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RESUMO

O Programa Mais Médicos adentrou a agenda governamental de saude em
resposta a um periodo de intensas disputas e conflitos sociais, com a finalidade
de ampliar o acesso social aos servigcos publicos de saude, mediante a
contratacdo de mais médicos, inclusive por intermédio de convénios
internacionais. Este trabalho objetiva resgatar o processo de formulagéo deste
programa, iniciado a partir das Manifestagcbes de Junho de 2013, pois foi a
partir deste episédio que a Presidente Dilma Rousseff promulgou Medida
Provisoria n.° 621/2013, instituidora do Programa Mais Médicos. Esta norma foi
submetida a analise do Poder Legislativo por meio do Projeto de Lei de
Conversdao n.° 26/2013-CN que culminou na edicdo da Lei Federal n.°
12.871/2013, sendo relevante compreender os fluxos politico, de problemas e
de solucbes formadores desta agenda politica. Este processo é estudado pela
perspectiva do Modelo de Multiplos Fluxos, desenvolvido por John Kingdon,
cuja atualidade do tema permite identificar a perenidade da agenda
governamental de saude, analisada por meio de pesquisa qualitativa,
exploratéria e descritiva, por permitir identificar a atuacdo dos diversos atores
para a formulacdo deste programa de saude. A coleta de dados pautou-se em
pesquisa documental, tais como documentos oficiais expedidos por 6rgaos
publicos diretamente ligados a regulamentacdo da saude publica, além de
dados secundérios provenientes de artigos, livros, sites eletrbnicos, entre
outros. O resultado obtido consiste na reestruturacdo da agenda politica
governamental de saude, que culminou na formulagcdo do Programa Mais
Médicos, por meio da identificacdo dos atores envolvidos, seus interesses e
estratégias destinadas tanto a formulagdo da agenda quanto a tomada de
decisdo pelas instancias politicas da Administracdo Publica, com énfase nos
embates travados entre os Poderes Executivo e Legislativo na fase pré-
decisoria.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Agenda Governamental. Saude Coletiva.
Programa Mais Médicos. Politica Regulatoria.



ABSTRACT

The “Mais Médicos” (More Doctors) Program has entered the government
healthy agenda in response to a period of intense disputes and social conflicts.
It has the purpose of increasing the social access to healthy public services by
hiring more doctors through international according. This work aims to bring
through the formulation process of this program, which started in June 2013
with Manifestations that led President Dilma Rousseff to enact provisional
measure number 621/2013 establishing the Mais Médicos Program. The rule
was submitted by legislative analysis, assured by Conversion Act number
26/2013-CN that culminate in the issue of Federal Law number 12.871/2013, as
being relevant to understand the political stream, problems and solutions which
has formed this political agenda. This process was studied from the perspective
of the Multiple Stream Model developed by John Kingdon. The actuality of this
theme allows the recognition of the continuity of the healthy Government
agenda analyzed through qualitative, exploratory and descriptive research by
admitting to identify the activities of the various actors in the formulation of this
healthy program. The data collection has been done in documentary research
as official documents issued by public agencies directly linked to public health
regulations and as secondary data from articles, books, websites, and others.
The result obtained is the restructuring of government health policy agenda,
which culminated in the formulation of Mais Médicos Program through the
identification of its actors involved, their interests and strategies aimed at both
formulation of the agenda and the decision by the political bodies of public
administration, emphasizing on the differ between the Executive and legislative
branches in the prior decision phase.

Keywords: Public Policy. Government Agenda. Healthy Collective. Mais
Médicos Program. Regulatory Policy.
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1 INTRODUCAO

A saude publica brasileira sempre se posicionou na periferia dos temas
recorrentes no cenario nacional, seja no que tange a formulacdo e
implementacéo de acdes destinadas a atender aos direitos sociais, seja no que
concerne aos recursos publicos direcionados para tal finalidade.

Todavia, desde a promulgacdo da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CFRB/1988), que ampliou o conceito de saude e
determinou a universalizacdo do atendimento, o sistema de saude vem
passando por um processo de reformas que pode ser analisado a partir da
formulacdo do Programa Mais Médicos.

O referido Programa visa solucionar o problema de defasagem de
pessoal na area médica, bem como objetiva ampliar do atendimento basico de
saude (AB), se voltando, especialmente, as periferias — consideradas regides
prioritarias para o Sistema Unico de Satde (SUS) — em contraposicédo as acdes
desenvolvidas até entdo, cujo foco estava voltado aos centros urbanos em
detrimento das sociedades estabelecidas em lugares remotos (BRASIL,
2013a).

Este estudo volta-se a fase pré-decisoria da formulacdo de um
programa publico de saude e estda estruturado com base no Modelo de
Multiplos Fluxos, desenvolvido por John Kingdon (2013).

Parte-se do pressuposto que a gestao da saude publica no Brasil é um
problema crénico que se arrasta por décadas, principalmente se observado
pelo viés da escassez profissional e da desigualdade na distribuicdo de
médicos no pais. Para suprir esta caréncia profissional, revelada como uma
necessidade inadiavel da sociedade brasileira, o0 governo federal desenvolveu
acbes conjuntas entre 0s Ministérios da Saude, da Educagdo e do
Planejamento voltadas a realizar medidas indutoras, tais como a ampliagcao da
oferta de vagas para ingresso na graduacdo nos cursos de medicina, bem
como acodes regulatorias da educacéo superior nesta area.

Estas acdes voltam-se diretamente as regides consideradas
prioritarias, como aquelas que apresentem vulnerabilidade social, fornecendo

cursos de especializacdo aos profissionais, inclusive formados no exterior,
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dispostos a realizar suas atividades nestas regides (PADILHA; OLIVA;
BELCHIOR, 2013).

A alternativa eleita para ampliar o nimero de profissionais médicos
para atendimento junto ao SUS consiste no estabelecimento de novos
parametros para a formacdo médica no pais. Esta pratica se dara com a
readequacédo da grade curricular dos cursos de medicina, exigindo a prestacao
de servico obrigatorio pelos docentes, junto a Assisténcia Basica de Saude,
durante o periodo de graduacdo pelo prazo minimo de 02 (dois) anos. A
implantacdo deste programa serd progressiva, até o dia 31 de dezembro de
2018 (BRASIL, 2013a).

Ao mesmo tempo, para suprir com urgéncia a caréncia médica nas
regides consideradas prioritarias para o SUS, como aquelas que apresentam
vulnerabilidade social, instituiu-se o Projeto Mais Médicos para o Brasil. Este
projeto destina-se a ofertar cursos de aperfeicoamento na area de atencédo
basica de saude aos médicos formados em instituicdo de educacado superior
brasileira ou com diploma revalidado no pais (médicos participantes) e aos
médicos formados em instituicdo de educacdo superior estrangeira (médicos
intercambistas), desde que desempenhem suas atividades no ambito dos
Municipios que aderiram ao Programa, com custeio pelo Governo Federal
(BRASIL, 2013a).

Assim, o estudo em exame permite explorar o desenvolvimento dos
arranjos politicos e operacionais para a formulacdo de um programa de saude,
diante da perenidade desta agenda governamental. Serdo enfatizadas as
proposicdes apresentadas pelos atores politicos que influenciaram no menu de
opcOes politicas disponiveis para a formulacdo do Programa Mais Médicos,
cuja remodelacéo desta agenda governamental perpassa os embates travados
entre os Poderes Legislativo e Executivo (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2013c).

Este estudo analisa detalhadamente o Projeto de Lei de Converséo
(PLV) n.° 26/2013-CN, especialmente as proposicoes de emendas
apresentadas pelos parlamentares (Senadores e Deputados Federais) em
relacdo a Medida Provisoria (MPV) n.° 621/2013, editada pela Presidéncia da
Republica.

Objetiva-se, com isso, contribuir para o desenvolvimento de reflexdes

tedricas e praticas sobre as politicas publicas de saude, tanto em relacdo a
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bY

reestruturacdo da formagdo médica nacional, quanto a ampliagdo da
assisténcia médica a saude publica.

O trabalho inicia-se pela delimitacdo dos contornos teéricos do Modelo
de Multiplos Fluxos — fluxo de problemas, fluxo de solucdes e fluxo politico —
que empresta concretude aos debates trazidos nos capitulos seguintes.

Em seguida, sdo relacionados, na pratica, 0s processos que integram
cada um dos fluxos no que atine a formulacdo do Programa Mais Médicos. E,
por conseguinte, apresenta-se o acoplamento destes fluxos que permite, nédo
s6, a composicdo da agenda governamental, como também a tomada de
decisdo pelos agentes politicos que resultou na publicacdo da Lei n.°
12.871/2013.

Ao final, como conclusdo, apresentam-se algumas evidéncias
derivadas da reestruturacdo do sistema de saude nacional ante a formulagéo
do Programa Mais Médicos, com destaque para as atuacdes desenvolvidas
pelos Poderes Executivo e Legislativo voltadas a concretizacdo do interesse
publico relacionado a ampliacdo do acesso a atencdo basica de saude

nacional.
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2 O MODELO DE MULTIPLOS FLUXOS COMO INSTRUMENTAL PARA
ANALISE DA FORMULACAO DE POLITICAS PUBLICAS

O Modelo de Mudltiplos Fluxos, desenvolvido por John Kingdon (2013) é
um aperfeicoamento do modelo lata de lixo (garbage can) apresentado por
Cohen, March e Olsen, segundo os quais as solucdes postas as demandas
sociais sdo anteriores a definicdo de uma questdo como problema (COHEN,
MARCH, OLSEN, 1972).

A pesquisa desenvolvida por Kingdon (2013) foi concebida para
acompanhar o desenvolvimento das politicas publicas ao longo do tempo,
concentrando-se nas areas de saude e de transporte do governo federal dos
Estados Unidos. O estudo explora a distingdo entre a agenda governamental e
a agenda de decisdo e a diferenca entre esses dois processos. O objetivo é
tocar comunidades politicas inteiras e ndo apenas grupos isolados, como o
Congresso, a presidéncia, a burocracia ou os lobbies.

As indagagOes centrais da pesquisa de Kingdon (2013) se voltam a
analisar os principais problemas postos na ordem do dia das comunidades
politicas, as principais propostas e as razdes de sé-lo, bem como os motivos
pelos quais alguns problemas e propostas nédo sao considerados proeminentes.
Sua finalidade é tracar a ascensdo e queda de itens na agenda politica e
descobrir por que alguns temas recrudescem, enquanto outros desaparecem.

Com isso em mente, Kingdon (2013) apresenta seu entendimento
sobre o que considera ser a formulacdo de politicas publicas, ou seja, um
conjunto de processos compostos pela (1) definicho da agenda; (2)
especificacado de alternativas a partir das quais as escolhas devam ser feitas;
(3) tomada de decisdo pela autoridade entre as alternativas especificas, como
em uma votacao legislativa ou uma decisao presidencial; (4) implementacédo da
decisdo. O sucesso num dos processos nao implica, necessariamente, no

sucesso dos demais?.

LA respeito do tema, o autor sustenta que “Um item pode estar de forma proeminente na
agenda, por exemplo, sem tornar-se, posteriormente, uma legislacdo; a passagem a agenda
nao garante necessariamente a aplicagcdo de acordo com a intencdo legislativa.” (KINGDON,
2013, p. 03 — traducéo livre pela autora).
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Kingdon (2013) aprofunda seus estudos sobre os dois primeiros
processos, configuradores do estagio pré-decisério ao contemplar formacédo da
agenda governamental (agenda-setting) e as alternativas para a formulacéo
das politicas (policy formulation). O objetivo é evidenciar as razdes pelas quais
é atribuida relevancia a determinadas questbes que adentram a agenda de
politica publica e se tornam proeminentes em detrimento de outras, bem como
entender o motivo de algumas alternativas serem seriamente consideradas
enguanto outras sdo negligenciadas ou desprezadas (CAPELLA, 2006, p. 25).

O termo agenda, embora tenha muitos usos, para Kingdon (2013) é
concebido como uma lista de temas ou problemas para 0s quais 0 governo e
as pessoas de fora do governo, intimamente associadas com os funcionarios
governamentais, estdo prestando a atencdo em um determinado momento. O
processo de definicdo da agenda restringe-se ao conjunto de temas e
problemas concebiveis que se tornam foco de atencéo destes funcionarios do
governo e dos atores extragovernamentais.

Nesse contexto, Kingdon (2013) busca compreender ndo sé como a
agenda é composta em qualquer momento no tempo, mas como e por que ela
muda de uma hora para a outra. A agenda governamental, no que tange a lista
de assuntos para a qual o governo e aqueles ao seu redor estéo prestando a
atencdo, varia de uma parte do governo para outra, além de existirem agendas
mais especializadas, como aquelas voltadas exclusivamente para a area da
salde (CAPELLA, 2006).

Kingdon (2013) também traca uma distingdo entre a agenda
governamental (consistente da lista de assuntos que estéo recebendo atencéo)
e a agenda de decisdo (composta pela lista de temas que exigem uma decisdo
ativa do governo), pois ambas séo afetadas por processos diferentes. Além do
conjunto de temas ou problemas que estdo na ordem do dia, um conjunto de
alternativas de acdo governamental é seriamente considerada pelas
autoridades governamentais e por aqueles intimamente associados a elas. Por
exemplo, se a ampliacdo de acesso a assisténcia medica é um item em
destaque na agenda, as autoridades poderiam considerar seriamente uma
variedade de alternativas relacionadas a esse problema, inclusive ao
estabelecer novos critérios para contratacdo de profissionais médicos,

introduzir incentivos para que os profissionais da saude prestem servi¢os junto
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ao SUS, entre outros, capaz de instituir um sistema de medicina mais
eqguanime e universalizado.

Assim, a geracao de alternativas esta mais voltada a area de atuacao
dos especialistas, enquanto a relevancia da definicho da agenda atrela-se a
uma atribui¢cdo presidencial. Nesse aspecto, o chefe do Poder Executivo pode
dominar as discussdes que comporédo a agenda. Por outro lado, os membros
do Congresso Nacional possuem maior capacidade de elaborar as alternativas
possiveis, reduzindo o controle presidencial sobre as alternativas consideradas
pelo Poder Legislativo (CAPELLA, 2006).

Portanto, Kingdon (2013) trabalha com duas categorias de fatores que
podem influenciar a definicdo da agenda e a especificacdo de alternativas: i) os
participantes ativos (a presidéncia, os membros do Congresso Nacional, os
burocratas do Poder Executivo e vérias for¢cas externas ao governo, como a
midia, os grupos de interesses, os partidos politicos e o publico em geral), €; ii)
0S processos pelos quais os itens da agenda e as alternativas entram em
destaque.

Além de buscar entender a relacao estabelecida entre os participantes,
é relevante compreender o processo pelo qual a agenda é definida e como séo
especificadas as alternativas. Este processo pode ser de trés tipos: problemas
(problem), alternativas ou solucfes politicas (policies) e processo politico
(politics), os quais formam a estrutura de trés fluxos dinamicos: i) o fluxo de
problemas (problem stream); ii) o fluxo de alternativas ou solucdes (policy
stream); e iii) o fluxo de politica (political stream) (KINGDON, 2013),

representado na Figura 1.
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FIGURA 1 — MODELO DE MULTIPLOS FLUXOS
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Fonte: A Autora (2015) com base em Kingdon (2013).

2.1 COMPREENDENDO O FLUXO DE PROBLEMAS (PROBLEM STREAM)

O problema pode decorrer de uma crise ou evento importante, bem
como pela mudanca de um indicador amplamente respeitado. Na saude, um
problema pode ser identificando considerando-se a questdo dos custos com 0s
cuidados médicos, a limitacdo orcamentaria e a equidade no oferecimento dos
servicos de saude (KINGDON, 2013).

Na maioria das vezes a atencdo do governo é impulsionada por
indicadores, acontecimentos dramaticos ou por sugestdes que apontam a
necessidade de determinado tema ser abordado, cujo fluxo de problema é
constituido pela distingédo entre os conceitos de situacdo e problema.

As situacbes sao tidas como questdes cotidianamente toleradas,
embora ndo ocupem lugar prioritario na agenda. A ocupagdo de um lugar de
destaque ocorre quando uma situacdo passa a ser compreendida como um
problema. Neste momento, aumenta-se a probabilidade da questdo tornar-se
prioridade da agenda, quando os atores envolvidos passaréo a julgar pertinente

de acOes destinadas a alterar o curso da situagéo posta.
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Neste fluxo, dentro do conjunto de problemas passiveis de discussao,
séo filtrados aqueles considerados mais relevantes num determinado periodo
de tempo e sobre os quais as autoridades debrucardo sua atencdo com a
finalidade de elaborar uma lista de problemas considerados preocupantes.

Conquanto indicadores, eventos, simbolos ou feedbacks sinalizem as
situacdes socialmente relevantes, esse conjunto de dados néo é suficiente para
elevar automaticamente a situacao vivenciada a condicdo de um problema.

O problema é compreendido como tal em decorréncia das construcdes
sociais ou da interpretacdo das situagbes vivenciadas e consideradas
importantes pelos atores relacionados a politica publica. Portanto, a formulacao
do problema é essencial a determinacdo do sucesso na inclusdo de uma
guestado na agenda politica (KINGDON, 2013, p. 110).

Este quadro teorico permite perquirir, na pratica, como uma
determinada condicdo experimentada pela sociedade brasileira — referente a
insuficiéncia de profissionais médicos para atender a demanda por assisténcia
basica a salude — passa a ser definida como um problema para o qual o
governo voltou sua atencao, na tentativa de encontrar uma solucédo adequada.
Este tema serd aprofundado no capitulo seguinte.

Ao lado deste fluxo, mas de forma independente, posiciona-se o fluxo
de alternativas e solugdes (policy stream), adiante abordado.

2.2 COMPREENDENDO O FLUXO DE ALTERNATIVAS OU SOLUGCOES
(POLICY STREAM)

As alternativas ou solucdes trazidas para a agenda governamental
podem decorrer de um processo de acumulagéo gradual de conhecimento e de
perspectivas entre os especialistas em uma determinada area politica; da
geracdo de propostas politicas por especialistas, académicos, ou; de estudos
gue sugerem a adocdo de outras praticas, até mesmo inovacdes tecnologicas
(KINGDON, 2013).

As alternativas podem ser difundidas gradualmente entre o0s

formuladores de politicas, mediante a constante apreciacdo de perspectivas



26

facilitadoras que podem torna-los mais receptivos a algumas propostas em
detrimento de outras. Deste modo, as alternativas ou solu¢des consistem na
formacao de respostas possiveis a situacao ou ao problema posto.

Como anteriormente referido, apenas depois de atraida a atencao dos
governantes é que as situagbes passam a compor a agenda governamental.
Esta translagdo ndo configura a questdo automaticamente como problema,
tampouco |he concede a alternativa aplicavel. Para tanto, exige-se uma
sequéncia paulatina destinada a construir respostas possiveis a questéo
analisada, sendo este momento compreendido como fluxos de alternativas e
solucdes.

Diante da gama de opc¢des disponiveis, ha uma limitacdo a escolha do
conjunto de alternativas consideradas possiveis e de onde serdo derivadas as
escolhas das solugbes consideradas mais adequadas. Kingdon (2013) afirma
que esse processo se assemelha ao processo de selecdo biolégica natural,
porquanto as ideias® selecionadas pela comunidade de especialistas (policy
communities®) sofrem uma depuracdo. Todavia, ndo ha um consenso sobre o
método de analise da situacdo, notadamente pela assimetria da informacao.

As ideias evoluem por meio da composicao de artigos cientificos, da
exposicdo e do debate entre os pares, da realizacdo de testes cientificos, entre
outros. E um procedimento analogo aos organismos biolégicos que
permanecem e flutuam num “caldo primitivo” e eclodem em decorréncia de
conjunturas favoraveis associadas, como nos casos de uma mudanca ou crise
governamental (KINGDON, 2013).

% Sobre a geracao de ideias, Kingdon assevera: “Os cientistas politicos estdo acostumados a
conceitos como poder, influéncia, presséo e estratégia. Se tentarmos compreender a politica
publica apenas em termos desses conceitos, no entanto, perdemos um grande negoécio. O
conteudo das proéprias ideias, longe de ser mera cortina de fumaca ou racionalizagéo, é parte
integrante da tomada de decisdo realizada dentro do governo” (KINGDON, 2013, p. 125 —
traducao livre pela autora), ou seja, o ponto fundamental para a disputa de poder centra-se no
desenvolvimento das ideias.

® Os especialistas formam as policy communities em determinada area da politica, tais como
saude, meio ambiente, entre outros e esta area pode ser constituida e atuar de forma dispersa
tanto no ambito interno quanto externo do governo. Essa fragmentagcdo organizacional dos
especialistas acaba sendo refletida na politica publica, desmembrando-a, mormente em
decorréncia da assimetria das informacfes que circundam este ambiente. Kingdon assevera
que: “A primeira consequéncia da fragmentacao do sistema é a fragmentagéo politica. A mao
esquerda ndo sabe o que a mao direita esta fazendo e, as vezes, o resultado decorrente da
atuacdo da mao esquerda pode afetar profundamente a méo direita, sem que ninguém veja as
implicagbes” (KINGDON, 2013, p. 119 — traducéo livre pela autora).
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As alternativas ou solugdes possiveis, quando compdéem o “caldo
primitivo de politicas” (policy primeval soup) flutuam de maneira dinamica.
Muitas vezes sdo direcionadas por seus defensores®, que as interagem e as
combinam com outras ideias, permitindo a sobrevivéncia de algumas e o
descarte de outras.

As proposi¢oes que apresentam maior resiliéncia e aceitabilidade dos
formuladores de politicas publicas sdo aquelas tecnicamente viaveis, com
custos toleraveis e valores compartilhados. Assim, dentro do conjunto de ideias
disponiveis, algumas propostas sdo alcadas a superficie do “caldo primitivo de
politicas”, momento em que também emergirdo as alternativas a serem
analisadas por aqueles que participam do processo decisorio (KINGDON,
2013).

Em relacdo as alternativas ou solugbes apresentadas para a
formulacédo do Programa Mais Médicos é pertinente compreender e ponderar o
papel atribuido — e efetivamente desempenhado — a cada um dos processos de
comunicacdo e difusdo para a definicAo da agenda e a especificacdo de
alternativas.

Interpretar este fluxo permite fazer uma incursdo sobre o mundo das
ideias. Torna-se possivel investigar as forcas que impulsionam a agenda,
inclusive como a persuasédo e a difusdo das ideias afetam a atencdo sobre
determinado tema, bem como entender como a equidade e a eficiéncia
influenciam os participantes (ZAHARIADIS, 2007).

E relevante analisar os valores que afetam o fluxo de solucées e o que
estimula as pessoas a seguirem seus instintos de mudanca da ordem existente
para alinha-la a sua concepc¢édo de ordem ideal. Este € o momento adequado
para constatar quando as pessoas adquirem novas ideias e quais delas surgem

através da experimentacdo. Também é possivel entender como o retorno sobre

* Nas palavras do autor (KINGDON, 2013, p. 128 — traduc3o livre pela autora): “Até certo ponto,
as ideias flutuam livremente na sopa primordial de politica. Mas seus defensores ndo permitem
que o processo de flutuacdo seja completamente livre. Além de iniciar discussdes sobre as
suas propostas, eles empurram as suas ideias em muitos féruns diferentes. Esses
empreendedores tentam "amolecer" ambas as comunidades politicas, os que sdo propensos a
inércia e resistente a mudancas importantes, e os publicos maiores, conduzindo-os para as
novas ideias e para aceitacdo de construcdo de suas propostas. Entdo, quando houver uma
pequena oportunidade para lancar as suas propostas, o caminho estara pavimentado, as
pessoas importantes estardo sensibilizadas. Sem este trabalho preliminar, uma proposta,
mesmo que langada em um momento propicio, provavelmente caira em ouvidos surdos.”
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o funcionamento de um determinado programa afeta a agenda (FARIA, 2006).
Esta apreciacdo é amplamente aprofundada no capitulo 4.
Por ora, estabelecidas as diretrizes do fluxo de solugdes, o préximo

passo destina-se a compreender o fluxo politico, apresentado no proximo item.

2.3 COMPREENDENDO O FLUXO DE POLITICA (POLITICAL STREAM)

A influéncia exercida pelo fluxo de politica na formulacdo da agenda
governamental é de grande magnitude. Referido fluxo esta atrelado a questdes
como a oscilacdo do humor nacional, as imprecisdes da opinido publica, os
resultados das eleicdes, as mudancas na administracdo e o volume de
negocios no Congresso.

O “clima” ou “humor” nacional (national mood) consiste na percepcao,
pelos participantes do processo decisério, sobre o humor favoravel a
consecucdo das acfes destinadas a promocédo de determinadas questdes ou,
inclusive, a pratica de atos voltados a desestimular determinadas ideias,
afetando diretamente a agenda (KINGDON, 2013).

As forcas politicas organizadas, por sua vez, compreendem a influéncia
manifestada pelos grupos de pressdo, presentes em estruturas
extragovernamentais. Por outro lado, as alternancias ocorridas dentro do
governo (turnover) decorrem das mudancas estabelecidas em cargos
estratégicos ou na redistribuicdo das competéncias jurisdicionais. Por isso, 0
inicio de um novo governo constitui-se periodo habil as transformacgdes na
agenda governamental®.

Muitas oscilagbes verificadas na agenda e nas alternativas sé&o
produzidas em decorréncia da instabilidade produzida no ambito da
Administracdo Publica, da alternancia do cargo presidenciavel, de Comissdes
do Congresso, ou mesmo pelo volume de rotatividade de pessoal nos demais
cargos do estamento burocratico, em razao da aposentadoria ou de derrotas
nas urnas (VALLE, 2009).

® Para uma leitura aprofundada do tema, vide Kingdon (2013, p. 146-159).
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A receptividade pelos politicos das ideias que lhes sdo apresentadas
sofre influéncia direta do clima nacional, do ambiente eleitoral e das mudancas
internas ao governo, como a manutencdo ou a construcdo de coligacdes
eleitorais, a reeleicdo ou a concorréncia para outro cargo politico mais elevado
(KINGDON, 2013; HOWLETT, RAMESH, PERL, 2009).

No fluxo de politica (political stream), os acordos sédo delimitados pela
barganha, decorrente do convencimento estabelecido entre especialistas
(policy stream) na busca pelo consenso. A busca pela convergéncia dos trés
fluxos elucida os motivos pelos quais determinadas situagbes emergem com
relevante grau de importancia para um governo que atuara de forma a modular
as ideias para torna-las politicas publicas efetivas (KINGDON, 2013).

Em contrapartida, o processo de perda da resisténcia e da
proeminéncia de determinadas ideias (softening up) decorre diretamente da
acao dos especialistas durante a policy primeval soup. A concordancia sobre
determinados aspectos das ideias legitimam a formulacdo de uma politica
publica em detrimento de outra. Portanto, os atores atuantes no fluxo de
politica sdo determinantes para o ingresso de um tema na agenda e na
consequente construcdo de alternativas e solugbes (KINGDON, 2013;
CAPELLA, 2006).

A definicdo dos objetivos governamentais pode ser decorrente da
transferéncia de itens oriundos de uma organizacdo nao-governamental,
partindo de uma agenda sistémica para uma agenda formal do governo, por
forca da mobilizacdo dos publicos relevantes realizada por seus lideres (DIAS;
MATOS, 2012).

Assim, os fluxos de problemas e de alternativas podem atingir a
agenda governamental através da difusdo de ideias entre os profissionais e
entre as elites politicas, em particular os burocratas. Ja a alteracdo da agenda
pode resultar de uma mudangca no controle do partido ou da ideologia
intrapartidaria provocada pelas eleicbes, onde as iniciativas podem decorrer
das partes diretamente interessadas, dos ocupantes de cargos politicos, entre
outros. Aqui, o objetivo de Kingdon (2013) é determinar com que frequéncia e
em gue condi¢gbes cada um dos participantes é considerado importante e quais

os tipos de relacbes estabelecidas entre eles.
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Neste contexto insere-se a compreensado sobre os reflexos e efeitos
atribuidos a formulacdo do Programa Mais Médicos derivados da atuacgéo
direta dos grupos de interesses e das pessoas as quais sdo atribuida
relevancia em razéo do cargo politico que ocupam, sobretudo pela competicdo
exercida entre os diversos atores pelo controle politico. Aqui também cabe
entender como estes agentes perceberam e julgaram um fendmeno tdo vago
como é a mudanca no humor nacional para inferir este momento como sendo o
mais adequado para a formulacdo do Programa nos moldes instituido.

Em busca destas respostas, o estudo apresentado no capitulo 5
aprofunda a compreensdo sobre a importancia atribuida a Presidente e aos
membros do Congresso Nacional. Dentro do Poder Executivo, sera enfatizado
quao importante sdo os nomeados politicos em oposicdo aos servidores
publicos de carreira e, no Congresso Nacional serdo investigadas as
contribui¢cdes dos funcionéarios de carreira e dos membros nomeados e eleitos.

De acordo com esta estrutura, a formulacdo da agenda governamental
€ mais bem compreendida numa sequéncia top-down, ao invés de bottom-up,
especialmente pelo longo periodo em que o problema de déficit na quantidade
de profissionais médicos ficou sem a apresentacdo de uma solucdo a ser
acolhida pelas autoridades governamentais. Ainda é adequado averiguar a
importancia dos meios de comunicacdo em focar a atencdo da burocracia
sobre os problemas identificados e contribuir para a sua negligéncia em outras
questodes.

Assim, evidenciado cada um dos trés fluxos, voltados ao
reconhecimento dos problemas, a geracdo de alternativas, bem como o0s
arranjos politicos, torna-se relevante compreender como se estabelece essa
acao impulsionadora ou limitadora dos temas postos em discussdo para a
formulacdo da agenda politica. Do mesmo modo, é preciso identificar ndo so
como interagem os atores que compdem esta arena, como também o método
pelo qual se estabelece o acoplamento dos fluxos anteriormente

apresentados®, conforme se apresenta adiante.

® Sobre esta faceta do Modelo de Multiplos Fluxos, Kingdon elabora alguns questionamentos:
“Finalmente, o estudo comegou com varias reflexdes gerais sobre a natureza dos processos a
serem examinados. Sera que a mudanca ocorrera de forma incremental, em passos curtos,
graduais, ou sera observado, de forma repentina, uma mudanga descontinuada? Se ambos
estiverem presentes, um padrdo descreve uma parte do processo melhor do que a outra parte?
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2.4 COMPREENDENDO OS PARTICIPANTES ATIVOS E O ACOPLAMENTO
DOS FLUXOS (COUPLING)

Em seu estudo, Kingdon (2013) afirma que se sabe muito mais sobre
como as questdes sao eliminadas do que como elas chegam a ser tema da
agenda governamental, no sentido de compreender a geracao das alternativas
aos problemas identificados para se chegar a tomada de decisdo. Afirma ser
ainda menor a busca por respostas sobre as razdes pelas quais alguns
potenciais problemas e algumas alternativas provaveis nunca se tornam foco
de atencdo.

Disso decorre a importancia em compreender, de forma mais geral, as
forcas que movem o processo de formagdo politica. Uma vez evidenciada a
estrutura dos fluxos de problema, de solucdes e de politica, deve-se ir em
frente para compreender por que muitos atores pertencentes ao alto escaldo da
administracdo publicas, na maioria das vezes, lidam com temas irrelevantes ao
invés de trabalharem em questdes realmente significativas.

A percepgcdo sobre como sobre como as questbes se tornam
problemas (problem stream) perpassa 0s motivos pelos quais pessoas
importantes passam a prestar a atencdo em um assunto ao invés de outro,
modificando suas agendas de forma a reduzir as escolhas dentro de um grande
conjunto de alternativas (policy stream) (KINGDON, 2013).

Isso denota o desarranjo sobre o qual se estabelece o estudo da
formulacdo de politicas publicas. E dificil, inclusive, definir o status da agenda,

embora os fenbmenos envolvidos em sua formulacdo sejam extremamente

Serd que os participantes procedem de um processo ordenado de planejamento, no qual
identificam os problemas, especificam os objetivos, e utilizam os meios mais eficientes para
atingir esses objetivos? Mesmo que alguns participantes individuais procedam uma forma
ordenada e racional, os processos que envolvem muitos participantes possuem uma
caracteristica menos ordenada. Nestes casos, como sera o resultado da negociacdo entre 0s
participantes? Ou sera o processo ainda mais livre do que isso, com problemas, propostas e
politica de flutuagéo internas e externas, apoiado por casos fortuitos ou pelo aparecimento de
um empreendedor habilidoso que monta as pecas previamente desconexas? Em vez de
solucionar os problemas, primeiramente os defensores criam solu¢des do seu interesse e, em
seguida, olham para os problemas para 0s quais podem atribuir suas propostas? Quantas
vezes o plano é pura sorte do responsavel?” (KINGDON, 2013, p. 18 — traducéo livre pela
autora).
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importantes para a compreensado dos resultados das politicas publicas e dos
processos governamentais.

Os problemas passam a ser reconhecidos e as condicfes passam a
ser definidas como problemas e séo levados ao conhecimento das pessoas e
do governo por meio de indicadores sistematicos. Tais indicadores concentram-
se em eventos como crises e catastrofes ou feedbacks sobre o funcionamento
dos programas atuais. E por meio deles que as situacdes sdo definidas como
problemas, comparando-se as condicfes atuais aos valores referentes ao
estado ideal das coisas; confrontando o desempenho interno com o de outros
paises, ou; colocando o assunto numa categoria em detrimento de outras
(KINGDON, 2013).

Neste aspecto, os padrées de ordem publica sdo determinados ndo s6
pelas decisdes finais, mas por todo o processo que o antecede, especialmente
pelo voto no parlamento, pelos vetos presidenciais, bem como por alguns
temas e propostas que surgem em primeiro lugar e outros nunca S&o
seriamente considerados (KINGDON, 2013; LIBERATI, 2013).

Assim, uma compreensao mais completa do processo pré-decisorio a
formulacdo de uma politica publica vai para além dos fluxos identificados por
Kingdon (2013), para atingir os atores que lhes dao propulséo.

Os atores que atuam na limitacdo das alternativas sdo considerados
por Kingdon (2013) os mais influentes para a definicdo da agenda e compdem
dois grupos: (1) o primeiro grupo € formado por atores visiveis, tais como
assessores da alta burocracia, o Presidente, membros do Congresso, a midia,
grupos de interesse, que normalmente se articulam tanto com o publico quanto
com a imprensa; (2) o segundo grupo é formado por atores ocultos ou
relativamente invisiveis (pesquisadores, burocratas, académicos, imprensa
lobbies, etc.) que normalmente atuam para os grupos de interesses.

A juncdo destes grupos forma a comunidade de especialistas,
subdivididas por setores do conhecimento especializado, como 0 € no caso da
saude, onde as ideias sao geradas em conformidade com o processo da policy

primeval soup.’

" Para ler na integra o entendimento apresentado vide Kingdon (2013, p. 199ss).
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Visiveis ou ocultos, os atores que agem como empreendedores de
politicas publicas (policy entrepreneurs) sdo de extrema relevancia. Para elevar
suas ideias a agenda politica, estdo dispostos a investir seus recursos
(dinheiro, tempo, energia, reputacdo), pois visam estimular a¢cdes que lhes
sejam favoraveis, tais como: aumentar seu poder de barganha junto aos
demais grupos de interesse; obter reconhecimento pela comunidade ou pelos
demais atores de suas realizacGes; promover seus valores; ou simplesmente
atuam pelo deleite gerado em decorréncia desta interacao.

Os empreendedores agem em trés frentes distintas: i) buscar,
mediante acOes de pressdo, que um problema que 0s preocupa ingresse na
agenda de discussao; ii) promover, mediante o convencimento, propostas
solucionadoras ou reduzir a resisténcia apresentada as ideias propostas; iii)
fomentar a conex&do dos fluxos mediante a aderéncia e ascensdo de suas
propostas e solucdes prediletas ao topo da agenda no momento em que
identifica janelas de oportunidade facilitadoras (KINGDON, 2013).

Disso decorre a relevancia da competéncia legal atribuida a cada
agente publico para a mensuracdo nao s6 do sucesso, como também do
ingresso de uma determinada demanda na agenda governamental.

Segundo Kingdon (2013), demandas potenciais a agenda, atreladas a
jurisdicdo de determinado policy-maker, mostram-se irrelevantes aos olhos de
outro agente. Assim, um item pode ser ignorado sob a justificativa de ser afeto
a competéncia de outro agente, além da possibilidade de colisdo na
sistematizacdo normativa dos setores, tais como transporte, saude, meio
ambiente. Isso pode gerar uma competicdo jurisdicional® entre os diferentes
orgaos, tais como o Legislativo e o Executivo que na disputa pelo controle
sobre 0s eventos, numa tentativa de autopreservacado, ao invés de constatarem
a incompeténcia para apreciar determinada demanda, simplesmente passam a
gerir determinadas acOes originariamente afetas ao outro Poder. Este
comportamento pode gerar impasse sobre a questdo posta em discussao ou

resultar numa maior regulamentacgao.

& A competicéo jurisdicional, segundo Kingdon (2013, p. 155-159), decorre das competéncias
constitucionalmente atribuidas aos Poderes do Estado, com énfase no Executivo e no
Legislativo. O autor argumenta que muitas reivindicagfes suscitadas pelos parlamentares ou
pela presidéncia nao estao atreladas a sua competéncia originaria e esta pratica colidiria com
os interesses da Administracdo Publica, pelo fato do agente politico ultrapassar os limites de
competéncia que possui.
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Isso permite identificar a presenca exclusiva de atores visiveis no
estabelecimento da agenda governamental, sob o prisma da dinamica do
problema ou da politica eleita. Todavia, ha diferenca na constituicdo da agenda
decisdria, consistente no rol de tematicas levados a deliberacdo, como na
promulgagcdo de uma lei ou na escolha presidencial. O aumento da
probabilidade de um item tornar-se prioritario decorre da presenca interligada
dos trés elementos (problema, proposta de politica publica e receptividade na
esfera politica).

Os fluxos separados de problemas, solucdes e politicas se reinem em
momentos criticos, cujas solugbes se juntam aos problemas e ambas sdo
unidas as forcas politicas favoraveis. Este acoplamento € mais provavel
gquando as janelas de oportunidade politica empurram as propostas
consideradas relevantes ou as concepc¢des de problema pendentes de solucao.
Assim, as janelas séo abertas, quer pelo aparecimento de problemas de forca
maior ou por acontecimentos da corrente politica (KINGDON, 2013).

Portanto, as agendas sdo definidas por problemas ou politicas e as
alternativas séo geradas no fluxo de politica. Os empreendedores de politicas,
neste conjunto, estdo dispostos a investir seus recursos para impulsionar as
solugdes ou problemas que defendem. Ainda, sdo responsaveis ndo s6 por
chamar a atencdo de pessoas importantes para a questao evidenciada, como
também para acoplar os problemas e as solu¢cdes no fluxo politico. Assim,
composicdo da agenda deciséria decorrera da confluéncia destes trés fluxos.

Como a alteracéo da agenda politica decorre da convergéncia dos trés
fluxos politicos (coupling), as propostas apresentadas podem estar atreladas a
determinado evento politico, como uma iniciativa vinculada a conjuntura
politica, onde determinados problemas sdo enfatizados, enquanto outros sao
negligenciados.

O coupling decorre da abertura de uma janela de oportunidades (policy
window), entendida como uma chance atribuida aos defensores de
determinados temas que buscam a adequacdo do problema posto em
conformidade com o0s seus interesses, ou que simplesmente pretendam
chamar a atencao para questbes que julgam relevantes (KINGDON, 2013, p.
163).
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Portanto, existem duas janelas, sendo uma destinada ao fluxo de
dindmica politica e outra voltada aos problemas. A primeira janela cinge-se a
eleicdo de novos politicos, a alternancia do clima politico-nacional ou até a um
poderoso lobby®. A segunda janela volta-se ao surgimento de questdes
capazes de tornar defensaveis alternativas especificas. Ambas as
oportunidades possuem um grau de previsibilidade, como ocorre nos debates
legislativos, bem como apresentam pontos de imprevisdo, como uma eleicdo
com resultados inesperados™®.

Todavia, sao escassos 0s momentos de abertura das janelas. O
espaco de abertura se apresenta pequeno e amplamente disputado. Isso
justifica a intensa atuacdo dos empreendedores de politicas publicas (policy
entrepreneurs) nos momentos de policy window, os quais articulam suas acdes
com vistas a promover a conexao entre os fluxos (KINGDON, 2013).

A intensidade da atuagcdo dos participantes quando as janelas se
abrem, por vezes, geram a saturacao do sistema. Mas, esta pratica se mostra
habil a solucionar determinados problemas ou a colocar em pratica algumas
propostas, em decorréncia da grande mobilizagcdo de recurso despendido
nestas agdes (KINGDON, 2013).

O conjunto analitico apresentado permite concluir que os pressupostos
do modelo de mdltiplos fluxos (multiple streams model) (KINGDON, 2013),
embora atribuam relevancia aos eventos ocorridos ao acaso, também
estabelecem padrdes limitadores em trés processos fundamentais:

i) em fluxos autbnomos, porquanto as ideias possuem possibilidades e
investimento de recursos distintos, o que interfere diretamente no éxito de suas

apresentacoes;

® Uma abordagem mais aprofundada sobre grupos de interesses, grupos de pressédo e lobbies
€ apresentada no item 5.2.

190 que é uma janela aberta em evidéncia? A resposta depende primeiramente do que abriu a
janela, ou, colocado de outra forma, o que causou a mudanca da agenda. Como mencionado
acima, essa mudanca geralmente vem em resposta a evolucdo dos problemas do fluxo de
politicas, ndo no fluxo de alternativas. Assim, as duas categorias de janelas, de problemas e de
politicas, exigem diferentes esforcos do fluxo de alternativas. Se os tomadores de decisédo
estao convencidos que um problema é premente, eles apresentam no fluxo de alternativas uma
solugdo que pode ser vista como razoavel. Se os politicos adotam um determinado tema para a
sua administracdo ou lancam propostas que servirdo para a reeleicdo ou outros fins, eles
utilizam o fluxo de solugbes para a apresentagao de propostas. Por vezes, a janela é aberta por
um problema que pressiona o governo, ou, pelo menos, considerado como premente"
(KINGDON, 2013, p. 173-174 — traducdo livre pela autora).
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i) em estruturas de conexdes, as quais podem ser limitadas pela
estrutura governamental, aumentando a probabilidade de determinadas
conexdes ocorrerem em detrimento de outras;

iii) em restricbes amplas sobre o sistema, tais como o0 orcamento, a
opinido publica, a escassez de janelas abertas, a legislacao.

Tais padrbes permitem compreender as razdes pelas quais
determinados temas jamais se tornam prioridades nas agendas publicas, bem
como a motivacdo incutida em determinados assuntos para serem levados a
cabo, mediante a formulacdo de uma politica publica, como a questdo da
contratacao de mais médicos, objeto desta dissertacéo.

Observar a saude brasileira por esta perspectiva faz suscitar uma série
de indagacdes, pois a auséncia de profissionais médicos para cumprir a
determinacdo constitucional de atendimento de saulde universalizado
estabeleceu-se como problema amplamente conhecido desde a promulgacéo
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, quando houve a
ampliacdo do escopo atribuido ao Sistema Unico de Sautde, com o acolhimento
das diretrizes lancadas na VIII Conferéncia Nacional da Salde (BRASIL, 1986;
GONCALVES, 2011).

A notoriedade deste problema tornou-se difusa, chegando aos ouvidos
dos governantes, dos governados e dos demais atores diretamente envolvidos
no oferecimento da assisténcia a saude, tais como 0s grupos hospitalares
privados (GONCALVES, 2011).

