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Resumo

Diversos atores participam dos processos de formagdo de politicas publicas: individuos, grupos ou organizagdes que exercem influéncia direta
ou indireta, em diferentes momentos. Dessa forma, buscou-se mapear os atores envolvidos na formulagdo e implementac¢do do Programa
Mais Médicos e compreender as dinamicas e contribuigcdes desses atores. Para analise dessa politica publica, adotou-se um estudo tedrico-
empirico com abordagem qualitativa e método de estudo de caso. Identificou-se como atores centrais o Governo Federal, os movimentos
sociais, a midia de massa, as redes sociais e os conselhos de medicina. No que se refere a analise do ciclo do programa, verificou-se que seus
processos nao foram continuos, mas, sim, permeados por relagdes assimétricas e conflitantes. Na andlise observou-se que as Jornadas de
Junho constituiram uma janela de oportunidade para o Programa Mais Médicos; no entanto, houve diversos posicionamentos contrarios a
ele. Os movimentos de oposi¢do enfeixaram-se em dinamicas, conflitos e coalizdes tanto no ambito de atores governamentais como de ato-
res da sociedade civil — com destaque para a relacdo da base aliada com os partidos contrarios ao programa, em que houve processos con-
flituosos e recuos de ambos os lados. Conclui-se que os diversos atores participaram dos processos motivados por interesses, ideologias e
objetivos diversificados. Dessa forma, os conflitos permearam todo o processo, desde a proposta do programa, o anuncio, a aprova¢ao da
lei, a chegada dos diversos médicos, até o inicio de suas atividades por todo o pais.

Palavras-chave: Politicas publicas. Atores. Ciclo de politicas publicas.

The role of the actors in the formulation and implementation of public policies: dynamics, conflicts and interests
in the ‘Mais Médicos’ Program
Abstract

Many different actors take part in the process of formulating public policies, which includes individuals, groups and organizations that exert a
direct or indirect influence at different times. Thus, the specific purpose of this article has been to map the actors involved in the formulation
and implementation of the ‘Mais Médicos’ Program and to understand the dynamics and contributions of these actors. In order to analyze this
particular public policy, a theoretical and empirical study has been adopted with a qualitative approach and case study method. Among the
key players in this process were the federal government, social movements, the mass media, and social networks, as well as the Councils of
Medicine. With regard to the analysis of the program cycle, it was found that its processes were not continuous, but rather asymmetrical and
permeated by conflicting relations. This same analysis showed that the June 2013 protests provided a window of opportunity for the ‘Mais
Médicos’ Program, but that nevertheless, there was still considerable opposition to the program. The opposition movements involved were
bound by a series of different dynamics, conflicts and coalitions that applied to both government actors as well as those from civil society. One
should highlight, for example, the relationship between those parties for and those against the ‘Mais Médicos’ Program, in which there were
conflicts and setbacks on both sides. The conclusion is, therefore, that the different actors involved in the process were motivated by a variety
of different interests, ideologies and goals. Thus, conflict permeated the entire process, from the program’s initial proposal, its announcement,
the enactment of the Law governing it and the arrival of the different doctors to the start of their activities in hospitals throughout the country.

Keywords: Public Policies. Actors. Public Policy Cycle.

El papel de los actores en la formulacion e implementacion de politicas piiblicas: dinamicas, conflictos e intere-
ses en el Programa Mds Médicos

Resumen

Diversos actores participan en los procesos de formacion de politicas publicas: individuos, grupos u organizaciones que ejercen influencia
directa o indirecta, en diferentes momentos. De esta forma, se buscaron mapear los actores implicados en la formulacion e implementacion
del Programa Mas Médicos y comprender las dinamicas y aportaciones de dichos actores. Para analisis de esta politica publica, se adoptd un
estudio tedrico-empirico con abordaje cualitativo y método de estudio de caso. Se identificaron como actores centrales el Gobierno Federal,
los movimientos sociales, los medios de comunicacion, las redes sociales y los consejos de medicina. En lo que respecta al analisis del ciclo
del programa, se constatd que sus procesos no han sido continuos, sino impregnados de relaciones asimétricas y conflictivas. En el analisis
se observo que las Jornadas de Junio constituyeron una ventana de oportunidad para el Programa Mas Médicos; sin embargo, hubo muchos
posicionamientos contrarios a ello. Los movimientos de oposicion se empaquetaron en dindmicas, conflictos y coaliciones tanto en el ambito
de actores gubernamentales como de actores de la sociedad civil — con destaque para la relacion de la base aliada con los partidos contrarios
al programa, en el que hubo procesos conflictivos y retrocesos de ambos lados. Se concluye que los diversos actores participaron en los pro-
cesos motivados por intereses, ideologias y objetivos diversificados. De esta forma, los conflictos impregnaron todo el proceso, desde la pro-
puesta del programa, el anuncio, la aprobacion de la ley, la llegada de los diversos médicos, hasta el inicio de sus actividades en todo el pais.

