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92 ENSAIO | ESSAY

Do ‘Mais Médicos’ a pandemia de Covid-19:
duplo negacionismo na atuacio da
corporacdo meédica brasileira

From ‘More Doctors’ to the COVID-19 pandemic: dual denialism in

the Brazilian medical corporation’s performance

Henrique Sant’/Anna Dias!, Luciana Dias de Limal, Maria Stella de Castro Lobo?

DOI:10.1590/0103-11042021E207

RESUMO O ensaio analisa a dinimica de atuacfio corporativa da medicina brasileira na pandemia de
Covid-19, de marco de 2020 a julho de 2021, a partir de documentos e material institucional das entidades
médicas nacionais, de organiza¢des estudantis e de coletivos de médicos de expressdo nacional, além
de matérias jornalisticas e publicacdes da literatura cientifica sobre o tema. O periodo é marcado pela
politizacdo da agenda corporativa e pelo alinhamento com os discursos negacionistas do governo de Jair
Bolsonaro. Argumenta-se que esse processo ¢ resultado de uma politiza¢do anterior: o embate contra o
Programa Mais Médicos no periodo de 2013, ano de seu lancamento, a 2019, quando foi encerrado pelo
governo. Os dois momentos histéricos revelam um duplo negacionismo da corporacio médica - acentu-
ando fragilidades, contradicdes e dilemas da encruzilhada da profissdo - que exigira didlogos internos e
com a sociedade, para novos consensos da identidade corporativa e do projeto profissional da medicina.
A compreensio dos entrelacamentos, disputas e sentidos das dindmicas e rumos da atuaco corporativa
damedicina permitem identificar problemas estruturais de raizes politicas que impedem maiores avancos
na consolidagio do Sistema Unico de Satde.

PALAVRAS-CHAVE Médicos. Sociedades médicas. Covid-19. Programa Mais Médicos.

ABSTRACT This essay analyzes the dynamics of Brazilian medical practice’s corporate action in the COVID-

19 pandemic, from March 2020 to July 2021, from documents and institutional material of national medical

entities, student organizations, groups of nationally reputed physicians, and journalistic articles and scientific

literature publications on the subject. This period is marked by the politicization of the corporate agenda and

the alignment with the denialist discourses of Jair Bolsonaro’s administration. It is argued that this process

stems from a previous politicization: the clash against the More Doctors Program from 2013, the year of its

launch, to 2019, when the Government deactivated it. The two historical moments reveal the dual denial-

ism of the medical corporation, emphasizing weaknesses, contradictions, and dilemmas of the profession’s

) crossroads, which will require internal and social dialogues for a new consensus on corporate identity and the
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Introducio

A pandemia de Covid-19 impde desafios signi-
ficativos aos profissionais de satide. No cenario
global, as incertezas e as lacunas quanto as
evidéncias cientificas para manejo da doenca
permeiam o cotidiano dos sistemas e servicos
de satide. Observam-se jornadas exaustivas de
trabalho, alta frequéncia de contdgio e morte
de trabalhadores; além de fragilidades na regu-
lacdo profissional para contornar problemas de
distribuicio e escassez de pessoal em periodo
de crise sanitaria%2.

A efetividade das medidas de controle do
virus demanda politicas de gestdo da Forca de
Trabalho em Saude (FTS), considerando dis-
tintos atributos dos profissionais envolvidos34.
Ficaram evidentes lacunas de planejamento
da expansio e adequacdo da capacidade de
atendimento, bem como a necessidade de
incorporar novas competéncias e lideranca
na qualificacdo de recursos humanos para
ampliar as respostas as emergéncias globais
de satde publicaSse.

Tais aspectos se expressam na FTS brasi-
leira, que apresenta, ainda, um alto nivel de
iniquidade em termos de contagio e letalidade,
percepcéo de risco e protecdo conferida aos
profissionais de satide. Sdo registrados proble-
mas quanto a escassez de insumos basicos e
de infraestrutura nos servicos que agravam as
condicdes de trabalho e ampliam a exposicio
dos trabalhadores ao virus?®.

A categoria médica é representativa desse
processo, em razio de problemas historica-
mente ndo equacionados, como insuficiéncia
daoferta e inadequacdo da distribuicdo terri-
torial dos profissionais; lacunas de formacéo;
e fragilidades de sua incorporacéo ao Sistema
Unico de Satide (SUS)0B, O carater nuclear da
profissdo na assisténcia a populacdo também se
destaca pela mobilizacio de vérios especialis-
tas, haja vista a abrangéncia de manifestacoes e
sequelas da Covid-19. Nesse aspecto, é também
relevante o trabalho de epidemiologistas, sa-
nitaristas, médicos de familia e comunidade,
entre outros.

Repensar estratégias de intervencao
durante e apos a pandemia suscita o envol-
vimento das organizac¢des representativas
da medicina. Entende-se que a orientacdo
politica e os posicionamentos de entidades
e coletivos de médicos podem influenciar (e
ser influenciados pelas) decisdes governa-
mentais. Na pauta corporativa, evidenciam-
-se os interesses da categoria para protecdo
dos profissionais e adesdo e articulacdo das
politicas de enfrentamento.