Entéo, por qual motivo, apenas em meados do ano de 2013, depois de
mais de 25 anos, de forma repentina, uma iniciativa do governo federal para
contratacao de mais profissionais médicos se tornou proeminente? Sera que 0s
fluxos realmente transformaram a formulacdo da politica publica num encontro
casual de eventos? Qudo importante foi o conteddo das propostas
apresentadas? Quais forgcas subjacentes impulsionaram o0s eventos? Estas

guestBes serdo objeto de aprofundamento nos capitulos que se seguem.
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3 O FLUXO DE PROBLEMAS (PROBLEM STREAM) DA SAUDE PUBLICA
BRASILEIRA

O Modelo de Multiplos Fluxos (KINGDON, 2013) visa, em sintese,
investigar trés questdes basilares, quais sejam: i) Como os problemas captam
a atencdo dos atores, sdo determinados e modelados; ii) Como e quando é
conduzida a busca por solucdes, e; iii) Como os tomadores de decisédo voltam
suas atencOes para determinados problemas e decisfes. Por ora, 0 estudo se
limitara a analise do fluxo de problemas, compreendido como um conjunto de
informacBes sobre uma variedade de questdes relacionadas a atuacdo do
Estado e consideradas controversas, ambiguas, instaveis ou pendentes de
solucéo.

Como referido no capitulo anterior, uma questdo apenas sera
percebida como problema — enquanto objeto passivel de formulacdo de uma
politica publica, de um programa ou de um projeto — quando despertar uma
acdo a ser desempenhada por parte dos formuladores de politicas publicas que
passam a observar o problema de forma ativa por acreditarem que devem fazer
algo a respeito.

Logo, ndo basta perceber a existéncia de uma situacdo socialmente
problematica. A questao deve ser interpretada de forma a estimular o interesse
dos participantes do processo decisério, com a finalidade de alterar
indicadores, eventos, crises, simbolos e feedbacks das acdes governamentais,
para sanar ou reduzir o problema percebido. Este cenario também é composto
por elementos interpretativos atrelados a percepcdo do contexto em que o
problema se insere®*.

Diante disso, os atores publicos se relacionam com uma longa lista de
potenciais problemas, mas voltam suas atencbes apenas para alguns,
ignorando outros. Nesse contexto, Kingdon (2013) sustenta a existéncia de

diversos métodos hébeis a captar a atencao das pessoas:

' “Proplemas ndo s&o simplesmente as condicdes ou eventos externos proprios; existe
também a percepcao, o elemento interpretativo” (KINGDON, 2013, p. 109-110 — traducao livre
pela autora).
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i) a analise de indicadores sistematizados ou ndo sobre a magnitude de
determinada mudanca ou um problema especifico;

ii) a ocorréncia de eventos focados, tais como catastrofes, crises,
experiéncias pessoais e simbolos, 0s quais exigem o acompanhamento das
percepcdes pré-existentes capazes de reforcar os indicadores ou até mesmo
outros eventos;

iii) feedbacks voltados a fornecer informagdes sobre o funcionamento e
o desempenho dos programas existentes que indicam eventuais pontos a
serem melhorados ou possiveis consequéncias ndo previstas anteriormente,
entre outros.

Todavia, chamar a atencéo para os problemas nao € suficiente. Alias,
alguns problemas sequer sdo evidentes, o que justifica 0 monitoramento
mediante a analise de indicadores, eventos focados, feedbacks, entre outros.
No plano da saude publica, por exemplo, esta fiscalizagcdo pode recair em
dados decorrentes da investigacdo sobre as taxas de doencas, de imunizacéo,
de custos dos programas de saude, do numero de profissionais médicos
formados pelas Instituicdes de Ensino Superior, entre outros.

No caso do Programa Mais Médicos, o monitoramento do quantitativo
de formag&o médica no pais foi utilizado para avalizar o grau de escassez e a
auséncia de oferta de profissionais médicos para atendimento universalizado
da coletividade. O resultado destes dados recomendou ajustes na politica de
distribuicdo de recursos humanos para resolver o problema evidenciado.

Assim, a reemergéncia de um dos problemas da saude publica
brasileira, sintetizado no jargao “mais médicos” gerou uma discussdo ampla
sobre a contratacdo de mais profissionais desta area da saude ao lado de
outras teméticas vinculadas ao o custo da assisténcia médica no Brasil e a
readequacédo da grade curricular do curso de medicina.

Entdo, o monitoramento das rotinas desenvolvidas no ambito da saude
publica nacional atrelada a a interpretacéo conferida pelos membros do Poder
Executivo aos clamores sociais sobre ampliacdo do acesso ao SUS, permitiram
analisar este problema de modo particular.

A ascensdo desta questdo a condicdo de problema percorreu as
minuUcias da origem e da natureza conferida a insuficiéncia de profissionais

meédicos para o atendimento basico de saude. Isto exigiu, por parte dos atores
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politicos, a busca por um estado de equilibrio, através da consciéncia sobre a
necessidade de mudancas no quadro de saude publica existente.

Kingdon (2013) sustenta que as acdes mais propensas a impulsionar
os itens de maior destaque caracterizados como problemas a agenda
governamental consistem em campanhas de pressdo ou eventos dramaticos,
0S quais chamam atencdo das pessoas importantes aos problemas. Os
participantes do processo preocupam-se muito com a possibilidade de anexar
solucbes a um problema existente, cujos indicadores sdo capazes de trazer
entendimento sobre as deficiéncias existentes, sendo capaz de tornar um
problema mais confortdvel com a adoc¢ao de solugdes menos complexas.

No ambito da salude publica brasileira, a ampliacdo da visibilidade
conferida aos problemas existentes consiste no fato de se tratar de um direito
universal, cujos avanc¢os tecnoldgicos, as mudancas procedimentais de
tratamento de doencas sdo amplamente difundidos pela imprensa, além da
auséncia de capacidade do Estado em prover atendimento a todos os cidadaos
como previsto constitucionalmente (GONCALVES, 2011).

Com isso, a movimentacdo do item atinente a ampliacdo de acesso a
saude publica, enquanto tema pouco visivel na arena da salide moveu-se para
um ponto de maior destaque na agenda governamental. Ainda, exigiu a
interpretacdo, por parte dos atores politicos, da ocorréncia de uma crise
estabelecida a partir dos movimentos sociais que, em tese, impediram a
desconsideracao do assunto pelos formuladores da agenda politica e pelos
tomadores de decisao.

Por esta perspectiva, o problema evidenciado deixou de ser ignorado,
tornando-o elemento de indispensavel discussdo entre os diversos atores,
diante de sua ampla visibilidade. Isso evidencia que ac¢des isoladas sdo menos
propensas a compor a agenda governamental (KINGDON, 2013), como nos
casos de erros médicos ou o exercicio inadequado da medicina, normalmente
estabelecido numa relagdo médico-paciente. Em casos tais, é dificil que uma
relacdo interpessoal se constitua numa crise capaz de impulsionar o tema de
modo a chamar a atencdo dos formuladores de politicas publicas e dos
decisores politicos (PORTER; TEISBERG, 2006).

Na situacdo exemplificada, uma forma de tornar a questéo passivel de

discusséo seria ampliar o evento danoso, paciente por paciente, de forma que
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a pratica médica considerada irregular, reiteradamente praticada, atinja uma
propor¢cdo maior de individuos, gerando uma estatistica passivel de estudo e
de evidenciar o problema posto.

A elevacdo de temas considerados decorrentes de casos isolados a
agenda governamental pode decorrer, inclusive, de acontecimentos pessoais
vivenciados pelos atores governamentais ou por seus familiares, com a
capacidade de refletir nesta alternancia de foco. Os problemas individuais,
portanto, sdo ocasionalmente importantes, mas ndo estdo entre as principais
formas capazes de influenciar o estado da agenda. As experiéncias pessoais
agem mais como reforco ou como fator para aumentar a margem de
visibilidade de um problema, do que como motor propulsor (KINGDON, 2013).

Portanto, a depender do contexto em que se insere o0 problema
existente, a crise simplesmente passa por cima de tudo que estava no caminho
de destaque da agenda, gerando uma variacdo sobre 0s eventos até entdo
focados, exigindo a anélise do tema apresentado. ISso ocorreu com 0 caso da
contratacdo de mais médicos, em razdo do contexto da politica nacional de
saude, das limitagbes a sua andlise e da interpretacdo atribuida as
mobilizacbes sociais de junho de 2013 pelos agentes politicos, conforme

adiante se vé.

3.1 A POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

A andlise da formulacdo do Programa Mais Médicos e sua insercéo na
agenda governamental enquanto politica publica de saude coletiva brasileira
exige um recorte analitico que permita identificar 0 momento de ruptura com a
estrutura administrativa da saude publica originariamente individualizada e
elitizada.

Embora a instituicdo do Ministério da Saude (MS) tenha ocorrido nos
idos de 1953, com a edicdo da Lei n.° 1.920/1953 (BRASIL, 1953), este estudo
adota como ponto de partida o ano de 1960, pois as politicas de saude
anteriores a esse periodo restringiam-se ao “sanitarismo campanhista” (DA
ROS, 2006 e PONTE; LIMA; KROPF, 2010), sedimentado numa
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unicausalidade biologicista, assentada em campanhas de imunizacdo em
massa.

O sanitarismo denominado campanhista pode ser compreendido como
uma “visdo sanitaria de combate a doengas de massa acompanhada de
propostas saneadoras, imunizantes erradicadoras.” (LUZ, 2013, p. 125). Ja a
unicausalidade biologicista consiste no modelo de compreensdo sobre a
origem da doenca, baseada na existéncia de apenas uma causa, isto €,
somente um agente seria capaz de gerar a doenca, cuja cura estaria atrelada a
esta relacdo unitaria de causa-efeito, desconsiderando-se as determinacfes
econdmicas, sociais e politicas (BATISTELLA, 2007).

Embora seja um modelo que permite uma abordagem direta sobre a
doencga, € uma explicagdo que, se solitaria, torna-se bastante reducionista.
N&o se preocupa nem com 0 contexto social, nem emocional em que estas
condi¢des podem ocorrer (CUTOLO, 2006, p. 16).

A partir da década de 60, inicia-se o periodo reconhecido como
“sanitarismo securitarista” (LUZ, 2013), com a sancdo da Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS) (BRASIL, 1960) que unificou a legislacdo atinente
aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), uniformizando o0s
beneficios previdenciarios e de saude conferidos aos segurados estruturados
dentro de uma classificacdo de categorias profissionais. Ou seja, apenas 0s
trabalhadores formais e contribuintes deste sistema tinham direito a assisténcia
a saude. O discurso contemplado pelo sanitarismo securitarista pauta-se numa
“visdo orientada a generalizacdo da atencdo médica, fundamentalmente
preocupada em englobar toda a populacéo sob o regime de previdéncia social”
(LUZ, 2013, p. 125).

Com a edicdo do Decreto-Lei n.° 72/1966 (BRASIL, 1966), houve nova
intervencdo do Estado sobre os IAPs, cujos trabalhadores formais foram
unificados, indistintamente de categorias profissionais, sob a denominagao de
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), com a manutencdo do
financiamento tripartite.

O INPS foi desmembrado para implantagdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), por intermédio da Lei n.°

6.439/1977 (BRASIL, 1977), mantendo-se a atribuicdo de prestar assisténcia a
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saude aos trabalhadores formais e dependentes. Neste periodo, sobreleva a
ampliacdo na arrecadacdo (PAIM, 2011), decorrente da contribuicdo da
populagéo pertencente ao mercado formal. Consequentemente, aumentou-se 0
investimento pelo Estado em unidades de atendimento hospitalar, mormente
em grandes centros urbanos, onde se localizava a maioria da populacéo
contribuinte, decorrente do desenvolvimento econémico (DA ROS, 2006).

A peculiaridade encontrada nesta organizacdo administrativa da saude
reside na prestacdo de assisténcia a saude aqueles que contribuiam para a
previdéncia social, enquanto privilégio aos trabalhadores formais e seus
dependentes. Tratava-se de um modelo médico assistencial privatista e
centrado no atendimento em hospitais, ante a ampliacdo do complexo médico e
hospitalar, especialmente em decorréncia dos avancos tecnoldgicos,
centralizado na esfera federal (LUZ, 2013 e PONTE; LIMA; KROPF, 2010).

Essa fase também é marcada pela presenca das Santas Casas de
Misericordias, reconhecidas como hospitais de caridade mantidos pela Igreja,
enguanto Unica forma de atendimento a populacédo pobre e desempregada (DA
ROS, 2006).

A desvinculagdo deste método de gestdo da salude e a consolidacao de
um sistema de abrangéncia coletiva e integral teve como ponto central a
emergéncia do Movimento de Reforma Sanitéria, iniciado em plena ditadura
militar (PONTE; NASCIMENTO, 2010). Este movimento social era composto de
trabalhadores da salde e de gestores publicos, que se opunham a organizacao
vigente do Sistema Nacional de Saude (BRASIL, 1975), com énfase para as
questbes de ineficiéncia, ineficacia, inequidade e insatisfacdo popular
decorrente da auséncia de assisténcia a saude a populacdo de forma
universalizada.

Estas acoes, reveladas organizadamente por meio da VIII Conferéncia
Nacional de Saude (BRASIL, 1986; DA ROS, 2006), culminaram na instituicdo
do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) (BRASIL, 1987), em
sintonia com o processo de redemocratizacdo do pais (COHN, 1987; REIS,
2010).

Esse periodo foi marcado por reivindicagdes ancoradas num sistema
de saude descentralizado, universalizado e integral. As acfes de saude

ficariam a cargo de um unico comando ministerial (BRASIL, 1988a), atribuido
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ao Ministério da Saude, (BRASIL, 1988b), desvinculado do sistema
previdenciério.

Estas pretensdes sociais foram acolhidas pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/1988), a qual em seus artigos
196 a 200 consagra 0 acesso ao atendimento publico de salde a toda
populacdo, independentemente de vinculo empregaticio formal, mediante o
estabelecimento do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 1988a),
regulamentado pelas Leis Organicas de Saude (LOS) (Leis 8.080/1990 e
8.142/1990).

Desde entdo, as acdes publicas e privadas no ambito da saude estao
amparadas por este arcabouco normativo e devem atender aos seus principios
estruturantes, quais sejam:. a universalidade, a integralidade e a equidade.
Também devem vincular-se aos preceitos organizativos e as diretrizes voltadas
a descentralizacao politico-administrativa, a regionalizacao, a hierarquizagéo e
a participacao social (FALLEIROS et al., 2010).

Esta quebra de paradigma evidencia o mote atribuivel ao sistema de
saude brasileiro, composto por uma singular influéncia atribuida as
manifestacbes sociais enquanto provavel elemento causador da acdo exercida
pelos agentes politicos destinada a construcdo das politicas publicas que
norteiam este setor. Isto permite, inclusive, a transmutacdo do entendimento
acerca dos termos saude e doenca, adotando-se a partir de entdo um conceito
ampliado de saude.

A saude passou a ser entendida num sentido abrangente, conforme
contemplado pela Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
adotada pela Conferéncia Internacional de Saude realizada em Nova York no
ano de 1946 (OMS, 1946). Esta compreensédo foi referendada pela VIli
Conferéncia Nacional de Saude, segundo a qual, a salude deve ser
compreendida concreta e historicamente, de forma abrangente e relacionada

ao contexto social especifico,

(...) resultante das condigdes de alimentagdo, habitagdo, educagao,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E assim,
antes de tudo, o resultado das formas de organizac@o social da
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
da vida. A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto
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historico de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas
lutas cotidianas. Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de
condi¢cdes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes
e servicos de promocéo, protecao e recuperacdo de salde, em todos
0s seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando
ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade
(BRASIL, 1986, p. 04).

Para além de constatar a auséncia de doenca, o Estado deve conferir
ao individuo o equilibrio fisico e mental, acompanhado de sentimentos de
autossatisfacdo e harmonia (BIANCHI, 2012). Isso é possivel mediante a
integracdo das politicas de salude as demais politicas econébmicas e sociais,
submetidas ao “controle do processo de formulagdo, gestdo e avaliagao das
politicas sociais e econdmicas pela populacéo” (BRASIL, 1986, p. 04).

E neste ponto que reside a perenidade na regulamentacio da agenda
governamental de saude. Ha4 uma permanente luta que se desdobra no seu
interior, com a defesa dos mais variados interesses, a exemplo da ambicdo
capitalista que permeia o0 complexo médico-farmacéutico-industrial
vislumbrando o medicamento como bem de consumo e ndo como bem de
saude (LIMA, 2010; BATISTA, 2013; BIANCHI, 2012; NASCIMENTO, 2007).

Adiante, apresenta-se 0 Quadro 1 que sintetiza os principais eventos
gue marcaram a transicdo da saude publica brasileira para o atual Sistema

Unico de saude.
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QUADRO 1 — QUADRO SINOTICO EVOLUTIVO DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

R

Antes de Sanitarismo Campanhista Unicausalidade _bIO|0.gISta~;
1960 Campanhas de imuniza¢cdo em massa.
Unifica a legislacao atinente aos Institutos
1960 Lei Orgéanica da Previdéncia de Aposentadoria e Pensdes (IAP) e
Social (LOPS) uniformiza os beneficios previdenciarios e
de saude conferidos aos segurados.
Unifica os IAPs sob a denominacao de
1966 Criag&o do Instituto Nacional INPS, sem distin¢éo de categorias
de Previdéncia Social (INPS) profissionais.
Inicio das mobilizac6es pautadas na
. insatisfacdo quanto a ineficiéncia, ineficacia
Movimento de Reforma ; : : o
1974 o e inequidade dos servi¢cos de saude;
Sanitaria . o .
Busca a universalizagdo no atendimento
dos servicos de salde.
. . Mantém a atribuicdo de prestar assisténcia
Instituto Nacional de - i
P L médica aos trabalhadores formais e
1977 Assisténcia Médica e dependentes:
Previdéncia Social (INAMPS) =P - .
Ainda sem carater universal.
VIII Conferéncia Nacional da Am_pll_a 0 cc_)ncelto 06 sat};de;
1986 . Pleiteia o sistema de saude
Saude . ) ) .
descentralizado, universalizado e integral.
Atende aos pleitos da VIII Conferéncia
. - Nacional de Saude;
Sistema Unico Sistema de satde desvinculado do sistem
1987 Descentralizado de Saude stema de §a.u € desvinculado do sistema
(SUDS) previdenciario;
Vinculado exclusivamente ao Ministério da
Saude.
1988 SUS (CRFB/1988) Criacéo dq Slster_na Umf:o de Saude (?L_JS);
Acesso universalizado, integral e equanime
Regulamenta o SUS e Ihe confere os
preceitos organizativos:
o Descentralizagao politico-
1990 LOS (8.080/1990 8.142/90) administrativa;
o Regionalizacéo;
o Hierarquizacao;
o Participagéo social.

Fonte: A autora (2015).
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3.2 LIMITACOES A ANALISE DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE

A conjuntura evolutiva das politicas publicas de saude nacional,
conforme evidenciado no subitem anterior, est4 diretamente atrelada a
evolucao politica, econbmica e social da populacdo brasileira. Neste aspecto,
torna-se relevante explicitar as razdes pelas quais temas ja diagnosticados e
analisados, isto €, ja reconhecidos como problemas no setor da saude publica,
ainda nédo tinham sido conduzidos para uma solucdo, mediante a formulagéo
de uma nova politica publica de saude.

As politicas publicas compdem todos os bens e servicos destinados a
sociedade com a finalidade de excluir, minimizar ou até mesmo evitar
problemas publicos. No entanto, o caminho a ser percorrido para a formulacéo
de uma politica publica ndo se mostra facil, tampouco um processo estanque
ou com contornos bem delineados estrategicamente (KINGDON, 2013).

Congquanto existam multiplas definicbes para o termo “politicas

publicas™?

, torna-se essencial atribuir-lhe uma definicdo operacional, ou uma
base conceitual, capaz de qualificar o objeto e 0 campo de estudo proposto.
Adota-se, para tanto, uma proposicdo que abarca os principais elementos
sobre os quais reside um consenso na literatura, definindo-se a politica publica
como uma “decisdo formulada por atores governamentais, revestida de

autoridade e sujeita [a] sangdes™ (VALLE, 2009, p. 36).

12 A titulo de exemplo, além das demais definicbes que se seguem no texto, Maria Paula Dallari
Bucci concebe que “politica publica é o programa de agdo governamental que resulta de um
processo ou conjunto de processos juridicamente regulados — processo eleitoral, processo de
planejamento, processo de governo, processo or¢camentario, processo legislativo, processo
administrativo, processo judicial — visando coordenar os meios a disposi¢do do Estado e as
atividades privadas, para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente
determinados. Como tipo ideal, politica publica deve visar a realizagdo de objetivos definidos,
expressando a selecdo de prioridades, a reserva de maios necessarios a sua consecucéo e o
intervalo de tempo em que se espera o atingimento dos resultados.” (BUCCI, 2006, p. 39)

3 Sobre o tema em alusdo, mais adiante, Vanice Regina Lirio do Valle aponta os elementos
comuns presentes na constituicdo de um conceito valido de politicas publicas: “» Politicas
publicas devem distinguir entre o que o governo pretende fazer, e aquilo que, de fato, ele
realmente faz; que a omissdo governamental e tdo relevante quanto a acao; * Politicas
publicas, no plano ideal, envolvem todos os niveis de governo, e ndo estéo restritas a atores
formais — em verdade, atores informais podem se revelar extremamente importantes; « Politicas
publicas é um tema que invade a agdo governamental, e ndo esta limitada a legislagdo, ordem
executivas, regras e regulamentagéo — portanto, aos instrumentos formais desse agir do poder;
* Politicas publicas envolvem um curso de ac¢éo intencional, com uma finalidade especifica e
conhecida como objetivo; « Politicas publicas envolvem um processo em desenvolvimento; elas
compreendem nao s6 a decisdo pela promulgacdo de uma lei ou um projeto, mas também as
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Knoepfel et al. (2007, p. 12) aprofundam este conceito ao definirem as
politicas publicas como uma concatenacdo de decisbes ou acdes,
intencionalmente coerentes, tomadas por diferentes atores publicos e,
ocasionalmente, privados — Cujos recursos, nexos institucionais e interesses
variam — a fim de resolver de maneira pontual um problema politicamente
definido como coletivo. Este conjunto de decisbes e ac¢des da lugar a atos
formais, com diferentes graus de obrigacdes, destinados a modificar o
comportamento dos grupos sociais que, supfe-se, originaram o problema
coletivo pendente de solugéo (grupos-objetivo), no interesse de grupos sociais
que padecem dos efeitos negativos do problema em questdo (beneficiarios
finais).

Estes elementos permitem vislumbrar a apresentacdo das politicas
publicas como um ciclo (policy cycle) dinamico e continuo, cuja etapa da
formulacdo é marcada por intensas negociacfes entre os diversos atores que
compdem a agenda objeto de discusséo. O ciclo das politicas publicas pode
ser observado como um modelo tedrico dividido em etapas, quais sejam a
(re)emergéncia ou identificacdo de um problema; a formacdo da agenda; a
elaboracao de propostas ou alternativas solucionadoras; a tomada de decisao;
a implementacdo; e a avaliagdo, a modificacdo ou extincdo da politica
(SUZINA, 2013).

A andlise da formulacdo da politica publica possibilita identificar os
atores que interferem e influenciam nas tomadas de decisdes. Ainda, permite
compreender como é desenhada uma politica publica, notadamente pelo
aspecto de como as questdes de interesse coletivo se convertem em temas da
agenda publica, enquanto processo constante, ativo e criativo, pertencente ao
campo de negociacao e de decisbes entre o0s atores.

Seguindo estes preceitos, o estudo da politica publica de saude
coletiva no ambito brasileiro quanto ao déficit de profissionais médicos, parte
da elaboracdo de diversas indagagOes voltadas compreender como esta
questdo foi alcada a condicdo de problema de politica publica de saude.

Também torna-se pertinente entender o momento da formulacdo da politica,

acbes subsequentes de implementacdo, apoio e avaliagdo ” (VALLE, 2009, p. 36-37)
[destaques no original].
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bem como se as alternativas apresentadas se mostram hébeis a solucionar o
problema constatado.

Logo, o presente trabalho limita-se a analisar a etapa de formulacdo
das politicas publicas de saude. A dinamicidade do tema impede uma
abordagem global de todas as etapas do ciclo da politica, porquanto
extrapolaria os limites de uma dissertacdo de mestrado. Esta delimitacdo ainda
se justifica pelo processo de revisdo, modificacdo e adaptacdo permanente da
propria politica publica, além do contexto e dos arranjos politicos e
administrativos decorrentes das demandas sociais.

Ademais, o objeto de estudo constitui um programa de salude recente e
seu pouco tempo de desenvolvimento impede o exame da implementacdo e a
avaliacdo de seus possiveis resultados. Assim, a adocdo do Modelo de
Multiplos Fluxos desenvolvido por Kingdon (2013) torna-se adequado a analise
gue se propde, concentrada na fase de formacao da agenda, sendo este o foco
da dissertacao.

Além disso, a amplitude de temas vinculados a politica publica de
saude brasileira exige mais um recorte analitico, fixando-se sua analise ao
atendimento bésico de saude. Este é apenas um dos problemas
constantemente presente nesta agenda politica e que ganhou evidéncia a partir
da andlise realizada pelo Poder Executivo em relacdo as manifestacées de
junho de 2013.

Portanto, o presente trabalho limita-se a analisar, dentre os temas que
compde a politica publica de satde no Brasil, a questdo atinente a ampliacédo
de acesso ao atendimento basico de saude, cuja solucdo apresentada pelos

governantes encontra-se explicitada no Programa Mais Médicos.

3.3 AS MOBILIZACOES SOCIAIS E PERENIDADE DA AGENDA DE
REGULAMENTACAO DA SAUDE

A analise da agenda governamental de salude, se observada pelo
modelo de multiplos fluxos definido por Kingdon (2013), permite observar as

alternativas e solucdes apresentadas como elemento essencial a formulacdo
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da politica publica destinada a contratagdo de mais médicos. Possibilita
evidenciar, inclusive, as diferentes pautas defendidas junto ao governo federal
sob o argumento de atribuir & sociedade o acesso universalizado ao Sistema
Unico de Saude.

Como afirmado antes, a auséncia de profissionais médicos suficientes
para cumprir o comando constitucional de atendimento publico universalizado
remonta a longa data e, por um critério temporal, esta presente desde a
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988.

Pela perspectiva dos membros do Poder Executivo, a reemergéncia
deste problema decorreu dos anseios sociais explicitados nas manifestacdes
de junho de 2013 (RIBEIRO, 2013; QUINTIERE, 2013).

A época, diversos grupos sociais se mobilizaram para requerer
melhorias a serem realizadas por parte do Estado. Essa mobilizacdo social
refletiu e repercutiu rapidamente no ambito interno dos Poderes do Estado, e o
Poder Executivo agiu imediatamente em algumas frentes consideradas de
maior amplitude, na tentativa de conter a populacdo sedenta pela realizacédo de
direitos sociais, dentre muitas outras reivindicagdes (SINGER, 2013).

Tudo se iniciou com o levantamento da bandeira pelo Movimento
Passe Livre, convocando a sociedade pelas redes sociais vinculadas a internet,
como forma de protestar contra o aumento da passagem do transporte coletivo
no estado de S&o Paulo. Essa manifestacdo se repetiu em diversas cidades,
caracterizando-se por uma movimentacdo social apolitica que posteriormente
se ampliou para pleitear a readequacdes dos servicos publicos considerados
de ma qualidade no ambito da saude, da educacdo e da seguranca publica,
entre outros (GLOBO, 2013; SOUSA, SOUZA, 2013).

Essa mobilizacdo, no seu desenvolver, contou com a participacao e
disputa de diversos grupos de interesses, apresentando l6gicas diversas para a
solucdo dos problemas levados as ruas no intuito de soluciona-los, tais como a
eliminacdo do aumento das tarifas de 6nibus, a busca pelo oferecimento de
educacdo publica com melhor qualidade, entre outros. Esta acdo social
surpreendeu politicos, intelectuais e a propria midia (DOWBOR; SZWAKO,
2013).

A populacéo, insatisfeita com a realidade do Sistema Unico de Salde

pleiteou pelo atendimento de seus direitos ao clamarem pela solugcdo de
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problemas antigos, dos quais muitos permanecem controversos, como a
melhoria no atendimento ofertado pelos hospitais publicos (GLOBO, 2013).

A multipolarizacdo dos interesses sociais se refletiu no espaco
decisério, notadamente nas acdes perpetradas pelos Poderes Legislativo,
Executivo e Judiciario. Assim, os Poderes do Estado, na tentativa de acalmar
0s animos exaltados, tragcaram novas diretrizes politicas com vistas a dissipar
essa mobilizacdo social e, de forma reflexa, contribuir para o atendimento da
vontade daqueles que foram as ruas (MARICATO et al., 2013).

A sintese dessas manifestagbes, no que tange a agenda
governamental de saude, pode ser contemplada pelo aspecto da formulacédo do
Programa Mais Médicos (BRASIL, 2013a; CLEVE, 2000), enquanto politica
publica de saude destinada a ampliar o atendimento a saude, conferindo
atendimento médico aos cidaddos localizados em regifes afastadas das
grandes metropoles.

Esse programa, ao que tudo indica, representa um avanco significativo
na pauta de assuntos que compdem a agenda politica do Sistema Unico de
Saude, ao pbr em prética uma tentativa de solucdo a insuficiéncia de
profissionais médicos no ambito nacional.

A Medida Proviséria n.° 621/2013, editada em 09 de julho de 2013,
contemplou inidmeros pontos polémicos. Ainda, gerou uma série de
desconfortos sentidos, principalmente, pelos estudantes de medicina,
participantes ativos desse processo, das Instituicbes de Ensino e
representantes da classe médica, como o Conselho Federal de Medicina.

Isso desencadeou uma série de disputas estabelecidas entre os
diversos agentes, as quais foram evidenciadas no processo de conversao da
Medida Provis6ria em mencéo na Lein.° 12.871/2013.

O Programa Mais Médicos se apresenta como uma politica publica
formulada no intuito de privilegiar o atendimento aos cidaddaos menos
favorecidos. Atuando em prol disso, os médicos participantes do programa sao
incumbidos de desenvolverem suas atividades em lugares remotos,
considerados de dificil acesso, bem como em municipios populosos com baixa
renda per capita (G100), entre outros (BRASIL, 2013a). Este programa, se

visualizado pelo critério econbmico pode ser considerado um problema de
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formagdo de pessoal, limitado a insuficiéncia de profissionais médicos
habilitados a atuar em todo o ambito nacional.

E neste ponto que reside a disputa entre os atores que compdem este
campo. A perenidade, a amplitude e a complexidade dos temas que compdem
a agenda governamental de salde ultrapassa a questao do quantitativo médico
disponivel para atendimento & sociedade por meio da atencdo béasica. Todavia,
o enfoque sobre este problema perpassa a alternativa de readequacédo da
grade curricular dos cursos de medicina ofertados pelas instituicdes de ensino
superior publicas e privadas (BRASIL, 2013a).

Esse inconformismo, por certo, pertence a pauta de discussao dos
diversos agentes e constitui assunto corrente no ambito dos Poderes do
Estado, se refletindo em constantes pleitos normativos, bem como na
instauragdo de novas discussdes, sedimentadas na conjuntura estabelecida
para a formulacdo desta politica.

Portanto, pela perspectiva tedrica do Modelo de Mdultiplos Fluxos, a
escassez de profissionais médicos tornou-se visivel e reemergiu como
problema pendente de solucdo, carecendo da formulacdo de uma politica
publica a partir da interpretacdo conferida pelos agentes politicos as
mobilizagdes de junho de 2013 com o objetivo de ampliar o acesso ao SUS.

A Figura 2 apresenta uma sintese dos pontos mais relevantes tratados
no presente capitulo, bem como localiza os temas tratados dentro do Modelo
de Multiplos Fluxos (KINGDON, 2013).



FIGURA 2 — FLUXO DE PROBLEMAS NA SAUDE PUBLICA
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Fonte: A Autora (2015) com base em Kingdon (2013).

No proximo capitulo serdo explicitadas as a¢des desenvolvidas dentro

do fluxo de solu¢cdes com o objetivo de sanar o problema evidenciado.
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4 A ARTICULACAO DO FLUXO DE SOLUCOES (POLICY STREAM) PELOS
PODERES EXECUTIVO E LEGISLATIVO PARA A SAUDE PUBLICA
BRASILEIRA

Estabelecidos os motivos pelos quais o tema referente a ampliacdo do
acesso, pela sociedade, aos profissionais médicos no ambito do SUS tornou-se
um problema de destaque e foco de atencdo do governo e dos atores
extragovernamentais, deve-se dar um passo a frente na andlise da formulagéo
do Programa Mais Médicos. Agora, serdo destacadas as dinAmicas e as regras
que compdem o fluxo de solugdes, ambiente em que se concentram as
especificacdes de alternativas a partir das quais as escolhas serdo tomadas
com vistas a sanar o problema evidenciado.

Como referido no item 2.2, a geracdo de propostas politicas se
assemelha a um processo de selecédo biolégica natural, onde muitas ideias e
possibilidades flutuam num “caldo primitivo de politicas” (policy primeval soup),
no qual especialistas experimentam suas ideias de variadas maneiras, tais
como palestras, depoimentos, documentos, conversas. Nesta condi¢cdo, as
propostas em circulacdo, entram em contato umas com as outras, S&o
revisadas e (re)combinadas entre si e tornam a circular. As propostas
sobreviventes devem cumprir varios critérios, incluindo viabilidade técnica,
ajuste com outros valores dominantes e o humor nacional, a viabilidade
orcamentdria, o apoio politico ou oposicao que possa experimentar. Assim, 0
sistema de selecao restringe-se ao conjunto de propostas possiveis decorrente
deste grande conjunto de propostas circulantes (KINGDON, 2013, p. 19-20).

As propostas sao apresentadas por participantes que atuam tanto no
interior, quanto no exterior do governo, tornando-se adequado compreender o
modo como se relacionam entre si e com o processo de formacao da agenda.
Os atores de dentro do governo compreendem os funcionarios publicos e os
membros do Congresso Nacional que compdem a administracdo publica. Os
atores de fora do governo sao os grupos de interesse, os académicos, a midia
e a opinido publica.

Kingdon (2013) enfatiza que quando o governo atribui relevancia a um

determinado assunto os atores extragovernamentais também o fazem ante a
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proeminéncia da administracao publica na formacdo da agenda. A estruturacdo
da administracdo executiva estimula este comportamento em razdo da
relevancia de determinados atores que integra o Poder Executivo, tais como: o
presidente; os servidores, com énfase para a equipe pertencente a secretaria
executiva presidencial; os nomeados politicos pertencentes a departamentos
ou agéncias vinculadas ao Poder Executivo, os quais podem agir de modo
isolado ou conjuntamente.

O presidente, sozinho, pode definir a agenda néo so interna ao Poder
Executivo, como também a externa, atribuida ao Poder Legislativo, quando
forca a analise, pelo Congresso Nacional, de questdes que considera urgente e
relevante (SILVA, 2007).

Na espécie, ao editar a Medida Provisoria n.° 621/2013, a presidéncia
compeliu o Congresso Nacional a analisar esta normativa mediante o Projeto
de Lei de Conversédo n.° 26/2013-CN. A patrtir de entéo, referido tema passou a
ocupar o primeiro lugar na fila de prioridade do Congresso. Por isso, nenhum
outro ator no sistema politico tem tanta capacidade quanto o presidente para
definir a agenda em determinadas areas politicas, o que evidencia seu poder
na definicdo da agenda em comparagao com os demais atores.

Essa posicdo de destaque do presidente na definicdo da agenda,
segundo Kingdon (2013), se deve:

(1) ao conjunto de recursos institucionais que possui, a exemplo o
poder de veto e as prerrogativas de contratar, nomear, demitir e exonerar. O
presidente nomeia pessoas sensiveis a sua concepc¢ao de formacédo da agenda
para o controle das agéncias. O veto, por sua vez, se apresenta como uma
vantagem institucional;

(2) aos recursos organizacionais. O Poder Executivo é uma entidade
de decisdo unitaria, em comparacdo ao Congresso Nacional que opera com
594 membros (513 Deputados Federais e 81 Senadores) e 594 agendas, cada
qual com um pouco de crédito sobre a instituicdo. Neste espaco, alguns dos
membros sdo mais importantes que outros. Além disso, no Congresso nao
existem mecanismos de coordenacdo ou incentivo para a cooperagao

comparavel com aqueles que operam no Poder Executivo*;

“ No caso brasileiro existem mecanismos voltados a estabelecer negociacbes e reduzir os
conflitos internos, na busca pelo consenso voltado a eficiéncia do processo legislativo e pelo
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(3) ao comando da atencdo do publico. Este dominio pode ser
convertido em pressao sobre outros funcionarios governamentais para adotar a
agenda presidencial.

Estas vantagens publicas e partidarias subordinam-se a popularidade
conferida ao presidente tanto pela sociedade quanto pelos os partidos politicos
e outras elites. O presidente consegue se utilizar mais bem deste recurso
quando os membros do Congresso o percebem como uma figura popular do
gue quando ele é visto como impopular. Afora isso, a influéncia presidencial
esta diretamente atrelada a sua participacdo nos temas postos em discussao
(KINGDON, 2013).

Conguanto sejam reconhecidas estas qualidades ao ocupante do cargo
presidencial, seu poder limita-se a determinar a agenda politica.
Consequentemente, o presidente é incapaz de dominar as alternativas
seriamente consideradas, bem como o resultado final.

Os ministros e secretarios vinculados e nomeados pela presidéncia se
apresentam como o segundo componente mais relevante do Poder Executivo e
sdo responsaveis, cada qual, por uma area especifica. Os demais funcionarios
do Poder Executivo, burocratas de carreira ou ndo, também sado relevantes
tanto para movimentar o fluxo do processo quanto para elaborar alternativas
aos problemas que Ihes sdo levados. Estes funcionarios conseguem dialogar
de forma mais aberta e direta com os membros do Poder Legislativo e tém
maior capacidade de ordenar a percepc¢édo dos demais atores (CLEVE, 2000).
O comportamento destes atores evidencia que, no Poder Executivo, a definicdo
da agenda respeita o0 modelo top-down, pois segundo Kingdon (2013, p. 31), o
presidente, por ocupar o0 topo hierarquico, comandaria seus subordinados e
assim sucessivamente, respeitada a cadeia hierarquica.

No entanto, a politica publica ndo é criacdo de um ator isolado. A
iniciativa de uma alternativa pode vir de qualquer lugar, cujo fator critico ndo
reside em explicar a proeminéncia de um item na agenda em razdo de sua
fonte, mas em avaliar o clima no governo ou a receptividade das ideias
apresentadas (LIBERATI, 2013).

dinamismo das atividades parlamentares, tais como o Colégio de Lideres, regulamentado pelo
artigo 20 do RICD (BRASIL, 2014, p. 32) e os Blocos Parlamentares, disciplinados pelos
artigos 61 a 66 do RISF (BRASIL, 2011c, p. 24-25).
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Portanto, a chave para compreender a mudanca politica ndo é o lugar
de onde a ideia veio, mas o0 que a torna relevante, num dado momento, diante
de determinado grupo de atores. Por isso, uma combinacdo complexa de
fatores geralmente é responsavel pela movimentacdo de um item de destaque
na agenda, ante a presenca de um nexo de causalidade multipla (KINGDON,
2013).

A titulo de exemplo, por mais que o presidente seja 0 mais importante
ator na definicho da agenda, tal fato exige a confluéncia de fatores que
transcendem a iniciativa presidencial. Isso se deve a fragmentacdo geral do
sistema, constitucionalmente pensado para impedir o controle sobre a
deliberacdo e a escolha das politicas publicas a um Unico ator.

O processo pelo qual as propostas sdo geradas, debatidas,
reformuladas e aceitas, no caso do Programa Mais Médicos decorreu de um
grupo bastante coeso, formado inicialmente pelos ministros da Saude, da
Educacdo e do Planejamento. A proposta formulada por estes atores através
da Exposicdo de Motivos Interministerial (EIM) n.° 24/2013-MS-MEC-MP visou
atender varios critérios, tais como a viabilidade técnica e orcamentaria, entre
outros. Cumprir estes requisitos € essencial para obter a aquiescéncia da
presidéncia e o consenso da comunidade sobre a necessidade da formulacéo
do Programa nos moldes apresentados. Este assunto sera
pormenorizadamente apresentado no subitem a seguir.

Cumpre destacar, porém, antes de adentrar as especificidades dos
atos que culminaram na formulacdo do Programa Mais Médicos, que o
presente trabalho ndo visa esgotar o estudo acerca dos procedimentos
inerentes a edicdo de uma medida provisoria e sua conversdo em lei. Do
mesmo modo, ndo é objetivo do presente estudo realizar uma analise
pormenorizada da Resolucdo n.° 001-CN que regulamenta o procedimento
aplicado ao projeto de lei de conversédo. Ao contrario, o propdésito consiste em
apresentar uma explicacdo superficial sobre os critérios formais que norteiam
este procedimento, tendo por escopo enfatizar as alternativas encontradas para

a solucéo do problema evidenciado no campo da saude coletiva nacional.
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4.1 ALTERNATIVAS E SOLUCOES APRESENTADAS NA EIM N° 24/2013-MS-
MEC-MP

A Presidéncia da Republica objetivou incutir sobre a percepcao social
um elemento justificador ao acolhimento dos argumentos lancados na EIM n.°
24/2013-MS-MEC-MP para a edicdo da MPV n.° 621/2013. O discurso
apresentado pelos agentes politicos atribuiu um significado legitimador a
construcdo desta Exposicdo de Motivos, relacionando-a a uma resposta
adequada ao atendimento dos clamor social que teria exigido a¢des, prontas e
rapidas, para questdes particularizadas.

O Poder Executivo interpretou as Manifestacdes de Junho de 2013,
como uma onda de mobilizacGes sociais causadora da (re)emergéncia dos
problemas relacionados & necessidade de ampliagéo do acesso & satude™. Isto,
ao que parece, e pela perspectiva do Modelo de Multiplos Fluxos (KINGDON,
2013), permitiu a abertura de uma janela de oportunidades com forca capaz de
confluir os fluxos politicos, de problemas e de solucdes, tornando o solo fértil
para a formulacéo do Programa Mais Médicos.

A EIM n.° 24/2013-MS-MEC-MP foi assinada conjuntamente por
Alexandre Rocha Santos Padilha, Aloisio Mercadante Oliva e Miriam Aparecida
Belchior, a época ministros da Saude, da Educacdo e do Planejamento,
respectivamente. Na sequéncia, este documento foi submetido a apreciacéo da
Presidente da Republica Dilma Rousseff explicitando os motivos pelos quais as
alternativas apresentadas, voltadas a formulacdo do Programa Mais Médicos,
sanariam o problema evidenciado, conforme j4 apresentado no capitulo
anterior.

A EIM n.° 24/2013-MS-MEC-MP destaca que a instituicdo do Programa
Mais Médicos tem por finalidade:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim
de reduzir as desigualdades regionais na area da saude;

Il - fortalecer a prestacéo de servigcos na atencdo basica em saude no Pais;
Il - aprimorar a formacao médica no Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o processo de formacao;

'*> Sobre a repercussdo das Manifestagbes de Junho: “Resultados das manifestagées de junho”
(MORENDO, et al., 2013) e “O que restou das jornadas de junho?” (AL’ HANATI, 2013).
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IV - ampliar a insercdo do médico em formagdo nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade
da saude da populacéo brasileira;

V - fortalecer a politica de educacao permanente com a integracdo ensino-
servico, por meio da atuacdo das instituicbes de educacdo superior na
supervisdo académica das atividades desenvolvidas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais
da saude brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras;

VIl - aperfeicoar médicos nas politicas publicas de salde do Pais e na
organizacéo e funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas no SUS (PADILHA,
OLIVA; BELCHIOR, 2013).

