelagam e sdo interdependentes.

Desse modo, a manutencdo do programa, que tinha inicialmente carater emergencial e ja
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perdurava por 5 anos, e que agora foi reformulado, significa que pouco ou nada se esta
fazendo para solucionar o problema da falta de médicos no pais.

Por esta razdo, e sem a intencdo de esgotar o tema, j& que nesse momento ndo ha
condicdes de avaliar os resultados dessa nova etapa do programa, cabe a cada um dos
cidaddos, mesmo aqueles que nédo se utilizam do Mais Médicos, fiscalizar sua execucdo e em
que medida estd sendo utilizado como discurso politico-ideoldgico e se afastando do
primordial objetivo para o qual foi tracado: promover salde de qualidade aos mais

necessitados.
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