De marco de 2020 ajulho de 2021, a respos-
ta do governo federal & emergéncia sanitiria
foi marcada por tensodes e disputas politicas,
alicercadas em discursos negacionistas, que
desconsideram as recomendacdes cientificas
de controle, tais como: rejeicdo ao isolamento
social; aposta na ‘imunidade de rebanho’; falsa
oposicio entre preservacdo da economia e
da vida humana; questionamentos acerca da
seguranca da vacina; e defesa do uso de me-
dicamentos sem eficacia comprovada para o
chamado ‘tratamento precoce’ 417,

No mesmo periodo, a dindmica de atuacéo
da profissio revelou narrativas e posiciona-
mentos contraditorios em resposta a pande-
mia, em um processo de politizacdo da agenda
corporativa e de alinhamento de interesses
politicos de grupos médicos com o governo
do presidente Jair Bolsonaro. Nesse sentido,
os desdobramentos da postura governista tém
repercutido, de forma crescente, nas divergén-
cias e polémicas no interior da representaciio
profissional e na opinifio publica.

Neste ensaio, argumentamos que o pre-
dominio de uma articulaco ‘organica’ das
agendas corporativa e governamental nacional
e os tensionamentos dela decorrentes, no con-
texto da Covid-19, resultam de uma politiza¢io
anterior: a dindmica de atuacfio corporativa
no embate contra o Programa Mais Médicos
(PMM), lan¢ado pelo governo Dilma Rousseff
em 2013.

O periodo de questionamento do PMM
pelas entidades médicas consolidou uma
oposicdo crescente ao governo federal, dada
a incidéncia do programa em bandeiras de
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luta da medicina, presentes desde as origens
e consolidadas nas trajetorias dessas organi-
zagdes. O ‘Mais Médicos’ revelou um acimulo
de tensdes da categoria com o governo federal
desde 2003, quando se ampliou o didlogo com
outros atores em torno de mudancas nas po-
liticas prioritarias de trabalho e regulacéo da
formacio médica'®.

Compoe também esse processo, uma
atuacdo expressiva em defesa do impeachment
presidencial em 2016, destacando, assim como
em outros momentos histéricos, a orienta-
cdo ‘liberal-conservadora’® da corporacéio.
O restabelecimento da agenda da medicina,
simbolizada pelo fim do PMM, encontrou
abrigo no governo de Jair Bolsonaro (2019),
alinhamento que definiu os rumos da atuacio
politica dos médicos na pandemia de Covid-19,
a partir de 2020.

Este ensaio tem como objetivo analisar a
dinadmica de atuacio corporativa da medi-
cina brasileira no contexto da pandemia de
Covid-19. Define-se a corporacdo médica como
aidentificacdo e a defesa de interesses profis-
sionais pelo conjunto de entidades e grupos
representativos de médicos. Outrossim, a di-
ndmica de atuacio da medicina incorpora as
disputas, as divergéncias e as contraposicoes
dessas organizacdes profissionais.

Foram analisados documentos e material
institucional, coletados nas paginas e redes
sociais das entidades médicas nacionais, com
destaque para a Associacio Médica Brasileira
(AMB), atuante na qualificacdio profissional
e na emissio de titulos de especialista, e o
Conselho Federal de Medicina (CFM), érgio
fiscalizador do exercicio profissional; de orga-
nizag¢des estudantis na medicina; e de coleti-
vos de médicos de expressio nacional. Outras
fontes consistiram em matérias jornalisticas
e publicacdes da literatura cientifica sobre o
tema abordado.

Nas duas sec¢des seguintes, abordamos,
respectivamente, o embate da corporacdo
médica contra o PMM (2013 a 2019); e seu
alinhamento a resposta federal a pandemia de
Covid-19 (marco/2020 a julho/2021). A secdo
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final apresenta reflexdes sobre os percursos
da categoria no Brasil nesses momentos, con-
siderando dilemas e perspectivas de futuro da
medicina e suas dindmicas de atuacfo politica.

O embate da corporacio
médica contra o Programa
Mais Médicos (2013 a 2019)

Em 2013, o lancamento do PMM pelo governo
Dilma Rousseff provocou forte reaco das en-
tidades médicas. O programa governamental
incidiu em varias bandeiras de luta histérica da
categoria, como o combate a expansio e ques-
tionamento da qualidade de escolas médicas,
aobrigatoriedade da revalidacéo de diplomas
estrangeiros e a defesa de uma carreira publica
nacional de Estado20-22,

A reacdo envolveu a divulgacdo de uma
carta de posicionamento unificado do CFM,
da AMB, da Federacdo Nacional dos Médicos
(Fenam) e da Associacdo Nacional de Médicos
Residentes (ANMR)23, As discordancias provo-
caram um ambiente de tensdes, que culminou
em diversas medidas de contestacdo juridica
e de busca de apoio parlamentar para a der-
rubada da iniciativa24.