Segundo se infere deste documento, o escopo pretendido com a
formulacdo do Programa é atender aos principios e diretrizes estabelecidos em
relacdo a saude, tais como a universalizacdo, a equidade, a integralidade da
atencdo, a regionalizacdo, a descentralizacdo, a hierarquizagcdo e a
participagéo, especialmente porque a Constituicdo Federal, em seu artigo 200,
[ll, confere ao SUS a ordenacdo da formacéo de recursos humanos em saude
(BRASIL, 1988a; BRASIL, 1990).

Atrelada a esta atribuicdo conferida ao SUS, a EIM ressalva a
determinacao constitucional de “livre oferta de ensino pela iniciativa privada,
desde que atendidas as condi¢cdes de cumprimento das normas gerais da
educacao nacional, autorizacéo e validacdo de qualidade pelo Poder Publico”
(PADILHA; OLIVA; BELCHIOR, 2013, p. 02). Ademais, os servicos de
educacao, prestados pelo Estado ou por particulares, sao servi¢cos publicos nao
privativos, embora devam ser prestados em conformidade com as normas
gerais de educacao nacional, conforme estabelece o artigo 209 da Carta Maior
(BRASIL, 1988a).

Seguindo o raciocinio desenvolvido pelos ministros, o atendimento dos
fins perseguidos com a formulacdo do Programa Mais Médicos perpassa a
questdo da oferta de educacdo superior na area meédica. Este seria 0 modo
apropriado de estimular o desenvolvimento nacional e melhorar a qualidade de

vida da populacéo™.

'® Em relacdo aos profissionais ja vinculados ao SUS, a 112 Diretriz do PNS 2012-2015 que
visa contribuir para a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacdo das relagbes de trabalho dos trabalhadores do SUS, estabelece um conjunto
de medidas educacionais visando a valorizagdo do profissional da atencdo basica, visando
atingir as seguintes metas: “* A iniciativa de apoio ao desenvolvimento da graduagao e pos-
graduacdo em areas estratégicas para o SUS, o Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude) prevé a sua expansao para atingir um total de
1.000 cursos de graduagdo da area da saude; ¢ Articulado ao Pré-Saude, o Programa de
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Além disso, os ministros afirmam estar em pleno funcionamento, desde
2012, uma estratégia tendente a enfrentar os principais problemas de acesso
pela populacéo as acdes e servicos de saude com qualidade por meio do Plano
Nacional de Saude referente ao quadriénio 2012/2015. Este Plano estabelece a
organizacdo do sistema de saude sedimentada em Redes de Atencdo a Saude
(RAS) e ordenadas pela Atencdo Baésica a Saude, considerada a forma
prioritaria de acesso ao SUS (PADILHA; OLIVA; BELCHIOR, 2013; BRASIL,
2011a).

As RAS séao estruturas integradas com a atribuicdo de prover as agdes
e servicos de saude assegurados pelo SUS. Pautam-se na construcao de uma
intervencao unificada do Ministério da Saude, decorrente da articulacéo entre
0s trés niveis de governo, isto €, os estados, o Distrito Federal e 0s municipios
(BRASIL, 2012b).

A Atencdo Basica (AB), porta de entrada prioritaria do SUS, ordena as
RAS (BRASIL, 2012b). Estas ultimas sofreram expansdo até o ano de 2014,
através de investimento exclusivo do Ministério da Saude voltado a criacdo de
novos postos de trabalho médico. Para tanto, a primeira diretriz tracada para o
atendimento deste objetivo € a “garantia do acesso da populagdo a servigos de

qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

Educacao pelo Trabalho em Saude (PET-Saude) atingira até 2014 a meta de concessao de
216 mil bolsas, garantindo a multiprofissionalidade; « A expansdo da Residéncia Médica e
Multiprofissional em Saulde devera alcancar mais 4.000 bolsas, além das 2.600 que ja estdo
disponibilizadas pelo Pr6-Residéncia. A expansdo deve garantir e aperfeicoar a qualidade dos
programas e priorizar a busca pela equalizagdo dos programas pelo territério nacional e as
especialidades estratégicas em relagdo aos objetivos estratégicos e politica nacional de salde
bem como o perfil sdcio-epidemiolégico da populagdo e as necessidades regionais; * A
ampliacao e qualificagdo da formacao profissional de nivel médio dos trabalhadores do SUS
envolvera o fortalecimento politico, pedagoégico, fisico e administrativos da Rede de Escolas
Técnicas e Centros Formadores do SUS (RETSUS). A meta inclui a qualificacdo pedagdgica
por meio da licenciatura de 360 professores que compdem os nucleos docentes das ETSUS. O
PNS prevé a qualificacdo de 380 mil técnicos de nivel médio como agentes comunitarios de
saude (ACS) e agentes de combate a endemias (ACE). Serdo formados 8.700 técnicos de
nivel médio nas areas de auxiliar de enfermagem, agentes de saude indigena, técnicos de
vigilancia em salde, radioterapia, hemoterapia, citopatologia e novas areas — manutencdo de
equipamentos, orteses e proteses, registro de informagdo em saude; ¢ Implantar 18 nucleos
estaduais de telessaude Brasil até 2015, cobrindo todos os estados; * Serdo inseridos 5.000
profissionais de saude no Programa de Valorizagao do Profissional da Atengdo Baésica, para
atuacdo em municipios e localidades desprovidos de atengdo a saulde, sob supervisdo e
garantida a formacé@o por meio de especializagcdo e residéncia médica e multiprofissional em
saude; « Capacitar 7.970 profissionais na area de regulagao, controle, avaliacdo e auditoria do
SUS e sistemas de informacdo em saude” (BRASIL, 2011b, p. 93).



60

necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencdo basica
e da atencdo especializada™’ (BRASIL, 2011b, p. 68).

A Atencéao Basica a Saude

€ desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. Por isso, é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participagdo social. (BRASIL, 2012b, p. 09).

A Portaria n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011a), além
de aprovar a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelece a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da atencao basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Outrossim, em seu Anexo A, disciplina os principios e diretrizes gerais

da AB, que se caracteriza por

um conjunto de ag¢bes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutengdo da salude com o objetivo de desenvolver uma aten¢éo integral
gue impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL,
2012b, p. 19).

Portanto, as estratégias de Saude da Familia somam-se a expansao e

qualificacdo da Atencdo Béasica ao compor um conjunto de prioridades do

" As metas estabelecidas para o atingimento desta diretriz sdo: “Ampliar a area fisica e/ou
reformar 23 mil unidades basicas de saude (UBS); « Implantar 3.272 UBS, passando de 36.892
unidades em 2011 para 40.164 até 2015; « Ampliar em 40 mil o numero de agentes
comunitarios de saude, passando de 245 mil agentes em 2011 para 285 mil até 2015; « Ampliar
em 5.300 o numero de equipes saude da familia, passando de 31.660 equipes em 2011 para
36.960 até 2015; « Ampliar em 7.200 o nimero de equipes de saude bucal, passando de
20.400 equipes em 2011 para 27.600 até 2015; * Implantar 953 centros de especialidades
odontolégicas (CEO), passando de 950 CEO em 2011 para 1.903 até 2015; * Implantar 160
novas equipes de saldde no sistema penitenciario, passando de 300 em 2011 para 460 em
2015; « Promover a adesdo de 5.556 municipios ao programa “Saude na Escola”; « Implantar
977 equipes de atencdo a saude domiciliar até 2015; « Aumentar em 10% ao ano o nimero de
transplantes de 6rgéos sdlidos e ndo sdlidos realizados, passando de 21.000 para 30.800;
Implantar 15 centros de alta complexidade em oncologia, passando de 28 centros em 2011
para 43 até 2015; « Implantar 270 redes loco-regionais de servigos de reabilitacdo, passando
de 334 servigos em 2011 para 604 até 2015; « Implantar, em pelo menos 10 estados do Pais, a
politica de atencdo as pessoas com doencga falciforme e outras hemoglobinopatias.” (BRASIL,
2011b, p. 72).
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Ministério da Saude aprovado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012b). Sobre o tema, a 142 Conferéncia Nacional de Saude,
ocorrida em 2012, determinou em sua 8?2 Diretriz que “todas as familias, todas
as pessoas, devem ter assegurado o direito a uma equipe de saude da familia”
(BRASIL, 2012a, p. 52).

Todos estes planos de acdo, em conjunto, objetivam cumprir o principio
constitucional de universalizacdo no acesso a saude. Todavia, ainda se torna
necessaria a pratica de acdes tendentes a suprir 0s vazios assistenciais
verificados nas regides que ndo conseguem prover, nem fixar os profissionais
da atencdo basica a saude, especialmente os médicos. A auséncia destes
profissionais deixa a populacdo vulneravel, impedindo-a de acessar aos
servicos basicos de saude ja estruturados.

Estudos apontam que a rede de atencdo béasica, se bem estruturada,
possibilita a resolucdo de até 85% dos problemas de saude e,
consequentemente, contribui para organizar a demanda por outros servi¢os de
salde, tais como o atendimento especializado ou de urgéncia e emergéncia
(BRASIL, 2007; STARFIELD, 2002).

Com base nestes elementos, quando do levantamento dos dados para
redigir a EIM, os ministros realizaram o cruzamento dos dados do Conselho
Federal de Medicina (CFM) com estimativa populacional do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e constataram que no Brasil, no ano de 2012,
havia 359.691 médicos ativos, gerando uma proporcao de 1,8 médicos para
cada 1.000 habitantes, conforme se infere da Tabela 1, a frente.



Tabela 1 - QUANTITATIVO DE MEDICO POR HABITANTE POR UF REFERENTE AO ANO

DE 2012
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Acre 721.006 679 0,94
Alagoas 3.233.234 3.632 1,12
Amapa 662.927 505 0,76
Amazonas 3.534.574 3.744 1,06
Bahia 15.001.484 16.311 1,09
Ceara 8.810.603 9.277 1,05
Distrito Federal 2.741.213 9.494 3,46
Espirito Santo 3.577.833 7.040 1,97
Goias 6.145.928 8.917 1,45
Maranhé&o 6.533.540 3.767 0,58
Mato Grosso 3.120.442 3.441 1,1
Mato Grosso do Sul 2.426.518 3.733 1,54
Minas Gerais 20.529.623 37.149 1,81
Para 7.726.888 5.938 0,77
Paraiba 3.843.916 4.488 1,17
Parana 10.945.791 18.406 1,68
Pernambuco 9.015.728 12.547 1,39
Piaui 3.214.556 2.971 0,92
Rio de Janeiro 16.383.401 56.391 3,44
Rio Grande do Norte 3.221.581 3.977 1,23
Rio Grande do Sul 11.073.282 24.741 2,23
Ronddnia 1.531.920 1.562 1,02
Roraima 445.043 540 1,21
Santa Catarina 6.297.460 10.656 1,69
Sao Paulo 42.390.043 105.658 2,49
Sergipe 2.074.528 2.701 1,3
Tocantins 1.323.231 1.426 1,08

Fonte: PADILHA; OLIVA; BELCHIOR, 2013, p. 3-4.

A proporcdo de médico por mil habitantes estabelecida no Brasil,

segundo dados oriundos da Organizacdo Mundial da Salde em relacdo aos

anos de 2012, 2013 e 2014 é inferior aguela encontrada em outros paises,

conforme critérios independentes relacionados a sistemas universais de saude,

perfil socioecondmico equivalente ao brasileiro ou paises latino-americanos,

conforme explicita o Tabela 2, adiante.
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Tabela 2 — EVOLUCAO DO QUANTITATIVO MEDICO POR MIL HABITANTES

Brasil 1,76 1,76 1,89
Canada 1,98 2,07 2,07
Cuba 6,72 6,72 6,72
Espanha 3,96 3,96 3,70
Portugal 3,87 -8 -2
Reino Unido da Gra Bretanha e Irlanda do 274 277 279
Norte

Uruguai 3,74 3,74 3,74

# Os dados referentes a Portugal ndo foram disponibilizados pelas estatisticas sanitarias da Organizag&o Mundial da
Satde para os anos de 2013 e 2014.
Fonte: A Autora (2015) com base em OMS (2012), OMS (2013) e OMS (2014).

Embora ndo exista um parametro reconhecido e internacionalmente
valido que estabeleca a proporcéo ideal de médicos por habitantes, para fins
de elaboracédo do Projeto da Medida Provisoéria, adotou-se como referéncia a
propor¢cdo de 2,7 médicos por 1.000 habitantes. Essa importancia
correspondente ao quantitativo médico encontrado no Reino Unido no ano de
2012, por tratar-se do segundo pais orientado pelo sistema de atencéo basica
de saude de carater universal, vez que o primeiro pais, conforme este critério é
o préprio Brasil (PADILHA; OLIVA; BELCHIOR, 2013).

Para atingir a relacdo de médicos encontrada no pais paradigma,
mantido o quantitativo populacional apresentado, seria necessario que o Brasil
ampliasse em seu quadro mais 168.424 profissionais médicos em atividade.
Estagnadas a varidvel atinente a taxa de crescimento populacional, esse
gquantitativo somente seria atingido no ano de 2035 (PADILHA; OLIVA;
BELCHIOR, 2013).

Além disso, os dados explicitados na Tabela 1, anteriormente
apresentada, evidencia uma expressiva desigualdade na distribuicdo dos
meédicos em ambito nacional. O Distrito Federal (3,46) e os estados do Rio de
Janeiro (3,44) Sao Paulo (2,49), Rio Grande do Sul (2,23) e Espirito Santo
(1,97) superam o percentual encontrado pela média nacional. Em
contrapartida, os estados do Maranhdo (0,58), do Amapa (0,76), do Para
(0,77), do Piaui (0,92) e do Acre (0,94) representam as regides com menor

guantidade de médicos se comparado ao indice populacional.
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Esses fatores demonstram ndo s6 a disparidade na distribuicdo de
profissionais médicos no ambito nacional, como também a concentracdo
destes profissionais em grandes centros urbanos, em detrimento das regides
menos desenvolvidas. Esta desproporcdo pode ser igualmente observada
dentro das microrregides de um mesmo estado. A titulo de exemplo, no estado
de Sao Paulo, apenas cinco de suas regides apresentam numero superior a 1,8
meédicos para cada 1.000 habitantes em relacdo ao ano de 2012 (SCHEFFER,
2012).

Esse fenbmeno, referente a concentracdo dos profissionais médicos
em determinadas regides, bem como a insuficiéncia destes profissionais para
ampliacdo do acesso a saude, pode ser observado por diversos angulos. Esta
problematica perpassa varios setores do Estado, como o numero insuficiente
de vagas ofertadas para os cursos de graduacdo em medicina'®. Afora isso, o
ndmero de vagas de trabalho formais ofertadas aos profissionais médicos
também se apresenta superior ao niimero de médicos recém-graduados®®.

A insuficiéncia na formacao de profissionais médicos reflete a escassez
da prestacdo dos servigcos médicos pelo SUS. Sobre o tema, ja no ano de 2011
o Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA) publicou um estudo
realizado no ano de 2010 sobre o Sistema de Indicadores de Percepgao Social
(SIPS) a respeito da satde. A época, foi constatado que 58,1% dos 2.773
entrevistados indicaram a falta de médicos como um dos principais problemas
do SUS e a sugestdo ofertada pelos entrevistados foi aumentar o nimero de
médicos (IPEA, 2011).

Contudo, o problema evidenciado ndo reside apenas na insuficiéncia
de contratacdo de médicos, mas também esta atrelado a auséncia de vagas
para ingresso nos cursos de graduacdo em medicina. Estas peculiaridades
tornam essencial a pratica de medidas indutoras junto as Instituicdes de Ensino
Superior, com o0 objetivo de ampliar a oferta de vagas relativas ao cursos de

medicina a populacao.

'® As Instituicdes de Educacdo Superior, em relagdo ao curso de medicina, ofertou para o ano
de 2012 um indice de 0,8 vagas para cada 10.000 habitantes. Em outros paises este indice é
maior, tais como a “Australia 1,4; Reino Unido 1,5; Portugal 1,6 e Argentina 3,1” (PADILHA;
OLIVA; BELCHIOR, 2013, p. 04).

¥ Um estudo realizado entre os anos de 2003 e 2011 indica que para 93.156 egressos do
curso de medicina foram criados 146.857 empregos formais (PADILHA; OLIVA; BELCHIOR,
2013, p. 04).
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Foi esta a medida adotada pelo Ministério da Educa¢do (MEC) j& no
ano de 2012, ao criar mais 2.415 vagas para ingresso nos cursos de medicina,
além de outras medidas indutoras relacionadas ao tema, junto as universidades
publicas e instituices particulares de educacéo superior®® (BRASIL, 2012c). No
entanto, mesmo com esta expansdo a meta tracada na EIM n.° 24/2013-
MS/MEC/MP seria atingida apenas no ano de 2035 (PADILHA; OLIVA,
BELCHIOR, 2013).

Esta medida adotada pelo MEC é insuficiente para corrigir as
distor¢Bes apresentadas, pois 0 obstaculo encontrado em relacdo a ampliagéo
de acesso a saude ndo se limita a insuficiéncia na formagdo meédica, mas
também atinge os vazios assistenciais no atendimento publico de saude ja
reconhecido pela populacéo (IPEA, 2011).

Este obstaculo, segundo os ministros, seria superado com a abertura
de novas Instituicbes de Ensino Superior e a ampliacdo de vagas para ingresso
no curso de medicina nas regides que apresentam vulnerabilidade social. Para
tanto, defendem a “ampliagdo de 12.000 novas vagas de residéncia médica
acompanhadas da oferta de bolsas a serem implementadas até 2017, uma vez
que se entende a importdncia dessa modalidade para a fixacdo de
profissionais” (PADILHA; OLIVA; BELCHIOR, 2013, p. 05). Esta medida estaria
pautada no estudo realizado pelo Observatério de Recursos Humanos de Sao
Paulo (ObservaRH), denominada Migracdo Meédica no Brasil (Migramed),
segundo a qual aproximadamente 80% (oitenta por cento) dos médicos
permanecem nos estados onde realizaram a residéncia médica (SEIXAS;
CORREA; MORAES; 2011).

Por isso, a alternativa levada a apreciacédo da Presidente da Republica
foi a ampliacdo do numero de instituicdbes educacionais e de vagas para o
curso de medicina. Ainda foi apresentada uma reformulacéo da grade curricular
da graduagdo em medicina, acrescendo-se, no cronograma de estudo dos
discentes, atividades praticas diretamente voltadas a formacédo especifica na

Atencéo Basica:

2% A titulo de exemplo destas medidas indutoras, cita-se a Portaria Normativa n® 3/2013-MEC,
gue estabelece os procedimentos de aditamento de atos regulatérios para alteragdo no nimero
de vagas de cursos de graduacdo de medicina ofertados por Instituicbes de Educacdo Superior
- IES, integrantes do Sistema Federal de Ensino, e da outras providéncias (BRASIL, 2013d).
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para os ingressantes nos cursos de medicina a partir de 1° de janeiro de
2015, a formacdo do médico abrangerd dois ciclos distintos e
complementares entre si, correspondendo o primeiro ciclo a observancia
das diretrizes curriculares nacionais, com o cumprimento da carga horaria
nao inferior a 7.200 horas, e 0 segundo ciclo ao treinamento em servico,
exclusivamente na atencao basica a salde e em urgéncia e emergéncia no
ambito do SUS, com duracdo minima de dois anos (PADILHA; OLIVA;
BELCHIOR, 2013, p. 05).

A implementacdo do segundo ciclo no curso de graduacdo em
medicina, pelo critério legal sugerido pelos ministros, seria obrigatorio e inscrito
no histoérico escolar do estudante, como requisito indispensavel a concesséo do
diploma de médico. Todavia, nesta fase académica, o estudante teria direito a
percepcdo de uma bolsa de estudos, com valor definido pelo Ministério da
Saude. O periodo dedicado a esta etapa académica poderia ser aproveitado
para fins de residéncia médica ou de cursos de pés-graduacdo (PADILHA;
OLIVA; BELCHIOR, 2013).

No entender dos ministros, a alternativa voltada a formacdo médica
reforcaria o contetudo das Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacao
em Medicina e apontaria “para formacao generalista de um profissional com
senso de responsabilidade social e compromisso de cidadania” (PADILHA;
OLIVA; BELCHIOR, 2013, p. 05).

Para atacar o problema de acesso pela populacdo aos profissionais
médicos, instituiu-se uma metodologia de distribuicdo dos estudantes de
medicina junto aos municipios, estabelecendo-se critérios destinados ao
preenchimento de vagas perante as equipes de atencao basica, com base na

PNAB, nos seguintes termos:

a) G100 (municipios com populacdo superior a 80.000 pessoas, com baixa
receita per capita e alta vulnerabilidade econémica);

b) municipios com 20% ou mais de sua populacdo vivendo em extrema
pobreza;

c) areas de maior vulnerabilidade de capitais e regides metropolitanas, €;

d) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) (PADILHA; OLIVA;
BELCHIOR, 2013, p. 06).

Além do preenchimento destas condi¢des, os Ministérios da Saude e
da Educagéo passaram a desenvolver, conjuntamente, politicas voltadas a
responder a necessidade de provimento e fixacdo dos medicos em diversas

regibes do pais. Um exemplo é o Programa de Valorizacdo do Profissional da
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Atencdo Basica (PROVAB), que visa oferecer cursos de especializacdo aos
profissionais meédicos na modalidade ensino-servico, desde que estes
profissionais desempenhem suas atividades em regides de extrema pobreza e
periferias (BRASIL, 2012d). A atracdo desta oferta reside no incentivo aos
participantes por meio da adicdo de pontos ao candidato em processos
seletivos de residéncia médica, além do oferecimento de bolsas.

Sobre o PROVAB, héa a seguinte referencia na EIM:

Na primeira edi¢do do Programa, apesar de uma demanda significativa dos
municipios por esses profissionais, somente 381 médicos foram vinculados.
Na segunda edicdo do Programa, aderiram 2.838 municipios que
solicitaram 13.862 médicos para atuar na atencdo basica, sendo que
apenas 3.577 médicos foram vinculados ao Programa para atuagdo em
1.260 municipios (PADILHA; OLIVA; BELCHIOR, 2013, p. 06).

Frente a ociosidade das vagas ofertadas no PROVAB e com o intuito
de ampliar ainda mais o acesso aos profissionais médicos 0s ministros
apresentam o Projeto Mais Médicos para o Brasil. Este Projeto volta-se a
selecionar profissionais médicos formados que objetivam especializar-se na
Atencédo Basica de Saude. Porém, para aperfeicoarem-se os médicos devem
desenvolver as atividades praticas nas regides consideradas prioritarias para o
SUS. Quando vinculados ao Projeto, os médicos especializando percebem
bolsa-formacdo e sdo acompanhados, academicamente, recebendo uma
supervisao continua (PADILHA; OLIVA; BELCHIOR, 2013).

A realizacdo do Programa Mais Médicos depende da celebracdo de
termos de adesdo e compromisso com 0s entes subnacionais, bem como de
instrumentos de cooperacdo com paises estrangeiros e organismos
internacionais, incluindo instituicbes de ensino superior nacionais e
estrangeiras, além de entidades publicas e privadas. Para tanto, a alternativa
apresentada pelos ministros foi a seguinte:

i) escolher médicos formados em instituicbes de educacdo superior
nacionais ou com diploma revalidado no pais;

i) em restando vagas ociosas, possibilitar aos brasileiros, formados em
instituicdo de ensino superior estrangeira com habilitacdo para o exercicio da

medicina no exterior, aderirem ao Programa, e;
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iii) caso ainda restem vagas remanescentes, oferta-las aos médicos
estrangeiros, com habilitacdo para o exercicio de medicina no exterior, por
meio de chamamento publico internacional ou celebracdo de termo de
cooperacao com organismos internacionais.

A selecdo dos médicos na terceira circunstancia, segundo Padilha,
Oliva e Belchior (2013), deveria ocorrer em conformidade com o0s principios
éticos estabelecidos pelo Cddigo Global de Praticas para Recrutamento
Internacional de Profissionais da Saude da OMS.

Este cddigo objetiva estabelecer e promover principios e praticas
voluntarias em relacdo a contratacao internacional ética de profissionais da
saude. Visa facilitar e promover o debate internacional e fomentar a
cooperacao sobre os assuntos relacionados com esta espécie de contratacao.
Centra-se, em particular, nos paises em desenvolvimento ao enfatizar as
praticas atreladas a capacidade e qualidade na formacao de profissionais; as
politicas de apoio a fixacdo dos profissionais de saude; a reciprocidade e ao
intercambio de informacdes relevantes sobre o sistema de saude (WHO, 2010).

No ambito da educacdo, o ministro responsavel apresentou como
solugdo o atendimento ao acordo firmado junto ao Conselho do Mercado
Comum, nos termos da Decisao 17/2008 (MERCOSUL, 2008), sobre a criagéo
e implementacdo de um sistema de credenciamento de cursos de graduacéo
para o reconhecimento regional da qualidade académica dos respectivos
diplomas no Mercosul e Estados associados.

O atendimento destas duas premissas de ambito internacional, além de
visar uma politica de integracédo e de desenvolvimento educacional (ALMEIDA
PRADO, 2013), limita a abrangéncia de selecdo dos médicos formados no
exterior. A titulo de exemplo, o Cédigo Global de Préticas para Recrutamento
de Profissionais da Saude proibe a participacdo de médicos oriundos de paises
que apresentem relagdo estatistica de médico/habitantes inferior que a do pais
solicitante (WHO, 2010).

A existéncia destas normativas, oriundas da OMS e do Mercosul,
evidencia que Projeto Mais Médicos nédo € inédito no plano das politicas de

saude. Os proprios ministros elaboradores da EIM apontam a existéncia de
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recrutamento de médicos estrangeiros por outros paises, como o0 Reino
Unido®, o Canada e a Australia (PADILHA; OLIVA; BELCHIOR, 2013).

No ambito interno, sugerem os ministros Padilha, Oliva e Belchior
(2013), que a participacdo de intercambistas no Projeto Mais Médicos depende
da submissao destes profissionais ao processo de acolhimento e de avaliacado
a ser aplicada pelos Ministérios da Educacdo e da Saude. Esta pratica
abrange, inclusive, questfes atinentes a capacidade de comunicacdo destes
estrangeiros em lingua portuguesa. O objetivo desta alternativa € garantir a
adaptacao dos médicos intercambistas aos principios e diretrizes do SUS.

Com a finalidade de gerenciar as atividades desenvolvidas pelos
participantes do Programa Mais Médicos, a EIM n.° 24/2013-MS/MEC/MP
propde a transformacéo, sem aumento de despesa, de 117 (cento e dezessete)
Funcbes Comissionadas Técnicas — FCT em 10 (dez) cargos em comissao do
Grupo de Direcao e Assessoramento Superior — DAS. Dentre os 10 (dez)
cargos transformados, 02 (dois) compordo a sigla DAS-5 e as restantes
integrardo a insigne DAS-4, para serem alocadas em unidades administrativas
de 6rgaos e entidades do Poder Executivo Federal com a finalidade de criar
uma nova estrutura para receber novas competéncias e responsabilidades
decorrentes do Programa Mais Médicos (PADILHA; OLIVA; BELCHIOR, 2013).

A transformacédo destes cargos visa neutralizar potenciais impactos na
despesa de pessoal, evitando repercussdes de cunho orcamentario, porquanto
a remuneracéo total das 117 (cento e dezessete) FCT que serao transformadas
equivale a remuneracao total dos 10 (dez) novos cargos DAS.

Segundo a EIM, as praticas pretendidas pela Medida Proviséria
contribuem com as demais acdes ja adotadas e tém o propdsito de mitigar a
escassez médica no pais ao promover uma melhoria no cenario da saude
nacional, especialmente na &rea de atencdo basica. As estratégias

apresentadas no Programa impactam de imediato a forma de distribuicdo dos

?L Os ministros relatam que dados oriundos da Organizacdo para a Cooperacdo e

Desenvolvimento Econémico (OCDE), datados do ano de 2009, bem como aqueles ofertados
pela Conselho Geral de Medicina do Reino Unido, atinente ao ano de 2011, referem ser
estrangeiros 37% dos médicos do Reino Unido; 25,9% daqueles em atividade nos Estados
Unidos; 22,8% dos profissionais contratados na Australia, e; 17,9% dos que desenvolvem seus
oficios no Canada. Ainda ressaltam que apenas 1,79% dos profissionais médicos em atividade
no Brasil sdo estrangeiros (PADILHA; OLIVA; BELCHIOR, 2013, p. 08).
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profissionais médicos no &mbito nacional e, consequentemente, ampliam o

acesso a saude por aqueles sediados nas regides consideradas prioritarias.

A reordenacado dos recursos humanos na area da Salde e a reformulacao
da grade curricular dos cursos de medicina — com acréscimo substancial de
horas na formacao especifica na Atencao Basica — visam garantir 0 acesso
a um sistema de saude universal e de qualidade (PADILHA; OLIVA;
BELCHIOR, 2013, p. 07-08).

N&o obstante a amplitude da pretenséo fixada na EIM, os ministros que
a subscrevem explicitam a urgéncia na implementacdo das acfes previstas na
Medida Provisoria, porquanto “a eficacia das medidas propostas somente sera
alcancada pela agilidade de sua implementacdo, de forma coordenada e
conjunta” (PADILHA; OLIVA; BELCHIOR, 2013, p. 08).

4.2 A DINAMICA EXERCIDA PELO PODER EXECUTIVO

As alternativas apresentadas na EIM n.° 24/2013-MS/MEC/MP,
conforme anteriormente referido, denotam uma possivel forma de resposta a
complexa demanda social. Essa pratica aumenta as funcdes exercidas pelos
Poderes do Estado e coloca suas acdes na linha de frente, com o
desenvolvimento de praticas administrativas voltadas a assegurar a ordem
publica. Isto volta-se a realizacdo da funcéo social do Estado, por intermédio da
inovacdo no ambito das politicas publicas, especialmente pela capacidade
atribuida ao Executivo de oferecer respostas rdpidas para questdes
particularizadas (CLEVE, 2000; MODENA, 2004; CHUEIRI, 2006).

A estipulagdo de normas pelo Estado visa regulamentar a conduta
social e deve ser praticada em sintonia os ditames constitucionais. Esta pratica,
guando iniciada pelo Poder Executivo para satisfazer os clamores dos
administrados, altera a ordem preexistente e afeta as instituicbes sociais, pois
tem a capacidade de inovar o ordenamento juridico ao apresentar alteracdes
pautadas na evolucéo da dinamica social.

Em linhas gerais, as instituicbes surgem para perdurar e, na trama

social, a institucionalizacdo de uma ideia e de uma estrutura decorre da
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renovagao. O ato renovador traz em seu bojo uma alteragédo voltada “a ocupar
o lugar de alguma outra estrutura ou ideia que se tornou obsoleta ou néo se
instituiu anteriormente e, essa nova instituicdo € sempre projetada na duracao”
(PEREIRA, 2004, p. 48).

Ademais, North afirma que

LAS INSTITUCIONES son las reglas del juego en una sociedad o, mas
formalmente, son las limitaciones ideadas por el hombre que dan forma a la
interaccion humana. Por consiguiente, estructuran incentivos en el
intercambio humano, sea politico, social o econdmico. ElI cambio
institucional conforma el modo en que las sociedades evolucionan a lo largo
del tiempo, por lo cual es la clave para entender el cambio histérico
(NORTH, 2014, p. 07).

Seguindo esse viés institucionalista, José Afonso da SILVA (2007)
preceitua que a atribuicdo referente a iniciativa legislativa conferida ao Chefe
do Executivo decorre de sua missdo de formular politicas para atender as
necessidades do pais, especialmente em razdo da complexidade cada vez
maior conferida aos problemas sociais.

Decorréncia légica deste raciocinio € que as alternativas explicitadas
na EIM n.° 24/2013-MS/MEC/MP foram apreciadas pela Presidente da
Republica, Dilma Rousseff, a qual encampou todos os termos assinalados
pelos ministros, fazendo editar a Medida Proviséria n.° 621/2013 que, como 0
proprio nome diz, “constitui espécie normativa despida de eficacia permanente”
(CLEVE, 2000, p. 201).

Atente-se que a edicdo de uma medida provisoria, segundo o
ordenamento juridico patrio, pressupfe necessidade de uma pronta
intervencdo estatal (DAMOUS; DINO, 2005). Em se tratando de politicas
publicas, a referida pratica visa inovar as diretrizes até entdo estabelecidas ou
“oferecer respostas a crises conjunturais recorrentes.” (CLEVE, 1999, p. 17).

Esta conduta ativa por parte do Poder Executivo também pode
evidenciar uma crise no sistema tradicional de organizacdo funcional do
Estado®, requerendo uma revisdo dos papéis desempenhados pelos diversos

poderes do Estado, especialmente dos Poderes Executivo e Legislativo em

2 CLEVE (2010, p. 19-20), sobre o tema, ressalta ndo ser “possivel deixar de considerar que,
no mundo contemporaneo, as sociedades politicas avangadas tém atribuido ao Executivo, ndo
por gosto, mas por necessidade, embora com limites e sempre de maneira extraordinaria e
controlada, o exercicio de fungao legislativa.”



72

razdo desta subversdo dos papéis atribuidos a cada qual (AGAMBEN, 2004;
CARDOSO, 2008).

Este exercicio legal por parte do Poder Executivo acaba por forcar a
atuacdo do Poder Legislativo, pois cumpre aos parlamentares apreciar a
matéria posta em sede de medida provisoria (MODENA, 2004). Todavia, como
pontuam Damous e Dino, o Legislativo

dispbe de meios suficientes para limitar e controlar as atividades do
Executivo, inclusive aquelas préprias da orbita legislativa, bastando, para
tanto, que cumpram a sua misséo, ajam com competéncia e sejam ciosos
de suas prerrogativas constitucionais (DAMOUS; DINO, 2005, p. 47).

Em respeito a teoria da separacdo dos Poderes, o Executivo ndo esta
autorizado a se imiscuir no funcionamento dos demais Poderes®. Porém,
mitiga-se este principio quando € editada uma medida provisoria, em razdo da
propria determinacdo constitucional de sua imediata apreciagdo pelo
Congresso Nacional, nos termos do artigo 62, § 6° da CRFB (BRASIL, 1988a).
Deste modo, o Executivo acaba por influir no funcionamento congressual ao
provocar o estabelecimento da agenda do Poder Legislativo, como afirma o
precedente jurisprudencial do Supremo Tribunal Federal (SFT):

A edicdo de medida provisoria gera dois efeitos imediatos. O primeiro efeito
€ de ordem normativa, eis que a medida proviséria, que possui vigéncia e
eficacia imediatas, inova, em carater inaugural, a ordem juridica. O segundo
efeito é de natureza ritual, eis que a publicacdo da medida proviséria atua
como verdadeira provocatio ad agendum, estimulando o congresso nacional
a instaurar o adequado procedimento de conversdo em lei." (STF, 1993b, p.
02).

A peculiaridade desta atividade legiferante consiste na préatica do ato
por um érgdo unipessoal, realizada pelo Chefe do Poder Executivo, diferente
das demais normativas que decorrem de atuacdo congressual colegiada
(DAMOUS:; DINO, 2005).

Sobre o tema, HORTA apresenta a seguinte énfase:

% Em relacdo a este assunto, CLEVE assevera: “Se é certo que a competéncia normativa
primaria do Presidente da Republica concilia-se com o principio da triparticdo do poder
concretizado na Carta Constitucional de 1988, ndo € menos certo que 0 executivo esta
impedido de valer-se do expediente para interferir nos demais 6rgéos constitucionais, sob pena
de grave ofensa aos postulados do Estado Democratico de Direito” (CLEVE, 1999, p. 83).
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No Brasil, a iniciativa das medidas provisorias pertence, isoladamente, ao
Presidente da Republica, juiz monocratico de sua relevancia e urgéncia, no
exercicio de competéncia privativa (Constituicdo da Republica, art. 84 -
XXVI). A posicdo que ocupa o Presidente da Republica no regime
presidencial aconselha que a analise e a aplicacdo das medidas provisérias
reflitam as peculiaridades desse regime, dentre elas o exercicio monarquico
do Poder Executivo pelo Presidente da Republica, Chefe de Estado e Chefe
de Governo (HORTA, 1990, p. 13).

A Medida Provisoria, entendida como espécie normativa autbnoma e
primaria, integra processo legislativo, na forma elencada pelo artigo 59 da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988a). Sua edicdo depende, inclusive, da
existéncia de interesse publico relevante, com submisséo ao Poder Legislativo
para analise e controle (DAMOUS; DINO, 2005).

Segundo CLEVE (1999, p. 55), “considere-se que o significante lei, em
sentido lato, pode ser traduzido como ato, em geral normativo, capaz de inovar,
originariamente, a ordem juridica (ato legislativo). Ou seja, com sentido de ato

dotado de forca de lei forma. Mais adiante o autor conclui que

Atualmente, o direito constitucional admite, em determinadas circunstancias
rigidamente disciplinadas, o exercicio da funcéo legislativa pelo Executivo.
Por conseguinte, a lei ndo é apenas aquela editada pelo Poder Legislativo.
E possivel afirmar que, no atual contexto da experiéncia juridica, todo ato
emanado das entidades as quais a Constituicao atribua funcéo legislativa,
quando praticado no uso da competéncia constitucionalmente outorgadas,
serd lei, desde uma perspectiva genérica (CLEVE, 1999, p. 55)

José Afonso da SILVA, por seu turno, reforca que

A “forca de lei” de um ato consiste na sua idoneidade para introduzir no
ordenamento juridico normas que tenham a capacidade de criar direito novo
e impor obrigac¢des; inova, como a lei, o ordenamento juridico. Assim, um
ato com forca de lei é ato que, ndo provindo do Poder Legislativo, discipline
assuntos de competéncia da lei, criando direito ou impondo obrigacfes
(SILVA, 2007, p. 37).

Nas situacdes de relevancia e urgéncia, o Poder Executivo detém
competéncia constitucional para legislar diretamente a respeito de
determinadas matérias, sendo dispensada a autorizacdo prévia do Congresso

Nacional®*. Por isso, sequer ha que se falar em incompatibilidade do comando

*’Cita-se, nesta oportunidade, o entendimento firmado pelo STF a respeito do tema: “O que
justifica a edicdo dessa espécie normativa, com forga de lei, em nosso direito constitucional, é
a existéncia de um estado de necessidade, que imp&e ao Poder Publico a adogéo imediata de
providéncias, de carater legislativo, inalcancaveis segundo as regras ordinarias de legiferacao,
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normativo com o0s postulados democraticos, por expressa previsao
constitucional do artigo 62 (BRASIL, 1988a).

Conquanto a Medida Proviséria componha este grupo de atos, por ser
editada pela Presidéncia da Republica em situaces de relevancia e urgéncia,
bem como sem a intervencdo prévia do Congresso Nacional. Ela “nao
descaracteriza a natureza juridica do instituto nem ofende o principio da
separacéo dos poderes a partir de uma perspectiva contemporanea” (CLEVE,
1999, p. 57). Por isso, lhe é atribuida eficacia imediata, além do controle a
posteriori pelo Congresso Nacional (SILVA, 2007).

O critério de relevancia, segundo Cléve (1999, p. 69), deve “vincular-se
unicamente a realizagao do interesse publico”. Noutros termos, a relevancia
esta atrelada a um critério de necessidade da edicdo normativa extraordinaria.
A urgéncia, por sua vez, esta relacionada ao provimento do ato, inadiavel, sob
pena de ndo alcancar os fins pretendidos, seja no que tange a edicdo e
consequente vigéncia, como também a sua incidéncia, por meio da imediata
aplicacdo (MODENA, 2004).

Estando presentes os requisitos de relevancia e urgéncia, seria
esdruxulo, observada a excepcionalidade da medida, imaginar uma eficacia
diferida, ou seja, a edi¢cdo de uma medida proviséria com producao de efeitos
futuros, depois de determinado atimo de tempo (CLEVE, 2014).

A Medida Provisoria, uma vez editada, tem prazo certo de vigéncia,
correspondente a 60 (sessenta) dias, podendo ser prorrogada uma Unica vez
por igual prazo, conforme dispde o artigo 62, § 3° da CRFB. Porém, uma vez
rejeitada ou ndo convertida em lei no prazo constitucional, a medida provisoria
perde sua eficacia desde a edicéo.

Portanto, se valendo do expediente em mencdo, a Presidéncia da
Republica, editou, em 08 de julho de 2013, a Medida Proviséria n.° 621. Esta
acdo gerou a obrigatoriedade de andlise da referida norma pelo Congresso
Nacional, que lhe foi submetida por intermédio da Mensagem n.° 276/2013
(BRASIL, 2013c).

em face do proéprio periculum in mora que fatalmente decorreria do atraso na concretizagédo da
prestacdo legislativa. (...) E inquestionavel que as medidas provisorias traduzem, no plano da
organizacdo do Estado e na esfera das relacBes institucionais entre os Poderes Executivo e
Legislativo, um instrumento de uso excepcional. A emanacéo desses atos, pelo presidente da
Republica, configura momentanea derrogacdo ao principio constitucional da separacdo dos
Poderes.” (STF, 1993a).
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A atuacédo do Poder Executivo brasileiro como ja afirmava Abranches em
1988, ainda centra-se no dilema institucional de encontrar no ordenamento
uma eficiéncia capaz de agregar e processar as pressdes derivadas de um
quadro social de pleitos heterogéneos. O intuito dessa busca € adquirir uma
solidez tendente a legitimar a atuagéo estatal de forma mais eficaz ndo sé na
reducdo das disparidades, como também na integracdo da ordem social,
reforcada pelo presidencialismo de coalizdo® (ABRANCHES, 1988, p. 7-8).

No caso em exame, as relacbes estabelecidas entre os Poderes
Executivo e Legislativo, sdo afetadas pela extensdo das atribuicbes conferidas
ao Legislativo e que, de algum modo, sédo controladas pela presidéncia. Isso
gera uma relacdo conflituosa, especialmente porque a presidéncia além de
iniciar a legislacdo com a finalidade de sanar o problema evidenciado, “também
tem o poder de forgar, unilateralmente, a apreciacédo [pelo Poder Legislativo]
das matérias que introduz dentro de determinados prazos” (FIGUEIREDO;
LIMONGI, 1998, p.88). Exatamente este ponto sera apreciado no proximo
subtopico, destacando-se a dinamica politica exercida pelo Congresso
Nacional na formulacdo de proposi¢cdes de emendas a Medida Proviséria n.°
621/2013.

4.3 A DINAMICA POLITICA EXERCIDA PELO CONGRESSO NACIONAL

O estabelecimento das agendas pelo Congresso Nacional, segundo o
entendimento de Kingdon (2013), o constitui, a uma, como representante do
povo, repositorio de indmeras responsabilidades constitucionalmente
estabelecidas e objeto de atencdo da midia e do publico e; a duas, como
produtor de 594 agendas individuais incapazes de coordenagdo por auséncia

de controle sobre as execucbes ou por deficiéncia na capacidade de

% Abranches afirma que “a formagdo de coalizBes envolve trés momentos tipicos.
Primeiro, a constituicdo da alianca eleitoral, que reque negociacdo em torno de diretivas
programaticas minimas, usualmente amplas e pouco especificas, e de principios a serem
obedecidos na formagdo do governo, apOs a vitoria eleitoral. Segundo, a constituicdo do
governo, no qual predomina a disputa por cargos e compromissos relativos a um programa
minimo de governo, ainda bastante genérico. Finalmente, a transformacdo da alianga em
coalizdo efetivamente governante, quando emerge, com toda for¢a, o problema da formulagéo
da agenda” (1988, p. 27-28)
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elaboracdo de propostas detalhadas. Por isso, pode estar & mercé de grupos
de interesses, circulos eleitorais e press@es da administracdo, impedindo-os de
estabelecer uma agenda propria.