Palabras clave: Politicas publicas. Actores. Ciclo de politicas publicas.
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INTRODUCAO

Os estudos em politicas publicas consistem em um campo amplo e multidisciplinar, influenciado por varias disciplinas das
Ciéncias Sociais e Humanas, como a Ciéncia Politica, a Administracdo Publica, o Direito, a Economia, a Sociologia, a Antropologia,
a Geografia e outras (BOZEMAN, 2013; COUTINHO, 2013; MARQUES e FARIA, 2013; NIGRINI e LLANOS, 2009; SOUZA, 2006;
SPINK, 2013). Tais disciplinas contribuem para o campo com diversas concepgoes tedricas, todavia a ndo convergéncia de
interesses destas disciplinas reduz o poder de andlise sobre as politicas publicas (NIGRINI e LLANOS, 2009). No contexto bra-
sileiro, o campo das politicas publicas ainda é considerado pouco expressivo, uma vez que a sua fragmentacdo em termos
organizacionais e de tematicas tem contribuido para a falta de legitimagdo (FARIA, 2003; 2005).

Para este estudo, visualizam-se as politicas publicas como um campo holistico (SOUZA, 2006), ou melhor, um campo formado
por diversas disciplinas. Este ponto de vista propicia duas implicagdes: “a) a area torna-se territdrio de varias disciplinas, teorias e
modelos analiticos; b) o carater holistico ndo significa que ela carega de coeréncia tedrica e metodoldgica, mas sim que comporta
varios olhares” (SOUZA, 2006, p. 26). Assim, as analises realizadas neste artigo tém como base vérios campos do conhecimento.

As politicas publicas visam estudar aqueles problemas que sdo, em tese, de interesse publico (KEINERT, 2007; NIGRINI e
LLANOS, 2009; SOUZA, 2006). Souza (2006) revela que o foco desta disciplina estd em compreender como e por que os gover-
nos optam por determinadas a¢des. Para tanto, a autora define politicas publicas como “[...] o campo do conhecimento que
busca, ao mesmo tempo, ‘colocar o governo em agdo’ e/ou analisar essa acdo (varidvel independente) e, quando necessa-
rio, propor mudangas no rumo ou curso dessas acGes (varidavel dependente)” (SOUZA, 2006, p. 26). Esta definicdo auxilia no
direcionamento da compreensdo das politicas publicas.

Em outra perspectiva, pode-se observar que a escolha do governo é impelida por ideologias, interesses e necessidades de
varios atores, sejam eles formais ou informais (SILVA e BASSI, 2012), governamentais ou ndo governamentais (SECCHI, 2013).
Adicionalmente, Howlett, Ramesh e Perl (2013) ponderam que as politicas publicas sdo a¢des dos governos e a jungdo de

* Fonte da imagem: Flickr. Disponivel: https://www.flickr.com/photos/ministeriodasaude/9970177103/in/album-72157655569115436/. Acesso em 25 maio 2016.
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questdes técnicas e politicas para atingir objetivos. Assim, constitui um dos pressupostos deste trabalho que todas as eta-
pas envolvendo as politicas publicas estdo inseridas em motivagGes diversas e adversas, e sistemas politicos e ideoldgicos.
Portanto, conforme Gelinski e Seibel (2008, p. 236), “[...] ndo hd uma forma univoca de se analisar as politicas publicas. Desde
a concepc¢ado e formulagdo até o acompanhamento e a avaliagdo”. Concomitantemente existem diversos modelos de analise
para melhor compreendé-las (DYE, 2009; FREY, 2000; GELINSKI e SEIBEL, 2008; SECCHI, 2013). Para as discussdes presentes,
utilizou-se criticamente o modelo do ciclo de politicas publicas.

Contrariando uma ideia restrita do ciclo, ressalta-se que as politicas publicas ndo ocorrem num processo linear (HOWLETT,
RAMESH e PERL, 2013). Segundo Secchi (2013, p. 43), o ciclo “[...] raramente reflete a real dindmica ou vida de uma politica
publica. As fases geralmente se apresentam misturadas, as sequéncias se alternam”. Embora a ldgica do ciclo de politicas
publicas “[...] pode ser invocada para fins mais pedagdgicos do que propriamente reais” (FONSECA, 2013, p. 405).

Arealidade empirica a ser investigada consiste no caso do Programa Mais Médicos, e especificamente pretende-se compreen-
der quais foram os atores envolvidos e suas contribui¢cdes nas fases de formulagdo e implementacdo desta politica publica.
Acredita-se que essa andlise podera revelar que “[...] no mundo real da politica, ‘politicas publicas’ expressa uma infindavel
teia de interesses, que congrega desde a capacidade técnica de elaborar e implementar um dado programa, as contendas
orcamentdrias, e as combinagdes e recombinacdes de interesses em cada etapa do ciclo” (FONSECA, 2013, p. 404).