Um movimento de enfrentamento foi arti-
culado no XII Encontro Nacional de Entidades
Médicas (Enem), convocado emergencial-
mente, abrangendo instituicdes de ensino
e profissionais da rede assistencial publica
e privada, com manifestacdes e ameacas de
greve da categoria. Os estudantes de medicina
contaram com o apoio da Fenam a ocupacio de
reitorias, em protesto a proposta de ampliacdo
da graduacéo para 8 anos e ao envolvimento
de docentes com a tutoria dos participantes
do programa25:26,

Sob alegacdo de inexisténcia de didlogo
e posicdo governamental autoritdria, a cor-
poracdo médica comunicou o rompimento
das relacdes com o governo federal, marcado
pela saida de representantes das entidades
de féruns, comissdes e grupos de trabalho



Do "Mais Médicos’ a pandemia de Covid-19: duplo negacionismo na atuacdo da corporacdo médica brasileira

institucionais. Paralelamente, buscou incre-
mentar sua atua¢do no Congresso Nacional
em razdo das discussdes e negociacdes em
torno da conversio da Medida Provisoria do
PMM em lei.

A unidade corporativa e o apoio de parla-
mentares oposicionistas resultaram na de-
sisténcia do governo em aumentar a duracio
do curso. No entanto, a vinda de médicos
para exercicio na Atencdo Primaria a Satde
(APS) sem revalidacdo do diploma, com
destaque para o caso cubano intermediado
pela Organizacdo Pan-Americana da Sadde,
manteve-se na lei do programa. A chegada
dos profissionais daquele pais foi marcada
por protestos de cunho xen6fobo dos médicos
brasileiros24.

Alguns descompassos na estratégia de en-
frentamento da categoria se evidenciaram
na tramitacéo legislativa, dividindo a AMB
e 0 CFM, com recusa da primeira em acatar
resultados de negociacdes do Conselho, que
concedeu a funcéo de registro temporario aos
médicos participantes para o Ministério da
Saude (MS). A AMB, com o apoio de parla-
mentares da oposi¢io, contra-argumentou que
a concessdo do registro pelos conselhos era
uma conquista historica da categoria, portanto,
inegociavel?’.

Esses conflitos e a insuficiéncia dos peque-
nos avancos obtidos no Legislativo contribui-
ram para a permanéncia das tensdes internas
e com o governo. A derrota das entidades, com
apromulgacio dalei do PMM, suscitou ques-
tionamentos de grupos de médicos quanto a
legitimidade e a efetividade da representacio
pelas entidades nacionais na pauta politica,
0 que incorporou novas organizacdes na luta
contra o programa.

Ainda em 2013, 0 movimento estudantil da
medicina, historicamente representado pela
Direc¢io Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina (Denem), viu surgir a Associacio dos
Estudantes de Medicina do Brasil (Aemed-BR),
que buscou assumir a representacio estudantil
nacional, com a bandeira da qualidade forma-
tiva e da ampliacéio da voz dos estudantes. Sua

atuacdo caracterizou-se pela proximidade com
a AMB, que a formalizou como um departa-
mento cientifico académico da entidade?8:2°.

A Denem buscou reforcar o néo reconhe-
cimento da legitimidade de representacio da
Aemed-BR que, por sua vez, a considerava
uma entidade ideologicamente de esquerda.
Ressalte-se que a Denem também se posi-
cionou contra o PMM, embora de maneira
distinta da rejeicdio unificada das entidades
médicas. Com teor menos corporativo, ainda
que com temas convergentes, sinalizava para
uma intensificacdo do mercado formativo
privado, precarizacdo do trabalho e o carater
médico-centrado do programa, limitando
mudancas estruturais no SUS30:31,

Os protestos e os anuncios de greves em
diversos estados projetaram um grupo de
médicos, inicialmente articulados com a
Fenam, que concretizaram, também em 2013,
a criacdo da Ordem dos Médicos do Brasil
(OMB). A motivacdo alicercava-se em questio-
namentos quanto a incapacidade das entidades
tradicionais, especialmente AMB e CFM, em
barrar medidas como o Mais Médicos e os
vetos presidenciais a trechos da lei de regu-
lamentacéo profissional (lei do ato médico),
sancionada naquele ano.

A OMB, formalizada como entidade asso-
ciativa em novembro de 2013, intencionou
protagonizar a politica corporativa, visando
a defesa profissional e a influéncia em refor-
mas no SUS. Sinalizava lacunas de atuacéo
das entidades existentes ao considerar in-
suficiente a organizacdo de uma bancada de
parlamentares médicos e certa permissividade
com gestores publicos da saude, tidos como
incompetentes32. Ressalte-se que a OMB, de
2013, ndo ¢ a concretizacio da proposta de
unificacdo da AMB e do CFM, presente na
agenda corporativa do inicio dos anos 2000,
sem desdobramentos concretos.

A luta contra o PMM passou a compor
uma agenda de oposicio ao governo Dilma e
a orientar um conjunto mais amplo de criticas
as acdes que envolviam a politica de saude
e iniciativas estratégicas dos governos do
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Partido dos Trabalhadores, como o Programa
de Aceleracio do Crescimento (PAC). Deu-se
destaque a problemas na gestiio dos recursos
publicos, fortalecendo uma associacdo com
movimentos ligados a Operacio Lava Jato,
deflagrada em marco de 2014, e as medidas
anticorrupc¢io defendidas pelo Ministério
Publico Federal.