A Casa Legislativa, em sua totalidade, € extremamente relevante se
comparada aos seus membros individuais. E, quando cotejada com Poder
Executivo, possui maior capacidade de escolha sobre as alternativas
apresentadas, especialmente em razéo dos recursos que Ihe dao suporte, que,
segundo Kingdon (2013), sdo os seguintes:

i) autoridade legal: As grandes mudancas que ocorrem na politica
doméstica exigem uma nova legislacdo. Na verdade, a politica publica acaba
sendo elaborada pelo Congresso com a qualidade de se prolongar no tempo de
forma indeterminada.

i) publicidade: Legisladores realizam audiéncias, apresentam as
contas, fazem discursos e todas estas acdes podem ser cobertas pela
imprensa que acaba por divulgar de forma eficaz as referidas a¢des. Isso
também se deve ao fato de que o Congresso, especialmente o Senado, acaba
por ser um terreno fértil para os candidatos a presidéncia.

No caso brasileiro, essa premissa é constatada em relacdo a José
Sarney de Araujo Costa (presidente no periodo de 1985-1990); Fernando
Affonso Collor de Mello (presidente no periodo de 1990-1992); Itamar Augusto
Cautiero Franco (presidente no periodo de 1992-1994); Fernando Henrique
Cardoso (presidente no periodo de 1995-2003), e; Luiz Inécio Lula da Silva
(presidente no periodo de 2003-2011) os quais anteriormente ocuparam uma
cadeira no Congresso Nacional (BRASIL, 2015).

iii) Homogeneidade de informacao: As informacgdes politicas e técnicas
que circulam no Congresso nao decorrem de um estudo detalhado, mas de
uma mistura oriunda das fontes politica, académica, dos grupos de pressao, da
burocracia e do eleitorado, entre outros. Por isso, 0s membros e funcionarios
estdo expostos a uma variedade impressionante de estudos, de informagoes,
argumentos administrativos, vazamentos de informacdes, pressdes de grupos
de interesse, queixas regionais, preocupacdes da populacdo. A combinacéo
destes varios meios dificulta a contencéo da circulacdo da informacdo que se

propaga informalmente e de forma livre.
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iv) Longevidade: Servidores estaveis, ocupantes de cargo em
comisséo e, especialmente, os senadores permanecem por mais tempo no
exercicio de suas atribuicbes, o que confere maior tempo para lidar com
guestdes complexas e compreender, com mais critério, como as necessidades
levadas a apreciacao devem ser supridas.

Assim, os membros do Congresso Nacional, no desenvolvimento de
suas acdes, observam como o carater distributivo de determinada politica
contemplara a regido a qual representam. As manifestacdes também estéo
atreladas ao aumento da reputacdo de cada membro dentro do préprio
Congresso, no sentido de conquistar maior eleitorado ou de se tornar
reconhecido por defender determinadas praticas no ambito do governo. O
alcance desta concepcdo — de membro vinculado a formulacdo de determinada
politica publica — estd muito mais voltado ao critério particular do congressista
do que a substancia do problema a ser resolvido.

O cenario apresentado permite compreender que o exercicio da
atribuicdo legislativa é, por exceléncia, conferida ao Congresso Nacional. O
“Poder Legislativo é, pois, o 6rgdo coletivo (ou conjunto de érgdos coletivos)
composto de membros eleitos pelo povo (em principio) destinado a exercer a
funcdo de legislar, além de outras que a doutrina costuma destacar” (SILVA,
2007, p. 57). Este Poder é de extrema relevancia a democracia representativa,
pois detém a incumbéncia constitucional de legislar e, a0 mesmo tempo,
controlar os atos do governo.

O Poder Legislativo, por determinacéo constitucional (artigo 62, 88 6° e
7°), deve apreciar a medida provisoria no prazo de 45 dias apds sua publicacao
e converté-la em lei, sob pena de instituir-se o regime de urgéncia e sobrestar a
deliberacéo legislativa no Congresso Nacional até que se ultime a votagao
(BRASIL, 1988a; CLEVE, 2014).

A Casa Legislativa realiza um controle juridico e politico da medida
provisdria, apreciando inclusive os pressupostos de sua admissibilidade. Os
critérios de conveniéncia e oportunidade para a edicdo do ato sob exame
pautam a manifestacdo parlamentar pela conversdo ou rejeicdo da medida
(FERREIRA FILHO, 2012).

O Legislativo, no procedimento de conversado, pode ampliar ou

restringir o conteudo da medida provisoria, pois esta autorizado a emendar de
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forma aditiva, modificativa ou supressiva o teor do texto normativo originario®.
Assim, os parlamentares podem, por intermédio de emendas aditivas, introduzir
novas disposicbes no conteuddo da medida; por meio das emendas
modificativas, alterar parte do instituto de regéncia e; mediante emendas
supressivas, eliminar disposicdes da medida provisoria analisada (MODENA,
2000, p. 115).

Todavia, a Resolucdo n.° 001/2002 do Congresso Nacional apresenta
uma ressalva em seu artigo 4°, § 4° ao vedar “a apresentacdo de emendas
que versem sobre matérias estranhas aquela tratada na Medida Provisoéria,
cabendo ao Presidente da Comissdo o seu indeferimento liminar.” (BRASIL,
2002, p. 03). Esta proibicdo se mostra relevante porque visa resguardar o
processo legislativo de converséo, evitando desvirtuar a finalidade para a qual
se propds a medida proviséria (MODENA, 2000).

A Resolucdo em referéncia ainda disciplina, em seu artigo 2°, que nas
48 (quarenta e oito) horas que se seguirem a publicacdo no Diario Oficial da
Unido da medida provisoria adotada pelo Presidente da Republica, a
Presidéncia da Mesa do Congresso Nacional fara publicar e distribuir avulsos
sobre a matéria e designard comissdo mista, integrada por 12 (doze)
Senadores e 12 (doze) Deputados e igual numero de suplentes, indicados
pelos respectivos lideres, obedecida a proporcionalidade partidaria ou de

blocos parlamentares, para emitir parecer sobre a norma (BRASIL, 2002).

%0 Regimento Interno da Camara dos Deputados (RICD) apresenta, em seu artigo 118, caput
e paragrafos, os seguintes conceitos normativos: “Art. 118. Emenda é a proposi¢ao
apresentada como acessoéria de outra, sendo a principal qualquer uma dentre as referidas nas
alineas a a e do inciso | do art. 138.81° As emendas sdo supressivas, aglutinativas,
substitutivas, modificativas ou aditivas. 82° Emenda supressiva é a que manda erradicar
qualquer parte de outra proposi¢éo. §3° Emenda aglutinativa é a que resulta da fusdo de outras
emendas, ou destas com o texto, por transacdo tendente a aproximacao dos respectivos
objetos. 8§4° Emenda substitutiva é a apresentada como sucedanea a parte de outra
proposicao, denominando-se “substitutivo” quando a alterar, substancial ou formalmente, em
seu conjunto; considera-se formal a alteracdo que vise exclusivamente ao aperfeicoamento da
técnica legislativa. 85° Emenda modificativa é a que altera a proposicdo sem a modificar
substancialmente. §6° Emenda aditiva é a que se acrescenta a outra proposicdo. §7°
Denomina-se subemenda a emenda apresentada em Comissdo a outra emenda e que pode
ser, por sua vez, supressiva, substitutiva ou aditiva, desde que néo incida, a supressiva, sobre
emenda com a mesma finalidade. 88° Denomina-se emenda de redacdo a modificativa que
visa a sanar vicio de linguagem, incorrecdo de técnica legislativa ou lapso manifesto” (BRASIL,
2014, p. 100-101).
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Uma vez instaurada a Comissdo Mista, esta recebera as emendas?’
oferecidas pelos parlamentares nos seis primeiros dias que se seguirem a
publicacdo da Medida Proviséria. Esta Comissdo tem a funcdo de emitir
parecer’®, quanto ao mérito, pela aprovacéo total ou parcial ou alteracéo da
medida provisoria ou pela sua rejeicdo, bem como pela aprovacdo ou rejeicdo
de emenda a ela apresentada. Porém, compete ao Plenario de cada uma das
Casas do Congresso Nacional decidir, em apreciacdo preliminar, o atendimento
ou ndo dos pressupostos constitucionais de relevancia e urgéncia da Medida
Provisoria, conforme disciplina o ato regulamentar em exame.

Ao final, o processado segue para sancao presidencial, sendo este
envio dispensado em caso de aprovacao sem alteracfes da medida provisoria.
Nesta ultima hipotese, compete ao Presidente do Congresso Nacional a
promulgac&o e a subsequente publicagéo, como lei, no Diario Oficial da Uni&o®
(BRASIL, 2002).

Portanto, as medidas provisorias estdo sujeitas a deliberacdo do
plenario das Casas Parlamentares, que apreciardo aspectos formais e
materiais, inclusive de constitucionalidade da norma extraordinaria, tornando
este ato originariamente precario e provisorio em regra estavel e duradoura.

No caso em exame, a dindmica exercida pelo Congresso Nacional
restou consolidada no PLV n.° 26/2013-CN, conforme sera explicitado no
capitulo seguinte, voltado a apresentar as emendas parlamentares ofertadas a
Medida Proviséria n.° 621/2013.

A Figura 3 contempla os itens de maior importancia evidenciados neste
capitulo, sinalizando o posicionamento das questdes tratadas em conformidade
com o Modelo de Mdltiplos Fluxos (KINGDON, 2013).

" Lembram Damous e Dino gue a fase de conversdo da medida proviséria em lei traduz-se em
atividade tipicamente parlamentar, “na qual as emendas ao texto original significam uma
contribuicdo do Congresso para o aperfeicoamento do ato do Executivo, possibilitando,
inclusive, que se abram negocia¢des visando a sua aprovagado.” (DAMOUS; DINO, 2005, p.
112)

8 O RICD, em seu artigo 126, dispde que “parecer é a proposigdo com que uma Comiss&o se
Egronuncia sobre qualquer matéria sujeita a seu estudo” (BRASIL, 2014, p. 103).

O STF, no Recurso Extraordinario n.° 217.194 fixou o seguinte precedente: "Conversdo em
lei das medidas provisérias, sem alteragdo substancial do seu texto: ratificacdo do ato
normativo editado pelo presidente da Republica. Sancdo do chefe do Poder Executivo.
Inexigivel. Medida provisoria alterada pelo Congresso Nacional, com supressao ou acréscimo
de dispositivos. Obrigatoriedade da remessa do projeto de lei de conversdo ao presidente da
Republica para sancdo ou veto, de modo a prevalecer a comunhdo de vontade do Poder
Executivo e do Legislativo" (STF, 2001).



FIGURA 3 — FLUXO DE SOLUGOES PARA A SAUDE PUBLICA
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e Alternativas apresentadas pela EIM n.° 24/2013-MS-
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voltado a ampliacdo do atendimento basico
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Meta de atingir a propor¢cdo de 2,7 meédicos
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nos cursos de graduacao medicina;
Ampliagdo de 12.000 vagas para residéncia
meédica, acompanhada da oferta de bolsas a
ser implementada até o ano de 2017,
Reestruturacdo da grade curricular do curso
de graduacdo em medicina para contemplar
dois ciclos obrigatérios e complementares
entre si;

InstituicAo do Projeto Mais Médicos para o
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Fonte: A Autora (2015) com base em Kingdon (2013).
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5 O FLUXO DE POLITICA (POLITICAL STREAM) E A TRAMITACAO DAS
PROPOSICOES DE EMENDAS PARLAMENTARES

O fluxo de politica, como abordado no item 2.1, flui de forma
independente aos fluxos de problemas e de solugdes. E composto pelo estado
de espirito publico, pelas campanhas dos grupos de presséo, pelos resultados
eleitorais, pelas distribuicbes partidarias ou ideoldgicas do Congresso nacional
e pelas mudancas de administracao. Além disso, possui poderoso efeito sobre
a agenda, a proeminéncia de novos temas e 0 arquivamento de outros, pelas
mais variadas razoes.

Kingdon (2013) ao analisar a politica pela perspectiva da formulacéo
das politicas publicas vislumbra-a como algo intrinseco a fase pré-decisoria, e
ao processo de tomada de decisdo politica. Neste fluxo, é atribuida relevancia
ao humor nacional, as mudancas de opinido publica, aos movimentos sociais,
entre outros eventos que indicam a propensdo dos pensamentos que norteiam
a sociedade e impactam diretamente na formulacdo da agenda e nos
resultados politicos. Estes elementos constituem o terreno fértil a germinacao e
ao crescimento de ideias a serem recepcionadas pela sociedade.

O humor nacional apresenta-se, a0 mesmo tempo, como propulsor e
opressor dos temas, ao eleva-los, ou ndo, a agenda governamental. Sua
oscilacdo é considerada tao inevitavel quanto o movimento de um péndulo. O
deslocamento dos temas influi diretamente no fluxo de politica que se move
para a esquerda num determinado ponto do tempo e, na sequéncia, para a

direita, em sintonia com o humor nacional®® (KINGDON, 2013).

) respeito da identificagcdo do humor nacional, o autor faz o seguinte apontamento: “Onde o
humor realmente reside, e como as pessoas sentem 0 seu conteldo? Uma resposta bastante
clara é que o humor nao reside necessariamente no publico de massa. Operacionalmente,
poderiamos pesquisar por amostragem o publico em massa para discernir as preferéncias
populares que compdem o humor nacional ou o clima e isso é o que estudiosos costumam
fazer. Mas, para especialistas em politicas e até mesmo para os politicos, essas amostragens
estdo um pouco fora de questdo" (KINGDON, 2013, p. 148 — traducao livre pela autora). Mais
adiante, o autor responde ao seu proprio questionamento, nos seguintes termos: "Se o humor
nacional nao reside no publico de massa, onde pode ser encontrado? E como,
especificamente, as pessoas que estdo no governo podem senti-lo? Acho dificil dar respostas
muito precisas. Geralmente, as autoridades do governo e seus subordinados mais proximos
tém muita experiéncia com os conjuntos de publicos mais atentos, ativistas e as elites politicas
no pais. Ouvem os lideres dos grupos de interesse, tanto em Washington quanto nos
palanques; leem os editoriais dos jornais; ministram palestras e escutam perguntas e
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Diante das variadas fontes de percepcdo do humor nacional, o
processo de deteccdo deste estado de espirito, segundo Kingdon (2013),
passa a ser de duas maneiras: (1) os politicos eleitos julgam o humor nacional
no contato direto com a populacdo, seja por meio de delegacdes ou de
pessoas mais proximas a eles; (2) os funcionarios néo eleitos percebem o
estado de espirito nacional a partir do que ouvem dos politicos.

Numa traducado livre do que o autor afirma, “os politicos tém seus
dedos no pulso nacional, pois é seu negocio e seu meio de subsisténcia fazé-
l0” (KINGDON, 2013, p. 149). Ou seja, pelo fato do humor nacional ter o poder
de refletir ou ecoar os eventos ocorridos em nivel governamental, os atores
governamentais acreditam que dito humor pode refletir diretamente nos
resultados eleitorais, no orcamento e também na receptividade de certas
alternativas apresentadas pelos decisores politicos. Esta compreenséo justifica
0 constante monitoramento, pelos agentes politicos, do humor nacional.

As forcas politicas organizadas também participam na movimentacao
do fluxo de politicas. Neste lugar atuam os cientistas politicos, ocorrem as
pressfes de grupos de interesses, a mobilizagéo politica e a atuacéo das elites
politicas. Os atores que compdem esta arena também conseguem extrair uma
compreensao sobre o clima nacional e, por isso, buscam equilibrio com a
finalidade de que suas alternativas penetrem a agenda.

Neste setor, é dificil estabelecer uma precisao sobre o discernimento, o
apoio ou a oposicdo atribuidos a determinado item. A analise envolve a
percepcdo dos fluxos de comunicacdo sobre o tema, além de suposicdes
decorrentes dos indices de intensidade oriundos da comunica¢édo. O equilibrio
sera encontrado na analise implicita dos recursos utilizados pelos diversos
grupos. E neste ponto que reside uma das principais razbes para a inércia
governamental (KINGDON, 2013), pois a existéncia de grupos favoraveis a
programas governamentais existentes dificultam a apreciagdo de novas
solugdes.

Além das oscilagbes do humor nacional e do equilibrio buscado pelas

forcas politicas organizadas, os eventos que ocorrem dentro do proprio

comentarios em reunifes; analisando como os eventos publicos estdo sendo cobertos pelas
midias geral e especializada; falam com militantes do partido e outros politicos que
supostamente tém seus ouvidos voltados para a base” (KINGDON, 2013, p. 149 — traducéo
livre pela autora).
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governo sdo de extrema relevancia para a conducdo do fluxo politico. Os
eventos que ocorrem no ambito das administragcbes trazem consigo mudangas
marcantes nas agendas politicas e oportunizam a elevacdo de algumas
propostas, bem como a coibicdo de outras. Assim, a obediéncia aos processos
estabelecidos, a rotatividade de pessoal, as reparticbes de competéncia séo
capazes de redesenhar as fronteiras da administragdo publica e estabelecer
uma verdadeira batalha entre os Poderes (KINGDON, 2013).

A atuacdo destes atores dentro do fluxo de politica pauta-se no
consenso que se forma, em grande medida, por meio do processo de
persuasao e difusdo. A barganha também é praticada e estabelecida entre os
diversos atores que formam coligacfes na busca pelo apoio decorrente da
coalizdo. O objetivo consiste no atingimento dos fins perseguidos pelos atores
relacionados entre si, na busca por beneficios muatuos. Isso justifica a
participagédo dos atores interessados no processo de discusséo. Esta inclinagéo
— para interagir e compartilhar informacdes e posicionamentos — decorre do
receio de perder a oportunidade de apresentar suas propostas e tratar de
peculiaridades consideradas interessantes em relacdo ao assunto posto em
discusséo (KINGDON, 2013).

Portanto, o fluxo de politica se apresenta como importante promotor ou
inibidor do status da agenda. Todos os atores importantes no sistema (nao
apenas o0s politicos) sdo capazes de julgar se o equilibrio de forcas
estabelecido dentro do fluxo favorecera as acdes que se pretende desenvolver
ou ndo. Estes atores também sdo qualificados para avaliar se o publico esta
apto a, ao menos, tolerar as direcdes que se pretendem seguir sobre
determinado tema, pois caso iSsoO ndo ocorra, certamente recuardo em suas
acoes.

E exatamente neste contexto que circulam as proposicdes de emendas
apresentadas pelos parlamentares em relagdo ao Projeto de Lei de Conversao
n.° 26/2013-CN. Os parlamentares, além de realizarem o controle sobre as
acOes exercidas unilateralmente pela chefia do Poder Executivo, também
apresentam as alternativas por eles consideradas mais adequadas para sanar
o problema evidenciado, com o objetivo de otimizar a Medida Provisoria n.°
621/2013, inicialmente editada pela presidéncia da republica, nos termos a

seguir apresentados.
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51 AS PROPOSICOES DE EMENDAS APRESENTADAS AO PLV N.
26/2013-CN

Chegado o estudo a estas alturas, pode-se admitir que a interferéncia
do Poder Estatal na predeterminagéo das regras que regem a conduta social
depende da escolha a ser realizada pelos decisores politicos dentre as
alternativas apresentadas pelos atores politicos. No caso da formulacdo do
Programa Mais Médicos, esta prética perpassa a fiscalizacdo e analise do
Poder Legislativo. Isto, por si s6, evidencia que a tomada de decisdo, bem
como a busca por alternativas, sdo praticas intrinsecas ao ato de governar e
legislar, especialmente quando as acdes praticadas por estes poderes visam a
realizacdo de programas politicos (SILVA, 2007).

A andlise que se segue decorre da apreciacdo das proposicdes de
emendas apresentadas pelos parlamentares (Senadores e Deputados
Federais) junto ao Projeto de Lei de Conversdao n.° 26/2013-CN. A
instrumentalizagcdo do estudo se deu mediante a tabulacdo dos dados
consubstanciados nas seguintes variaveis: parlamentar; cargo politico; partidos
politicos; unidade da federacao; finalidade da emenda (aditiva, modificativa ou
supressiva); dispositivo legal discutido; situacdo da emenda (acolhida, rejeitada
ou retirada pelo autor).

Para andlise, as proposi¢cdes de emenda foram classificadas em areas,
definidas pela autora, com base nos capitulos e nos temas correlatos que
compdem a Medida Proviséria n° 621/2013, acompanhada da sintese da
justificativa ofertada pelo parlamentar. A exposicao se pautara numa correlacao
do maior para o menor nimero de proposi¢cdes de emendas apresentadas, com

base na seguinte organizagao:

e Area 1 - Capitulo IV — Do Projeto Mais Médicos para o Brasil
(artigos 7° a 16): Trata das proposi¢coes de emendas apresentadas aos
artigos 7° a 16 da MPV n.° 621/2013 que instituem o Projeto Mais
Médicos para o Brasil e estabelecem a forma de selecdo e ocupacgéo
das vagas ofertadas para esta finalidade; o prazo para realizacao do

curso de aperfeicoamento; a responsabilidade pela supervisao
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profissional e pela orientacdo académica; a atribuicdo de coordenagéo
administrativa do projeto; o estabelecimento de bolsa a ser concedida
aos medicos integrantes do Projeto; as penalidades aplicaveis aos

participantes, dentre outras peculiaridades.

e Area 2 - Capitulo lll - Da formacdo médica no Brasil (artigos 4°
a 6°: Versa sobre as proposicdes de emendas apresentadas em
relacdo as alteracfes estabelecidas em relacdo aos artigos 4° a 6° da
MPV n.° 621/2013m. Referem-se a reestruturacdo da grade curricular
do curso de medicina, onde restou disciplinada a abrangéncia, a partir
de 1° de Janeiro de 2015, de dois ciclos distintos e complementares de
formagdo, enquanto componentes curriculares obrigatérios; a
permissdo para o exercicio profissional da medicina exclusiva para as
atividades do segundo ciclo; bem como, a readequacdo da matriz

curricular dos cursos de medicina, dentre outros.

e Area 3 - Capitulo Il — Da autorizacdo para funcionamento de
cursos de medicina (artigo 3°: Contempla as proposicdes de
emendas apresentadas ao artigo 3° da MPV n.° 621/2013, que aborda
os procedimentos a serem adotados para a autorizagcdo e o0
funcionamento de cursos de graduacdao em medicina por instituicées de

educacao superior privada.

e Area 4 - Novos dispositivos: Aborda proposicdes de emendas
referentes a assuntos correlatos a MPV n.° 621/2013, mas que nao
foram originariamente previstos no instrumento legal objeto do PLV n.°
26/2013-CN.

e Area 5 - Capitulo V — Disposi¢cdes Finais (artigos 17 a 27):
Compreende as proposi¢oes de emendas apresentadas em relacdo as
regras para os acordos e instrumentos de cooperagao com organismos
internacionais e instituicbes de educacdo superior nacionais e
estrangeiras, além da transformacdo de cargos publicos; da

contratacao de instituicao financeira oficial para realizar as atividades
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relacionadas aos pagamentos das bolsas destinadas aos profissionais
vinculados ao Programa; da autorizacdo a Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares (EBSERH) para conceder bolsas para acoes de
saude, ressarcir despesa; da isencdo de impostos sobre os valores

recebidos a titulo de bolsa, entre outros.

e Area 6 - Outras leis: Engloba as proposices de emendas
parlamentares que nao se relacionam com o0 objeto da Medida
Provisoéria n.° 621/2013. A titulo de exemplo, cita-se a proposi¢cao de
emenda n.° 21, que visa a alteracdo da Lei n.° 8.906/1994. Sua
finalidade é desobrigar a realizacdo, pelos bacharéis em direito, do
Exame da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) (BRASIL, 2013c, p.
40). No mesmo sentido se apresenta a proposi¢cao de emenda n.° 216,
gue objetiva a alteracdo da Lei Complementar n.° 123/2006. Esta
proposicdo visa ampliar as microcervejarias e vinicolas a opcao pelo
Simples Nacional (BRASIL, 2013c, p. 295-296). No mesmo grupo se
insere a proposicdo de emenda n.° 218 voltada a alterar a ultima Lei
Complementar mencionada para estender para a erva mate 0s
beneficios ja proporcionados a outra cadeias produtivas relacionadas a
dispensa de contribuicdo para o PIS/PASEP e COFINS (BRASIL,
2013c, p. 299-300). A construcdo desta area é relevante em razédo da
expressa diccdo legal, contida no artigo 4°, 84° da Resolucdo n.°
01/2002-CN, que veda a apresentacdo de proposicoes de emendas
gue versem sobre matéria estranha aquela tratada na Medida
Proviséria (BRASIL, 2002).

e Area 7 - Capitulo | — Disposi¢cdes Gerais (artigos 1° e 29):
Cinge-se as proposicbes de emendas parlamentares voltadas a
redacdo originaria atribuida aos artigos 1° e 2° da MPV n.° 621/2013,
gue institui o Programa Mais Médicos, relaciona seus objetivos e
estabelece as acdes a serem adotadas para sua realizacdo. Dentre os
objetivos dos parlamentares a respeito desta area, encontra-se o
desejo de ampliar o escopo do Programa Mais Médicos para alcancar

outros profissionais da saude, tal como sugerido pelo Deputado
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Federal Carlos Magno, (PP/RO), na proposicdo de emenda n.° 355
(BRASIL, 2013a, p. 511-512).

e Area 8- Exame Nacional de Revalidag&o de Diplomas Médicos
(REVALIDA): Compreende as proposi¢cdes de emendas parlamentares
apresentadas em relacdo a aplicacdo do REVALIDA, seja sugerindo a
redacdo de um novo dispositivo ou atacando as regras estabelecidas
na MPV n.° 621/2013 que dispensa a revalidacdo do diploma pelos
médicos intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos para o

Brasil.

e Area 9 — Prestacéo de servico militar obrigatorio: Abrange as
proposicdes de emendas que oferecem alternativas aos concluintes do
primeiro ciclo do curso de graduacdo em medicina prestadores do
servigo militar obrigatorio no segundo ciclo, ajustando esta atividade ao

Programa Mais Médicos.

e Area 10 - Alteracdo da Lei n.° 10.260/2001: Abrange as
proposicdes de emendas parlamentares que visam alterar as regras
atinentes ao Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior
(FIES). O objetivo é readequar a norma em referéncia aos ditames
estabelecidos pelo Programa Mais Médicos, especialmente em relagcéao
ao segundo ciclo obrigatério para os estudantes do curso de graduacéo

em medicina.

e Area 11 - Ementa: Refere-se & proposicdo de emenda n.° 353,
oferecida pelo Deputado Federal Carlos Magno, afiliado ao PP/RO, que
visa substituir a expressao “Programa Mais Médicos” contida na
ementa da MPV n.° 621/2013 pelo termo “Mais Profissionais de
Saude”. A justificativa a esta proposi¢cao consiste em ampliar o escopo
de alcance do programa para outros profissionais da area da saude
(BRASIL, 2013c, p. 472).
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As variaveis foram apreciadas com a utilizacdo do software Gephi
(GEPHI CONSORTIUM et al., 2014), de codigo aberto, destinado a construcao
e visualizacdo de graficos de rede. O objetivo desta investigacdo é demonstrar
graficamente as relacdes estabelecidas entre parlamentares, partidos politicos,
areas, Unidades Federativas (UF), dispositivos e a situa¢cdo das proposi¢des de
emendas, facilitando-se a anélise de dados complexos.

O software utilizado torna mais amistosa a visualizagdo de um grande
namero de cruzamento de dados ao facilitar a analise de ligacéo entre diversas
variaveis que, neste estudo, estdo contidas no Projeto de Lei de Conversao n.°
26/2013-CN, conforme adiante demonstrado, em graficos de rede de modelo
circular.

A tabulac&o dos dados que fundamentam os gréaficos de rede decorreu
do mapeamento de todas as proposicOoes de emenda parlamentares. Para
tanto, contabilizou-se cada um dos dispositivos que foram objeto de adicao,
supressdo ou modificacdo do texto originario atribuido a Medida Provisoria n.°
621/2013. O resultado deste mapeamento totalizou 1.733 (um mil setecentos e
trinta e trés) sugestdes de alteracdo da Medida Provisoria em referéncia.

O gréfico relativo a identificacdo dos grupos de interesses (Gréfico 7),
todavia, seguiu metodologia diversa. Neste caso, o levantamento dos dados
decorreu da analise das justificativas apresentadas, em relacdo as quais houve
a classificacdo como: inéditas, idénticas ou similares entre si. A partir deste
levantamento foram realizadas as ligacdes entre os parlamentares proponentes
das emendas e seus respectivos partidos politicos.

Este desenvolvimento metodoldgico diferenciado decorre do fato de as
justificativas apresentadas pelos parlamentares conterem motivacdo pessoal,
frente a grande probabilidade de os parlamentares sugerirem a mesma
alteracdo do dispositivo originario da Medida Provisoria n.° 621/2013, por
motivacdes distintas.

Os dados utilizados para elaboracdo dos graficos de rede estédo
disponiveis no Apéndice, padronizados com a mesma identificagéo atribuida a
cada grafico que se segue.

Na sequéncia, apresenta-se o Grafico 1, onde séo identificadas as

proposicdes de emendas por Unidade Federativa (UF).
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Infere-se do Grafico 1 que o principal tema de articulagdo entre os
parlamentares, na qualidade de representantes das Unidades Federativas,
cinge-se ao Projeto Mais Médicos para o Brasil. Todavia, constata-se que as
duas questdes subsequentes — formacao médica no Brasil e autorizacdo para o
funcionamento no curso de medicina — se somadas, superam a diSCUSSao
travada sobre o tema principal.

Conquanto os decisores politicos tenham atribuido grande relevancia
ao Programa Mais Médicos, deduz-se, ainda, que os parlamentares,
representantes dos estados de Alagoas (AL), Amapa (AP), Mato Grosso (MT) e
Para (PA), estiveram fora das discussdes do Projeto de Conversado da Lei n.°
26/2013.

A respeito do tema principal (Projeto Médicos para o Brasil — Area 1),
04 (quatro) estados permaneceram inertes, quais sejam: Tocantins (TO), Bahia
(BA), Piaui (Pl) e Rondbnia (RO). Por outro lado, o segundo tema mais
discutido, que versa sobre a formacdo médica no Brasil (Area 2), apenas dois
estados ndo se manifestaram: Amazonas (AM) e Acre (AC). Esse dado
evidencia uma maior preocupacdo dos atores envolvidos com o0 processo de
formacao médica do que com o escopo do programa consistente na ampliacao
do acesso da populacao aos profissionais médicos.

Constata-se que os estados do Maranhdo (MA), da Bahia (BA) e o
Distrito Federal (DF) limitaram suas manifestacdes apenas em relacédo aos trés
primeiros temas mais discutidos (Areas 1 a 3). O DF restringiu-se aos dois
primeiros temas (Areas 1 e 2) e a BA apenas ao segundo tema (Area 2). Em
contrapartida, o estado de SP foi o que ofertou sugestdes em relacdo ao maior
namero de temas, ao apresentar proposicées de emendas as primeiras oito
areas.

Quantitativamente, os estados de GO, MS e PB foram os que mais
apresentaram proposicdes de emendas, constituindo 226, 216 e 183,
respectivamente.

Em contrapartida, os quatro ultimos temas (Areas 08 a 11) foram
discutidos apenas por uma Unidade Federativa cada: exame nacional de
revalidacdo de diplomas médicos — Area 8 (SP); prestacdo de servico militar
obrigatério no segundo ciclo — Area 9 (TO); Alteracdo da Lei 10.260/2001 —
Area 10 (PR), e; ementa — Area 11 (RO).
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O Apéndice A identifica o quantitativo de proposicbes de emendas
apresentadas por area em relacdo aos representantes de cada UF.

Na sequéncia, o Grafico 2 representa graficamente a proposicdo de
emendas por partido politico em relacdo a cada uma das areas inicialmente

identificadas.



GRAFICO 2 — PROPOSICOES DE EMENDAS: AREAS POR PARTIDO POLITICO
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Conforme se infere deste Grafico 2, numa ordem quantitativa, foram

apresentadas 628 proposicdes de emendas ao Projeto Mais Médicos para o
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Brasil (Area 1); 490 em relacdo a formacdo médica no Brasil (Area 2), e; 258
para a autorizagdo para o funcionamento no curso de medicina (Area 3).
Somadas a segunda e a terceira areas superam, em mais de 19%, a
quantidade de proposicdes apresentadas em relacéo a Area 1, considerado o
tema principal sobre o qual recairam as proposicbes de emendas
apresentadas.

Ofertaram proposicdes de emendas os atores filiados aos seguintes
partidos politicos: DEM, PCdoB, PDT, PEN, PMDB, PP, PPS, PR, PRB, PSC,
PSD, PSDB, PT, PTB e PV, sendo que nao participaram dos embates atinentes
ao principal tema (Area 1) os atores filiados ao PEN e PDT. No segundo tema
(Area 2) houve a participacdo de atores filiados a todos os partidos politicos
envolvidos. Por fim, no terceiro item mais discutido (Area 3), atores filiados a
cinco partidos politicos ndo se manifestaram, quais sejam: PDT, PEN, PP, PR
e PRB.

Foram propostas emendas por apenas um partido as seguintes Areas:
8 (PSD); 9 (PEN); 10 (PT) e 11 (PP).

Ressalta-se que as ligagdes mais fortes estabelecidas em relagédo ao
principal tema decorrem dos atores filiados ao PSDB (160 proposicdes
apresentadas), PMDB (125 proposicOes apresentadas) e DEM (114
proposicdes apresentadas). Esta analise evidencia a participacdo de grupos de
oposicdo (DEM e PSDB) e da base do governo (PMDB) pretendendo, de
alguma forma, alterar os dispositivos inicialmente apresentados pelo Poder
Executivo. Essa conjuntura demonstra que por questdbes pontuais as
articulac@es politicas desconsideram as opcées trazidas pela situacdo em prol
de um objetivo comum, especialmente em razdo das forcas de articulacéo
estabelecidas entre os grupos de interesses, conforme serd evidenciado no
subcapitulo a seguir.

Todos os resultados extraidos da analise proposta revelam o exercicio
da forca politica organizada na arena em discussao, bem como as nog¢fes de
pressdo de grupos de interesse®’ e de mobilizacdo politica, enquanto
componente essencial a formulacdo de uma politica publica, em sintonia com

os preceitos desenvolvidos por Kingdon (2013).

% 0s grupos de interesse, por seu turno, receberdo andlise mais detalhada no item 5.2.
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O Apéndice B identifica o quantitativo de proposicdes de emendas
apresentadas por area em relacéo aos partidos politicos.

O Gréfico 3, adiante, permite distinguir a situacdo das proposicdes de
emendas apresentadas: acolhidas; acolhidas e retiradas pelo autor; retiradas

pelo autor, e; rejeitadas.



GRAFICO 3 — SITUACAO DAS PROPOSICOES DE EMENDAS POR AREA
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Como apresentado graficamente (Gréafico 3), apesar do grande namero

de proposicbes de emendas apresentadas, a sua maioria, equivalente a

78,48%, foi rejeitada, enquanto apenas 19,45% foram acolhidas.
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Em relagdo aos dois primeiros temas (Areas 1 e 2), o percentual de
rejeicao foi ainda maior e corresponde a 89,75% e 83,88%, respectivamente.
J& o terceiro tema (Area 3) sofreu indice menor de rejeicdo, com apenas
17,05%.

Em relacdo as proposicbes de emendas acolhidas, a Area 1,
apresentaram o menor indice de acolhimento entre os trés principais temas,
correspondente a 9,08%. Por outro lado, as proposicoes de emenda relativas
as Areas 2 e 3 obtiveram, respectivamente, 15,51% e 76,36% de acolhimento.

As proposicdes de emendas as Areas 6, 8, 9, 10 e 11 foram todas
rejeitadas. Todavia, destaca-se o indice de rejeicdo atribuido a Area 4, o qual
recebeu 236 proposicdes, das quais apenas a emenda de n.° 131 foi acolhida.

Referida proposicédo foi apresentada pela Deputada Roseane Ferreira
do PV/PR e sugere um novo dispositivo a ser incorporado a Medida Proviséria
n.° 621/2013, contendo a seguinte redacao “Art. A Unido destinara recursos
federais que garantam a adequada infraestrutura fisica e os servicos de apoio
ao diagnostico e terapéutico necessarios a execucdo dos servicos médicos
dispostos nesta Lei.” (BRASIL, 2013c, p. 183).

A justificativa apresentada para esta adicéo foi assim redigida:

O incremento no nimero de médicos em regides carentes pelo servico
desses profissionais € uma medida necessaria e urgente que busca cumprir
com a universalidade, equidade e integralidade - principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, atrair médicos para as regides
prioritarias para o SUS néo serd suficiente se tal proposta ndo sera
suficiente se tal proposta ndo for acompanha de recursos que melhorem a
infraestrutura disponivel para que esses profissionais possam atuar com
efetividade.

Com o incremento de mais 10 mil médicos - previsdo do Ministério da
Salde - serdo necessarios recursos federais para equipar as unidades
basicas de salde, os hospitais e demais unidades de salde garantindo
condicdes viaveis e adequadas para a execuc¢do de servicos de saude de
qualidade.

A emenda que ora apresentamos busca assegurar condi¢cdes dignas de
trabalho a médicos brasileiros e estrangeiros, bem como aqueles que se
beneficiardo dos servigos de saldde nosso pais. (BRASIL, 2013c, p. 183).

O Parecer n.° 58/2013-CN, exarado pela Comissao Mista sobre a
Medida Proviséria n.° 621/2013 que institui o Programa Mais Médicos, de
relatoria do Deputado Rogério Carvalho, fundamenta que referida proposicéo

de emenda foi contemplada em razdo dos requisitos para 0s cursos de
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graduacdo e residéncia, do Contrato de Acdo Publica e das metas assinaladas
(BRASIL, 2013c, p. 768).

O acolhimento da proposicdo de emenda em referéncia pode ser
verificado na nova redacao atribuida ao artigo 3° da Lei 12.871/2013 (BRASIL,
2013a).

O Apéndice C identifica o quantitativo de proposicoes de emendas
apresentadas por area, acolhida; acolhida e retirada pelo autor; bem como
rejeitada, e; retirada pelo autor.

O Gréfico 4, exposto na sequéncia, explicita o quantitativo de
proposicoes de emendas apresentadas por dispositivo, bem como sua
respectiva situacao (rejeitada, retirada pelo autor, acolhida e retirada pelo autor
e acolhida). A visualizacdo deste grafico permite concluir que o maior
quantitativo de proposicao de emendas apresentadas foi em relacdo aos novos
dispositivos (area 4), totalizando 287 proposicdes, seguida do artigo 4° (252

proposicdes) — Area 2 — e do artigo 3° (250 proposicdes) — Area 3.
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GRAFICO 4 — SITUACAO DAS PROPOSICOES DE EMENDAS POR DISPOSITIVO
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O Gréfico 4 revela que, no geral, o artigo 3° (Area 3) foi o dispositivo
com maior numero de proposicbes acolhidas, correspondendo a 197
recepcOes. Esse valor equivale a 58,46% da totalidade de proposicOes de
emendas admitidas. Em contraposi¢cdo, foram apresentados 287 novos
dispositivos (Area 4), dos quais 280 foram rejeitados, representando 20,59% da
totalidade de rejeicdes.
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O artigo 3°, como anteriormente apontado, diz respeito & autorizagdo

para o funcionamento de cursos de medicina e, a partir das proposi¢coes de

emendas apresentadas, passa a explicitar os requisitos a serem cumpridos

pelas unidades hospitalares que objetivem a autorizacéo para o funcionamento

do curso de medicina, conforme se infere dos novos 88 5° 6° e 7°, assim

redigidos:

8 5° O Ministério da Educacéo, sem prejuizo do atendimento aos requisitos
previstos no inciso Il do § 1° deste artigo, dispora sobre o processo de
autorizacdo de cursos de Medicina em unidades hospitalares que:

| - possuam certificacdo como hospitais de ensino;

Il - possuam residéncia médica em no minimo 10 (dez) especialidades; ou

Il - mantenham processo permanente de avaliacdo e certificacdo da
gualidade de seus servicos.

§ 6° O Ministério da Educacao, conforme regulamentacé@o propria, podera
aplicar o procedimento de chamamento publico de que trata este artigo aos
outros cursos de graduacéo na area de saude.

§ 7° A autorizagdo e a renovagdo de autorizagdo para funcionamento de
cursos de graduacdo em Medicina deverdo considerar, sem prejuizo de
outras exigéncias estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educagé&o Superior (Sinaes):

| - os seguintes critérios de qualidade:

a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas, laboratérios,
ambulatérios, salas de aula dotadas de recursos didatico-pedagdgicos e
técnicos especializados, equipamentos especiais e de informética e outras
instalacdes indispensaveis a formacgéo dos estudantes de Medicina;

b) acesso a servigos de saude, clinicas ou hospitais com as especialidades
bésicas indispensaveis a formacéo dos alunos;

C) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para
corpo docente com titulagdo académica de mestrado ou doutorado;

d) possuir corpo docente e técnico com capacidade para desenvolver
pesquisa de boa qualidade, nas areas curriculares em questdo, aferida por
publicacdes cientificas;

Il - a necessidade social do curso para a cidade e para a regido em que se
localiza, demonstrada por indicadores demograficos, sociais, econdmicos e
concernentes a oferta de servigos de salde, incluindo dados relativos a:

a) relacdo nimero de habitantes por nimero de profissionais no Municipio
em gue é ministrado o curso e nos Municipios de seu entorno;

b) descricdo da rede de cursos analogos de nivel superior, publicos e
privados, de servicos de saude, ambulatoriais e hospitalares e de
programas de residéncia em funcionamento na regiao;

c) insercdo do curso em programa de extensdo que atenda a populacéo
carente da cidade e da regido em que a instituicdo se localiza (BRASIL,
2013a).

As proposi¢cdes de emenda aprovadas evidenciam a ampliagdo dos

requisitos anteriormente exigidos pela Presidéncia da Republica em relagéo a

autorizacéo para o funcionamento dos cursos de medicina no pais.

O Apéndice D identifica o quantitativo de proposicdes de emendas

apresentadas por dispositivo, acolhida; acolhida e retirada pelo autor; bem

como rejeitada, e; retirada pelo autor.
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O Gréfico 5, abaixo, demonstra a situacdo das proposi¢cdes de emenda
por partido politico, de onde se extrai que os partidos que mais apresentaram
proposicdes foram: PSDB (376 proposicfes); PMDB (324 proposicdes), e; DEM
(277 proposicoes).

GRAFICO 5 — SITUACAO DAS PROPOSICOES DE EMENDAS POR PARTIDO POLITICO
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O DEM, conforme ilustra o Grafico 5, foi o partido politico com o maior
namero de acolhimento das proposicdes de emendas apresentadas,
totalizando 84 acolhimentos; seguido do PMDB, com 66 proposi¢cdes de
emenda acolhidas, e; do PSDB, perfazendo o montante de 64 acolhimentos.

Conguanto esses numeros, o maior indice de acolhimento em relacéo
ao quantitativo de proposicoes apresentadas foi de 41,46%, obtido pelo PPS, e
este percentual corresponde ao acolhimento de 34 proposi¢cdes. O DEM foi o
segundo partido com o maior niumero de proposi¢cdes de emendas admitidas,
ao satisfazer 30,32% de suas pretensdes. Por conseguinte, o PTB foi
contemplado com o acolhimento de 29,31% de suas proposi¢des, obtendo
éxito em 17 propostas oferecidas.

O indice geral de proposi¢cdes acolhidas foi de 19,45%, enquanto o
indice de rejeicdo ficou estabelecido em 78,48%, sendo que 2,07% das
proposi¢coes de emendas foram retiradas pelos autores.

Dentro do grupo de rejeicao, situacdo dificil foi a vivenciada pelos
parlamentares filiados aos partidos PDT, PEN, PR e PRB, pois nenhuma de
suas proposi¢coes de emenda foi acolhida, consubstanciando, para os partidos
referidos, 100% de rejeicéo.

Outra observacao relevante consiste na identificacdo de que todos os
partidos participantes tiveram, ao menos, duas proposicdes de emenda
rejeitadas, conforme pontuado no Apéndice E.

Este grafico ainda permite identificar a retirada de proposicdes de
emendas apresentadas pelos autores filiados aos partidos DEM e PMDB, em
relacdo as quais inexiste uma justificativa para o ato. Um dltimo detalhe
expressivo sobre esta analise consiste na situacdo vivenciada pelo PMDB, o
qual retirou 13 proposi¢cdes, as quais mesmo assim foram acolhidas pela
Comisséo Mista do Congresso Nacional.

O Apéndice E identifica o quantitativo de proposi¢cdes de emendas
apresentadas por partido politico, acolhida; acolhida e retirada pelo autor; bem
como rejeitada, e; retirada pelo autor.

O Grafico 6, exposto em seguida, revela as proposicoes de emendas
apresentadas pelos partidos politicos em relacdo a todos os dispositivos que
compdem a MPV n.° 621/2013.
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GRAFICO 6 — PROPOSICOES DE EMENDAS DOS PARTIDOS POLITICOS POR
DISPOSITIVOS
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Este Gréafico 6 demonstra os partidos politicos que mais apresentaram
proposicées em relacdo a um dispositivo especifico da Medida Provisoria n.°
621/2013, quais sejam: PP, com 77 proposicdo em relagdo aos novos
dispositivos (Area 4); PMDB, com 74 proposicdes relacionadas ao artigo 3°
(Area 3), e; DEM com 63 proposicdes de emenda ao artigo 4° (Area 2).
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O dispositivo com mais proposi¢cdes acolhidas por partido politico,
isoladamente, foi o artigo 3° (Area 3), pois o PMDB obteve 25,89% de
acolhimento neste item. Por conseguinte, 19,29% das proposi¢cdes de emendas
apresentadas pelo PSDB para este dispositivo foram acolhidas; ainda, 16,24%
das proposicoes apresentadas pelo DEM em relacdo ao artigo em mencéo
foram acolhidas. A soma dos percentuais apresentados pelos partidos politicos
referidos totaliza 61,42% das proposi¢cdes de emendas acolhidas em relacéo a
autorizac&o para o funcionamento de cursos de medicina (Area 3).

O PT, por seu turno, teve apenas a proposicdo de emenda n.° 398
acolhida. Referido acolhimento refere-se ao artigo 15 da Medida Provisoria
(Area 1) que diz respeito & isencdo do imposto de renda sobre os valores
recebidos a titulo de bolsa-formacao, bolsa-supervisédo e bolsa-tutoria.

O DEM e o PSDB foram os partidos politicos que mais tiveram
proposicdes rejeitadas em relacdo a um dispositivo especifico, sendo o DEM
com 45 proposicdes de emendas rejeitadas quanto ao artigo 10 (Area 1) e o
PSDB com 42 rejeicdes em relacdo as proposicoes de emendas oferecidas em
ao artigo 4° (Area 2).

Os Apéndices F a H relacionam o quantitativo de proposi¢coes de
emendas por partidos politicos, considerando as seguintes variaveis: emendas
por dispositivo; acolhidas por dispositivo e rejeitadas por dispositivo,
respectivamente.

A configuracdo desta pesquisa, ao explicitar ndo s6 a atuacdo dos
partidos politicos, como também os temas considerados mais relevantes pela
perspectiva do quantitativo de proposicoes de emendas apresentadas, sejam
elas acolhidas, rejeitadas ou retiradas pelo autor, permite ir adiante para
identificar a influéncia exercida pelos grupos de interesse, grupos de pressao,
lobbies e partidos politicos sobre os decision makers na formulacdo do

Programa Mais Médicos, nos termos adiante exposto.
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5.2 A INFLUENCIA EXERCIDA SOBRE A AGENDA PELOS GRUPOS DE
INTERESSE, GRUPOS DE PRESSAO, LOBBIES E PARTIDOS POLITICOS

Os grupos de interesses sdo variados e esta caracteristica revela a
importancia dos sujeitos que os compdem. Kingdon (2013) tem por objetivo
avaliar o impacto que os referidos grupos tém sobre a formacdo da agenda, a
construcdo e a escolha de alternativas, bem como sobre a convergéncia dos
fluxos de problemas, de solucdes e de politica.

Segundo Kingdon (2013) os grupos de interesses se estabelecem e
sdo mais influentes nas areas em que o grande publico estd pouco envolvido.
Nestas situacdes, o governo se vé compelido a lidar com os interesses
estabelecidos por estes grupos. Em geral, quanto mais baixo o partidarismo, a
ideologia e a visibilidade das campanhas sobre determinadas questdes, mais
relevante serd a atuacao dos grupos de interesses com vistas a exercer o seu
dominio sobre a politica.

Os diferentes grupos de interesses estdo estabelecidos no comércio e
na inddstria, em categorias profissionais, em grupos de interesses publico e
autoridades governamentais como lobistas®:. No ambito da salde sobressaem
0s grupos de interesses formados pelo comércio e pela industria, além dos
profissionais médicos, estruturados organizadamente por meio dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina.

Todavia, para a compreensao das acdes desenvolvidas pelos grupos
de interesses na formulagcdo de politicas publicas de saude no ambito
brasileiro, torna-se relevante ir além das proposi¢cdes de Kingdon (2013) para
analisar ndo s6 a figura dos grupos de interesses, como também dos grupos de
pressdo e dos lobbies. Esta pratica tem por finalidade entender como os
variados grupos se destacam do contexto social para buscar a satisfacao de

suas pretensoes.

%2 A respeito dos lobbies, CLEVE apresenta o seguinte raciocinio: “Os legislativos modernos
procura, como o Executivo, cercar-se de especialistas competentes. Com esse intuito,
melhoram radicalmente as assessorias parlamentares. Por outro lado, os lobbies procuram
levar aos parlamentares informacdes indispensaveis para a tomada de decisdo. Mas o auxilio
dos lobbies néo é desinteressado. As informacgdes por eles oferecidas, parciais por exceléncia,
n&o devem ser utilizadas, pelos parlamentares, sem um certo cuidado.” (CLEVE, 2000, p. 53).
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A conceituagdo e a diferenciagcéo entre grupos de interesse, grupos de
pressdo e lobby sofre de constante ambiguidade e diversidade, tornando-se
uma matéria problematica. Porém, como afirmam Santano e Netto (2014, p. 3),
“grupos de interesse, grupos de pressao e lobby sédo termos distintos entre si.
Juntos eles formam uma “grande familia” dentro do jogo democratico, mas nao
se confundem, uma vez que cada um tem um perfil”.

Os grupos de interesses sdo constituidos por cidadaos organizados ou
associados entre si com base em aspiracdes, ideias, concepcdes e pretensdes
comuns. Esse compartilhamento visa fortalecer o atingimento dos objetivos
comuns, no sentido de satisfazer as pretensdes desta coletividade identificada.
Neste caso, a atuacdo conjunta afasta a fraqueza que permeia influéncia
individual na participacdo politica®®. Portanto, os grupos de interesses sdo
inerentes ao sistema democratico e decorrem desta identificacdo de propositos
com vistas ao alcance das finalidades comuns ao grupo (GONCALVES, 2012).

O que distingue o grupo de interesses do grupo social, portanto,
decorre deste ultimo ndo ambicionar objetivos gerais voltados a influenciar o
poder publico ou a sociedade. Ja a pratica de acBes compartilhadas pelos
grupos de interesses visa influenciar as politicas publicas de forma a favorecé-
los.

As atividades dos grupos de interesses podem afetar a agenda
especialmente no que tange as alternativas consideradas pelos decisores
politicos. Isso pode se dar de forma (1) positiva, promovendo novos cursos de
acdo do governo ou (2) negativa, buscando bloquear mudancas na politica
publica. Isso evidencia a relevancia dos grupos de interesses na definicdo da
agenda e na apresentacdo de alternativas, porque sao capazes de promover
novos temas na agenda ou até defender certas propostas (KINGDON, 2013).

No caso do Programa Mais Médicos, houve uma divisdo entre grupos
defensores e opositores ao Programa, onde cada qual apoiava o interesse da
coletividade a quem representava. Esta divergéncia restou evidenciada na

audiéncia publica, ocorrida em 25 de novembro de 2013, convocada pelo

% Numa traducao livre de Truman, grupo de interesses pode ser definido como “qualquer grupo
que, com base em uma ou mais atitudes compartilhadas, formula reivindicagdes contra outros
grupos da sociedade voltados estabelecimento, manutencdo ou ampliacdo de formas de
comportamento que sdo consequéncias da reivindicacdo e estdo implicitas nas atitudes
compartilhadas” (TRUMAN, 1960, p. 33).
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ministro Marco Aurélio, junto ao STF, quando foram ouvidos 24 expositores,
entre representantes de entidades do governo, do Ministério Publico e da
sociedade civil®*.

A audiéncia publica foi realizada com o objetivo de subsidiar o
julgamento das Acbes Diretas de Inconstitucionalidade (ADIs) sob n.° 5035 e
n.° 5037, que contestam dispositivos da Medida Proviséria (MPV) 621/2013
(STF, 2013a; STF, 2013b). Este evento permitiu a identificacao de trés grupos:

(1) Defensores do Programa: Advocacia Geral da Unido (AGU);
Ministério da Saude (MS); Ministério da Educagdo (MEC); Confederacéo Unica
dos Trabalhadores (CUT); Frente Nacional de Prefeitos (FNP); Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Associacao
Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude (AMPASA); Conectas -
Organizagdo N&o Governamental em Defesa dos Direitos Humanos;
Associacdo Ordem dos Bacharéis do Brasil.

(2) Opositores ao Programa: Associacdo Médica Brasileira (AMBR);
Conselho Federal de Medicina (CFM); Associacao Médica Nacional Dra. Maira
Fachini (AMN-MF); Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Liberais
Universitarios Regulamentados (CNTU); Federacdo Nacional dos Médicos
(FENAM); Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM); Associacdo
Nacional dos Médicos Residentes; DEM (Partido Politico Democratas).

(3) Neutros em relacdo ao Programa: Ministério Publico do Trabalho
(discorda da forma de contratacdo estabelecida na MPV n.° 621/2013);
Coordenadoria Nacional de Combate as Irregularidades Trabalhistas
(consolidou entendimento de que a insercdo no servigco publico deve ocorrer
por intermédio de concurso publico, em atendimento aos ditames
constitucionais); Ipea (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada); Tribunal de
Contas da Uniao (TCU). Este grupo, embora apresente discordancias pontuais,
manifesta-se expressamente no sentido de ocupar uma posicdo de
neutralidade, pois seus componentes prestam informacdes sobre o sistema de
saude atual ou exercem o controle, inclusive, orcamentario e financeiro da

Unido em relacdo ao sistema de saude como um todo.

* Para uma compreensdo mais aprofundada sobre a audiéncia publica, confira a divulgacéo
realizada junto ao site do STF (http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteu
do=254389&caixaBusca=N) que apresenta a cobertura completa do evento (STF, 2013c).



http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteu%20do=254389&caixaBusca=N
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteu%20do=254389&caixaBusca=N
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Em linhas gerais, as manifestacbes favoraveis ao Programa Mais
Médicos pautam-se na alegacdo de que a sua formulacdo visa conferir
efetividade a universalizacdo do sistema de saude nacional ao ampliar o
acesso a rede de atencdo basica de saude. O objetivo do Programa, seguindo
esta linha, seria impedir a precarizacéo dos servicos de saude publica.

As manifesta¢des contrérias, por seu turno, atacam diversos pontos da
MPV n.° 621/2013 instituidora do Programa Mais Médicos, sob o argumento de
que a realizacdo do Programa, nos moldes originariamente instituido pelo
Poder Executivo, geraria prejuizos a saude publica. A titulo de exemplo,
sustentam:

a) ser imprescindivel a revalidacdo do diploma dos médicos
intercambistas;

b) a ingeréncia estatal na autonomia dos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina ao retirar-lhes a competéncia de expedir registro
profissional aos participantes do Projeto Mais Médicos, bem como de avaliar a
qualidade dos profissionais médicos ao suprimir a possibilidade de fiscalizar o
exercicio profissional através da analise documental para o exercicio de
medicina;

c) a infringéncia ao principio da isonomia que deveria nortear a
participacdo dos médicos, oriundos de instituicdes de ensino superior nacional
e intercambistas, no Projeto Mais Médicos;

d) a ofensa aos principios da igualdade e proporcionalidade ao ofertar
tratamento diferenciado a populacéo, vez que seria devido um atendimento
igualitario entre pobres e ricos, residentes em periferias ou em grandes centros
urbanos;

e) a afronta ao principio da autonomia universitaria no que tange ao
processo de revalidacdo dos diplomas dos médicos participantes do Projeto
Mais Médicos, dentre outros.

Os argumentos contrarios a formulacdo do Programa Mais Médicos
foram representados nas proposicoes de emendas oferecidas pelos
parlamentares ao Projeto de Lei de Conversdao n.° 26/2013-CN. Ditas
proposicoes, aléem de atacar as disposi¢des consignadas na MPV n.° 621/2013,

sugerem alternativas a formulagdo do Programa.
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A andlise pormenorizada das justificativas explicitadas pelos
parlamentares sera objeto de estudo posterior, a ser apresentado no proximo
capitulo. Por ora, a andlise centra-se na pressao exercida pelos grupos de
interesse, e seu impacto na agenda governamental.

A mobilizacdo dos grupos de interesses com o objetivo de sensibilizar a
agenda governamental decorre da barganha exercida com vistas a apresentar
recomendacdes, emitir comunicados, enviar delegacdes e estimular os aliados
a praticarem acoes semelhantes. Essas acfes podem chamar a atencdo da
equipe governamental. Porém, é dificil atribuir exclusivamente aos grupos de
interesses a responsabilidade pelo surgimento e a ascensao de determinados
temas a agenda, pois os problemas geralmente recebem enfoque a partir de
um conjunto de fatores que passam a exigir consideracdo governamental
(KINGDON, 2013).

Portanto, sdo excepcionais as situacdes de elevacdo de determinado
tema a agenda governamental somente pela forca da pressdo exercida pelos
grupos de interesse. E, mesmo que ditos grupos consigam elevar um tema ao
debate politico, o controle sobre a discussdo acaba sendo exercido pelos
Poderes Executivo e Legislativo (KINGDON, 2013; HOWLETT, RAMESH,
PERL, 2009).

Noutros termos, embora os grupos de interesses tenham a capacidade
de articular a subida de determinadas matérias a agenda governamental, eles
exercem pouco controle sobre as alternativas consideradas e o resultado
decorrente da tomada de deciséo politica.

O trabalho dos grupos de interesses consiste, na maioria das vezes,
em exercer um estimulo primario para chamar a atencao governamental. Mas,
uma vez 0 assunto estando na agenda, os grupos de interesses né&o
conseguem impedir as consideragbes e alternativas suscitadas, tampouco
controlar a tomada de decisdo (HOWLETT, RAMESH, PERL, 2009).

Os grupos de pressédo, por seu turno e, em linhas gerais, sdo uma
espécie dos grupos de interesse, qualificados como géneros. Os grupos de
pressdo constituem uma organizacao formal que age na busca, por meio do
exercicio da pressdo junto aos agentes politicos, do atendimento de seus
interesses. Os individuos que os compdem desenvolvem um conjunto de

atividades imbuidos de interesses em comuns, mediante o uso de sancdes
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positivas (prémios) ou negativas (punigdes), com vistas a influenciar os
decisores politicos no processo decisorio (SANTOS, 2007; GONCALVES,
2012).

Como afirmam Bobbio, Matteucci e Pasquino, os grupos de presséo

grupos organizados que, embora tendo, [sic] em mira influenciar sobre a
distribuicAo dos recursos numa sociedade, seja para manté-la sem
alteracdo, seja para introduzir mudancas em seu favor, ndo participam
diretamente no processo eleitoral e por isso mesmo ndo estdo interessados
em gerir in préprio o poder politico, e sim em aproximar-se dele com
facilidade e frequéncia e a influenciar as opgdes (BOBBIO; MATTEUCCI;
PASQUINO, 1988, p. 565).

A distingdo entre os grupos de interesses e 0s grupos de pressdo
decorre exatamente da acdo da pressao exercida por estes Ultimos que visam
o cumprimento de suas pretensfes. Por isso, 0s grupos de pressdo
instrumentalizam os recursos de poder disponiveis para influenciar, pressionar
e coagir, ultrapassando a articulagéo de interesses para a busca de influéncia
sobre o0 processo decisoério. Ou seja, parte-se de uma atuacao sobre o sistema
social para o sistema politico (SANTOS, 2007).

As acdes desenvolvidas pelos grupos de pressdao sempre sao
analisadas pelo poder publico. Por outro lado, a atuacdo dos grupos de
interesses somente passardo pelo crivo do poder publico quando forem afetas
a alguma politica publica. A distincdo relativa a influéncia destes grupos
decorre do proprio objetivo dos grupos de interesses que pode estar
desvinculado de uma a¢ao ou omisséo estatal. Portanto, os grupos de pressao
sdo organizacfes formais que visam pressionar o poder publico e atuam no
nivel politico, tendo por finalidade de introduzir mudancas em seu favor
(SANTOS, 2007).

Os lobbies, no ambito do Brasil, decorrem dos grupos de interesses e
de pressdo (SANTANO; NETTO, 2014). Ainda, constituem-se com a finalidade
de realizar uma comunicagéo ativa entre as diversas esferas que compdem a
organizacao politica. Para tanto, os lobbies preceituam a participacdo social em
grupos decisorios politicos no pais, cujo efeito reflexo consiste em favorecer a
transparéncia publica e o combate a corrupgao.

Como afirmam Bobbio, Matteucci e Pasquino,
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E o processo por meio do qual os representantes de grupos de interesses,
agindo como intermediarios, levam ao conhecimento dos legisladores ou
dos decision-makers os desejos de seus grupos. Lobbying é portanto e
sobretudo uma transmissdo de mensagens do Grupo de pressdo aos
decision-makers, por meio de representantes especializados (em alguns
casos, como nos Estados Unidos, legalmente autorizados), que podem ou
néo fazer uso da ameaca de san¢des (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO,
1998, p. 563-564).

Em que pesem as diversas conceituacdes atribuidas aos lobbies, para
fins deste estudo, eles sdo entendidos como a acdo de agentes especificos,
oriundos dos grupos de pressdo e destinados a influenciar as decisdes
governamentais com a finalidade de atenderem aos seus interesses™>. Isto &,
os lobbies atuam na qualidade de representantes democraticos, técnico-
especializados, de interesse de agentes identificaveis, visando beneficia-los
(OLIVEIRA, 2005; MANCUSO, GOZETTO, 2011).

Para o desenvolvimento de suas atividades, o lobista pode ser
empregado de uma organizacdo. Faz parte de suas atividades rotineiras,
inclusive, o contato direto com um circulo de profissionais e uma rede de
lobbies com vistas a trocar informacdes, gerar novos conhecimentos e construir
coalizbes (GRAZIANO, 1997; OLIVEIRA, 2004).

Trata-se, portanto, de uma atuacdo dinamica e fluida, cujos lobistas
penetrardo os interesses dos grupos a que sao afetos dentro das diversas
esferas governamentais. No ambito do Poder Legislativo, por exemplo, esta
pratica pode prestar-se a reduzir as incertezas dos parlamentares em relacao
aos temas alcados a discussao (MANCUSO, 2003; ZAMPIERI, 2013).

Portanto, o lobby pode ser utilizado na defesa de interesses publicos e
privados. Seu perfil (tais como econémico, cultural, dentre outros), esta
atrelado aos objetivos do grupo a que representa, seja publico, institucional,
classista, privado, e assim por diante (OLIVEIRA, 2004).

Os partidos politicos, recebem conceituacéo legal e, segundo o Cdédigo

Civil, artigo 44, V, sdo pessoas juridicas de direito privado que “se apresentam

% santano e Netto (2014, p. 6) sustentam que “o processo de formagdo de lobbies € muito
natural desde o0 momento que um grupo resolve se organizar em torno a uma causa comum
(tornando-se, assim, um grupo de interesse) e que inicia estratégias para influenciar o poder
politico em favor proprio (tornando-se grupos de pressdo). Com a instrumentalizacdo de
recursos de poder e de influéncia nesses grupos de pressdo, ha a formacdo do lobby, que
pode ou ndo ser completada com a integracéo de profissionais treinados (contratados ou n&o)
para atuar exclusivamente no papel de lobistas”.



111

como uma reunido de individuos visando a conduc¢do da administracao publica
em atencdo a diretrizes ideolégicas comuns, ou ainda, a realizacdo de
oposicdo e fiscalizagcdo aqueles que estdo momentaneamente no poder”
(OLIVEIRA, 2012, p. 374).

Sobre a ideologia presente no poder politico, Silva (2007) assevera:

guando o Poder Executivo exerce o poder de iniciativa, apresentando um
projeto de lei ao Parlamento, estd atuando a sua ideologia de governo e se
esforca para que a regulamentacdo da matéria contida no projeto seja
adotada, porque configurativa da posicao ideologica que informa seu
programa de realizagBes governamentais. A 0posicdo, por seu turno,
procura introduzir, no projeto, emendas que desfigurem os principios nele
consubstanciados, primeiramente para impedir a atuacdo do programa
politico do governo, depois, a fim de estabelecer o contraste entre os dois
programas, com o fito de criar condi¢es eleitorais futuras (SILVA, 2007, p.
137).

N&o obstante a influéncia da carga ideoldgica, os partidos politicos tém
como meta ocupar uma posicdo de destaque junto aos poderes politicos para
elevarem suas propostas a agenda politica. Perseguem, com isso, 0
atendimento de seus interesses e 0 atingimento deste objetivo serve como
motivacdo a competicdo eleitoral e ao préprio pluralismo politico.

E interessante observar que os partidos politicos distinguem-se dos
grupos de pressao, ao menos em trés funcdes, quais sejam: (1) o exercicio da
competicdo eleitoral; (2) a gestao direta do poder politico, e; (3) a expressao
democratica. Estas trés funcdes sao desempenhadas exclusivamente pelos
partidos politicos. Por outro lado, as fun¢des de: (1) intermediar as relacdes
entre a sociedade e o governo; (2) transmitir os questionamentos politico aos
decisores politicos; (3) realizar o recrutamento politico, e; (4) exercer
ativamente a participacdo politica e a integracdo social, sdo plenamente
desempenhadas tanto pelos grupos de pressdo quanto pelos partidos politicos
(BOBBIO, MATTEUCCI, PASQUINO, 1998; SANTOS, 2007).

Em sintese, os grupos podem ser vislumbrados como as diversas
formas de relacdo estabelecidas entre os subconjuntos que compdem a
organizacao social.

Em linhas gerais, a sociedade, a partir dos grupos latentes e
potenciais, contempla em seu bojo os grupos de interesse. Destes derivam 0s

grupos de pressdo e, partindo desta Ultima conformacdo, constituem-se o0s
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lobbies, os quais instrumentalizam recursos de poder destinados a influenciar
os partidos politicos que, por sua vez, voltam suas a¢bes aos tomadores de
deciséao politica.

No caso do Programa Mais Médicos, todas as acdes desempenhadas
pela sociedade, pelos grupos de interesses e de pressao, pelos lobbies e pelos
partidos politicos concentram-se nas minucias sobre a formulagdo da politica
publica em exame, cujas ac¢des concentram-se no convencimento dos

tomadores de deciséo, conforme evidenciado na Figura 4.

FIGURA 4: FLUXO DOS GRUPOS PARA A FORMULACAO DE POLITICAS PUBLICAS
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Fonte: A Autora (2015) com base em Santano e Netto (2014).

Como se infere da Figura 4, a distribuicdo das for¢cas apoderadas pelos
partidos politicos, pelas organizacdes burocraticas, pelas corporacdes e pelas
proprias redes de poder corporativo, portanto, tém sua abrangéncia destinada a
influenciar os tomadores de decisdo no ambito do Estado (HELD, 1991,
KINGDON, 2013).
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Desse modo, a formulacdo de politicas publicas, em atendimento ao
regime democratico, ndo decorre apenas dos grupos latentes ou potenciais que
compdem a sociedade como um todo. Também esta vinculada aos grupos de
interesse, aos lobbies e aos partidos politicos. Cada qual, ao desempenhar seu
papel, permite a analise das diversas facetas que contemplam o atendimento,
pelo Estado, dos interesses sociais.

Feita esta digressao, torna-se necessario seguir adiante no estudo da
formulacdo do Programa Mais Médicos para explicitar a atuacao dos grupos de
interesses formados a partir dos representantes dos diversos partidos politicos
que participaram do PLC n.° 26/2013-CN, a seguir apresentado.

5.3 A ATUACAO DOS PARLAMENTARES PERTENCENTES A GRUPOS DE
INTERESSES PARA A CONVERGENCIA DOS FLUXOS

No subcapitulo anterior ficou evidenciado que a atividade dos grupos
de interesses é crucial para unir os itens que compdem a agenda politica. No
tramitar do processo legislativo também é possivel a estruturacao de grupos de
interesse, 0s quais atuam incessantemente para garantir ou proteger suas
propostas que poderdo ser contempladas na legislacdo emergente (CLEVE,
2000).

Foi bem este o caso do PLV n.° 26/2013-CN. Na pratica, ha uma
aparente formacdo de grupos de interesses dentre o0s parlamentares
participantes do processo em referéncia.

O objetivo desta atuacdo em conjunto foi afetar a agenda politica para
que as alternativas por eles apresentadas fossem contempladas na fase
deciséria. Este agrupamento latente se deu de forma coesa, com a finalidade
de ampliar o potencial de atuacdo dos grupos no convencimento dos decisores
politicos (KINGDON, 2013).

O Grafico 7 objetiva identificar a formacdo dos grupos de interesse,
composta pelos representantes dos partidos politicos que participaram do PLV
n.° 026/2013.
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GRAFICO 7 — IDENTIFICACAO DOS GRUPOS DE INTERESSES FORMADOS ENTRE OS
PARTIDOS POLITICOS

PSDB

PSC

O Partido participantes do grupo interesse O Partido ndo-participantes do grupo interesse

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.

O Gréfico 7 evidencia os 15 (quinze) partidos politicos que, por meio de
seus representantes, apresentaram proposicoes de emenda ao PLV n.°
26/2013-CN. Desta totalidade, parlamentares vinculados a 09 (nove) partidos
politicos relacionaram-se entre si, cuja identificacdo decorreu da andlise da
justificativa contida em cada uma das emendas apresentadas.

O estabelecimento dos grupos de interesses deu-se por meio do
agrupamento das justificativas similares ou idénticas contidas em cada
emenda, conforme demonstrado nos Apéndice | e J.

O Apéndice | relaciona as proposi¢coes de emendas parlamentares por
grupos, classificando-as em idénticas ou similares relacionadas ao grupo ao
qual pertencem. Em complemento, o Apéndice J relaciona 0s grupos que
apresentaram proposicoes de emendas similares, o0os quais podem ser
considerados grupos afins.

Esta atividade permitiu identificar dois conjuntos de parlamentares: O
primeiro, composto por 17 (dezessete) integrantes vinculados a 08 (oito)
partidos politicos distintos e; o segundo, formado por apenas 02 (dois)
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parlamentares integrantes de 02 (dois) partidos politicos. Um dos partidos
politicos que pertence a este segundo conjunto também esta representado no
primeiro conjunto, mas por outros parlamentares. Portanto, sdo 19 (dezenove)
parlamentares agindo ordenadamente, num universo de 71 (setenta e um)
parlamentares atuantes no PLV n.° 26/2013-CN.

No Apéndice K sao apresentadas as relacdes estabelecidas entre os
diversos partidos politicos integrantes dos grupos de interesses numa ordem
decrescente de forca. Esta relacdo serviu de base para elaborar o grafico em
andlise que permite identificar a forga de relacionamento de acordo com o
ndmero de justificativas similares ou idénticas encontradas entre os partidos. A
titulo de exemplo, os partidos PMDB e PSDB apresentaram 135 justificativas
idénticas ou similares entre si ao longo do PLV n.° 26/2013-CN, as quais se
encontram individualizadas no Apéndice |I.

O PMDB foi o partido politico com maior for¢ca entre 0s grupos, pois
estabeleceu um total de 533 (quinhentos e trinta e trés) lacos entre os partidos
do conjunto. Referido partido ndo se relaciona apenas com o PEN. O
quantitativo de lacos estabelecidos esta explicitado no Apéndice K que
identifica a forca da relacdo estabelecida entres os partidos politicos, em
decorréncia do numero relacées entre justificativas similares ou idénticas.

O PSDB aperece logo em seguida, com 488 lacos, estabelecendo-o0s
com todos os partidos deste grupo de interesse. Por seu turno, o PEN é o
partido que possui a menor forca dentre os participantes do grupo, pois
estabeleceu apenas um laco com o PSDB. Com excecédo do PEN, todos os
demais partidos pertencentes aos grupos de interesses estabeleceram
relacdes entre si.

Embora visualmente identificados, cumpre destacar que os partidos
PP, PT, PRB, PSC, PR e PDT, conquanto tenham apresentado proposi¢oes de
emenda, suas justificativas foram inéditas, se comparado com o0s demais
partidos que compdem 0s grupos de interesses.

A afinidade estabelecida entre os grupos de interesses permite concluir
que estes propuseram mais emendas que o0s partidos politicos que agiram
individualmente. Isso se infere porque 0s grupos de interesses apresentaram

286 emendas, equivalente a 50,44% do total de emendas apresentadas (567).
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O Apéndice L, por sua vez, detalha, pormenorizadamente, a forga das
relacbes estabelecidas entre os parlamentares que compdem o0s grupos de
interesses, inclusive identificando-os. Esta analise é contemplada pelo no
Grafico 7 ao fornecer subsidios para mensurar a forca de relacdo entre os
partidos politicos e identificar com quem cada parlamentar relaciona-se nos
grupos de interesses.

O Grafico 8 demonstra a influéncia da atuacdo em grupo em relacao a
totalidade de proposicées de emendas apresentadas no PLV n.° 26/2013-CN,

por partido politico, relacionadas as areas.
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GRAFICO 8 — INFLUENCIA DOS GRUPOS DE INTERESSES NA PROPOSICAO DE
EMENDAS: AREAS POR PARTIDO POLITICO

Totalidade das proposicdes de emendas: | Influéncia dos grupos de interesses nas
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Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.

Pela perspectiva da influéncia em relagéo as proposi¢coes de emendas
em cada area por partido politico, conclui-se que os grupos de interesses
ofertaram 48,91% das proposi¢cdes de emendas em relacdo as trés areas que
mais receberam proposicdes (areas 1, 2 e 3). Estas trés areas foram o foco de
atencdo dos grupos de interesses, pois do total de 782 (setecentos e oitenta e
duas) proposi¢cfes por eles apresentadas, 673 (seiscentos e setenta e trés)
foram direcionadas para as trés areas identificadas, o equivalente a 86,06%
dos esforcos do grupo.

O impacto dos grupos de interesses sobre a apresentacdo de
proposicBes de emendas referente as trés areas mais abordadas (Areas 1, 2 e
3) permite inferir que:

e Em relagcdo a area 1 (Projeto Mais Médicos para o Brasil),
43,79% das proposicdes de emendas se originaram dos grupos
de interesse;
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e No que tange a area 2 (Formacado Médica no Brasil), 37,14%
sdo proposicdes de emendas formadas pelos grupos em
questao e;

e 83,72% das proposicdes de emendas ofertadas para a area 3
(Autorizacao para funcionamento de cursos de medicina), foram
decorrentes dos grupos de interesses.

Destaca-se, ainda, que 100% das proposicoes de emendas
apresentadas em relacdo a area 8 decorre dos grupos de interesses. Ao
contrario, as proposi¢cdes de emendas ofertdas as areas 9, 10 e 11 decorreram
da participacao isoladas dos congressistas.

O quantitativo das proposi¢cées de emendas apresentadas por partidos
politicos integrantes dos grupos de interesses esta evidenciado no Apéndice M.

O Gréfico 9 revela a influéncia dos grupos de parlamentares em
relacdo as proposi¢cdes de emendas acolhidas; acolhidas e retiradas pelo autor;

retiradas pelo autor, e; rejeitadas.
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GRAFICO 9 - INFLUENCIAS DOS GRUPOS DE INTERESSES: SITUAGAO DAS
PROPOSICOES DE EMENDAS POR AREA
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Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.

De acordo com o Grafico 9, do total das proposicées de emendas
parlamentares apresentadas: 40,92% das proposicfes ofertadas isoladamente,
foram rejeitadas; enquanto a atuacao em grupo perfez um percentual menor de
rejeicdo, atingindo 39,33%. Desta andlise, subtende-se que em relagdo ao
acolhimento da totalidade das proposicbes de emendas: 8,11% decorreu do
exercicio individual dos parlamentares. Por outro lado, a atuacdo em equipe
obteve 9,35% de éxito.

Esses numeros demonstram que a atuacdo em grupos de interesses
obteve maior taxa de sucesso em relacdo desempenho singular dos

parlamentares, pois as propostas oferecidas em conjunto foram mais eficazes.



120

Em que pesem estes percentuais serem proximos, a grande diferenca
reside na quantidade de parlamentares envolvidos. Apenas 19 (dezenove)
congressistas compuseram 0s grupos de interesses. Por outro lado, o restante
dos participantes, que totaliza 67 (sessenta e sete) parlamentares, agiram de
maneira isolada e, mesmo assim, foram menos exitosos em comparacao
aqueles que desenvolveram suas atividades coletivamente.

Esta constatacdo é comprovada pelo quantitativo de proposicoes de
emendas acolhidas, em que a atuacdo isolada alcancou éxito em 40,06%,
enquanto o trabalho em grupo perfez 59,94% dos acolhimentos. Estes dados
realcam a forca da atuagdo em grupo, ainda mais considerando que apenas 19
(dezenove) parlamentares atingiram este resultado.

Enfatiza-se que 14 (quatorze) parlamentares que atuaram nos grupos
de interesses também agiram isoladamente ao apresentarem proposi¢coes de
emendas inéditas, quais sejam: Céssio Cunha Lima (PSDB); Eduadro Azeredo
(PSDB); Eleuses Paiva (PSD); Jandira Feghali (PCdoB); Jodo Ananias
(PCdoB); Lucia Vania (PSDB); Mandetta (DEM); Manoel Junior (PMDB);
Mendonga Filho (DEM); Nilmar Ruiz (PEN); Paulo Davim (PV); Ronaldo Caiado
(DEM); Vital do Régo (PMDB) e Waldemir Moka (PMDB).

A atuagcdo em grupo permitiu que 76,85% das proposi¢coes de emendas
apresentadas em relacdo a area 3, referente a autorizacéo para funcionamento
de cursos de medicina, fossem acolhidas. No entanto, o grupo ndo obtve o
mesmo éxito em relagéo as Areas 1 e 2, onde, respectivamente, 84% e 100%
das proposicdes de emendas apresentadas foram rejeitadas. Este indice de
rejeicdo também se mantive alto na area 5, com 79,49% de rejeicdo, enquanto
nas areas 4, 6 e 7 este indice subiu para 100,00%.

O Apéndice N identifica o quantitativo de proposicoes de emendas
apresentadas pelos grupos de interesse, acolhida; acolhida e retirada pelo
autor; bem como rejeitada, e; retirada pelo autor.

O Gréfico 10 destaca a influéncia dos grupos de interesses e tém por
parametro o quantitativo de proposi¢coes de emendas por dispositivo legal
consignado na MPV n.° 621/2013.
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Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.

O Gréfico 10 permite analisar a atuacao dos grupos de interesses em
relacdo aos dispositivos que compunham a MPV n.° 621/2013. Ainda, explicita
que as acOes direcionadas pelos grupos de interesses recairam, com maior

énfase, sobre os artigos 3°, 4° e 5° (4reas 3 e 2), em relacdo aos quais
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apresentaram 368 proposi¢cdes de emendas. Isso equivale a 47,06% de todas
as manifestacoes realizadas em grupo.

O resultado mais expressivo, pelo aspecto analisado, consiste no
acolhimento de 81,77% das proposi¢cdes de emendas apresentadas em relacao
ao artigo 3° (area 3). E, apesar dos esforcos direcionados aos dispositivos 4° e
5° (rea 2) , 100% das proposicbes de emendas apresentadas foram
rejeitadas.

O Apéndice O identifica o quantitativo de proposicées de emendas
apresentadas pelos grupos de interesse, acolhida; acolhida e retirada pelo
autor; bem como rejeitada, e; retirada pelo autor por dispositivos legal originario
da MPV n° 621/2013.

A Figura 5 contempla uma sintese dos principais pontos abordados
neste capitulo e os situa dentro do Modelo de Multiplos Fluxos (KINGDON,
2013). Ja o proximo capitulo destina-se a analisar a abertura da janela de

oportunidades para a formulacdo do Programa Mais Médicos.



FIGURA 5 — FLUXO POLITICO NO PROGRAMA MAIS MEDICOS
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Fonte: A Autora (2015) com base em Kingdon (2013).
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6 A JANELA DE OPORTUNIDADES (POLICY WINDOW) E O
ACOPLAMENTO DOS FLUXOS (COUPLING): A FORMULACAO DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS

Os fluxos de problemas, de solugbes e de politica fluem
separadamente e, segundo Kingdon (2013), relnem-se em momentos criticos.
Ou seja, o reconhecimento de um problema, o desenvolvimento de solucdes e
a consequente disponibilizacdo destes elementos a comunidade politica podem
gerar mudancas no fluxo politico.

Este momento de confluéncia dos fluxos, marcado pela abertura da
janela de oportunidades politicas, € o propicio para as alteracdes no ambito
das politicas publicas. Referido evento permite o acoplamento das solucdes
apresentadas aos problemas identificados com a participacdo ativa dos
empreendedores politicos.

A janela de oportunidades politicas permite aos atores elevarem suas
percepcdes de problemas aos demais agentes envolvidos e a sociedade, bem
como anexarem as solu¢des que lhes aparentam mais agradaveis a agenda
politica. Todavia, a abertura da janela de oportunidade politica pode ocorrer de
duas formas: (1) previsivel, como ocorre nas situacdes de renovacdo de um
programa, o que pode ocorrer ciclicamente, e; (2) imprevisivel, situacdo em que
os atores devem estar preparados para apresentarem suas propostas ante a
irregularidade temporal nesta forma de abertura (CAPELLA, 2006).

A abertura da janela de oportunidades politicas compreende o
momento de maior negociacdo e flexibilidade entre os atores envolvidos,
afastando-se a rigidez das proposi¢des iniciais com o objetivo de atender, ao
menos parcialmente, as pretensdées dos participantes ativos. O resultado do
acoplamento dependera da forma que os elementos dos trés fluxos interagirdo
entre si e afetardo a tomada de decisdo (KINGDON, 2013, p. 166-167).

A janela de oportunidade politica abre-se, especialmente, em
decorréncia de uma mudanca no fluxo politico, como uma alteracdo no
governo, na distribuicdo ideologica dos parlamentares ou do humor nacional.
Sua abertura também pode estar atrelada a (re)emergéncia de um determinado

problema que capta a atencao das autoridades governamentais.
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O fechamento da janela de oportunidades politicas decorre de uma
variedade de razdes: (1) Participantes sentem que abordaram o problema
através de uma decisdo ou promulgacao; (2) Por auséncia de interesse dos
participantes em agir, dispender tempo, energia, capital politico ou outros
recursos no empreendimento; (3) A atencéo sobre 0s eventos que ensejaram a
abertura da janela pode ser perdida; (4) A alternancia de pessoal pode mudar o
interesse sobre temas que estdo dentro da janela; (5) Por fim, a janela fecha
por auséncia de alternativas disponiveis (KINGDON, 2013, p. 168-170).

Ocorrida a abertura da janela politica, em resposta a evolu¢cdo dos
problemas e do fluxo de politicas, as solu¢des acoplam-se aos problemas. Ja
as propostas relacionadas com as exigéncias politicas séo introduzidas quando
ha uma mudanca politica. Em situacdes tais, os decisores politicos sentem-se
pressionados pelos problemas (re)emergentes. Neste caso, a elevacao do
tema a agenda politica torna-se relevante para apaziguar o proprio ritmo
interno do fluxo de politicas (KINGDON, 2013).

Foi assim que se estabeleceu na abertura da janela de oportunidades
politicas para a formulagcdo do Programa Mais Médicos. O humor nacional
exigiu uma acdo dos governantes que, em resposta a reemergéncia do
problema no atendimento basico de salde, instituiu o programa em exame. Isto
sera pormenorizado adiante, por meio da analise do PLV n.° 26/2013-CN, onde
a janela de problemas e de alternativas relacionaram-se e, uma vez encontrada
a possivel solucdo para o problema, as forcas politicas se movimentaram para
realizar o acoplamento dos fluxos.

Quando os problemas sdo complexos e numerosos, como ocorre no
ambito da politica publica de saude brasileira, a gama de alternativas torna-se
grande. Isso justifica o fracionamento do presente estudo para abranger uma
das vérias tematicas que compde a extensdo do seguimento conferido a saude
publica nacional, limitando-se a decomposi¢édo do atendimento basico de saude
publica.

Nesse contexto, os empreendedores politicos, enquanto sujeitos
dispostos a investir energia, reputacado, dinheiro e outros recursos para realizar
o0 acoplamento dos fluxos, atuam com o objetivo de encontrar ganhos futuros
(KINGDON, 2013, p. 179) e sao fundamentais para o acoplamento dos fluxos.

No caso da formulacdo do Programa Mais Médicos referidos empreendedores
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encontram-se representados pelos préprios parlamentares, especialmente
aqueles participantes dos presumiveis grupos de interesses, que assim agiram
no intuito de potencializar suas acdes para verem satisfeitas suas pretensoes.

Como o proprio Kingdon (2013) afirma, os empreendedores de politica
normalmente detém especializagao, habilidade para falar em nome dos outros
(lider de grupos de interesses) ou uma posicdo de tomada de decisdo
autoritaria (presidente ou membros do comité do Congresso). Ainda, possuem
aptiddo para estabelecer lacos com outros atores relacionados aos mais
variados assuntos. Esta forma de agir gera mais influéncia. E, a persisténcia do
empreendedor configura uma caracteristica peculiar para o exercicio de suas
atividades que, em conjunto com as demais qualidades, torna-se
surpreendentemente importante para conduzir os temas inerentes a formulacéo
de politicas publicas.

A abertura da janela de oportunidades politicas relativa a formulacao
do Programa Mais Médicos foi imprevisivel. A elevacdo deste tema a agenda
politica deu-se de forma fugaz, pois todos os fluxos corriam separados e
livremente.

O aquecimento das acdes dos empreendedores para a formulagdo do
Programa decorreu do humor nacional, como pretendeu fazer crer os membros
do Poder Executivo. Seguindo esta compreensado, o humor nacional forcou a
reemergéncia do tema referente & ampliacdo de acesso a assisténcia basica de
saude, acelerando a prética das acbes desempenhadas pelos Poderes
Executivo e Legislativo.

E bom lembrar, como referido no subcapitulo 3.3, que a insuficiéncia de
profissionais médicos para conferir atendimento universalizado na atencao
bésica da saude publica brasileira h4 muitos anos consistia hum problema
amplamente discutido, mas para o qual o governo mantinha-se inerte.