Essa dindmica também foi motivada para
rebater colocacdes pela rejeicdo dos médicos
ainteriorizacdo proposta no Mais Médicos. A
ndo adesio da categoria também era justificada
pelas deficiéncias estruturais dos servicos e
auséncia de uma carreira médica no SUS25.
Foram frequentes editoriais e matérias das
entidades com esse propdsito, assim como o
contra-argumento de que o problema residia
na ma distribuicdo territorial.

Em 2014, o contexto eleitoral intensificou
a aversio da categoria ao governo Dilma, que
concorreu a reeleicio com uma pauta de con-
tinuidade e ampliacdo do ‘Mais Médicos’. Esse
cendrio abriu caminho para uma maior aproxi-
macdo de grupos e entidades médicas com os
candidatos oposicionistas, concretizando-se,
no segundo turno, com as declarag¢des ptblicas
e a participacdo na campanha do candidato
Aécio Neves, que concorreu pelo Partido da
Social Democracia Brasileira. No caso da AMB,
seu conselho deliberativo formalizou posi-
cionamento institucional contrario a figura
da presidente3s.

Areeleicdo de Dilma frustrou as expectati-
vas de encerramento do PMM a partir de 2015,
intensificando tensdes em torno de desdobra-
mentos do programa, como a implantacdo do
Cadastro Nacional de Especialistas, promessa
de campanha da presidente. Apesar de alguma
disposicdo para retomada do didlogo com o
MS, mais evidente nos sindicatos médicos e
na Fenam?4, a crise politica, instalada desde
o resultado eleitoral de 2014 e com o avanco
da Operacdo Lava Jato, propiciou a rejeicio
da corporacio ao governo reeleito.

O referido cadastro foi formalizado por
decreto em agosto de 2015, mas derrubado em
uma articulacio corporativa com o Legislativo,
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que o substituiu por outro integralmente pro-
posto pela corporacio médica34, em um con-
texto de crescimento das manifestacdes pela
saida da presidente; perda de sua popularida-
de; e problemas na relacdo com o Congresso
Nacional.

O apoio as manifestacdes pelo impeach-
ment; a Lava Jato, ao Juiz Sergio Moro e aos
movimentos em torno do discurso de combate
a corrupcdo3536 foram consolidando uma as-
sociacdo aos partidos e aos parlamentares de
direita. O acolhimento e a vocalizacdo das
demandas da corporacio se deram por atores
desse campo, como, por exemplo, o senador
Ronaldo Caiado e o deputado Luiz Henrique
Mandetta, ambos médicos, com mandatos pelo
partido Democratas.

A orientaciio politica conservadora se
confirmou majoritaria na medicina brasileira
também nesse periodo, sustentando um ali-
nhamento ao antipetismo, bastante explorado
nos posicionamentos dos grupos e entidades
da corporacio. Vale lembrar, por exemplo, que
a AMB pediu a inabilitacdo da ex-presidente
Dilma no Supremo Tribunal Federal, ja que o
Senado havia preservado seus direitos politicos
ao votar o impeachment.

Um contraponto, no entanto, foi o surgi-
mento da Rede Nacional de Médicas e Médicos
Populares (RNMMP) em 2015, reunindo pro-
fissionais e estudantes de medicina com uma
agenda voltada para a defesa do SUS e a arti-
culacdo com movimentos populares, partidos
politicos e sindicatos. A rede esta presente
em todas as regides brasileiras, alcancando
14 estados em julho de 202137.

Pouco mais tarde, em marco de 2016, surgiu
no Ceara o coletivo Médicas e Médicos pela
Democracia, com questionamento da legiti-
midade dos posicionamentos das entidades
nacionais (CFM e AMB) e regionais (Sindicato
dos Médicos do Ceard) acerca da adesio a
saida da presidente, considerada um golpe de
Estado. Na Bahia, o coletivo se oficializou em
julho, com uma agenda similar a do Ceara e
de participa¢io no movimento médico baiano,
apresentando chapas em eleicdes sindicais e
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do conselho regional daquele estado.

Esses coletivos foram precursores da
Associacio Brasileira de Médicas e Médicos
pela Democracia (ABMMD), fundada em
outubro de 2019, com a representaciio de
meédicos de dez estados, também em contra-
ponto a oposicdo declarada ao governo federal.
Sua atuacio deu-se, inicialmente, nos coletivos
estaduais no contexto do impeachment, reafir-
mando a existéncia de médicos progressistas e
humanistas, proximos a Esquerda, em defesa
da democracia3s.

O afastamento presidencial em 2016 foi
considerado pela corporacdo o encerramento
de interferéncias ideologicas sobre a ‘medicina
baseada em evidéncias’, narrativa adotada para
questionar a formacéo dos médicos cubanos; e
do dito viés negativo conferido a categoria pelo
governo3®. Criou-se a expectativa de reversio
do PMM, como a interrup¢do da ampliacdo
de escolas médicas; a reversio da permissio
para atuacdio com diplomas ndo revalidados;
e a efetivacdo da carreira de Estado.