O fluxo de solugdbes, trazidos para o plano mais recente, era assunto
presente na pauta de discussdo dos ministros de Estado, inclusive pelas
indicacdes referidas na EIM n.° 024/2013-MS/MEC/MP que denotam um
estudo mais aprofundado sobre o cenario nacional no que tange a realizacéo

da saude publica bésica.
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Assim, o fluxo de politica atinente a saude publica nacional, em
decorréncia do humor nacional, foi 0 que mais urgentemente se mobilizou para
elevar o status do tema a agenda, com a abertura da janela de oportunidades.

Os trés fluxos, portanto, estavam desenvolvidos e prontos, cujas
mobilizacbes sociais de junho de 2013, no entender dos agentes politicos
envolvidos na formulagdo do Programa Mais Médicos, foram a alavanca
utilizada para acopla-los.

Nesse contexto, a atuacdo dos parlamentares voltou-se a atender aos
seus interesses ou aos interesses daqueles a quem representavam, mediante
a apresentacao de propostas tendentes a melhorar as diretrizes inicialmente
fixadas pela presidéncia da republica.

Portanto, torna-se relevante apreciar as consequéncias das atividades
desenvolvidas pelos parlamentares para a eleicdo das propostas -
consideradas por eles as mais adequadas — a formulacdo do Programa Mais
Médicos. Também € pertinente analisar como a Comissédo Mista do Congresso
Nacional realizou escolha das alternativas que compuseram a agenda

deciséria, conforme sera explicitado na préxima subsecao.

6.1 O PARECER EXARADO PELA COMISSAO MISTA DO CONGRESSO
NACIONAL

Compete ao Congresso Nacional, obrigatoriamente, a analise das
Medidas Provisoérias editadas pelo Poder Executivo, conforme ja mencionado
no Capitulo 4. No caso em exame, a Comissdo Mista da Medida Proviséria
(CMMPV) n.° 621/2013 foi responsavel pela emissdo de parecer antes da
apreciacdo da matéria pelo Plenario de cada uma das Casas do Congresso,
nos termos do artigo 62, 89° da Carta Maior (BRASIL, 1988a).

A presidéncia desta comisséo especial foi exercida pelo Senador Joao
Alberto Souza (PMDB/MA), tendo como vice-presidente o Deputado Francisco
Escoércio (PMDB/MA), relator o Deputado Rogério Carvalho (PT/SE) e relator
revisor o Senador Mozarildo Cavalcanti (PT/RR). Os demais membros e

respectivos suplentes foram constituidos por ato do Presidente do Congresso
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Nacional, Senador Renan Calheiros (PMDB/AL), conforme publicagdo no Diario
do Senado Federal n.° 110, de 12 de julho de 2013%* (BRASIL, 2013e).

A Resolucdo n.° 001/2002-CN, disciplina que o pronunciamento da
Comisséo Mista deve abranger os aspectos de constitucionalidade, adequacao
financeira e orcamentaria, além de também apreciar o mérito e a regularidade
formal da Medida Provisoria. (BRASIL, 2002)

A primeira manifestacdo da relatoria neste PLV deu-se por meio do
Parecer n.° 58/2013-CN, o qual reconhece o preenchimento dos requisitos
constitucionais, previstos no artigo 62 da CFRB/1988, bem como com a
adequacao financeira e orcamentaria da Medida Provisoria n.° 621/2013.

Quanto ao conteudo, ainda afirma que a MPV “n&o _incorre em nenhuma das

vedacdes estabelecidas na Constituicdo” (BRASIL, 2013c, p. 761 — sublinhado

no original).

No mérito, o relator sustenta ser a MPV n.° 621/2013 necesséria e
oportuna. Fundamenta que os numeros apresentados na EIM n.° 24/2013-
MS/MEC/MP séo suficientes para evidenciar a escassez de médicos em varias
regides brasileiras e a dificuldade na interiorizagdo da assisténcia basica de
saude. Isto confere ao Poder Executivo a adog¢do de solugdes concretas, cuja
metodologia empregada na norma em analise permite ampliar a oferta de
servicos na saude basica e o numero de profissionais médicos disponiveis.

Assim, com o objetivo de otimizar o texto da MPV n.° 621/2013 e

reforma-la em alguns aspectos, o relator, em nome da Comissdo Mista,

% Os Senadores titulares do Bloco Parlamentar da Maioria (PMDB/PP/PSD/PV) foram: Eunicio
Oliveira; Eduardo Braga; Romero Jucé; Waldemir Moka e Katia Abreu. Seus suplentes foram:
Roberto Requido; Luiz Henrique; Casildo Maldaner; Ciro Nogueira e Sérgio Petecdo. Os
titulares do Bloco de Apoio ao Governo (PT/PDT/PSB/PCdoB/PSOL) foram: Humberto Costa;
Walter Pinheiro; José Pimentel, e; Vanessa Grazziotin. Seus suplentes foram: Wellington Dias;
Acir Gurgacz; Antdnio Carlos Valadares, e; Angela Portela. Os titulares do Bloco Parlamentar
da Minoria (PSDB/DEM) foram: Llcia Vania; Flexa Ribeiro, e; Wilder Morais. Seus suplentes
foram: Cyro Miranda; Cicero Lucena, e; Jayme Campos. O Bloco Parlamentar Unido e Forga
(PTB/PR/PSC/PPL/PRB) teve como titulares Eduardo Amorim e Vicentinho Alves. Seus
suplentes foram Gim e Eduardo Lopes. J4 os Deputados foram os seguintes: PT — Titulares:
José Guimaraes e Valmir Assuncao; Suplentes: Siba Machado e Luiz Couto. PMDB - Titulares:
Francisco Escorcio e Osmar Terra; Suplentes: Lelo Coimbra e Manoel Junior. PSD - Titulares:
Eleseu Paiva e Armando Vergilio; Suplentes: Marcos Montes e Silas Camara. PSDB — Titular:
Nilson Pinto. Suplente: Cesear Colnago. PP — Titular: Arthur Lira. Suplente: Roberto Britto.
DEM - Titular: Mandetta. Suplente: Ronaldo Caiado. PR — Titular: Anthony Garotinho. PSB —
Titular: Alexandre Roso. Suplente: Paulo Foletto. PDT — Titular: André Figueiredo. Suplente:
Salvador Zimbaldi. Os representantes do Bloco (PV/PPS) foram Rosane Ferreira, titular e
Carmen Zanotto, suplente. PTB — Titular: Jovair Arantes. Suplente: Antonio Brito. O
parlamentar do PSL foi por rodizio nos termos do art. 10-A do Regimento Comum (BRASIL,
2013e).
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acolheu diversas emendas e propostas sugeridas por entidades e atores
presentes na arena.

Em relacdo ao capitulo da autorizacdo para funcionamento de cursos
de medicina — artigo 3° da MPV n.° 621/2013 (area 3) — a Comissao acatou as
emendas de ndmero 178, 204, 246, 263, 319, 339, 361, 338, 332, 283, 287 e
439. Manteve as regras atinentes a abertura de novos cursos de graduagédo em
medicina junto aos estabelecimentos privados e estabeleceu critérios sociais
para o sistema publico de saude, evitando introduzir definicbes e critérios
meramente burocraticos ou amplos que atinjam outros cursos que nao estédo na
arena politica em estudo.

como originariamente previsto na MPV n.° 621/2013, as novas regras
de autorizacdo para o funcionamento do curso de graduacdo em medicina ndo
se aplicam aos pedidos ja protocolados junto ao MEC até a data de sua
publicacdo. Este entendimento contempla as emendas n.° 89, 141, 179, 205,
245, 265, 494 e 526.

No que diz respeito ao capitulo da formacédo médica no Brasil — artigos
4° a 6° da MPV n.° 621/2013 (area 2) — a linha adotada no parecer perpassa
“‘pela resolugdo da crise do mercado médico, sendo que devera existir uma
adequacao entre o numero de médicos formados e a real necessidade de
mercado” (BRASIL, 2013c, p. 765).

No entender do relator, é fundamental a abertura de um espaco publico
de participacdo social destinado ao debate sobre as necessidades que
permeiam o sistema de salde nacional, englobando féruns de debates
voltados a ordenacao de recursos humanos, formacéo e educacdo permanente
no SUS. O relator enfatiza a necessidade de adocdo de parametros para
avaliar ndo s6 o quantitativo de profissionais médicos e suas respectivas
especialidades, como também os dados atrelados a qualidade do ensino como
forma de otimizar os programas e servigos de saude, inclusive em relagédo a
unificacdo da especialidade de residéncia médica.

Restou confirmada a relevancia atribuida as instituicbes de ensino
superior que ofertam cursos de medicina para a adequacédo da grade curricular
deste curso, bem como para suprir o mercado local e regional em relagdo aos
profissionais formados nesta area. Nessa linha, acolheu-se as emendas n.° 248

e 249 que englobam os pressupostos das emendas n.° 3, 52, 158, 168, 20,
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205. Por incompatibilidade, rejeitaram-se as emendas n.° 9, 12, 25, 33, 40, 41,
42, 43, 46, 53, 64, 68, 75, 80, 81, 96, 122, 123, 124, 128, 129, 133, 139, 160,
163, 165, 167, 169, 171, 175, 203, 235, 253, 254, 255, 281, 289, 291, 293, 295,
297, 299, 306, 308, 317, 336, 340, 356, 363, 396, 415, 444, 471, 480, 501, 5086,
533, 534, 535, 537, 545 e 562.

Contemplaram-se, ainda, as emendas n.° 18, 39, 43, 60, 76, 378, 384 e
403 ao conferir bolsas e ajuda de custo aos residentes, preceptores e docentes
gue atuarem na saude da familia e da comunidade, afastando-se as emendas
n.° 24, 28, 34, 35, 47, 65, 66, 74, 76, 77, 81, 103, 108, 142, 150, 154, 156, 181,
183, 190, 209, 212, 224, 227, 230, 234, 250, 257, 272, 274, 278, 286, 298, 310,
323, 326, 340, 346, 347, 360, 369, 374, 376, 378, 384, 398, 403, 406, 417, 420,
422, 422, 423, 435, 437, 460, 470, 474, 481, 491, 498, 506, 531, 538, 551, 555
e 566.

Quanto aos requisitos fixados para a implantacdo de programas de
graduacéo e de residéncia médica, a inclusdo do contrato organizativo de acao
publica salude-ensino possibilita o aperfeicoamento médico na area de atencao
bésica e a reordenacado de vagas nos cursos de graduacdo, de modo a atender
ao escopo das emendas n.° 17, 32, 50, 91, 93, 137, 180, 206, 243, 266, 381,
479, 493, 443, 131, 270, 284, 340, 380, 400, 442, 475, 508, 560, 563 e 564.

Em relacdo ao registro provisério e ao exame de revalidacdo de
diplomas, fixou-se que os profissionais médicos intercambistas exercerdo a
medicina exclusivamente no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil.
Esta determinacéo, ao entender do relator, justifica a dispensa de revalidacao
do diploma e de solicitagdo de registro a ser expedido pelo Conselho
Profissional e automaticamente permite o exercicio da medicina a partir da data
do pedido. Desse modo, foram acolhidas as emendas que versam sobre o
registro provisorio e rejeitadas aquelas que exigem a revalidacao do diploma.

Assegurou-se, aos dependentes legais a possibilidade de trabalhar no
Brasil, mediante a expedi¢do de Carteira de Trabalho. Além disso, o Programa
Mais Médicos, custeara as passagens aéreas para dois dependentes legais do
profissional médico intercambista que também percebera uma bolsa-formacéo
mensal no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), acrescido de alimentacdo e
moradia. Serd assegurado, ainda, aos médicos brasileiros, a inscricdo na

Previdéncia Social. Ja aos médicos estrangeiros intercambistas sera oferecida
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vinculacdo especial, em conformidade com o0s acordos internacionais de
seguridade social. Deste modo, foram afastadas as emendas que buscavam
criar vinculo celetista como regime juridico do Programa, ao argumento de que
esta alternativa aumentaria as despesas para o Poder Executivo.

Quanto a responsabilizacdo profissional, civil, penal e ética, os
profissionais estrangeiros se submeterdo as leis nacionais. Esta premissa
abarca, de forma geral, os pressupostos contidos nas emendas n.° 30, 56, 72,
98, 106, 136, 151, 177, 189, 197, 258, 261, 326, 329, 371, 395, 398, 408, 411,
429, 430, 440, 445, 463, 467, 493, 499, 512, 540, 561, 561 e 599.

Foi dispensada a traducao juramentada dos documentos estrangeiros,
ante a presuncéao de veracidade relativa aos documentos expedidos por 6rgaos
publicos que tenham passado pelo consulado. Com isso, foram rejeitadas as
emendas sobre este tema. O mesmo entendimento foi aplicado a exigéncia de
proficiéncia em lingua portuguesa. Para tanto, aplicou-se o raciocinio de que
referida obrigatoriedade encontrava-se inicialmente prevista na MPV n.°
621/2013. Ademais, o relator é explicito ao rejeitar as emendas que nao foram
expressamente noticiadas como acolhidas no corpo do voto.

Na sequéncia, em decorréncia da reuniao deliberativa da Comisséo
ocorrida em 18 de setembro de 2013, o relator Deputado Rogério Carvalho
redigiu uma complementacédo de voto com o objetivo de formular uma sintese
expositiva das alteracdes ao texto da MPV n.° 621/2013, consolidando as
emendas parlamentares anteriormente acatadas. Este documento ainda
menciona o acolhimento das manifestacbfes e sugestdes apresentadas na

reunido da Comisséo Mista realizada em 24 de setembro de 2013, quais sejam:

1) Senador Mozarildo Cavalcanti, exige para autorizacdo, reconhecimento e
renovacgdo dos cursos de graduacdo em medicina. Detalha quais os critérios
de qualidade e as necessidades sociais para a autorizacdo de
funcionamento. (Art. 3°, §7° do PLV em anexo).

2) Senador Mozarildo Cavalcanti, prevé a revalidacdo de diplomas de
médicos intercambistas para prorrogacao da permanéncia deles no "Projeto
Mais Médico (sic) para o Brasil". Ou seja, apds o periodo de 3 anos,
prorrogavel por apenas um ano, os participantes devem prestar o exame
revalidacdo do diploma (Art. 16, caput e 82° do PLV em anexo).

3) Senador Mozarildo Cavalcanti, estabelece a meta de equipar as unidades
de saude bésica do SUS em 5 anos. (Art. 32, §2° do PLV em anexo).

4) Deputado Dr. Rosinha e Deputado Mandetta, determina que o registro
provisério do médico intercambista seja expedido pelo Ministério da Saude,
procedendo-se 0s ajustes normativos necessérios para tal medida (Art. 16,
883° e 4° do PLV em anexo).
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5) Deputado Dr. Rosinha, fixa especifica modalidade de avaliacdo na fase
do acolhimento dos médicos no "Projeto Mais Médicos para o Brasil", de
carater eliminatério e eixo central nos protocolos clinicos fixados pelo
Ministério da Salde, sem excluir conhecimento em lingua portuguesa (Art.
14, 83° do PLV em anexo).

6) Deputado Dr. Rosinha, estabelece a organizacdo do curso de
aperfeicoamento contido no "Projeto Mais Médico para o Brasil" por
modulos, fixando parametros de avaliacdo, classificacdo do resultado e
transparéncia na escolha dos avaliadores e critérios de avaliagéo (Art.14, 8§
4° e 5° do PLV em anexo).

7) Senador Humberto Costa, estabelece que os requisitos para abertura de
novos cursos de graduagdo e a modalidade de chamamento publico incida
para todos os cursos da area de saude (Art. 3°, §6° do PLV em anexo).

8) Senador Humberto Costa, estabelece no rol de acesso direto dos
programas de residéncia médica a especialidade "saude coletiva ou saude
publica” (Art. 6°, 11, "", do PLV em anexo).

9) Deputado Jodo Ananias, Deputada Jandira Feghali e Deputado Mandeta,
fixa contrapartida por parte das Instituicbes de Ensino Superior privadas o
uso da infraestrutura do SUS para o exercicio do campo de pratica dos
cursos de graduagdo em medicina.

10) Deputado Dr. Rosinha, estabelece que o candidato que tiver participado
e cumprido integralmente as a¢6es do PROVAB (e desde que realizado o
programa em um ano, receberd pontuacgéo adicional de 10% (dez por cento)
na nota de todas as fases ou fase Unica do processo de selecao publica dos
programas de residéncia médica. (Art. 22, 88 2° e 3° do PLV em anexo).
(BRASIL, 2013c, p. 791-793).

Frente ao acatamento destas sugestdes, foram adaptados alguns itens
do relatorio e dos dispositivos do PLV n.° 26/2013-CN, sem alteragdo do
mérito. Assim, esta complementacdo ao primeiro voto teve como justificativa,
inclusive, a contemplacéo de outros itens que ja estavam inseridos no PLV em
mencéo®’.

Além disso, foram acrescentados trés itens, consistentes na nova
redacao atribuida aos seguintes dispositivos:

i) artigo 15, § 3° do PLV: “A atuacdo e responsabilidade do médico
supervisor e do tutor académico, para todos os efeitos de direito, é limitada,
respectivamente e exclusivamente, a atividade de supervisdo médica e tutoria
académica” (BRASIL, 2013c, p. 793);

ii) artigo 34 do PLV: “A Advocacia-Geral da Unido atuara, nos termos

do art. 22 da Lei no 9.028, de 12 de abril de 1995, na representacgéo judicial e

% O relator cita a titulo de exemplo “a sugestdo do Deputado José Rocha que busca
acrescentar no rol dos programas de residéncia médica (1) de acesso direto a especialidade
"oncologia" e (2) como pré-requisito em Medicina Geral da Familia e Comunidade, com um ano
de duracéo, outras especialidades. Tal proposta esta prevista no art. 70, 82°, que estabelece
para a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) a disciplina daqueles programas de
residéncia que terdo duragao entre um ou dois anos.” (BRASIL, 2013c, p. 793).



133

extrajudicial dos profissionais designados para a fun¢éo de supervisor médico e
tutor académico prevista no art. 15, incisos Il e 111" (BRASIL, 2013c, p. 793), €;

iii) artigo 28 do PLV: conferindo ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre
- HCPA a autorizacdo para conceder “bolsas para acdes de saude, a ressarcir
despesas, a adotar outros mecanismos de incentivo a suas atividades
institucionais, e a promover as agfes necessarias ao desenvolvimento do
Programa Mais Médicos” (BRASIL, 2013c, p. 794).

Na sequéncia, o Deputado Federal Seérgio Cavalcante, em nome da
Comisséo Mista, apresenta novo parecer complementar e integrativo (BRASIL,
2013c, p. 795-810), que além de integralizar a complementacdo do voto do
relator, apresenta um plano geral da saude publica brasileira observada pela
perspectiva da estruturacdo do Programa Mais Médico e pelos problemas que
sua formulacao visa sanar. Em relacdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil,
o relator acrescenta, ainda, uma alteracdo ao artigo 14, 83° originariamente
proposto no PLV n.° 26/2013-CN referente ao acolhimento dos profissionais

médicos.

Este terd duracdo de quatro semanas é serd executado na modalidade
presencial, com carga hordria minima de cento e sessenta horas, e
contemplardq conteddo relacionado a legislacdo referente ao sistema de
saude brasileiro, funcionamento e atribuicbes do SUS, notadamente da
atencdo béasica em salde e os protocolos clinicos de atendimentos
definidos pelo Ministério da Saude, e Lingua Portuguesa. Trata-se, nas
palavras do Deputado Dr. Rosinha de "receber os médicos estrangeiros
dando conhecimento do sistema de saude publica do Brasil e os protocolos
clinicos adotados pelo sistema de saude brasileiro, sem excluir a pratica da
lingua portuguesa". (BRASIL, 2013c, p. 806 — Destaque no original).

O parecer em mencao também altera a sisteméatica sobre o registro
profissional dos médicos intercambistas. Passa, a partir de entéo, a atribuir ao
Ministério da Saude a competéncia para emitir um nimero de registro Gnico
para cada médico oriundo do exterior, participante do Projeto Mais Médicos
para o Brasil.

Do mesmo modo, competird ao Ministério da Saude expedir uma
carteira de identificacdo, apta a habilitar o profissional médico participante do
Projeto Mais Médicos para exercer a medicina no ambito do Projeto. Esta
modificacdo decorre do acolhimento da proposta contida no voto em separado

do Deputado Mandetta, que sera estudado em apartado no préximo topico. Por
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ora, cumpre enfatizar que o atendimento a este critério, atestado pela
coordenacao do Programa Mais Médicos, seria suficiente ao desenvolvimento
do exercicio profissional nos limites do Projeto Mais Médicos. Todavia,
compete a coordenacdo do Programa comunicar ao Conselho Regional de
Medicina o rol de médicos intercambistas participantes e registrados, em
conformidade com as respectivas areas geograficas de atuacdo. A adocao
desta pratica administrativa, segundo o relator, visa atender ao interesse
publico (BRASIL, 2013c).

Outra alteracdo refere-se as avaliagcbes do curso de especializacdo
ofertado aos participantes do Projeto Mais Médicos. A principio, o Parecer n.°
58/2013-CN manteve a regra estabelecida originariamente na MPV n.°
621/2013 de que os meédicos participantes deveriam ser aprovados no
respectivo curso de especializagcdo sem, contudo, apontar a periodicidade e a
transparéncia das avaliagbes. Assim, a alteracdo cinge-se a explicitar no texto
normativo que durante o periodo de 03 (trés) anos para a realiza¢do do curso,
gue pode ser prorrogavel por igual periodo, haja a reparticdo em moddulos a ser
planejado pelos Coordenadores, com as respectivas avaliacbes ao final de
cada médulo.

Nos dizeres do relator, este método permite um acompanhamento
continuo do especializando. Possibilita, ainda, ao final de cada etapa, avaliar se
o aluno esta apto a prosseguir no curso, bem como “oferta-se a chance dos
alunos e coordenadores observarem cada médulo, sua dimenséo de conteudo,
de dificuldades ou facilidades e feedbacks para permanéncia ou mudancas de
rumos do Programa Mais Médicos para o Brasil” (BRASIL, 2013c, p. 808).

A relatoria também atribuiu relevancia a sugestdo do Senador
Mozarildo Cavalcanti atinente a revalidagcdo dos diplomas dos médicos
formados no exterior para a prorrogacdo da permanéncia no Projeto Mais
Médicos para o Brasil. Este tema também sera abordado no préximo item,
sendo relevante mencionar, por enquanto, que o0os médicos intercambistas,
apos o 3° ano de estadia no Projeto Mais Médicos, deverdo submeter-se ao
exame de avaliacao do diploma do curso superior.

A sugestdo do Senador Mozarildo Cavalcanti sobre a meta de
equiparar as unidades de saude basica do SUS no prazo de 05 (cinco) anos

também foi contemplada.
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Para o relator, todas as alteracbes acolhidas neste documento
objetivam assegurar a realizacdo do Programa Mais Médicos e diminuir a
caréncia meédica nas regides consideradas prioritarias para o SUS, o qual é

explicito ao afirmar que

as alteracdes feitas nos (a) art. 3°, 85° e art. 12 do PLV representam apenas
aperfeigoamento da técnica legislativa, tornando o texto mais adequado; (2)
art. 22 do PLV apenas correcdo da numeracdo (o art. 21 estava repetido),
(3) art. 28 a introdugéo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), (4)
arts. 34 e 35 a forma de citacdo correta para dispositivos legais a serem
modificados, e (5) substituicdo em todo o texto da expressdo "medida
proviséria" para "Lei". (BRASIL, 2013c, p. 809).

O Deputado Federal Rogério de Carvalho, no dia 1° de outubro de
2013, prestou esclarecimentos adicionais para acatar as manifestacoes e
sugestbes apresentadas por Deputados, Senadores e algumas entidades
meédicas na reunido realizada pela Comissdo Mista no dia 24 de setembro de

2013, relacionando-as com 0s seguintes acréscimos:

11) Deputada Rossane Correa, estabelece que o mddulo de acolhimento
seja realizado em 4 semanas, com carga horaria minima de 160 horas, e
inclusdo da matéria "codigo de ética médica".

12) Diversas altera¢cBes sugeridas pelas entidades e escolas médicas, como
por exemplo: (a) que o funcionamento dos cursos de medicina figuem
sujeitos a efetiva implantagcédo das diretrizes curriculares nacionais” (art. 4°)
e isso seja ponto de auditoria no momento da avaliacdo das instituicdes de
ensino (art. 4°, 83°), (b) que os programas de residéncia médica formulem
plano de transi¢do durante o periodo de simultaneidade dos dois curriculos
dos programas de residéncia (88 3° e 4° do art. 7°), (c) ampliagéo do teste
de progressivo para medidas outras de avaliagédo (art. 9°); (d) recomenda a
ampliacdo/universalizacdo do programa de formac&do de preceptores de
residéncia médica (art. 29, caput); (d) (sic) mecanismos de valorizacdo das
atividades de ensino de graduacao, nas supervisdes de internos, programas
como pré-salde etc (art. 29, §29°).

13) Acatam-se o0s escopos das Emendas n.° 36 e 421, na forma como
proposto no PLV (BRASIL, 2013c, p. 835).

Em decorréncia destes acolhimentos, o relator entendeu pela
necessidade de adaptar, sem alteracdo do eixo central, alguns itens do
relatério e do dispositivo do PLV, o que fundamentaria a elaboracdo deste
esclarecimento, bem como a retificacdo de técnicas legislativas, por exemplo,
em relacdo a insercao de dispositivos e a correcao na citacao dos artigos da lei
(BRASIL, 2013c).
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Na mesma data o Senador Jodo Alberto de Souza, presidente da
Comiss&o Mista, expediu o Oficio n.° 028/MPV-621/2013% para comunicar a
aprovacdo da manifestacdo do relator que passou a constituir o parecer da
Comisséo Mista. Concluiu-se, por fim, pela constitucionalidade e juridicidade da
Medida Proviséria n.° 621/2013, bem como pelo atendimento dos pressupostos
de relevancia, urgéncia e adequacdo financeira e orgcamentaria, com
acolhimento das emendas de n.° 3, 9, 11, 17, 18, 20, 26, 30, 32, 36, 39, 43, 50,
52, 56, 60, 72, 73, 76, 89, 91, 93, 98, 106, 131, 136, 137, 141, 151, 158, 168,
177,178, 179, 180, 189, 197, 204, 205, 206, 243, 245, 246, 248, 249, 258, 261,
263, 265, 266, 270, 283, 284, 287, 310, 319, 326, 329, 332, 338, 339, 340, 345,
361, 371, 378, 380, 381, 384, 395, 398, 400, 403, 408, 411, 429, 430, 439, 440,
442, 443, 445, 463, 467, 475, 479, 493, 494, 496, 499, 502, 508, 512, 526, 540,
544, 560, 561, 563, 564, 565 e 599, com a rejeicdo de todas as demais
proposicdes de emendas apresentadas.

A adocdo do voto do relator como parecer representante da
manifestacdo da Comissédo Mista ndo afasta as proposi¢des apresentadas nos
votos em separado do revisor do PLV n.° 26/2013-CN, Senador Mozarildo
Cavalcanti (PT/RR), e do Deputado Federal Mandetta (DEM/MS), adiante
analisado.

6.2 OS VOTOS EM SEPARADO APRESENTADOS A COMISSAO MISTA DO
PLV N.° 26/2013-CN

O Senador Mozarildo Cavalcani (PT/RR), relator revisor do PLV n.°
26/2013-CN, apresentou voto em separado por discordar de alguns dos

% Neste oficio encontra-se relacionado o rol dos deputados federais e senadores que estavam
presentes neste ato, quais sejam: “os Senadores Jodo Alberto Souza, Eduardo Braga, Romero
Jucd, Waldemir Moka, Kéatia Abreu, Humberto Costa, Walter Pinheiro, José Pimentel, V anessa
Grazziotin, Flexa Ribeiro, Wilder Morais, Eduardo Amo rim, Mozarildo Cavalcanti, Eunicio
Oliveira, Casildo Maldaner, Sérgio Petecédo, Wellington Dias, Angela Portela, Cyro Miranda e
Gim; e os Deputados Dr. Rosinha, Rogério Carvalho, Francisco Escorcio, Osmar Terra,
Eleuses Paiva, Armando Vergilio, Nilson Pinto, Mandetta, Anthony Garotinho, Alexandre Roso,
André Figueiredo, Rosane Ferreira, Arnon Bezerra, José Rocha, Jodo Paulo Lima, Leio
Coimbra, Manoel Junior, Dr. Paulo César, Cesar Colnago, Roberto Britto, Ronaldo Caiado,
Jandira Feghali, Paulo Foletto e Marcos Rogério.” (BRASIL, 2013c, p. 860).
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argumentos lancados pelo Deputado Federal Sérgio Cavalcanti (PT/SE), relator
do mesmo Projeto. Sua discordancia decorre de sua compreensao sobre a
MPV 621/2013, que ao seu entender, ndo busca uma solugcédo global para a
salde publica brasileira. Por isso, sustentou os seguintes acréscimos a medida

Provisoria:

i) maiores exigéncias para a autorizacdo, o reconhecimento e a renovacéo
dos cursos superiores de graduacdo em medicina;

i) a previsdo de revalidacdo de diplomas de médicos estrangeiros, e de
brasileiros formados no exterior, para a prorrogacéo da permanéncia destes
no programa mais médicos, €;

i) imprimir maior celeridade para que o Governo Federal- implemente
melhorias estruturais nas unidades de atendimento médico-ambulatorial de
todo o pais, garantindo um minimo de recursos para este fim. (BRASIL,
2013c, p. 882).

As razbes pelas quais seria necessaria a implementacdo destas
mudancas, segundo o revisor, estaria pautada nas seguintes justificativas:

Primeiro, pela necessidade de se garantir que a expansdo no
oferecimento dos cursos de medicina no pais mantenha padrdes de qualidade
no atendimento a populacao.

Segundo, porque o Estado deve saber o perfil de profissional médico
que atende a populacdo, de modo que a revalidacdo do diploma médico
formado em instituicdo superior estrangeira seria a medida mais adequada ao
cumprimento deste objetivo.

Por altimo, seria imprescindivel conferir ao Estado um prazo minimo de
cinco anos para garantir a infraestrutura fisica e de equipamentos necessaria
ao desempenho das atividades médicas em todas as unidades basicas de
salude, ndo sendo possivel prever a diminuicdo de recursos destinados a esta
finalidade, mas sim uma metodologia capaz de aumentar estes recursos.

No corpo de seu voto, o Senador Mozarildo Cavalcanti traga as

seguintes observacoes:

o problema da salde brasileira ndo se encerra somente na falta de médicos
enquanto o governo diminui investimentos na area. Em 1990 o governo
federal gastava 1,70% do Produto Interno Bruto - PIB com saude, em 2010
este percentual chegou a 1,68% do PIB, representando apenas 4,1% de
todos os gastos federais. Entdo ndo € somente a falta de médicos, mas
também a falta de investimentos no setor por parte, principalmente, do
governo federal.
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Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, o gasto anual
dos governos (federal/estadual/municipal) com a salde de cada brasileiro é
de US$ 477. Um patamar inferior a média mundial (US$ 716) e apenas uma
fracdo do que paises ricos destinam a seus cidaddos. Em Luxemburgo, por
exemplo, que lidera a lista, o governo gasta, por ano, US$ 5,8 mil na salde
de cada habitante. Paises vizinhos como Argentina e Chile, que ndo se
propdem a oferecer um regime universal como o SUS, investem em saulde,
respectivamente, os valores de US$ 869 e US$ 607.

Esse baixo nivel de investimento em saldde ja demonstra reflexos
estatisticos. Um deles é a diminuicdo do nimero de leitos hospitalares para
cada 1000 habitantes, que em 1990 era de 0,87 e chegou a 0,80 em 2009,
segundo dados do DATASUS.

Outro aspecto que vale ressaltar € que o governo espera o cidadédo ficar
doente. Enquanto que se investe R$ 167,69 per capita em procedimentos
de alta e média complexidade, investe-se somente R$ 71,42 em
procedimentos de atencdo basica. Essa equacdo deve ser invertida, as
acdes de prevencao e atencao bésica a salde ndo somente trar4d melhoras
a salde geral da populagdo brasileira como também economia para 0s
cofres publicos (BRASIL, 2013c, p. 883).

Estas proposicbes, como mencionado no topico anterior, foram
expressamente apreciadas pela Comissédo Mista. O relator, Deputado Federal
Rogério Carvalho, inclusive prestou esclarecimentos adicionais para abranger
0S argumentos suscitados por seu revisor.

O Deputado Federal Mandetta (DEM/MS) também apresentou voto em
separado. Sintetizou sua discordancia a manifestacdo do Relator, inicialmente
consignada no Parecer n.° 58/2013-CN, em relacdo a auséncia de revalidagcéo
dos diplomas dos médicos formados em instituicbes de ensino superior
estrangeira, a semelhanca do Senador Mozarildo Cavalcanti. Seu fundamento,
todavia, estriba-se no fato de que o exercicio da medicina no exterior nao
garante aos intercambistas o conhecimento préatico-tedrico compativel com o
que é exigido dos profissionais médicos formados no Brasil ou com diplomas
revalidados.

O Deputado Federal Mandetta ainda sustenta ser vedado obrigar os
Conselhos Regionais de Medicina a registrarem os médicos intercambistas. O
exercicio desta pratica atribuiria aos 6rgaos em referéncia a responsabilidade
“‘pela atuacdo de profissionais dos quais ndo se conhece a formacao
profissional” (BRASIL, 2013c, p. 906).

Mostra-se contrario, ainda, a dispensa de traducédo juramentada dos
documentos apresentados pelos meédicos intercambistas, bem como a
auséncia de vinculo empregaticio celetista aos médicos participantes do

Projeto Mais Médicos.
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Ressalta que norma objeto do PLV n.° 26/2013-CN n&o atende ao
aumento da transferéncia financeira-orcamentéria obrigatoria para a saude e
que nao prevé medidas definitivas para sanar o problema atinente a
insuficiéncia de meédicos para atender nas localidades mais distantes e
carentes do pais.

Assim, por entender que a MPV n.° 621/2013 é constituida de medidas
paliativas, além das observacfes ja mencionadas, sustenta ser importante
introduzir um capitulo relativo a criacdo de uma carreira profissional médica de
Estado, bem como aumentar em 10% (dez por cento) a receita corrente bruta
nacional para investimento na saude publica.

E interessante observar que os votos em separado, apresentados pelo
Senador Mozarildo Cavalcante e pelo Deputado Federal Mandetta, embora
tenham sido juntados ao PLV n.° 26/2013-CN ap0s o parecer final da Comissao
Mista, ambos foram exibidos em momento anterior e expressamente
contemplados pelo parecer da Comissdo Mista que acolheu parcialmente aos
argumentos suscitados criando regramentos proprios a serem inseridos na Lei
n.° 12.871/2013, inclusive com alteracdo da redacgéo legislativa para adequar
estas mudancas.

Toda esta movimentacdo parlamentar, porém, ndo ficou livre de
incongruéncias em relacdo ao processamento e a analise das proposicoes de
emendas apresentadas ao PLV n.° 26/2013-CN, conforme sera evidenciado

adiante.



140

6.3 INCONGRUENCIAS ENCONTRADAS NO PLV N.° 26/2013-CN

Este topico destina-se a destacar algumas das incongruéncias
decorrentes da atuacdo da Comissdo Mista na atuacdo junto ao PLV n.°
26/2013-CN. Aqui serdo apresentadas as incompatibilidades constatadas no
processo de acolhimento e rejeicdo das proposicdes de emendas por
dispositivo — com finalidade (modificativa, supressiva ou aditiva) e justificativa
similares — apresentadas pelos parlamentares participantes dos supostos
grupos de interesse.

Foram identificados sete grupos de proposi¢cdes de emendas que de
alguma forma apresentam impropriedade em relacdo ao PLV n.° 621/2013 e as
diretrizes tracadas em relagcdo ao Programa Mais Médicos para o Brasil, o0s
quais serdo apreciados separadamente.

Em relacéo a analise do primeiro grupo, composto pelas proposicoes
de emendas n.° 142, 183, 212, 227, 278, 378, 403, 483 e 530, muitas foram
aprovadas e outras rejeitadas, embora contivessem o mesmo contetdo. Nisso
se inserem as proposi¢cdes emendas modificativas, acolhidas sob n.° 378 e
403, com o objetivo de incluir o termo “remuneragao” no caput do artigo 13 da
MPV 621/2013, cuja redagao originaria disciplinava que “os médicos
integrantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderéo perceber bolsas nas
seguintes modalidades” (BRASIL, 2013b).

Este dispositivo, segundo as proposi¢cdes de emenda acolhidas (n.° 378
e 403) passaria a ter a seguinte redacao “Os participantes do programa Mais
Médicos para o Brasil poderdo perceber bolsas e remuneracdo nas seguintes
modalidades” (BRASIL, 2013c, p. 540 e 570).

Deve-se destacar que redacdo sugerida pelos Deputados Walter
Feldman (PSDB/SP) e Alexandre Roso (PSB/RS) séo divergentes em relacdo a
redacdo origindaria da MPV n.° 621/2013 por fazerem alusdo ao termo
“‘programa Mais Médicos para o Brasil”, pois aquele empregado inicialmente
refere-se ao “Projeto Mais Médicos para o Brasil’. Essa divergéncia quanto a
nomenclatura utilizada nas proposi¢cdes de emenda sob n.° 378 e 403 néo foi

empregada nos documentos oficiais.
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A redacao mencionada nas proposi¢coes de emenda sob n.° 378 e 403
se repetem nas emendas de n.° 142, 212, 227 e 483. Porém, estas Ultimas
foram rejeitadas pela Comissao Mista.

Ademais, este conjunto de proposicoes de emendas (378 e 403 —
acolhidas; 142, 212, 227 e 483 - rejeitadas) amplia a abrangéncia do
dispositivo para todos os participantes, ndo ficando restrita aos médicos
integrantes do Projeto Mais Médicos.

A divergéncia em relacdo ao termo empregado impacta diretamente no
critério orcamentério, pois possibilitaria a contratacdo de outros profissionais
participantes do Programa Mais Médicos os quais poderiam perceber bolsas e
remuneracdes mesmo nao integrando o Projeto Mais Médicos. Essa ampliacdo
influenciaria diretamente o custeio do Programa.

Ainda em relacdo ao caput do artigo 13 da MPV n.° 621/2013, as
proposi¢coes de emenda sob n.° 183, 278 e 530 limitam-se a incluir o termo
‘remuneragao” na redacgao originaria. Todavia, todas elas foram rejeitadas.

Mesmo sendo acolhidas as proposi¢cdes de emenda n.° 378 e 403, a
redagédo final contemplada pela Lei n.° 12.781/2013, ndo faz mencdo aos
termos “remuneragao”, “participantes” ou “Programa”, mantendo-se exatamente
a redacdo originaria atribuida a MPV n.° 621/2013, alterando-se apenas o
namero do dispositivo, que passou a ser o artigo 19 da referida Lei, nos
seguintes termos: “Os médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o
Brasil poderao perceber bolsas nas seguintes modalidades” (BRASIL, 2013a).

O segundo grupo contempla as proposicbes de emendas n.° 154,
211, 228, 282, 327, 360, 384, 420, 481 que objetivam a modificacdo do artigo
13, | da MPV n.° 621/2013 que assim disciplina: “bolsa-formacao” (BRASIL,
2013b).

Deste grupo, as proposi¢coes de emenda n° 228, 384, 420 e 481 sao
idénticas, inclusive no que tange a justificativa, segundo a qual “ndo se admite
qgue profissionais médicos, mesmo que em suposto programa de treinamento,
nao tenham acesso as garantias trabalhistas e direitos sociais consagrados na
legislagéo patria” (BRASIL, 2013c, p. 310, 509, 550 e 620). Porém, dentre
estas idénticas e as demais similares, apenas a de n.° 384, apresentada pelo
Deputado Walter Feldman (PSDB/SP), foi acolhida.



142

A modificagdo pretendida por todas estas emendas consiste em
substituir a expressao “bolsa-formacgao” por “contrato de trabalho”. Sobre este
tema, o Parecer n.° 58/2013-CN mostra-se contraditério ao acolher e depois
rejeitar de forma expressa a emenda de n.° 384.

Sobre o assunto que norteia referidas emendas, houve a seguinte

mencao por parte do relator Deputado Federal Rogério Carvalho (PT/SE):

Por sua vez, afastam-se as emendas que mitigam tal escopo [de
desenvolver a pratica de salude da familia e da comunidade], criando
inviabilidades financeiras, obstaculos administrativos ou até despesas e
gastos para o Poder Executivo sem indicacao de fonte de receita. Tratam-se
das Emendas que no geral, majoram o valor da bolsa, estabelece a
acumulagdo entre bolsa e remuneragao, suprime dispositivos que garantem
0 pagamento de bolsa, entre outras (BRASIL, 2013c, p. 767).

Embora o parecer em referéncia acolha e, na sequéncia, rejeite a
proposicdo de emenda n.° 384, o Oficio n.° 28/MPV-621/2013 e a Mensagem
n.° 276/13 (BRASIL, 2013c, p. 860 e 01) sdo explicitos ao aprovar a Medida
Provisoria com o acolhimento desta proposicdo, em verdadeira dissonancia
com o entendimento firmado pela Comisséo Mista.

Todavia, a redacdo final da Lei n.° 12.781/2013 n&do contempla este
acolhimento, mantendo-se a redacéo originaria, alterando-se apenas o himero
do dispositivo, que passou a ser o artigo 19, | da referida Lei.

O terceiro grupo, por sua vez, contempla as proposi¢cdes de emenda
n.° 91, 93, 137, 206, 266, 318, 337, 358, 362, 381, 421, 479, 493 e 547, que se
voltam a modificar o § 2° do artigo 3° da MPV n.° 621/2013, a qual dispde:

Por meio do termo de adesé&o de que trata o inciso Il do caput, o gestor local
do SUS compromete-se a oferecer, para a instituicdo de educacéo superior
vencedora do chamamento publico, a estrutura de servigos, acbes e
programas de salde necessarios para a implantagdo e para o
funcionamento do curso de graduagdo em medicina (BRASIL, 2013b).

Os parlamentares objetivam a supressao do termo “compromete-se a’
para incluir a insigne “devera”, a exceg¢ao da emenda n.° 547 que substitui o
termo “compromete-se a oferecer” para “oferecera”. Porém, todas proposicoes
de emendas em referéncia possuem justificativa similar ao pretender que seja

evitada a “abertura de escolas sem infraestrutura para o ensino e treinamento
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pratico dos estudantes na rede publica” (BRASIL, 2013c, p. 170, 173, 228, 318,
387, 453, 479, 517, 522, 543, 588, 653, 669 e 730).

Todas as proposicdes de emenda desta relacao objetivam que o gestor
local do SUS disponibilize a infraestrutura necesséaria para o ensino e
treinamento dos estudantes de medicina. Todavia, deste grupo as emendas de
n.° 318, 337, 358, 362, 421 e 547, apresentadas respectivamente pela
Senadora Lucia Vania (PSDB/GO), pelo Deputado Mendonca Filho (DEM/PE),
pelo Senador Waldemir Moka (PMDB/MS), pelo Deputado Manoel Junior
(PMDB/PB), pelo Deputado Alexandre Roso (PSB/RS) e pelo Senador Vital do
Régo (PMDB/PB), foram rejeitadas. As demais proposicdes de emendas
relacionadas (91, 93, 137, 206, 266, 381, 479 e 493) foram acolhidas.

Em que pese referido acolhimento, a redacdo atribuida a Lei n.°
12.871/2013 manteve-se idéntica a redacao originaria da MPV n.° 621/2013,
inclusive no que tange ao numero do dispositivo (artigo 3°, § 2°) (BRASIL,
2013a).