No governo Temer (maio/2016 a 2018),
retomaram-se as relacdes da corporacdo
com o MS, receptivo as novas organizacdes
originadas na luta contra o PMM. Dirigentes
da Aemed-BR e da OMB foram acolhidos em
reunides com o ministro da satide, favoraveis a
revisdo do papel e do tamanho do SUS, discu-
tida na gestio Ricardo Barros?®. No periodo, a
Aemed-BR expandiu regionalmente e influen-
ciou representacoes tradicionais da categoria,
expressa na eleicio de um dos seus fundadores
a presidéncia da ANMR em 201849,

0 dialogo favoravel possibilitou acolhimen-
to a pleitos como a suspensio pelo Ministério
da Educacéo da abertura de novos cursos de
medicina por cinco anos; certo compromisso
governamental de priorizacdo dos médicos
brasileiros no PMM; e articulacdes da Frente
Parlamentar de Defesa da Medicina, lancada
em 2017, com o apoio do entéio deputado Luiz
Henrique Mandetta.

Por outro lado, ndo ocorreram avancos com
a Carreira de Estado e o Exame Nacional de
Revalidac¢do de Diplomas Médicos (Revalida),

impondo limites as expectativas do dialogo
retomado e ao encerramento definitivo do
PMM pela gestio Temer. Permaneceu, assim,
algum grau de frustracdo da corporacéo pela
impossibilidade em fazer valer integralmente
sua agenda sobre o programa, bem avaliado
pela populacio e defendido por muitos ges-
tores municipais.

Em 2018, essas questdes foram discutidas
no XIII Enem, sucedido pela divulgacdo do
‘Manifesto dos Médicos em Defesa da Saiude
do Brasil’®, entregue aos candidatos a presi-
déncia. Objetivou influenciar as propostas para
asaude das campanhas, reafirmando a defesa
da carreira médica de Estado, revalidacéo de
diplomas médicos do exterior, respeito ao ‘Ato
Médico’ e controle da qualidade da formacio
e do numero de escolas médicas.

Os desdobramentos da crise politica de
2014, com destaque para o impeachment de
Dilma em 2016 e a inabilitacio da candidatu-
ra do ex-presidente Lula, repercutiram nas
eleicdes de 2018. Na medicina, esse cenario
expressou o caminho de atuacéo politica
corporativa: conservador, liberal, de direita
e antipetista. Posi¢do alinhada a candidatura
de Jair Bolsonaro, que firmou compromisso
com a carreira médica e a obrigatoriedade do
Revalida, selando o apoio dos médicos e suas
entidades representativas, com minoritaria
resisténcia da RNMMP e da ABMMD.

0 apoio a campanha vitoriosa de Bolsonaro
garantiu a corporaciio médica espaco no pro-
cesso decisorio governamental a partir de 2019.
A gestio do MS ficou a cargo do ex-deputado
Luiz Henrique Mandetta, um dos aliados
das entidades na luta contra o PMM, e com
quadros oriundos das entidades nacionais e
regionais. Um exemplo foi a nomeacéo da
médica Mayra Pinheiro, oriunda do Sindicato
dos Médicos do Ceara, para a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Satude
(SGTES).

Os médicos tiveram papel central nas acdes
do governo que culminaram com o encerra-
mento do Mais Médicos em 2019, antecedido
pela finalizacdo da parceria com Cuba, que
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ordenou retorno do efetivo médico participante
do PMM em razio de criticas do presidente eleito.
O ‘lobby’ da categoria resultou em adiamentos
das convocacdes de profissionais estrangeiros
ainda em 2018, em uma tentativa de ampliar a
participacio de profissionais brasileiros42.

O ambiente favoravel a possibilidade de,
finalmente, avancar na agenda corporativa
conferiu as entidades médicas uma conduta
governista. A permeabilidade da gestio federal
iniciada em 2019 aos seus pleitos resultou em
reconhecimento de autoria e, portanto, de
defesa das iniciativas governamentais pro-
postas naquele ano: o Programa Médicos pelo
Brasil e a Agéncia para Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude (Adaps), marcos
do fim do PMM,; e a lei do Revalida — ambas
sancionadas com vetos presidenciais deman-
dados pelas entidades43:44,

O Médicos pelo Brasil e a Adaps foram con-
siderados pela corporacio a efetivacdo da car-
reira médica, porém sua focalizacfio na APS em
areas remotas e previsio de insercéo profissional
mediante uma bolsa-estudo nos dois primei-
ros anos, seguida de contratacdo por meio da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, indicou o
contrario®s. Ressalte-se que a proposta apre-
sentada era bastante distinta do pleito original,
inspirado na carreira da magistratura federal
como aposta de interiorizacio profissional.

A RNMMP, juntamente com o Conselho
Nacional de Saude, mobilizou-se pela resis-
téncia e luta contra essas iniciativas, indicando
o risco de ampliacdo da mercantiliza¢do do
SUS4, bem como registram-se as ameacas a
abertura da APS ao setor privado?’.

O alinhamento governista
da corporacio médica

na pandemia de Covid-19
(marco/2020 a julho/2021)

O ano de 2020 se iniciou influenciado pelas
boas relacdes das entidades médicas com o
governo federal, apos as conquistas com o

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. ESPECIAL 2, P. 92-106, DEZ 2021

Revalida e a ‘carreira médica’ (fim do PMM)
em 2019. A avaliacdo positiva de dirigentes
das entidades representativas em relacdo a
conduta governamental néo foi afetada com
a declaracdo da pandemia de Covid-19 pela
Organizacio Mundial da Saade (OMS).