As proposicdes de emendas n.° 98, 136, 197, 261, 395, 411, 429, 463,
512 e 559 pertencem ao quarto grupo. Dentre estas destacam-se as de n.°
429, 463 e 559, apresentadas respectivamente pelos senadores Lucia Vania
(PSDB/GO), Paulo Davim (PV/RN) e Vital do Régo (PMDB/PB), que objetivam
modificar a redacao do artigo 99, Il e lll da MPV n.° 621/2013. Por outro lado,
as proposicdes de n.° 98, 136, 197, 261, 395, 411, 512 visavam alterar apenas
do Inciso Il do citado dispositivo (BRASIL, 2013c, p. 597, 634, 744, 181, 227,
309, 381, 557, 578 e 690).

A redacdao originaria atribuida ao dispositivo mencionado dispde que

Art. 9°(...)

I—(...)

Il — o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisdo
profissional continua e permanente do médico; e

Il — o tutor académico, docente médico que sera responsavel pela
orientacdo académica (BRASIL, 2013b).

Estas proposicoes de emenda objetivam atribuir responsabilidade
solidaria aos supervisores e tutores académicos pelos atos praticados pelos
treinandos ou intercambistas. A justificativa para tanto decorre do participante

do Programa Mais Médicos exercer uma atividade de aprendizado, o que o
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exime da responsabilidade sobre os atos praticados, motivo pelo qual exige-se
e a responsabilidade solidaria do supervisor e do tutor académico.

Especificamente em relacdo ao artigo 99, Ill, da MPV n.° 621/2013, as
proposicoes de emenda explicitam o termo “presencial’, cuja proposta
disciplina que “o tutor académico, docente médico que sera responsavel pela
orientacdo académica presencial e tera responsabilidade solidaria por todos os
atos praticados pelo treinando ou intercambista” (BRASIL, 2013c, p. 597, 634,
744,181, 227, 309, 381, 557, 578 e 690).

Desta lista de proposicbes de emendas, apenas a de n.° 559 foi
rejeitada, conquanto seja idéntica as proposicoes de n.° 429 e 463 e similar as
demais (n.° 98, 136, 197, 261, 395, 411, 512).

A Lei n.° 12.871/2013 manteve a redacdo do artigo 9°, Il e lll, apenas
renumerando o dispositivo para o artigo 15. Todavia, o acolhimento realizado
pela Comissao Mista encontra-se parcialmente contemplado no 8 3° do artigo
15 da Lei em referéncia ao determinar que “atuacéo e a responsabilidade do
meédico supervisor e do tutor académico, para todos os efeitos de direito, sdo
limitadas, respectiva e exclusivamente, a atividade de supervisdo médica e a
tutoria académica” (BRASIL, 2013a).

O dispositivo legal em mencédo nao contempla a presenca dos
supervisores e tutores, tampouco faz mencao a responsabilidade solidaria com
os médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil ou com os
graduandos em medicinas, integrantes do Programa Mais Médicos.

O quinto grupo cinge-se as proposi¢cées de emenda n.° 92, 178, 204,
246, 263, 319, 339, 361, 380, 400, 475, 508, 560, 563 e 564 que tém por objeto
a inclusdo de um novo paragrafo ao artigo 3° da MPV n.° 621/2013. Esta
incorporagao versa sobre a autorizacdo para o funcionamento de cursos de
medicina. Embora todas as emendas deste elenco possuam a mesma redacao,
apenas a proposicao de emenda n.° 92, apresentada pelo Deputado Eleuses
Paiva (PSD/SP) foi rejeitada. O dispositivo legal sugerido contempla os

seguintes termos:

A autorizacdo, o reconhecimento e a renovacdo de reconhecimento de
cursos superiores de graduacdo em Medicina deverdo obrigatoriamente
considerar, sem prejuizo das exigéncias estabelecidas ao sistema de
ensino:

| — os seguintes critérios de qualidade:
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a) a existéncia de infraestrutura adequada, incluindo biblioteca, laboratérios,
ambulatorios, salas de aula dotadas de recursos didatico-pedagogicos e
técnicos especializados, equipamentos especiais e de informatica e outras
instalacdes indispensaveis a formacao dos estudantes de medicina;

b) o acesso a servicos de saude, clinicas ou hospitais com as
especialidades basicas indispensaveis a formacéo dos alunos;

¢) um quinto do corpo docente em regime de tempo integral e um terco do
corpo docente, pelo menos, com titulacdo académica de mestrado ou
doutorado;

d) corpo docente e técnico com capacidade de desenvolver pesquisa de
boa qualidade, nas areas curriculares do curso em questdo, aferida por
publicacdes cientificas.

Il — a necessidade social do curso para:

a) a cidade e para a regido em que se localiza, demonstrada por
indicadores demogréficos, sociais, econdbmicos e concernentes a oferta de
servicos de salde, incluindo dados relativos a:

b) a relagdo nimero de habitantes por nimero de profissionais no municipio
em gue é ministrado o curso e nos municipios de seu entorno;

c) a descricdo da rede de cursos analogos de nivel superior, publicos e
privados, e de servicos de saude, ambulatoriais, hospitalares e programas
de residéncia em funcionamento na regido.

d) a insercéo do curso em programa de extensdo que atenda a populacdo
carente da cidade e da regido em que a instituicdo se localiza.

Il - o pronunciamento, em carater consultivo, do respectivo conselho
federal de fiscaliza¢&@o do exercicio profissional.

IV — para os cursos de medicina requer-se, adicionalmente, hospital de
ensino publico ou privado, préprio ou conveniado. (BRASIL, 2013c, p. 171-
172, 287-288, 316, 365, 383-384, 454-455, 481-482, 520-521, 542, 566-567,
648-649, 686, 745-746, 749-752).

A justificativa atribuida para estas proposi¢cdes consiste na
preocupacdo em manter um padrdo de qualidade em relagdo a expansao
desejada pelo governo quanto ao aumento do nimero de cursos de medicina
no pais. Segundo os proponentes, este aumento ja foi exponencial na ultima
década.

As proposicdes de emenda sob n.° 92, 178, 204, 246, 263, 339, 357,
361, 380, 400, e 508 afirmam ser imprescindivel a avaliacdo do espaco para a
abertura de novas instituicbes de ensino de medicina no pais, “posto que, o
namero de vagas ja existente é suficiente para a adequacdo da formacao
médica a curva de crescimento da populacdo do Brasil” (BRASIL, 2013c, p.
172, 288, 316, 365, 384, 482, 516, 521, 542, 567 e 686)>°.

Ja4 as justificativas apresentadas em relacdo as proposicbes de

emenda n.° 319, 475, 560, 563 e 564, de autoria dos Senadores Lucia Vania

¥ As proposicdes de emenda em referéncia foram apresentadas, respectivamente por:

Deputado Eleuses Paiva (PSD/SP), Senadores Céassio Cunha Lima (PSDB/PB) e Mozarildo
Cavalcanti (PTB/RR), Deputados Federais Jodo Ananias (PCdoB/CE), Mandetta (DEM/MS) e
Mendonga Filho (DEM/PE), Senador Waldemri Moka (PMDB/MS) e Deputados Federais
Manoel Junior (PMDB/PB), Walter Feldman (PSDB/SP) e Alexandre Roso (PPS/RS).
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(PSDB/GO), Paulo Davim (PV/RN) e Vital do Régo (PMDB/PB), sendo que este
altimo apresentou, ainda, as proposi¢cées de n.° 560, 563 e 564, denotam que
“ndo ha espacgo para a abertura de novas escolas médicas, pois o numero de
vagas atualmente ja contempla o crescimento populacional do Pais” (BRASIL,
2013c, p. 455, 649, 746, 750 e 752).

Destas proposi¢cdes de emendas, apenas os termos “reconhecimento”,
contido no paragrafo sugerido; bem como aqueles relacionados a propor¢éao do
corpo docente em regime integral e com titulacdo académica de mestre ou
doutor, além dos dois ultimos incisos, ndo foram acolhidas pela redacéo final,
cujo restante restou integralmente contemplado no 8§ 7°, do artigo 3° da Lei n.°
12.871/2013.

O sexto grupo formado pelas proposicbes de emenda n.° 430, 467,
561, 569 e 565 visa a inclusdo de um novo paragrafo ao artigo 15 da MPV n.°
621/2013. Deste rol, apenas a proposi¢cao de n.° 469 foi rejeitada. Todavia, esta
proposicdo de emenda € idéntica a de n.° 467, inclusive em ralacdo ao seu
propositor, qual seja o Senador Paulo Davim (PV/RN) (BRASIL, 2013c, p. 641
e 639).

Todas as proposices referidas neste topico recomendam que o0s
“‘médicos participantes e seus supervisores e tutores académicos responderao
por falta ética, de forma solidaria, perante os Conselhos de Medicina” (BRASIL,
2013c, p. 598, 639, 747, 641 e 753). Embora esta redacao tenha sido acolhida
pela Comisséo Mista, o texto final da Lei n.° 125.871/2013 n&o contempla seu
conteudo.

Por fim, o sétimo grupo refere-se as proposi¢cdes de emenda n.° 89,
141, 205, 265, 338, 383, 416, 494 e 526. A excecdo da proposicdo de emenda
n.° 205, as demais visam excluir o termo “nao” do § 4°, do artigo 3° da MPV n.°
621/2013 que trata da autorizacdo para o funcionamento de cursos de
medicina, para que seja aplicado o disposto neste dispositivo aos pedidos de
autorizacdo para funcionamento de cursos de medicina protocolados no
Ministério da Educacdo até a data de publicacdo desta Medida Provisoéria
(BRASIL, 2013c, p. 168, 233, 386, 480, 545, 583, 670 e 705).

A proposicdo de emenda n.° 205, apresentada pelo Senador Mozarildo

Cavalcanti (PTB/RR), por sua vez, contraria todas as demais proposi¢des deste
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conjunto ao sugerir a supresséo do dispositivo em referéncia (BRASIL, 2013c,
p. 317).
Todavia, a justificativa apresentada pelas proposicoes de emendas

apresentadas neste topico séo idénticas, ao defender que

Um dos objetivos da presente Medida Proviséria é dar qualidade a
graduacdo dos cursos de medicina. Neste sentido, ndo ha motivo para
isentar pedidos de autorizacdo para abertura de cursos de medicina, em
tramitacdo e ndo apreciados, das regras ora estabelecidas, inclusive na
perspectiva de garantir uniformidade na autorizacdo da abertura de cursos
de medicina no pais (BRASIL, 2013c, p. 168, 233, 317, 386, 480, 545, 583,
670 e 705)

Em que pese serem similares, as proposicoes de emendas n.° 383 e
416 foram rejeitadas pela Comissao Mista, enquanto todas as demais foram
acolhidas, inclusive a proposicdo de emenda n.° 205 que como ja referido
objetiva a supresséo do § 4° do artigo 3° da MPV n.° 621/2013.

Esta andalise expde uma imprecisdo processo de formulacdo do
Programa Mais Médicos. A Comissdo Mista, responsavel pela analise das
proposicoes de emendas apresentadas pelos Senadores e Deputados
Federais, ndo observou a homogeneidade dos dispositivos.

Esta constatacdo decorre do acolhimento, pela Comissdo Mista, de
dispositivos antagonicos em relagcdo ao dispositivo legal mencionado. Na
pratica, foi acolhida a pretensdo da maior parte dos proponentes que objetivava
modificar o dispositivo. Também foi acolhida uma proposicdo de emenda que
visava suprimir integralmente a regra em discussdo. Além disso, outras duas
proposi¢cdes de emenda, que acompanhavam integralmente a mesma redacao
utilizada pela maioria, foram rejeitadas. O mais grave de tudo isso é que nao
houve qualquer espécie de justificativa por parte da Comissao Mista (BRASIL,
2013c).

Como se todo esse imbroglio ndo fosse o bastante, a Lei n.°
12.871/2013 simplesmente repetiu 0s exatos termos contidos na redacdo do
84° do artigo 3° da MPV n.° 621/2013, mantendo-se inclusive a mesma
numeracao original.

Neste subcapitulo foram apreciadas as seguintes emendas: 89, 91, 92,
93, 98, 136, 137, 141, 142, 154, 178, 183,197, 204, 205, 206, 211, 212, 227,
228, 246, 261, 263, 265, 266, 278, 282, 318, 319, 327, 337, 338, 339, 358, 360,
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361, 362, 378, 380, 381, 383, 384, 395, 400, 403, 411, 416, 420, 421, 429, 430,
463, 467, 475, 479, 481.

Deste grupo de proposicbes de emendas analisado, no que tange a
finalidade da emenda e a justificativa de seu propositor, foram expressamente
apontadas como acolhidas as seguintes proposic¢des: 89, 91,93, 98, 136,137,
141, 178, 197, 204, 205, 206, 246, 261, 263, 265, 266, 319, 338, 339, 361, 378,
380, 381, 384, 395, 400, 403, 411, 429, 430, 463, 467, 475, 479. Ou seja, das
102 (cento e duas) proposicdes de emendas acolhidas, 35 (trinta e cinco),
apresentam alguma forma de inconsisténcia em relagdo ao processo de
apreciacdo se comparada a redacdo originaria da MPV n.° 621/2013 e seu
processo de conversdo que culminou na edicdo da Lei n.° 12.871/2013.

Dessa forma, conforme pormenorizadamente referido em cada grupo,
proposi¢coes de emendas idénticas foram: i) acolhidas e rejeitadas; ii) acolhidas
e ndo contempladas na redacgéao final da Lei n.° 12.871/2013; iii) antagOnicas e
acolhidas; iv) acolhida e rejeitada pela relatoria, embora contraria aos objetivos
perseguidos pelo Programa Mais Médicos e que foram relatadas como
aprovadas no Oficio n.° 028/MPV-621/2013 e na Mensagem n.° 276/13
(BRASIL, 2013c).

Tudo isso comprova a fragilidade do PLV n.° 26/2013-CN em relacéo a
formulacdo de um programa de saude publica de longo alcance e que atinge
diretamente a questédo da formacao médica brasileira.

As justificativas idénticas ou similares sao apresentadas no Apéndice I.

As alternativas levadas a cabo pela MPV n.° 621/2013, analisadas no
PLV n.° 26/2013-CN e convertidas, com algumas modificacbes, na Lei n.°
12.871/2013 introduziram no ambito nacional uma severa mudanca em relacdo
a perspectiva do atendimento basico de satde publica®.

Esta alteracdo sobre a compreensdo da politica publica de saude,
especialmente pela perspectiva da reestruturagao dos cursos de graduacao em

medicina e da ampliacdo do acesso a populagéo, seguindo o entendimento de

% para uma andlise sistematica e comparativa das alteracdes trazidas na Lei n.° 12.871/2013,
em decorréncia do PLV n.° 26/2013-CN oriundo da MPV n.° 621/2013, remeto a leitura do
“Quadro comparativo da Medida Provisoéria n® 621, de 9 de julho 2013, elaborado pelo Servigo
de Redacao da Secretaria-Geral da Mesa do Senado Federal, disponivel no seguinte link:
<http://legis.senado.leg.br/mateweb/arquivos/mate-pdf/138312.pdf>, o qual traca um
comparativo entre a redacao originaria da MPV n.° 621/2013, o texto aprovado pela Comissao
Mista do PLV n.° 26/2013-CN e aquele aprovado junto a Camara dos Deputados.
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Kingdon (2013), gerard& um ‘spillover’, isto €, um transbordamento ou
repercussao do tema sobre uma cadeia de eventos correlatos da saude publica
nacional frente ao estabelecimento de um novo principio que norteara as acées
politicas a partir de entao.

Por fim, uma sistematizacdo dos resultados verificados na analise
desenvolvida neste capitulo permite concluir que o parecer exarado pela
Comisséo Mista do Congresso Nacional acolheu parcialmente as contribuicdes
apresentadas pelos legisladores ao selecionar, dentre as alternativas
apresentadas, aquelas que — em sua fundamentacdo — considerou mais
adequadas a conversdo da Medida Provisoria n.° 621/2013 na Lei n.°
12.871/2013.

A percepcado de adequacdo relativa a formulacdo do Programa Mais
Médicos, na perspectiva da Comissdo Mista, esteve muito mais voltado a
reestruturacdo da grade curricular do curso de medicina do que aos ajustes
necessarios a realizacao da universalizacdo do acesso a saude. Isso, inclusive,
pode ser constado em decorréncia das proposicdes de emendas acolhidas no
PLV n.° 26/2013, como pode ser visto no quadro comparativo citado na nota de
rodapé de n.° 40.

Em sintese, a primazia atribuida a abertura de uma janela de
oportunidades, no ambito da salde publica nacional, esta muito mais afeta aos
critérios burocraticos de formacdo médica que aos critérios estruturais da

saude publica nacional estabelecidos constitucionalmente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A exposicao desse trabalho restou marcada, metodologicamente, pela
presenca de sete capitulos, dos quais 0 primeiro apresenta 0s elementos
introdutérios e este encerra, conclusivamente, a explanacdo. A organizacdo
tematica percorreu, do segundo ao sexto capitulo, um caminho tedrico de
densidade crescente, culminando, na sexta secdo, na confluéncia de todos os
elementos norteadores do Modelo de Multiplos Fluxos, enquanto critério
parametrizante a andalise da formulacdo do Programa Mais Médicos.

Essa dissertacdo centrou-se na investigacdo da formulacdo de uma
politica publica de saude de atencdo basica. Para tanto, os ensinamentos
trazidos por John Kingdon, criador do modelo em questdo, permitiu decifrar a
etapa de formulacdo de uma politica publica de saude, com énfase no
processo legislativo. Foi possivel identificar a proeminéncia dos problemas, das
alternativas e dos atores envolvidos na elaboracdo do Programa Mais Médicos.

Assim, para evitar repeti¢cdes relativas as inferéncias lancadas ao longo
da dissertacdo, neste ponto serdo apresentadas, primeiramente, algumas
evidéncias. E, na sequéncia, serdo explicitados alguns temas que nao foram
contemplados no escopo dessa pesquisa, mas que se mostram viaveis a
elaboracdo de estudos futuros em decorréncia da relevancia atribuida a
matéria.

Restou evidenciado que a insuficiéncia de profissionais médicos para
atender a populacdo, especialmente na atencdo bdasica, € um problema
reconhecido desde a promulgacdo da CFRB/1988 que acolheu os argumentos
suscitados na VIII Conferéncia Nacional de Saude e criou o Sistema Unico de
Saude nos moldes ainda vigentes (BRASIL, 1986; BRASIL, 1988a).

Esta constatacdo, como apresentado no terceiro capitulo, por si s,
revela uma identidade causal entre a estruturagcdo do SUS e a formulacdo do
Programa Mais Médicos. Seguindo a compreenséo transmitida pelos agentes
politicos, que conforme Kingdon (2013) séo interpretadores por exceléncia do
humor nacional, a insuficiéncia de profissionais médicos reemergiu — enquanto
problema passivel de analise pelos atores politicos — a partir das mobilizacdes

sociais de junho de 2013.
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Ambos o0s eventos mencionados permitem interpretar, em estrita
consonancia com o0s ensinamentos de Kingdon (2013), que tanto a
estruturacdo constitucional do atual sistema de saude quanto a formulacdo do
Programa Mais Médicos estdo atrelados a uma intensa movimentacao social.

Estas duas modificacbes no ambito da salde publica nacional, seja a
instituicdo do SUS, seja a formulacdo do Programa Mais Médicos, estdo
sedimentadas num carater interpretativo dos agentes politicos sobre o humor
nacional, enquanto evento desencadeador de suas acdes para a geracdo de
novas politicas publicas.

Nas mobilizacbes de junho de 2013, a populagéo brasileira expressou
seu desejo de equidade no atendimento e ampliacdo de acesso a atencao
basica de saude. Este momento € um exemplo da busca pela realizacdo do
Estado social, sedimentado no ideério de igualdade social e de valorizacao do
direito a vida digna.

E neste aspecto, pela perspectiva de Kingdon (2013), que se insere o
cunho interpretativo atribuido a atuacdo dos empreendedores politicos e dos
decision makers. Estes agentes detém os instrumentos capazes de perceber e
mensurar o humor nacional.

No caso do Programa Mais Médicos, a conclusdo dos agentes politicos
sobre as manifestacdes sociais tornou-se a base fundamental para as acdes
desenvolvidas pelos Poderes do Estado, notadamente o Executivo e o
Legislativo, ndo sé para realizar as determinagdes constitucionais, como
também para atender aos clamores da sociedade.

Logo, as mobilizagBes de junho de 2013, tanto pela perspectiva que os
agentes politicos pretenderam incutir sobre a interpretacdo social, quanto pela
nocéo desenvolvida por Kingdon (2013), constituem o evento desencadeador
da abertura da janela de oportunidades para trazer ao debate politico a
formulacdo do Programa Mais Médicos. Foi a partir deste evento que se
permitiu a reemergéncia do tema atinente a ampliacdo de acesso a atencdo
basica de saude a agenda politica.

Também restou evidenciado que os empreendedores politicos, na
articulacdo estabelecida nos fluxos de solug¢des e de politica, agiram imbuidos
do objetivo eleger suas alternativas como a solu¢cdo mais adequada para ser

acoplada ao problema evidenciado.
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Isso reforcou a abordagem tracada em relagdo ao histérico da saude
no Brasil e as limitacdes trazidas a andlise da politica publica de saude
brasileira (subcapitulos 3.3 e 3.4). Naquele momento restou consignado, em
outros termos, que a defasagem médica compde o fluxo de problemas do
sistema de saude nacional desde a instituicdo do SUS, ou seja, ha mais de 26
anos.

Assim, como referido no capitulo 6, a confluéncia dos fluxos de
problemas, de solucfes e de politica, pela perspectiva do processo legislativo
que culminou na edi¢ao da Lei n.° 12.871/2013 atribuiu as mobiliza¢cbes sociais
o evento desencadeador e 0 momento adequado a abertura da janela de
oportunidades para exigir dos decision makers agilidade na convergéncia dos
fluxos.

A similaridade de eventos identificada, tanto em relacdo a instituicdo do
SUS pelo constituinte quanto pela formulagdo do Programa Mais Médicos,
sinaliza uma possivel resposta sobre a demora do Estado em sanar o problema
de insuficiéncia de profissionais de saude para o atendimento bésico
universalizado. O feedback dos agentes politicos, por esta perspectiva, estaria
atrelado a necessidade prévia de uma intensa movimentac&o social pleiteando
pela atuacdo dos decision makers.

O Programa Mais Médicos, nos moldes instituidos, produz trés novas
mudancas na politica sanitaria nacional e sua interface com o ensino da
medicina: i) Aperfeicoa médicos na area de atencdo basica de saude; ii)
Estabelece novos parametros para a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos médicos; iii) Amplia a oferta de vagas para os cursos de graduacéo
em medicina e residéncia médica, estabelecendo-os em regides consideradas
prioritarias para o SUS.

Portanto, as mobilizacbes sociais, indo para além da interpretacdo
pretendida pelos agentes politicos, seguindo a linha de entendimento de
Kingdon (2013), configuram a identidade entre os eventos transformadores da
saude publica nacional desde a instituicdo do SUS.

A atuacdo articulada, cooperativa e integrada pretendida pelos
Ministérios da Saude, da Educacédo e do Planejamento, conforme explicitado

no quarto capitulo, visa reestruturar a atencdo basica de saude e,
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consequentemente, redirecionar o modo de atuacdo do SUS, especialmente
pela readequacao da grade curricular do curso de medicina.

Assim, 0 aumento das exigéncias sociais, politicas e econdémicas faz
crescer a demanda por legislacbes emergenciais. Isto justifica a atuacao
legiferante extraordinaria do Poder Executivo, ocorrida por meio da MPV n.°
621/2013, formuladora do Programa Mais Médicos, enquanto método de
introducé&o atipico de norma primaria no ordenamento juridico patrio.

Essa prética, no caso examinado, decorre da autorizacao constitucional
gue em casos de relevancia e urgéncia, permite o deslocamento da funcéo
legislativa ao Poder Executivo. Em casos tais, compete ao Congresso Nacional
realizar o controle da atividade legislativa exercida pela Presidéncia da
Republica (CLEVE, 2000), cujos aprofundamentos deste tema restou
evidenciado no quinto capitulo.

Nesse contexto, a formulacdo do Programa Mais Médicos visa sanar,
basicamente, dois problemas que afligem a saude publica brasileira: o
quantitativo e a distribuicdo do contingente médico, com énfase para as regides
mais afastadas dos grandes centros. Visa, com o aumento do numero de
profissionais médicos por habitantes, ampliar o acesso ao atendimento basico
de saude ao enviar médicos para regides consideradas prioritarias para o SUS
(BRASIL, 2013a).

Segundo se infere das alternativas apresentadas no PLV n.° 26/2013-
CN, o Brasil ndo s6 precisa de mais profissionais médicos, como também
encontrar uma forma capaz de melhor distribuir regionalmente os profissionais
que possui. Assim, a abertura da janela de oportunidades e atuacdo
contundente dos decisores politicos, pelo critério argumentativo utilizado, volta-
se a sanar estes problemas.

Por seu turno, como o presente estudo pauta-se na fase pré-deciséria
de formulacdo de uma politica publica, torna-se possivel apresentar um rol de
sugestdes para pesquisas futuras, em continuidade ao tema desenvolvido
nessa dissertacgao.

Numa visdo prospectiva, relacionada ao conteudo decorrente da
formulagdo do Programa Mais Médicos, a ampliacdo do numero de
profissionais médicos decorrente deste programa de salde perpassa a

regulacdo do mercado produtivo destes profissionais, bem como as acdes
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voltadas ao controle e monitoramento da politica publica de saide como um
todo, para que haja plena garantia de acolhimento e acesso aos usuarios, pela
perspectiva do cuidado do cidadao.

A dificuldade na interiorizacdo da assisténcia meédica decorre de um
fenbmeno mais complexo. Vincula-se ao processo de mercantilizacdo da saude
que gera resisténcia na fixagdo de profissionais médicos nas regides
consideradas prioritarias para o SUS. Isso se deve, inclusive, pela auséncia de
estimulo aos egressos das faculdades de medicina em desenvolverem suas
atividades profissionais perante o SUS.

Segundo a lei de regéncia do Programa Mais Médicos, ndo ha vinculo
trabalhista entre os participantes do Programa e o Poder Publico. Porém, a
limitacdo temporal de permanéncia dos graduandos e dos profissionais
participantes, exigira, num futuro proximo, a reestruturacdo administrativa do
Programa, sob pena de reincidir o problema evidenciado.

O recrutamento e a distribuicdo dos profissionais médicos formados no
exterior para prestarem atendimento béasico nas areas consideradas
suburbanas e interioranas perpassa a analise de critérios administrativos e de
competéncia, inclusive financeira, relativa aos entes publicos envolvidos.

A tentativa do Estado de atribuir aos participantes do Programa a
responsabilidade de resolver as mazelas da saude social, aproximando-o da
comunidade onde desenvolve suas atividades, transfere a estes profissionais a
responsabilidade pela realidade sanitaria nacional.

Deixar de tratar o Programa Mais Médicos como uma politica de
Estado constitui um inconveniente a sociedade. Além disso, a formacédo de
recursos humanos, por si s, € insuficiente para garantir o atendimento
universalizado de saude.

Assim, ao tratar a questdo de ampliagdo do atendimento a saude
basica por uma perspectiva, apenas de formacdo médica e de importacdo
temporaria de profissionais, os atores politicos estdo desviando o verdadeiro
ponto de vista social que é a realizacdo dos preceitos constitucionais de
universalidade e equidade no atendimento a saude.

Ademais, esta perspectiva revela um vicio de légica e um
desvirtuamento de método, pois o prazo conferido para a especializagédo

oferecida aos profissionais participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil
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é insuficiente para que seja formada a quantidade de médicos desejada pelo
Programa Mais Médicos (de 2,7 médicos por um mil habitantes). Além disso,
formar mais médicos néo significa que os profissionais formados migraréo para
as regides consideradas prioritarias para o SUS.

Este mal vivenciado pela saldde publica brasileira é de natureza
estrutural e social e o remédio que se lhe quer ministrar € exclusivamente
politico e temporario, residindo ai a fraqueza do Programa Mais Médicos. Os
males estruturais que afligem a saude publica do pais ndo serdo sanados com
a importacdo temporaria de profissionais que, em dado momento, regressaréo
ao seus paises de origem e deixardo a mercé o atendimento basico de saude
brasileiro.

Os atores politicos, inclusive o0s possiveis grupos de interesses
formado entre os parlamentares, ao conferirem maior relevancia a formagéo
médica brasileira, estdo a sacrificar o interesse vital do pais. Com isso, tornam
secundaria a preocupacdao com o atendimento basico nas regibes elencadas
pelo SUS como prioritarias.

Afora isso, estudante de medicina ndo é médico. Por mais que a
organizacdo dos servi¢cos de saude tenha como critério a constatacdo prévia da
complexidade do tratamento, referido paradigma é mutavel ao longo do tempo
ante os avancgos tecnolégicos no campo da medicina. Tais avancos s&o
capazes de alterar o nivel de dificuldade para a préatica das acfes de saude e
reestruturar o feixe de atribuicdes orientados em conformidade com niveis de
complexidade crescente.

O Projeto Mais Médicos para o Brasil centra-se no principio da
desconcentracdo e da expansdo do atendimento médico basico para as
regibes consideradas estratégicas para o SUS. Confere aos Municipios uma
atuacdo coadjuvante, enquanto Orgdos executores de praticas primarias
voltadas a organizacdo administrativa das unidades de salde onde os
profissionais médicos vinculados ao Programa Mais Médicos atuardo. A
articulacdo entre os trés niveis de Poder (unido, estados, Distrito Federal e
municipios) constitui a chave para o funcionamento do Programa Mais
Médicos.

Assim, o desafio conferido ao Programa Mais Médicos consiste em

disponibilizar saude priméaria de forma universalizada, ou seja, para todos os
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individuos, como preceitua a Carta Maior. Para isso, uma nova ordem de
inovagcdo na gestdo da saude se desponta, onde a cobertura universalizada do
sistema de atencédo basica de saude publica nacional sera eficiente e eficaz se
houver um método de mensuracdo dos resultados, considerando-se a saude
do paciente em todo o ciclo de atendimento, perfazendo toda a carreira de
complexidade clinica.

Portanto, ndo basta apenas importar profissionais e formar mais
médicos no ambito interno. E imprescindivel uma conformacéo sistematizada
das metas a serem cumpridas pelos participantes do Programa Mais Médicos
baseada no resultado atribuido a populacdo. O maior desafio reside em
expandir as atividades assistenciais da atencdo basica de saude atrelada ao
ensino da medicina. Isso, consequentemente, pode repercutir na qualidade do
atendimento ofertado a populacéo.

Enfim, a implementacdo do Programa Mais Médicos, pelo que indica a
sua formulacdo, deve perpassar uma atuacdo integrada, articulada e
cooperativa entre os Poderes do Estado, bem como um novo posicionamento
social frente ao atendimento basico de salde. As proposi¢cdes apresentadas
pelos parlamentares evidenciam a dificuldade em estabelecer paréametros
gerais para a realizacdo da atencao basica na saude publica nacional, bem

como exige um maior aprofundamento do tema apresentado.
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APENDICES



APENDICE A — PROPOSICOES DE EMENDAS: AREAS POR UNIDADE FEDERATIVA
(UF)

169

AC 2 2 4
AM 2 1 3
BA 1 1
CE 41| 28| 29| 23 4 2 127
DF 29 15 44
ES 53| 26 15 7 2 2 105
GO 71| 81 15| 54 4 1 226
MA 10 6 3 19
MG 46 | 15 2 1 64
MS 101 | 67| 23 15 5 5 216
PB 38| 56| 65 7 17 183
PE 34| 19 16 7 2 2 80
PI 1 1 2
PR 10| 23 26 1 1 67
RJ 11| 33 1 1 1 47
RN 32 18 12 6 2 1 3 74
RO 1 10 1 12
RR 35| 42 15 7 2 101
RS 25| 13 15| 73 2| 13 141
SC 7| 15 2 28
SE 9 3 1 2 15
SP 72| 26| 45 10 4 4 1 7 169
TO 1 1 3 5

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.
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APENDICE B — PROPOSICOES DE EMENDAS: AREAS POR PARTIDO POLITICO

DEM 114 | 105 | 31| 14 6 7 277
PCdoB 52| 41| 30| 23 5 4 155
PDT 1 1 2
PEN 1 1 3 5
PMDB 125 93| 71| 14| 19 1 1 324
PP 12 | 22 67 14| 10 1 126
PPS 30| 23| 21 6 2 82
PR 6 2 2 10
PRB 3| 13 16
PSC 6 4 1 11
PSD 66 | 45| 31| 48 6 2 7 205
PSDB 160 | 111 | 40| 46 71 10 2 376
PT 7 3 6 1 1 2 1 21
PTB 21| 13| 15 7 2 58
PV 26| 13| 12| 10 2 1 1 65

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.

APENDICE C - SITUAGAO DAS PROPOSICOES DE EMENDAS POR AREA

Acolhida 57 | 76 | 197 1 1 5 337
geonasrers | 5| :
Rejeitada 563 | 411 | 44 |235| 41| 31| 23 7 3 1 1 1360
Retirada pelo 6 3 6 8 23

autor

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.



APENDICE D - SITUAGAO DAS PROPOSIGCOES DE EMENDAS POR DISPOSITIVO

171

Art. 1° 9 9
Art. 20 2 11 13
Art. 3° 197 11 36 250
Art. 4° 44 205 252
Art. 5° 32 152 184
Art. 6° 4 51 55
Art. 7° 4 128 133
Art. 8° 22 22
Art. 9° 27 64 91
Art. 10 3 150 158
Art. 11 13 13
Art. 12 45 45
Art. 13 4 62 66
Art. 14 16 16
Art. 15 17 2 39 58
Art. 16 14 14
Art. 17 14 15
Art. 18 2 2
Art. 19 2 2
Art. 20 15 16
Art. 21 2 2
Art. 23 2 2
Ementa 1 1
Novo 1 280 287
Outras Leis 27 27

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.
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APENDICE E - SITUAGAO DAS PROPOSICOES DE EMENDAS POR PARTIDO POLITICO

DEM 84 190 3 277
PCdoB 32 123 155
PDT 2 2
PEN 5 5
PMDB 66 13 225 20 324
PP 7 119 126
PPS 34 48 82
PR 10 10
PRB 16 16
PSC 3 8 11
PSD 12 193 205
PSDB 64 312 376
PT 1 20 21
PTB 17 41 58
PV 17 48 65

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.
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APENDICE F — PROPOSICOES DE EMENDAS DOS PARTIDOS POLITICOS POR DISPOSITIVOS

Art. 1° 1 6 2 9
Art. 2° 3 2 1 4 2 1 13
Art. 3° 35 26 1 74 22 1 18 40 6 15 12 250
Art. 4° 63 20 1 1 42 11 11 2 6 4 28 49 2 6 6 252
Art. 5° 35 21 35 8 8 5 16 46 5 5 184
Art. 6° 6 7 10 3 2 2 5 16 2 2 55
Art. 7° 17 11 25 2 4 5 1 16 44 3 3 2 133
Art. 8° 2 2 1 1 1 5 6 1 1 2 22
Art. 9° 18 6 13 1 9 1 3 8 23 2 3 4 91
Art. 10 46 13 35 4 10 16 22 1 6 5 158
Art. 11 8 5 13
Art. 12 4 2 17 1 1 1 3 14 1 1 45
Art. 13 8 10 10 1 3 1 1 1 9 13 1 3 66
Art. 14 4 12 16
Art. 15 6 5 13 2 7 16 3 6 58
Art. 16 2 2 2 1 2 3 1 1 14
Art. 17 2 3 3 1 2 2 1 1 15
Art. 18 2 2
Art. 19 1 1 2
Art. 20 2 2 4 1 2 3 1 1 16
Art. 21 2 2
Art. 23 1 1 2
Ementa 1 1
Novo 15 23 3 34| 77 6 64 47 1 7 10 287
Outras Leis 1 1 7 2 4 10 1 1 27

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.



APENDICE G — PROPOSICOES DE EMENDAS ACOLHIDAS DOS PARTIDOS POLITICOS POR DISPOSITIVOS

Art. 2° 2 2
Art. 3° 32 24 51 20 38 15 12 197
Art. 4° 22 6 3 7 44
Art. 5° 10 6 5 2 6 32
Art. 6° 4 4
Art. 7° 2 4
Art. 9° 11 1 1 3 4 1 2 27
Art. 10 1 2 3
Art. 13 1 2 4
Art. 15 4 1 3 1 3 1 2 17
Art. 21 2 2
Novo 1 1

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.
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APENDICE H — PROPOSICOES DE EMENDAS REJEITADAS DOS PARTIDOS POLITICOS POR DISPOSITIVOS

Art. 1° 1 6 2 9
Art. 2° 1 2 1 4 2 1 11
Art. 3° 3 2 6 2 1 13 2 6 36
Art. 4° 38 20 36 7 8 6 3 27 42 2 6 6 205
Art. 5° 25 15 30 5 6 5 16 40 5 5 152
Art. 6° 6 7 10 3 2 2 5 12 2 2 51
Art. 7° 17 11 24 2 2 1 14 44 3 3 2 128
Art. 8° 2 2 1 1 1 5 6 1 1 2 22
Art. 9° 7 5 12 1 6 1 1 6 19 2 2 2 64
Art. 10 45 13 30 4 8 16 22 1 6 5 150
Art. 11 8 5 13
Art. 12 4 2 17 1 1 1 3 14 1 1 45
Art. 13 8 10 10 1 2 1 1 9 11 3 5 62
Art. 14 4 12 16
Art. 15 2 4 8 1 5 13 2 4 39
Art. 16 2 2 2 1 2 3 1 1 14
Art. 17 2 3 2 1 2 2 1 1 14
Art. 18 2 2
Art. 19 1 1 2
Art. 20 2 2 3 1 2 3 1 1 15
Art. 23 1 1 2
Ementa 1 1
Novo 15 23 28 77 6 64 47 1 7 9 280
Outras Leis 1 7 4 10 1 1 27

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.
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APENDICE | - GRUPOS DE PROPOSIGAO DE EMENDAS INDENTICAS OU SIMILARES

237 Grupo 01 Idéntica 404 Grupo 04 Idéntica 427 Grupo 09 Idéntica
351 Grupo 01 Idéntica 487 Grupo 04 Idéntica 477 Grupo 09 Idéntica
391 Grupo 01 Idéntica 316 Grupo 05 Idéntica 548 Grupo 09 Idéntica
402 Grupo 01 Idéntica 465 Grupo 05 Idéntica 557 Grupo 09 Idéntica
486 Grupo 01 Idéntica 554 Grupo 05 Idéntica 106 Grupo 10 Idéntica
532 Grupo 01 Idéntica 110 Grupo 06 Similar 151 Grupo 10 Idéntica
145 Grupo 01 Similar 208 Grupo 06 Similar 189 Grupo 10 Idéntica
111 Grupo 02 Idéntica 138 Grupo 07 Idéntica 258 Grupo 10 Idéntica
213 Grupo 02 Idéntica 173 Grupo 07 Idéntica 371 Grupo 10 Idéntica
226 Grupo 02 Idéntica 202 Grupo 07 Idéntica 408 Grupo 10 Idéntica
273 Grupo 02 Idéntica 264 Grupo 07 Idéntica 496 Grupo 10 Idéntica
334 Grupo 02 Idéntica 425 Grupo 07 Idéntica 326 Grupo 10 Similar
389 Grupo 02 Idéntica 528 Grupo 07 Idéntica 376 Grupo 10 Similar
401 Grupo 02 Idéntica 549 Grupo 07 Idéntica 153 Grupo 11 Idéntica
482 Grupo 02 Idéntica 550 Grupo 07 Idéntica 154 Grupo 11 Idéntica
431 Grupo 03 Idéntica 370 Grupo 07 Idéntica 210 Grupo 11 Idéntica
466 Grupo 03 Idéntica 382 Grupo 07 Idéntica 211 Grupo 11 Idéntica
567 Grupo 03 Idéntica 191 Grupo 08 Idéntica 212 Grupo 11 Idéntica
102 Grupo 04 Idéntica 233 Grupo 08 Idéntica 227 Grupo 11 Idéntica
113 Grupo 04 Idéntica 277 Grupo 08 Idéntica 228 Grupo 11 Idéntica
115 Grupo 04 Idéntica 373 Grupo 08 Idéntica 229 Grupo 11 Idéntica
200 Grupo 04 Idéntica 412 Grupo 08 Idéntica 259 Grupo 11 Idéntica
238 Grupo 04 Idéntica 492 Grupo 08 Idéntica 278 Grupo 11 Idéntica
280 Grupo 04 Idéntica 104 Grupo 08 Idéntica 282 Grupo 11 Idéntica
392 Grupo 04 Idéntica 324 Grupo 08 Idéntica 377 Grupo 11 Idéntica
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APENDICE | - GRUPOS DE PROPOSICAO DE EMENDAS INDENTICAS OU SIMILARES - CONTINUACAO

378 Grupo 11 Idéntica 407 Grupo 15 Idéntica 281 Grupo 20 Idéntica
384 Grupo 11 Idéntica 495 Grupo 15 Idéntica 367 Grupo 20 Idéntica
403 Grupo 11 Idéntica 348 Grupo 15 Idéntica 379 Grupo 20 Idéntica
409 Grupo 11 Idéntica 182 Grupo 15 Similar 415 Grupo 20 Idéntica
420 Grupo 11 Idéntica 468 Grupo 15 Similar 529 Grupo 20 Idéntica
481 Grupo 11 Idéntica 103 Grupo 16 Idéntica 562 Grupo 20 Idéntica
483 Grupo 11 Idéntica 156 Grupo 16 Idéntica 317 Grupo 21 Idéntica
484 Grupo 11 Idéntica 181 Grupo 16 Idéntica 471 Grupo 21 Idéntica
530 Grupo 11 Idéntica 190 Grupo 16 Idéntica 175 Grupo 22 Similar
327 Grupo 11 Idéntica 234 Grupo 16 Idéntica 96 Grupo 22 Similar
109 Grupo 12 Idéntica 272 Grupo 16 Idéntica 91 Grupo 23 Idéntica
114 Grupo 12 Idéntica 286 Grupo 16 Idéntica 93 Grupo 23 Idéntica
183 Grupo 13 Similar 347 Grupo 16 Idéntica 137 Grupo 23 Idéntica
142 Grupo 13 Similar 374 Grupo 16 Idéntica 206 Grupo 23 Idéntica
360 Grupo 13 Similar 417 Grupo 16 Idéntica 266 Grupo 23 Idéntica
551 Grupo 14 Idéntica 491 Grupo 16 Idéntica 318 Grupo 23 Idéntica
470 Grupo 14 Idéntica 423 Grupo 17 Idéntica 337 Grupo 23 Idéntica
422 Grupo 14 Idéntica 474 Grupo 17 Idéntica 358 Grupo 23 Idéntica
105 Grupo 15 Idéntica 555 Grupo 17 Idéntica 362 Grupo 23 Idéntica
149 Grupo 15 Idéntica 566 Grupo 17 Idéntica 381 Grupo 23 Idéntica
192 Grupo 15 Idéntica 139 Grupo 18 Idéntica 421 Grupo 23 Idéntica
232 Grupo 15 Idéntica 203 Grupo 18 Idéntica 479 Grupo 23 Idéntica
276 Grupo 15 Idéntica 336 Grupo 18 Idéntica 493 Grupo 23 Idéntica
325 Grupo 15 Idéntica 356 Grupo 19 Idéntica 547 Grupo 23 Idéntica
372 Grupo 15 Idéntica 509 Grupo 19 Idéntica 558 Grupo 23 Idéntica
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APENDICE | - GRUPOS DE PROPOSICAO DE EMENDAS INDENTICAS OU SIMILARES - CONTINUACAO

144 Grupo 24 Idéntica 322 Grupo 28 Idéntica 418 Grupo 32 Idéntica
207 Grupo 24 Idéntica 385 Grupo 28 Idéntica 462 Grupo 32 Idéntica
225 Grupo 24 Idéntica 399 Grupo 28 Idéntica 489 Grupo 32 Idéntica
352 Grupo 24 Idéntica 490 Grupo 28 Idéntica 90 Grupo 32 Idéntica
390 Grupo 24 Idéntica 433 Grupo 29 Idéntica 169 Grupo 33 Idéntica
405 Grupo 24 Idéntica 464 Grupo 29 Idéntica 534 Grupo 33 Idéntica
485 Grupo 24 Idéntica 546 Grupo 29 Idéntica 88 Grupo 34 Idéntica
134 Grupo 25 Idéntica 553 Grupo 29 Idéntica 199 Grupo 34 Idéntica
201 Grupo 25 Idéntica 98 Grupo 30 Idéntica 239 Grupo 34 Idéntica
260 Grupo 25 Idéntica 136 Grupo 30 Idéntica 262 Grupo 34 Idéntica
368 Grupo 25 Idéntica 197 Grupo 30 Idéntica 393 Grupo 34 Idéntica
386 Grupo 25 Idéntica 261 Grupo 30 Idéntica 410 Grupo 34 Idéntica
414 Grupo 25 Idéntica 395 Grupo 30 Idéntica 488 Grupo 34 Idéntica
511 Grupo 25 Idéntica 411 Grupo 30 Idéntica 523 Grupo 34 Idéntica
525 Grupo 25 Idéntica 512 Grupo 30 Idéntica 147 Grupo 34 Idéntica
195 Grupo 26 Idéntica 429 Grupo 31 Idéntica 315 Grupo 35 Idéntica
350 Grupo 26 Idéntica 463 Grupo 31 Idéntica 478 Grupo 35 Idéntica
473 Grupo 26 Idéntica 559 Grupo 31 Idéntica 176 Grupo 36 Idéntica
174 Grupo 27 Similar 148 Grupo 32 Idéntica 196 Grupo 36 Idéntica
432 Grupo 27 Similar 187 Grupo 32 Idéntica 241 Grupo 36 Idéntica
552 Grupo 27 Similar 198 Grupo 32 Idéntica 279 Grupo 36 Idéntica
117 Grupo 28 Idéntica 240 Grupo 32 Idéntica 335 Grupo 36 Idéntica
188 Grupo 28 Idéntica 314 Grupo 32 Idéntica 388 Grupo 36 Idéntica
194 Grupo 28 Idéntica 359 Grupo 32 Idéntica 513 Grupo 36 Idéntica
236 Grupo 28 Idéntica 394 Grupo 32 Idéntica 95 Grupo 37 Idéntica
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APENDICE | - GRUPOS DE PROPOSICAO DE EMENDAS INDENTICAS OU SIMILARES - CONTINUACAO

| Emenda | Grupo | Relagdoao Grupo | Emenda | ~ Grupo | RelagdoaoGrupo | Emenda |  Grupo | Relagdo ao Grupo |
116 Grupo 37 Idéntica 563 Grupo 40 Idéntica 406 Grupo 43 Idéntica
135 Grupo 37 Idéntica 564 Grupo 40 Idéntica 498 Grupo 43 Idéntica
419 Grupo 37 Idéntica 380 Grupo 40 Idéntica 108 Grupo 43 Idéntica
428 Grupo 38 Similar 339 Grupo 40 Idéntica 231 Grupo 44 Idéntica
472 Grupo 38 Similar 246 Grupo 40 Idéntica 275 Grupo 44 Idéntica
100 Grupo 39 Idéntica 263 Grupo 40 Idéntica 375 Grupo 44 Idéntica
101 Grupo 39 Idéntica 92 Grupo 40 Idéntica 497 Grupo 44 Idéntica
242 Grupo 39 Idéntica 89 Grupo 41 Idéntica 107 Grupo 44 Idéntica
244 Grupo 39 Idéntica 141 Grupo 41 Idéntica 193 Grupo 44 Idéntica
387 Grupo 39 Idéntica 265 Grupo 41 Idéntica 72 Grupo 45 Idéntica
413 Grupo 39 Idéntica 338 Grupo 41 Idéntica 30 Grupo 45 Idéntica
426 Grupo 39 Idéntica 383 Grupo 41 Idéntica 29 Grupo 46 Idéntica
510 Grupo 39 Idéntica 416 Grupo 41 Idéntica 71 Grupo 46 Idéntica
524 Grupo 39 Idéntica 494 Grupo 41 Idéntica
556 Grupo 39 Idéntica 526 Grupo 41 Idéntica
178 Grupo 40 Idéntica 205 Grupo 41 Idéntica
204 Grupo 40 Idéntica 430 Grupo 42 Idéntica
319 Grupo 40 Idéntica 467 Grupo 42 Idéntica
357 Grupo 40 Idéntica 469 Grupo 42 Idéntica
361 Grupo 40 Idéntica 561 Grupo 42 Idéntica
400 Grupo 40 Idéntica 565 Grupo 42 Idéntica
475 Grupo 40 Idéntica 209 Grupo 43 Idéntica
508 Grupo 40 Idéntica 230 Grupo 43 Idéntica
560 Grupo 40 Idéntica 274 Grupo 43 Idéntica

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.
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APENDICE J - RELACAO ENTRE GRUPOS PARA PROPOSICOES DE

EMENDAS COM SIMILARIDADE NAS JUSTIFICATIVAS

Grupo 02 e Grupo 03.

Grupo 04 e Grupo 05.

Grupo 08 e Grupo 09.

Grupo 11, Grupo 12 e Grupo 13.

Grupo 16 e Grupo 17.

Grupo 18, Grupo 19, Grupo 20, Grupo 21 e Grupo 22.

Grupo 25, Grupo 26 e Grupo 27.

Grupo 28 e Grupo 29.

Grupo 30 e Grupo 31.

Grupo 36, Grupo 37 e Grupo 38.

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN. .

APENDICE K — FORCA DE RELACAO ENTRE PARTIDOS

PMDB PSDB 135
PMDB PSD 93
DEM PMDB 83
PSD PSDB 82
DEM PSDB 73
PCdoB PMDB 66
PCdoB PSDB 60
PMDB PTB 59
PMDB PPS 58
DEM PSD 55
PSDB PTB 54
PPS PSDB 50
PCdoB PSD 45
PPS PSD 43
PSD PTB 41
DEM PCdoB 39
DEM PTB 39
PMDB PV 39
DEM PPS 35
PSDB PV 33
PCdoB PPS 32
PCdoB PTB 29
PPS PTB 25
PSD PV 22
DEM PV 17
PTB PV 12
PPS PV 11
PCdoB PV 9
PEN PSDB 1

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.
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APENDICE L — FORGA DE RELAGAO ENTRE PARLAMENTARES

181

Lelo Coimbra Walter Feldman 29 Ldcia Vania Mozarildo Cavalcanti 13
Mozarildo Cavalcanti Walter Feldman 28 Ldcia Vania Walter Feldman 13
Alexandre Roso Walter Feldman 28 Joédo Ananias Vital do Régo 13
Mandetta Walter Feldman 27 Cassio Cunha Lima Mozarildo Cavalcanti 13
Lelo Coimbra Mozarildo Cavalcanti 27 Mozarildo Cavalcanti Paulo Davim 12
Alexandre Roso Lelo Coimbra 27 Mendonga Filho Walter Feldman 12
Mandetta Mozarildo Cavalcanti 26 Lelo Coimbra Licia Vania 12
Lelo Coimbra Mandetta 25 Cassio Cunha Lima Walter Feldman 12
Jodo Ananias Lelo Coimbra 25 Alexandre Roso Ldcia Vania 12
Alexandre Roso Mozarildo Cavalcanti 25 Paulo Davim Walter Feldman 11
Jodo Ananias Walter Feldman 24 Mandetta Mendonca Filho 11
Alexandre Roso Mandetta 24 Licia Vania Mandetta 11
Alexandre Roso Joao Ananias 23 Lelo Coimbra Mendonga Filho 11
Jodo Ananias Mozarildo Cavalcanti 22 Lelo Coimbra Paulo Davim 11
Armando Vergilio Walter Feldman 22 Céssio Cunha Lima Lelo Coimbra 11
Alexandre Roso Eleuses Paiva 22 Céssio Cunha Lima Mandetta 11
Eleuses Paiva Vital do Régo 21 Alexandre Roso Mendonca Filho 11
Eleuses Paiva Walter Feldman 21 Alexandre Roso Paulo Davim 11
Armando Vergilio Mozarildo Cavalcanti 21 Mendonca Filho Vital do Régo 10
Alexandre Roso Armando Vergilio 21 Mandetta Paulo Davim 10
Paulo Davim Vital do Régo 20 Joao Ananias Lucia Vania 10
Lucia Vania Vital do Régo 20 Jandira Feghali Walter Feldman 10
Joao Ananias Mandetta 20 Eleuses Paiva Mendonga Filho 10
Eleuses Paiva Lelo Coimbra 20 Céssio Cunha Lima Vital do Régo 10
Eleuses Paiva Mozarildo Cavalcanti 20 Alexandre Roso Cassio Cunha Lima 10
Armando Vergilio Lelo Coimbra 20 Manoel Junior Vital do Régo 9
Vital do Régo Walter Feldman 19 Manoel Junior Walter Feldman 9
Armando Vergilio Mandetta 19 Joao Ananias Mendonga Filho 9
Mozarildo Cavalcanti Vital do Régo 18 Joao Ananias Paulo Davim 9
Mandetta Vital do Régo 18 Céssio Cunha Lima Jodo Ananias 9
Eleuses Paiva Mandetta 18 Alexandre Roso Jandira Feghali 9
Eleuses Paiva Jodo Ananias 17 Vital do Régo Waldemir Moka 8
Eleuses Paiva Lucia Vania 17 Manoel Junior Mozarildo Cavalcanti 8
Alexandre Roso Vital do Régo 17 Mandetta Manoel Junior 8
Lelo Coimbra Vital do Régo 16 Jandira Feghali Lelo Coimbra 8
Eleuses Paiva Paulo Davim 16 Jandira Feghali Mandetta 8
Lucia Vania Paulo Davim 15 Armando Vergilio Céssio Cunha Lima 8
Armando Vergilio Jodo Ananias 15 Armando Vergilio Jandira Feghali 8
Armando Vergilio Eleuses Paiva 14 Armando Vergilio Mendonca Filho 8
Mendonca Filho Mozarildo Cavalcanti 13 Armando Vergilio Vital do Régo 8




APENDICE L — FORCA DE RELAGCAO ENTRE PARLAMENTARES - CONTINUAGCAO

EEEEETNEEEETE S (T N
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Alexandre Roso Manoel Junior 8 Lacia Vania Manoel Junior 5
Mendonca Filho Paulo Davim 7 Joédo Ananias Manoel Junior 5
Lelo Coimbra Manoel Junior 7 Jo&o Ananias Waldemir Moka 5
Lelo Coimbra Waldemir Moka 7 Jandira Feghali Vital do Régo 5
Jandira Feghali Joao Ananias 7 Eleuses Paiva Jandira Feghali 5
Jandira Feghali Mozarildo Cavalcanti 7 Céssio Cunha Lima Manoel Junior 5
Eleuses Paiva Manoel Junior 7 Cassio Cunha Lima Waldemir Moka 5
Céssio Cunha Lima Eleuses Paiva 7 Armando Vergilio Waldemir Moka 5
Céssio Cunha Lima Lacia Vania 7 Lacia Vania Waldemir Moka 4
Cassio Cunha Lima Paulo Davim 7 Jandira Feghali Manoel Junior 4
Armando Vergilio Licia Vania 7 Cassio Cunha Lima Jandira Feghali 4
Waldemir Moka Walter Feldman 6 Mendonca Filho Waldemir Moka 3
Mozarildo Cavalcanti Waldemir Moka 6 Manoel Junior Mendonga Filho 3
Lucia Vania Mendonga Filho 6 Manoel Junior Paulo Davim 3
Eleuses Paiva Waldemir Moka 6 Jandira Feghali Lucia Vania 3
Céssio Cunha Lima Mendonga Filho 6 Manoel Junior Waldemir Moka 2
Armando Vergilio Manoel Junior 6 Mandetta Ronaldo Caiado 2
Armando Vergilio Paulo Davim 6 Jandira Feghali Mendonca Filho 2
Alexandre Roso Waldemir Moka 6 Jandira Feghali Waldemir Moka 1
Paulo Davim Waldemir Moka 5 Eduardo Azeredo Nilmar Ruiz 1
Mandetta Waldemir Moka 5
CN.

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-
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APENDICE M — INFLUENCIA DOS GRUPOS DE INTERESSES NA PROPOSIGCAO DE
EMENDAS: AREAS POR PARTIDO POLITICO

DEM 33| 26| 29 7 4 99
PCdoB 24| 13 6 7 2 52
PDT 0
PEN 1 1
PMDB 55| 52| 71 6| 19 203
PP 0
PPS 19| 13| 15 6 2 55
PR 0
PRB 0
PSC 0
PSD 44 | 13| 30 3 7 97
PSDB 571 39| 38| 20 5 1 1 161
PT 0
PTB 21| 13| 15 7 2 58
PV 22| 13| 12 6 2 1 56

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.

APENDICE~N — INFLUENCIAS DOS GRUPOS DE INTERESSE: SITUAGAO DAS
PROPOSICOES DE EMENDAS POR AREA

Acolhida 36 166 202

Acolhida/retira

da pelo autor 2 1 13
Rejeitada 231|182 | 33| 59| 31 2 2 7 547
Retirada pelo 6 6 8 20

autor

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.
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APENDICE O - INFLUENCIAS DOS GRUPOS DE INTERESSES:
PROPOSICAO DE EMENDAS POR DISPOSITIVO

Art. 1°

Art. 2° 2 2
Art. 3° 166 11 20 6 203
Art. 4° 90 90
Art. 5° 75 75
Art. 6° 30 30
Art. 7° 50 1 51
Art. 8° 13 13
Art. 9° 17 24 41
Art. 10 55 5 60
Art. 11

Art. 12 13 13
Art. 13 3 43 46
Art. 14

Art. 15 16 2 21 39
Art. 16 12 12
Art. 17 11 1 12
Art. 18

Art. 19

Art. 20 14 1 15
Art. 21

Art. 23

Ementa

Novo 72 6 78

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.
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APENDICE P — CLASSIFICACAO DAS EMENDAS POR GRUPO, SITUACAO PARTIDO E
PARLAMENTAR

1 Rejeitada PR Laércio Oliveira
2 Rejeitada PR Laércio Oliveira
3 Acolhida PP Jair Bolsonaro
4 Rejeitada PP Jair Bolsonaro
5 Rejeitada PP Jair Bolsonaro
6 Rejeitada PP Jair Bolsonaro
7 Rejeitada PT André Vargas
8 Rejeitada PMDB Geraldo Resende
9 Acolhida PMDB Geraldo Resende
10 Rejeitada PSDB Urzeni Rocha
11 Acolhida PSDB Urzeni Rocha
12 Rejeitada PP Jair Bolsonaro
13 Rejeitada PSDB Urzeni Rocha
14 Rejeitada PPS Carmen Zanotto
15 Rejeitada PPS Carmen Zanotto
16 Rejeitada PPS Carmen Zanotto
17 Acolhida PPS Carmen Zanotto
18 Acolhida PPS Carmen Zanotto
19 Rejeitada PPS Carmen Zanotto
20 Acolhida PP Mario Negromonte
21 Rejeitada PMDB Eduardo Cunha
22 Rejeitada DEM Mandetta

23 Rejeitada DEM Mandetta

24 Rejeitada DEM Mandetta

25 Rejeitada DEM Mandetta

26 Acolhida DEM Mandetta

27 Rejeitada DEM Mandetta

28 Rejeitada DEM Mandetta

29 Grupo 46 Rejeitada DEM Mandetta

30 Grupo 45 Acolhida DEM Mandetta

31 Rejeitada DEM Mandetta

32 Acolhida DEM Mandetta

33 Rejeitada DEM Mandetta

34 Rejeitada DEM Mandetta

35 Rejeitada DEM Mandetta

36 Acolhida DEM Mandetta

37 Rejeitada DEM Mandetta

38 Rejeitada DEM Mandetta

39 Acolhida DEM Mandetta

40 Rejeitada PT Carlos Eduardo Cadoca
41 Rejeitada PSD Onofre Agostini
42 Rejeitada PSD Onofre Agostini
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APENDICE P - CLASSIFICAQA(P DAS EMENDAS POR GRUPO, SITUAGAO PARTIDO E
PARLAMENTAR - CONTINUACAO

43 Acolhida PSDB Marcus Pestana
44 Rejeitada PSDB Marcus Pestana
45 Rejeitada PRB Jhonatan de Jesus
46 Rejeitada PRB Jhonatan de Jesus
47 Rejeitada PRB Jhonatan de Jesus
48 Rejeitada PRB Jhonatan de Jesus
49 Rejeitada PR Laércio Oliveira
50 Acolhida PSD Jefferson Campos
51 Rejeitada PPS Carmen Zanotto
52 Acolhida PSC Hugo Leal

53 Retirada pelo autor DEM Ronaldo Caiado
54 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
55 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
56 Acolhida DEM Ronaldo Caiado
57 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
58 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
59 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
60 Acolhida DEM Ronaldo Caiado
61 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
62 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
63 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
64 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
65 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
66 Retirada pelo autor DEM Ronaldo Caiado
67 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
68 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
69 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
70 Retirada pelo autor DEM Ronaldo Caiado
71 Grupo 46 Rejeitada DEM Ronaldo Caiado
72 Grupo 45 Acolhida DEM Ronaldo Caiado
73 Acolhida DEM Ronaldo Caiado
74 Rejeitada DEM Mendonca Filho
75 Rejeitada DEM Mendonca Filho
76 Acolhida DEM Mendonca Filho
7 Rejeitada DEM Mendonca Filho
78 Rejeitada PR Ronaldo Fonseca
79 Rejeitada PR Ronaldo Fonseca
80 Rejeitada PR Ronaldo Fonseca
81 Rejeitada PSC André Moura
82 Rejeitada PSC André Moura
83 Rejeitada PCdoB Perpétua Almeida
84 Rejeitada PCdoB Perpétua Almeida
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APENDICE P - CLASSIFICAQA(P DAS EMENDAS POR GRUPO, SITUAGAO PARTIDO E
PARLAMENTAR - CONTINUACAO

85 Rejeitada PCdoB Perpétua Almeida
86 Rejeitada PCdoB Perpétua Almeida
87 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
88 Grupo 34 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
89 Grupo 41 Acolhida PSD Eleuses Paiva
90 Grupo 32 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
91 Grupo 23 Acolhida PSD Eleuses Paiva
92 Grupo 40 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
93 Grupo 23 Acolhida PSD Eleuses Paiva
94 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
95 Grupo 37 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
96 Grupo 22 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
97 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
98 Grupo 30 Acolhida PSD Eleuses Paiva
99 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
100 Grupo 39 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
101 Grupo 39 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
102 Grupo 04 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
103 Grupo 16 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
104 Grupo 08 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
105 Grupo 15 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
106 Grupo 10 Acolhida PSD Eleuses Paiva
107 Grupo 44 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
108 Grupo 43 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
109 Grupo 12 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
110 Grupo 06 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
111 Grupo 02 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
112 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
113 Grupo 04 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
114 Grupo 12 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
115 Grupo 04 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
116 Grupo 37 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
117 Grupo 28 Rejeitada PSD Eleuses Paiva
118 Rejeitada PDT Jorge Silva
119 Rejeitada PSDB Paulo Bauer
120 Rejeitada PMDB Sérgio Souza
121 Rejeitada PSDB Antonio Carlos Mendes Thame
122 Rejeitada PP Betinho Rosado
123 Rejeitada PP Betinho Rosado
124 Rejeitada PP Betinho Rosado
125 Rejeitada PSD Guilherme Campos
126 Rejeitada PP Ana Amélia




188

APENDICE P - CLASSIFICAQA(P DAS EMENDAS POR GRUPO, SITUAGAO PARTIDO E
PARLAMENTAR - CONTINUACAO

127 Rejeitada PMDB Vital do Régo

128 Rejeitada PSDB Paulo Bauer

129 Rejeitada PSDB Paulo Bauer

130 Rejeitada PV Rosane Ferreira
131 Acolhida PV Rosane Ferreira
132 Rejeitada PV Rosane Ferreira
133 Rejeitada PV Rosane Ferreira
134 Grupo 25 Rejeitada PSD Armando Vergilio
135 Grupo 37 Rejeitada PSD Armando Vergilio
136 Grupo 30 Acolhida PSD Armando Vergilio
137 Grupo 23 Acolhida PSD Armando Vergilio
138 Grupo 07 Rejeitada PSD Armando Vergilio
139 Grupo 18 Rejeitada PSD Armando Vergilio
140 Rejeitada PSD Armando Vergilio
141 Grupo 41 Acolhida PSD Armando Vergilio
142 Grupo 13 Rejeitada PSD Armando Vergilio
143 Rejeitada PSD Armando Vergilio
144 Grupo 24 Rejeitada PSD Armando Vergilio
145 Grupo 01 Rejeitada PSD Armando Vergilio
146 Rejeitada PSD Armando Vergilio
147 Grupo 34 Rejeitada PSD Armando Vergilio
148 Grupo 32 Rejeitada PSD Armando Vergilio
149 Grupo 15 Rejeitada PSD Armando Vergilio
150 Rejeitada PSD Armando Vergilio
151 Grupo 10 Acolhida PSD Armando Vergilio
152 Rejeitada PSD Armando Vergilio
153 Grupo 11 Rejeitada PSD Armando Vergilio
154 Grupo 11 Rejeitada PSD Armando Vergilio
155 Rejeitada PSD Armando Vergilio
156 Grupo 16 Rejeitada PSD Armando Vergilio
157 Rejeitada PSD Armando Vergilio
158 Acolhida PSD Armando Vergilio
159 Rejeitada PSD Armando Vergilio
160 Rejeitada PSD Armando Vergilio
161 Rejeitada PSD Armando Vergilio
162 Rejeitada PSD Armando Vergilio
163 Rejeitada PSD Armando Vergilio
164 Rejeitada PSD Armando Vergilio
165 Rejeitada PSD Armando Vergilio
166 Rejeitada PSD Armando Vergilio
167 Rejeitada PSD Armando Vergilio
168 Acolhida PSDB Eduardo Azeredo




189

APENDICE P - CLASSIFICAQA(P DAS EMENDAS POR GRUPO, SITUAGAO PARTIDO E
PARLAMENTAR - CONTINUACAO

169 Grupo 33 Rejeitada PSDB Eduardo Azeredo
170 Rejeitada PT Ricardo Berzoini
171 Rejeitada PSDB |zalci

172 Rejeitada PSDB Izalci

173 Grupo 07 Rejeitada PSDB Céssio Cunha Lima
174 Grupo 27 Rejeitada PSDB Céssio Cunha Lima
175 Grupo 22 Rejeitada PSDB Céassio Cunha Lima
176 Grupo 36 Rejeitada PSDB Céssio Cunha Lima
177 Acolhida PSDB Céassio Cunha Lima
178 Grupo 40 Acolhida PSDB Céssio Cunha Lima
179 Acolhida PSDB Céssio Cunha Lima
180 Acolhida PSDB Céssio Cunha Lima
181 Grupo 16 Rejeitada PSDB Céssio Cunha Lima
182 Grupo 15 Rejeitada PSDB Cassio Cunha Lima
183 Grupo 13 Rejeitada PSDB Céssio Cunha Lima
184 Rejeitada PSDB Cassio Cunha Lima
185 Rejeitada PSDB Céssio Cunha Lima
186 Rejeitada PSDB Céssio Cunha Lima
187 Grupo 32 Rejeitada PSDB Cassio Cunha Lima
188 Grupo 28 Rejeitada PSDB Céssio Cunha Lima
189 Grupo 10 Acolhida PTB Mozarildo Cavalcanti
190 Grupo 16 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
191 Grupo 08 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
192 Grupo 15 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
193 Grupo 44 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
194 Grupo 28 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
195 Grupo 26 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
196 Grupo 36 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
197 Grupo 30 Acolhida PTB Mozarildo Cavalcanti
198 Grupo 32 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
199 Grupo 34 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
200 Grupo 04 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
201 Grupo 25 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
202 Grupo 07 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
203 Grupo 18 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
204 Grupo 40 Acolhida PTB Mozarildo Cavalcanti
205 Grupo 41 Acolhida PTB Mozarildo Cavalcanti
206 Grupo 23 Acolhida PTB Mozarildo Cavalcanti
207 Grupo 24 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
208 Grupo 06 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
209 Grupo 43 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
210 Grupo 11 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
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211 Grupo 11 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
212 Grupo 11 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
213 Grupo 02 Rejeitada PTB Mozarildo Cavalcanti
214 Rejeitada PP Jerénimo Goergen
215 Rejeitada PP Jerénimo Goergen
216 Rejeitada PP Jerdnimo Goergen
217 Rejeitada PP Jerdnimo Goergen
218 Rejeitada PP Jerdnimo Goergen
219 Rejeitada PP Jerdnimo Goergen
220 Rejeitada PP Jerdnimo Goergen
221 Rejeitada PSD Marcos Montes
222 Rejeitada PSD Marcos Montes
223 Rejeitada PSD Marcos Montes
224 Rejeitada PSD Marcos Montes
225 Grupo 24 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
226 Grupo 02 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
227 Grupo 11 Rejeitada PCdoB Joé&o Ananias
228 Grupo 11 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
229 Grupo 11 Rejeitada PCdoB Jo&o Ananias
230 Grupo 43 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
231 Grupo 44 Rejeitada PCdoB Jo&o Ananias
232 Grupo 15 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
233 Grupo 08 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
234 Grupo 16 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
235 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
236 Grupo 28 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
237 Grupo 01 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
238 Grupo 04 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
239 Grupo 34 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
240 Grupo 32 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
241 Grupo 36 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
242 Grupo 39 Rejeitada PCdoB Jo&o Ananias
243 Acolhida PCdoB Jodo Ananias
244 Grupo 39 Rejeitada PCdoB Jo&o Ananias
245 Acolhida PCdoB Jodo Ananias
246 Grupo 40 Acolhida PCdoB Jo&o Ananias
247 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
248 Acolhida PCdoB Jodo Ananias
249 Acolhida PCdoB Jodo Ananias
250 Rejeitada PCdoB Jodo Ananias
251 Rejeitada PCdoB Joédo Ananias
252 Rejeitada PDT Damiéo Feliciano
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253 Rejeitada PSD Fabio Farias
254 Rejeitada PSD Fabio Farias
255 Rejeitada PSD Fabio Farias
256 Rejeitada PT Assis Carvalho
257 Rejeitada PT Assis Carvalho
258 Grupo 10 Acolhida DEM Mandetta
259 Grupo 11 Rejeitada DEM Mandetta
260 Grupo 25 Rejeitada DEM Mandetta
261 Grupo 30 Acolhida DEM Mandetta
262 Grupo 34 Rejeitada DEM Mandetta
263 Grupo 40 Acolhida DEM Mandetta
264 Grupo 07 Rejeitada DEM Mandetta
265 Grupo 41 Acolhida DEM Mandetta
266 Grupo 23 Acolhida DEM Mandetta
267 Rejeitada DEM Mandetta
268 Rejeitada DEM Mandetta
269 Rejeitada DEM Mandetta
270 Acolhida DEM Mandetta
271 Rejeitada DEM Mandetta
272 Grupo 16 Rejeitada DEM Mandetta
273 Grupo 02 Rejeitada DEM Mandetta
274 Grupo 43 Rejeitada DEM Mandetta
275 Grupo 44 Rejeitada DEM Mandetta
276 Grupo 15 Rejeitada DEM Mandetta
277 Grupo 08 Rejeitada DEM Mandetta
278 Grupo 11 Rejeitada DEM Mandetta
279 Grupo 36 Rejeitada DEM Mandetta
280 Grupo 04 Rejeitada DEM Mandetta
281 Grupo 20 Rejeitada DEM Mandetta
282 Grupo 11 Rejeitada DEM Mandetta
283 Acolhida DEM Mandetta
284 Acolhida DEM Mandetta
285 Rejeitada DEM Mandetta
286 Grupo 16 Rejeitada DEM Mandetta
287 Acolhida DEM Mandetta
288 Rejeitada DEM Mandetta
289 Rejeitada PSDB Alvaro Dias
290 Rejeitada PSDB Alvaro Dias
291 Rejeitada PSDB Alvaro Dias
292 Rejeitada PSDB Alvaro Dias
293 Rejeitada PSDB Alvaro Dias
294 Rejeitada PSDB Alvaro Dias
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295 Rejeitada PSDB Alvaro Dias

296 Rejeitada PR Gorete Pereira
297 Rejeitada PSDB Cicero Lucena
298 Rejeitada PSDB Aloysio Nunes Ferreira
299 Rejeitada PSDB Aloysio Nunes Ferreira
300 Rejeitada PSDB Aloysio Nunes Ferreira
301 Rejeitada PSDB Aloysio Nunes Ferreira
302 Rejeitada PP Renato Molling
303 Rejeitada PP Renato Molling
304 Rejeitada PP Renato Molling
305 Rejeitada DEM Marcio Junqueira
306 Rejeitada DEM Marcio Junqueira
307 Rejeitada DEM Marcio Junqueira
308 Rejeitada PV Rosane Ferreira
309 Rejeitada PP Jerénimo Goergen
310 Acolhida PSDB Eduardo Barbosa
311 Rejeitada PSDB Antonio Carlos Mendes Thame
312 Rejeitada PSDB Antonio Carlos Mendes Thame
313 Rejeitada PSDB Antonio Carlos Mendes Thame
314 Grupo 32 Rejeitada PSDB Lucia Véania

315 Grupo 35 Rejeitada PSDB Lucia Vania

316 Grupo 05 Rejeitada PSDB Lucia Véania

317 Grupo 21 Rejeitada PSDB Lucia Vania

318 Grupo 23 Rejeitada PSDB Lucia Vania

319 Grupo 40 Acolhida PSDB Lucia Véania

320 Rejeitada DEM Augusto Coutinho
321 Rejeitada DEM Augusto Coutinho
322 Grupo 28 Rejeitada DEM Mendonca Filho
323 Rejeitada DEM Mendonca Filho
324 Grupo 08 Rejeitada DEM Mendonca Filho
325 Grupo 15 Rejeitada DEM Mendonca Filho
326 Grupo 10 Acolhida DEM Mendonca Filho
327 Grupo 11 Rejeitada DEM Mendonca Filho
328 Rejeitada DEM Mendonca Filho
329 Acolhida DEM Mendonca Filho
330 Rejeitada DEM Mendonca Filho
331 Rejeitada DEM Mendonca Filho
332 Acolhida DEM Mendonca Filho
333 Rejeitada DEM Mendonca Filho
334 Grupo 02 Rejeitada DEM Mendonca Filho
335 Grupo 36 Rejeitada DEM Mendonca Filho
336 Grupo 18 Rejeitada DEM Mendonca Filho
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337 Grupo 23 Rejeitada DEM Mendonca Filho
338 Grupo 41 Acolhida DEM Mendonca Filho
339 Grupo 40 Acolhida DEM Mendonca Filho
340 Acolhida PPS Simplicio Araujo
341 Rejeitada PPS Simplicio Araujo
342 Rejeitada PPS Simplicio Araujo
343 Rejeitada PPS Simplicio Araujo
344 Rejeitada PPS Simplicio Araujo
345 Acolhida PCdoB Vanessa Grazziotin
346 Rejeitada PCdoB Vanessa Grazziotin
347 Grupo 16 Rejeitada PMDB Waldemir Moka
348 Grupo 15 Rejeitada PMDB Waldemir Moka
349 Rejeitada PMDB Waldemir Moka
350 Grupo 26 Rejeitada PMDB Waldemir Moka
351 Grupo 01 Retirada pelo autor PMDB Waldemir Moka
352 Grupo 24 Retirada pelo autor PMDB Waldemir Moka
353 Rejeitada PP Carlos Magno
354 Rejeitada PP Carlos Magno
355 Rejeitada PP Carlos Magno
356 Grupo 19 Rejeitada PMDB Waldemir Moka
357 Grupo 40 Retirada pelo autor PMDB Waldemir Moka
358 Grupo 23 Rejeitada PMDB Waldemir Moka
359 Grupo 32 Rejeitada PMDB Manoel Junior
360 Grupo 13 Rejeitada PMDB Manoel Junior
361 Grupo 40 Acolhida PMDB Manoel Junior
362 Grupo 23 Rejeitada PMDB Manoel Junior
363 Rejeitada PSDB Paulo Bauer
364 Rejeitada PSDB Paulo Bauer
365 Rejeitada PSDB Paulo Bauer
366 Rejeitada PMDB Manoel Junior
367 Grupo 20 Rejeitada PMDB Manoel Junior
368 Grupo 25 Rejeitada PMDB Manoel Junior
369 Rejeitada PMDB Manoel Junior
370 Grupo 07 Rejeitada PMDB Manoel Junior
371 Grupo 10 Acolhida PSDB Walter Feldman
372 Grupo 15 Rejeitada PSDB Walter Feldman
373 Grupo 08 Rejeitada PSDB Walter Feldman
374 Grupo 16 Rejeitada PSDB Walter Feldman
375 Grupo 44 Rejeitada PSDB Walter Feldman
376 Grupo 10 Rejeitada PSDB Walter Feldman
377 Grupo 11 Rejeitada PSDB Walter Feldman
378 Grupo 11 Acolhida PSDB Walter Feldman
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379 Grupo 20 Rejeitada PSDB Walter Feldman
380 Grupo 40 Acolhida PSDB Walter Feldman
381 Grupo 23 Acolhida PSDB Walter Feldman
382 Grupo 07 Rejeitada PSDB Walter Feldman
383 Grupo 41 Rejeitada PSDB Walter Feldman
384 Grupo 11 Acolhida PSDB Walter Feldman
385 Grupo 28 Rejeitada PSDB Walter Feldman
386 Grupo 25 Rejeitada PSDB Walter Feldman
387 Grupo 39 Rejeitada PSDB Walter Feldman
388 Grupo 36 Rejeitada PSDB Walter Feldman
389 Grupo 02 Rejeitada PSDB Walter Feldman
390 Grupo 24 Rejeitada PSDB Walter Feldman
391 Grupo 01 Rejeitada PSDB Walter Feldman
392 Grupo 04 Rejeitada PSDB Walter Feldman
393 Grupo 34 Rejeitada PSDB Walter Feldman
394 Grupo 32 Rejeitada PSDB Walter Feldman
395 Grupo 30 Acolhida PSDB Walter Feldman
396 Rejeitada PMDB Osmar Serraglio
397 Rejeitada PMDB Osmar Serraglio
398 Acolhida PT Domingos Dutra
399 Grupo 28 Rejeitada PPS Alexandre Roso
400 Grupo 40 Acolhida PPS Alexandre Roso
401 Grupo 02 Rejeitada PPS Alexandre Roso
402 Grupo 01 Rejeitada PPS Alexandre Roso
403 Grupo 11 Acolhida PPS Alexandre Roso
404 Grupo 04 Rejeitada PPS Alexandre Roso
405 Grupo 24 Rejeitada PPS Alexandre Roso
406 Grupo 43 Rejeitada PPS Alexandre Roso
407 Grupo 15 Rejeitada PPS Alexandre Roso
408 Grupo 10 Acolhida PPS Alexandre Roso
409 Grupo 11 Rejeitada PPS Alexandre Roso
410 Grupo 34 Rejeitada PPS Alexandre Roso
411 Grupo 30 Acolhida PPS Alexandre Roso
412 Grupo 08 Rejeitada PPS Alexandre Roso
413 Grupo 39 Rejeitada PPS Alexandre Roso
414 Grupo 25 Rejeitada PPS Alexandre Roso
415 Grupo 20 Rejeitada PPS Alexandre Roso
416 Grupo 41 Rejeitada PPS Alexandre Roso
417 Grupo 16 Rejeitada PPS Alexandre Roso
418 Grupo 32 Rejeitada PPS Alexandre Roso
419 Grupo 37 Rejeitada PPS Alexandre Roso
420 Grupo 11 Rejeitada PPS Alexandre Roso
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421 Grupo 23 Rejeitada PPS Alexandre Roso
422 Grupo 14 Rejeitada PSDB Lucia Vania
423 Grupo 17 Rejeitada PSDB Licia Véania
424 Rejeitada PSDB Lucia Vania
425 Grupo 07 Rejeitada PSDB Licia Véania
426 Grupo 39 Rejeitada PSDB Lucia Véania
427 Grupo 09 Rejeitada PSDB Lucia Vania
428 Grupo 38 Rejeitada PSDB Lucia Véania
429 Grupo 31 Acolhida PSDB Lucia Vania
430 Grupo 42 Acolhida PSDB Lucia Véania
431 Grupo 03 Rejeitada PSDB Lucia Vania
432 Grupo 27 Rejeitada PSDB Lucia Vania
433 Grupo 29 Rejeitada PSDB Lucia Véania
434 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
435 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
436 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
437 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
438 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
439 Acolhida PCdoB Inécio Arruda
440 Acolhida PCdoB Inécio Arruda
441 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
442 Acolhida PCdoB Inécio Arruda
443 Acolhida PCdoB Inécio Arruda
444 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
445 Acolhida PCdoB Inécio Arruda
446 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
447 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
448 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
449 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
450 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
451 Rejeitada PCdoB In&cio Arruda
452 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
453 Rejeitada PCdoB In&cio Arruda
454 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
455 Rejeitada PCdoB In&cio Arruda
456 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
457 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
458 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
459 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
460 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
461 Rejeitada PCdoB Inécio Arruda
462 Grupo 32 Rejeitada PV Paulo Davim
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463 Grupo 31 Acolhida PV Paulo Davim
464 Grupo 29 Rejeitada PV Paulo Davim
465 Grupo 05 Rejeitada PV Paulo Davim
466 Grupo 03 Rejeitada PV Paulo Davim
467 Grupo 42 Acolhida PV Paulo Davim
468 Grupo 15 Rejeitada PV Paulo Davim
469 Grupo 42 Rejeitada PV Paulo Davim
470 Grupo 14 Rejeitada PV Paulo Davim
471 Grupo 21 Rejeitada PV Paulo Davim
472 Grupo 38 Rejeitada PV Paulo Davim
473 Grupo 26 Rejeitada PV Paulo Davim
474 Grupo 17 Rejeitada PV Paulo Davim
475 Grupo 40 Acolhida PV Paulo Davim
476 Rejeitada PV Paulo Davim
477 Grupo 09 Rejeitada PV Paulo Davim
478 Grupo 35 Rejeitada PV Paulo Davim
479 Grupo 23 Acolhida PV Paulo Davim
480 Rejeitada PSD Onofre Agostini
481 Grupo 11 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
482 Grupo 02 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
483 Grupo 11 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
484 Grupo 11 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
485 Grupo 24 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
486 Grupo 01 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
487 Grupo 04 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
488 Grupo 34 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
489 Grupo 32 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
490 Grupo 28 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
491 Grupo 16 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
492 Grupo 08 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
493 Grupo 23 Acolhida PMDB Lelo Coimbra
494 Grupo 41 Acolhida PMDB Lelo Coimbra
495 Grupo 15 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
496 Grupo 10 Acolhida PMDB Lelo Coimbra
497 Grupo 44 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
498 Grupo 43 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
499 Acolhida DEM José Agripino
500 Rejeitada DEM José Agripino
501 Rejeitada DEM José Agripino
502 Acolhida DEM José Agripino
503 Rejeitada DEM José Agripino
504 Rejeitada DEM José Agripino
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505 Rejeitada PMDB Ricardo Ferraco
506 Rejeitada PMDB Ricardo Ferrago
507 Rejeitada PMDB José Agripino
508 Grupo 40 Acolhida PMDB Lelo Coimbra
509 Grupo 19 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
510 Grupo 39 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
511 Grupo 25 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
512 Grupo 30 Acolhida PMDB Lelo Coimbra
513 Grupo 36 Rejeitada PMDB Lelo Coimbra
514 Rejeitada PSDB Alfredo Kaefer
515 Rejeitada PSDB Alfredo Kaefer
516 Rejeitada PSDB Alfredo Kaefer
517 Rejeitada PSDB Alfredo Kaefer
518 Rejeitada PSDB Alfredo Kaefer
519 Rejeitada PSDB Alfredo Kaefer
520 Rejeitada PSDB Alfredo Kaefer
521 Rejeitada PSDB Alfredo Kaefer
522 Rejeitada PSDB Alfredo Kaefer
523 Grupo 34 Rejeitada PCdoB Jandira Feghali
524 Grupo 39 Rejeitada PCdoB Jandira Feghali
525 Grupo 25 Rejeitada PCdoB Jandira Feghali
526 Grupo 41 Acolhida PCdoB Jandira Feghali
527 Rejeitada PCdoB Jandira Feghali
528 Grupo 07 Rejeitada PCdoB Jandira Feghali
529 Grupo 20 Rejeitada PCdoB Jandira Feghali
530 Grupo 11 Rejeitada PCdoB Jandira Feghali
531 Rejeitada PCdoB Jandira Feghali
532 Grupo 01 Rejeitada PCdoB Jandira Feghali
533 Rejeitada PEN Nilmar Ruiz
534 Grupo 33 Rejeitada PEN Nilmar Ruiz
535 Rejeitada PEN Nilmar Ruiz
536 Rejeitada PSDB Ruben Figueird
537 Rejeitada PSC Eduardo Amorim
538 Rejeitada PSC Eduardo Amorim
539 Rejeitada PSC Eduardo Amorim
540 Acolhida PSC Eduardo Amorim
541 Rejeitada PSC Eduardo Amorim
542 Rejeitada PSC Eduardo Amorim
543 Rejeitada PSC Eduardo Amorim
544 Acolhida PSC Eduardo Amorim
545 Rejeitada PT Francisco Praciano
546 Grupo 29 Rejeitada PMDB Vital do Régo
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547 Grupo 23 Rejeitada PMDB Vital do Régo
548 Grupo 09 Rejeitada PMDB Vital do Régo
549 Grupo 07 Retirada pelo autor PMDB Vital do Régo
550 Grupo 07 Rejeitada PMDB Vital do Régo
551 Grupo 14 Rejeitada PMDB Vital do Régo
552 Grupo 27 Rejeitada PMDB Vital do Régo
553 Grupo 29 Retirada pelo autor PMDB Vital do Régo
554 Grupo 05 Rejeitada PMDB Vital do Régo
555 Grupo 17 Rejeitada PMDB Vital do Régo
556 Grupo 39 Rejeitada PMDB Vital do Régo
557 Grupo 09 Retirada pelo autor PMDB Vital do Régo
558 Grupo 23 Retirada pelo autor PMDB Vital do Régo
559 Grupo 31 Rejeitada PMDB Vital do Régo
560 Grupo 40 Acolhida PMDB Vital do Régo
561 Grupo 42 Acolhida PMDB Vital do Régo
562 Grupo 20 Rejeitada PMDB Vital do Régo
563 Grupo 40 Acolhida PMDB Vital do Régo
564 Grupo 40 Acolhida/retirada pelo autor PMDB Vital do Régo
565 Grupo 42 Acolhida/retirada pelo autor PMDB Vital do Régo
566 Grupo 17 Retirada pelo autor PMDB Vital do Régo
567 Grupo 03 Rejeitada PMDB Vital do Régo

Fonte: A Autora (2015) com base no PLV n.° 26/2013-CN.