Inicialmente, as preocupacdes das entidades
giraram em torno da validacdo de protocolos
assistenciais e de cobrancas pela garantia da
oferta de equipamentos de protecio indivi-
dual e preservacdo de estoques de insumos
médico-hospitalares e de medicamentos nos
servicos de referéncia para a Covid-19. Nio
se visualizaram, naquele momento, maiores
questionamentos do papel do governo na res-
posta a pandemia.

Esse ambiente se alterou, motivado pelo
pronunciamento do presidente Bolsonaro,
minimizando a gravidade da crise e o isola-
mento social recomendado por especialis-
tas e em implementacdo por governadores
e prefeitos. As reacdes divergentes a nar-
rativa presidencial partiram da Sociedades
Brasileiras de Imunizacdes, de Infectologia
e de Hipertensio, assim como da Associaciio
Paulista de Medicina. A Federacido Médica
Brasileira reagiu reafirmando a importincia da
ciéncia para o enfrentamento da emergéncia
sanitaria4s,

O negacionismo orientou a resposta do
governo federal, marcada por polémicas acerca
da promocéo do uso precoce de medicamen-
tos sem eficacia cientifica. Essa questfo abriu
uma crise com o entdo ministro da satde, Luiz
Henrique Mandetta, que havia solicitado ao
CFM posicionamento sobre a prescricdo da
cloroquina e da hidroxicloroquina para a
Covid-19 em meio a controvérsias dos resul-
tados de testes de eficacia. O posicionamento
divergente do discurso presidencial resultou
na exoneracio do ministro.

Em abril de 2020, 0o CFM publicou parecer
autorizando os médicos brasileiros a pres-
creverem cloroquina/hidroxicloroquina4®.
Acompanhado pela AMB, adotou uma narrati-
va de defesa da autonomia profissional, trans-
ferindo a responsabilidade e o consentimento
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para o médico e seu paciente. Em vista disso, as
incertezas sobre a doenca e a alta ocorréncia
de 6bitos foram utilizadas como justificativa
para o uso da substéncia, tida como de poucos
efeitos colaterais. Dessa forma, a repercussio
da decisio levou o presidente do CFM a alegar
que se tratava de autorizacdo, sem conotacio
de recomendacéo aos médicos®°.

O parecer desconsiderou posicionamen-
tos das sociedades de infectologia, de terapia
intensiva e de pneumologia, contrarios a
autorizacdo do uso off label de cloroquina/
hidroxicloroquina em casos sintomaticos
iniciais, somados aos da Sociedade Brasileira
de Imunologia e da Academia Nacional de
Medicina (ANM)51. A confirmacio da ine-
ficacia por novas pesquisas clinicas levou a
suspensio de testes pela OMS e a um pedido
de abandono do uso das substincias pela
Sociedade Brasileira de Infectologia e pela
ANM. Em paralelo, o MS publicava orientacoes
de terapia medicamentosa precoce com 0s
medicamentos®52.

O cendrio ja evidenciava a disseminacio da
prescricdo desses medicamentos por médicos
pelo Pais, envolvendo distribuicdo destes
dentro do chamado ‘Kit Covid’ por gestores
do SUS e operadoras de planos privados®3.
Naquele momento, noticiaram-se, ainda,
relatos sobre efeitos colaterais graves pelo uso
de ivermectina, um dos medicamentos do kit54.

Agora comandado pelo general Eduardo
Pazuello, apds saida de outro ministro médico,
Nelson Teich, no cargo por 29 dias, o MS ex-
pandiu o ‘tratamento precoce’ para diferentes
quadros da doenca, paralelamente a intensifi-
cacio da compra de cloroquina e sua producio
pelo exército brasileiro%s. A narrativada AMB
e da CFM pro-autonomia do médico perma-
neceu, incorporando em julho a Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

A propaganda governamental do ‘trata-
mento precoce’ também ganhou forca pela
articulacdo com o ‘Movimento Brasil vencendo
a Covid’, motivado por experiéncias tidas como
bem-sucedidas; e criticas a ‘ciéncia tradicio-
nal’, que seria influenciada por interesses

ideolégicos e econOmicos nas sociedades
médicas®®. A relacio com a presidéncia da
Republica remonta a fevereiro de 2020, evi-
denciada em agosto em evento presidencial
pro-tratamento precoce, com presenca de
liderancas e membros do CFM e da AMB%7.

Esse movimento se aglutinou na Associaco
Médicos pela Vida Covid-19, que buscou cons-
tituir uma rede de médicos em questionamento
aseguranca da vacina e em prol do tratamento
precoce, que organiza manifestos as autorida-
des e a opinido ptblica®8. Suas relacdes com
instancias corporativas e de poder permiti-
ram ampla disseminacfio de desinformacio
na midia, mesmo representando parcela mi-
noritaria dos médicos brasileiros.

Integrantes desses grupos originam-se de
movimentos médicos locais, de cunho conser-
vador e religioso, como é o caso do movimento
‘Ainda H4 Bem’ no Ceara4, contrario a descri-
minalizacio do aborto. O apoio publico de
parlamentares governistas e de integrantes do
governo Bolsonaro, notadamente da secretaria
da SGTES, Mayra Pinheiro, evidencia as pontes
erguidas com esses atores, assim como com
empresarios bolsonaristas e a industria farma-
céutica para financiamento de suas ac6es5960.

O recrudescimento da pandemia e o colapso
do sistema de saide em Manaus (AM), no
inicio de 2021, expuseram a omissio do
governo na adocéo de medidas de reversio,
ao passo que priorizaram o lancamento do
aplicativo TrateCov, que recomendava ao
cidadéo o uso precoce de medicamentos para
a Covid-19. Sua repercussio negativa motivou
0 CFM a pedir a descontinuidade da medida.
Na ocasifio, posicionamentos das sociedades
de infectologia e de pneumologia e tisiologia
reafirmaram a inexisténcia da eficacia dos
farmacoss?.

Esse contexto e o conturbado inicio da
imunizacdo emergencial contra a doenca
motivaram a divulgacio de uma carta de
ex-presidentes e ex-conselheiros do CFM,
pedindo posicionamento da entidade em favor
da vacinacéo e das medidas nio farmacologi-
cas. Buscou-se dar visibilidade a percepcio
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de omissdo do conselho em um momento
crucial da compra e distribuicdo de vacinas
contra a Covid-19, aspecto secundarizado pelo
governos2,

A AMB, ap6s eleicdo de uma nova diretoria
em 2021, rompeu com a visdo negacionista
alinhada ao governo, passando a condenar o
uso de remédios ineficazes contra a Covid-19
e defendendo o isolamento social e o uso de
mascaras - medidas reiteradas pela ANM em
nota de pesar pelo falecimento por Covid-19 de
um de seus membros, 0o médico Ricardo Cruz6s.

O CFM manteve a posicio pro-cloroquina,
agora isolada entre as entidades tradicionais,
negando revisio do parecer autorizativo de
abril de 2020. Insistiu-se na auséncia de con-
senso cientifico sobre a eficicia da droga e na
narrativa da autonomia médica. Uma tentativa
de diminuir as criticas foi a defesa das medidas
ndo farmacoldgicas efetivas e de investigacio
de eventos adversos do uso off label de medi-
camentos para a Covid-1964,

Um ponto da agenda corporativa que se so-
bressaiu, em contraponto a baixa frequéncia de
apoio as medidas ndo farmacoldgicas, consistiu
em articulagcdes para barrar judicialmente
pedidos individuais e coletivos (um deles era
dos governadores do Nordeste) de permis-
sdo para o exercicio de médicos formados no
exterior. Levantada como possibilidade para
auxiliar gestores do SUS a prover médicos
na pandemia, a flexibilizacio do Revalida foi
objeto de projetos de lei, que também néo
avancaram em razdo do lobby das entidades®s.

Em abril de 2021, ainstalacdo da Comissdo
Parlamentar de Inquérito (CPI) no Senado
Federal, para investigar a atuacfio do governo
federal na pandemia, evidenciou mais aspectos
do alinhamento corporativo com o governo.
Foi revelada uma audiéncia de representantes
da Associacdo Médicos Pela Vida Covid-19,
médicos pro-cloroquina, incluindo a médica
Nise Yamaguchi e representantes do CFM,
com o presidente da Reptiblica. De carater in-
formal e articulado pelo médico Osmar Terra,
cumpriu papel de um ‘gabinete paralelo’ para
sustentacdo da agenda negacionista®e.
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O negacionismo também se fez pre-
ponderante no interior do MS, na figura
da médica Mayra Pinheiro, da SGTES,
conhecida como ‘Capitd Cloroquina’. Sua
permanéncia, mesmo apos a saida de dois
ministros médicos, revelou que o acesso ao
governo, conquistado em 2019, impds sub-
missdo ideologica e as narrativas contrarias
as evidéncias cientificas; estas que foram
defendidas no embate contra o PMM.

A CPItambém expds a conduta governista
damedicina pelas reacdes ao tratamento pres-
tado amédicas governistas depoentes. O CFM
enviou oficio ao presidente do Senado Federal
denunciando o que chamou de ambiente toxico
da CPI nas arguicdes de Nise Yamaguchi e
Mayra Pinheiro. A autarquia também publicou
uma mocdo de repudio exigindo respeito e ci-
vilidade nas oitivas da CPI, com apoio publico
do presidente da Republica?.

O questionamento da legitimidade de re-
presentacdo coube novamente a ABMMD e
a RNMMP, que divulgaram nota de reptdio
a conduta do CFM, responsabilizando-o
pelas mortes e pelo apoio aos tratamentos
ineficazes. Essas organizacdes submeteram
a CPI documento pedindo investigacio da
diretoria do conselho®8. A ANM, juntamente
com as Academias Nacional de Ciéncias e de
Ciéncias Farmacéuticas, também atuou na
defesa da evidéncia cientifica como guia do
enfrentamento da pandemia.

A medicina corporativa na
encruzilhada

A dindmica de atuacdo da corporacio médica
brasileira na pandemia de Covid-19 exp0s fra-
gilidades, contradicdes e dilemas da profissao,
revelando a situacdo de encruzilhada da ca-
tegoria. As repercussoes politicas, sociais e
profissionais impdem esforcos de dialogos
internos e na sociedade que viabilizem a
construcdo de outros consensos em torno da
identidade corporativa e do projeto profissio-
nal da medicina
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A politizacdo que marca os caminhos
para barrar o PMM e que ressalta a postura
governista na pandemia produz um duplo
negacionismo da corporacdo. A luta contra
o programa simbolizou a negacido de uma
politica que, mesmo com limites, objetivava
alterar a cronica escassez de profissionais.
O ntimero de médicos praticamente dobrou
em 20 anos, atingindo a marca de 500 mil
em 2020 (relacdo de 2,4 médicos/1.000 habi-
tantes). Entretanto, permaneceram concen-
trados nas capitais (5,65/1.000 habitantes
ante 1,49/1.000 habitantes no interior)®® e
no setor privado.

Além disso, evidenciou arejeicdo de mudan-
cas na formacio dos profissionais. Em 2014,
no Ambito do PMM, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) de Medicina enfatizaram
uma formacéo interdisciplinar, centrada na
atencdo basica e nas necessidades de satde (o
que ja vinha sendo desenhado desde 2001)7°,
Com o PMM, cadastros de médicos de familia
e comunidade aumentaram em mais de 30%
a medida que a saida dos médicos cubanos,
iniciada em 2018, registrou déficit de 10%71.

A recuperacio do rumo da agenda cor-
porativa, obtida com o governo Bolsonaro,
consolidou o distanciamento da profissio
de uma perspectiva mais social, crucial na
efetivaciio do SUS. Em retribuicéio a abertura
governamental, que respondeu com uma pro-
posta controversa de carreira médica e uma
legislaciio genérica pro-Revalida, a corpora-
cdlo se posicionou alinhada ao negacionismo
cientifico, marcante na conduta federal em
resposta a crise sanitaria.

Essas dindmicas de atuacfio oferecem ele-
mentos comuns de sustentacdo aos negacio-
nismos observados. Um deles é a narrativa
de liberdade e autonomia do médico, aspecto
central e originario da agenda corporativa. De
um lado, seu uso para rechacar intervencdes
estatais que ameacem o protagonismo corpo-
rativo na desejada autorregulacéo profissional;
de outro, sua defesa controversa, nos limites da
ética profissional, como estratégia permissiva
ao discurso governamental negacionista.

Outro destaque é a seletividade na defesa
da evidéncia cientifica orientando a formacio
e a pratica profissionais. A critica a atuacio
de médicos com diplomas nio revalidados na
APS do SUS, pelo PMM, enfatizou a medicina
baseada em evidéncias, supostamente ignora-
da naquela politica publica; ao passo que tal
preocupacio nio se evidencia na mesma inten-
sidade na pandemia. Essa contradicdo registra
lacunas na formacfo médica, em particular, na
analise critica de estudos e interpretacio das
evidéncias. Torna-se questionavel a alegada
preocupacio com a qualidade da formacéo.

O combate ao charlatanismo, estruturante
daprofissionalizacio da medicina, fragiliza-se
diante da aceitacdo a tratamentos ineficazes
para a Covid-19, esmaecendo a fronteira que
separa o ‘profissional’ e o ‘ndo profissional’,
ainda que cumprida a habilitacdo formal para
o exercicio da profissio. Sdo também impor-
tantes o enfraquecimento dos compromissos
éticos do nio dano e da nfo exposicio de pa-
cientes a riscos desnecessarios; e impactos
na legitimidade social do médico, ameacando
elos de confianca da populacio e a relacdo
médico-paciente.

Os dois momentos apresentados evidencia-
ram a emergéncia de grupos e organizacdes
médicas que contestam a capacidade de arti-
culaco politica e a legitimidade das entidades
representativas tradicionais, como a AMB e
o CFM. Também, tensionam os limites ins-
titucionais da representacio formal e legal,
possibilitando preferéncias ideoldgicas e par-
tidarias mais claras. Além disso, constituem-se
em movimentos que adquirem poder politico e
praticas de influéncia nos projetos da medicina
para a sociedade.

No interior da corporacéo, esse processo
resulta em intensificacdo da politizacdo, com
fragmentacio, divisdes e polarizacdo dos in-
teresses e valores que permeiam a categoria
médica. Pde em evidéncia, ainda, sua inser¢io
no cendrio internacional/global dos movimen-
tos antivacina e anticiéncia; bem como dos in-
teresses econdmicos que, apesar de nio ser um
fendmeno novo, requer aprofundamento dos
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efeitos darelacdo com a industria farmacéutica
e o0 mercado de tratamentos experimentais/
ineficazes.

Na rela¢io com o SUS, o alinhamento go-
vernista sinaliza contradicdes entre o apoio
explicito das entidades ao governo e a fragi-
lizacdo das bases de financiamento da satde,
que dificultam as aspiracdes da corporacdo
inseridas no plano de governo eleito em 2018.
Como implementar a carreira médica federal
navigéncia de um regime fiscal contracionista,
por exemplo?

Neste estudo, adotamos uma perspectiva
analitica que valoriza as relacdes entre entida-
des médicas, diferentes grupos representativos
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