Com este caso em particular, espera-se também levantar novos debates sobre os processos de formulagdo e implementacgdo das
politicas publicas; em especial, a participacdo de diversos atores. Em virtude desse posicionamento, o foco deste trabalho recai
sobre a relagdo entre os diversos atores governamentais e ndo governamentais e nos conflitos, interesses e ideologias que per-
meiam esses processos. Dessa forma, o presente artigo objetiva mapear os atores envolvidos na formulagdo e implementacdo
do Programa Mais Médicos e compreender as dinamicas e contribuigdes desses atores, entendidos neste trabalho como os indi-
viduos, os grupos e as organizagdes que exercem influéncia direta ou indireta nos processos de politicas publicas (SECCHI, 2013).

A estrutura deste artigo contempla, além desta introdugdo, uma parte sobre as politicas publicas, em especial formulacgao,
implementacdo e os atores envolvidos nos processos. Apds isso, apresentam-se os caminhos metodoldgicos. Na parte seguinte
os resultados e discussdes com foco no contexto do Programa Mais Médicos, os atores envolvidos e suas dinamicas. Por fim,
retoma-se a construgdo do trabalho, indicando algumas limitagdes e reflexdes com base no caso analisado.

POLITICAS PUBLICAS: ASPECTOS CONCEITUAIS

As politicas publicas sdo fundamentais para as democracias modernas — é essencialmente por meio delas que o Estado ou os
governos entram em agdo (DYE, 2009; SOUZA, 2006). Hoje compreende-se que as politicas publicas podem partir também
de agdes do mercado e da sociedade civil, e é fundamental que exista participagdo em todos os momentos, desde a elabora-
¢do até a avaliagdo (COHEN e FRANCO, 1994; HOWLETT, RAMESH e PERL, 2013; [IZUKA, 2006; RAMOS e SCHABBACH, 2012;
REYES e TENORIO, 2013; TENORIO et al., 2010). Em geral, a literatura evidencia a importancia de diversos atores relacionados
ao Estado, ao mercado e a sociedade civil nos processos de politicas publicas (CALMON e COSTA, 2007; COSTA, 2008; lIZUKA,
2006; SECCHI, 2013; SILVA e BASSI, 2012).

Para Souza (2006) e Silva e Bassi (2012), ndo ha consenso acerca do conceito de politicas publicas. Diante disso, sdo encontradas
diversas defini¢cGes classicas: decisdes e andlises que visam responder quem ganha o que, por que e que diferenga faz
(LASWELL, 1951 apud SOUZA, 2006); tudo o que o governo faz e deixa de fazer (DYE, 2009); ou, ainda, de forma mais ampla,
o conjunto de decisdes inter-relacionadas, tomadas por atores e que se referem a escolha de objetivos e de meios para alcan-
¢a-los (JENKINS, 1978 apud SOUZA, 2006). Nesse norte, a colocacdo de Silva e Bassi (2012) é importante: politica publica tra-
ta-se de uma escolha que afeta a coletividade. No entanto, uma definicdo que foca na solucdo de problemas publicos oculta
as divergéncias sobre ideias, interesses e ideologias.

Por conseguinte, percebe-se que o conceito é “[...] interpretado teoricamente de variadas formas e, por vezes, contrastantes”
(FONSECA, 2013, p. 402). Em virtude disso, surge a possibilidade de vulgarizagdo do termo, que “[...] torna toda e qualquer
acdo governamental, incluindo-se as atividades elementares dos governos, associada a existéncia daquilo que se chama de
‘politica publica’ [...]". Logo, segundo o autor, a definicdo ‘o governo em ac¢do’, cldssica no campo de politicas publicas, ndo
esclarece muito e dda origem a diferentes interpretacGes. Por sua vez, a utilizacdo da expressdao de forma genérica ocasiona
um aparente consenso e induz a uma falsa sintese de neutralidade.
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Expressao disso é a forma como as politicas publicas sdo tratadas na midia e no cotidiano académico: passa-se a ideia de um
processo linear e livre de assimetrias, que visa, em primeira instancia, ao bem publico (FONSECA, 2013). No entanto, pensar
dessa forma é desconsiderar a diversidade de atores e interesses envolvidos, além das inten¢des do governo, a dindmica do
mercado, as demandas da sociedade civil e as relagdes internacionais. Por isso, em termos de conceito, as politicas publicas
melhor se caracterizam como:

[...] um processo de decisdo politica que se materializa em objetivos com resultados esperdveis, nor-
malmente vinculados a transformag¢do de uma dada realidade, com vetores distintos, e que envolvem:
a) técnicos estatais e ndo governamentais, burocratas e politicos (tomadores de decisdo); b) atores
distintos (com “recursos de poder” assimétricos), cendrios e conjunturas (por vezes volateis); c) capa-
cidade e viabilidade de o Estado disponibilizar recursos orgamentdrios, humanos, legais e logisticos;
d) mecanismos de mensuragdo dos resultados. (FONSECA, 2013, p. 405).

Finalmente, as discussdes colocadas no texto até o momento sdo importantes para desnaturalizar a ideia hegemonica de
politica publica, assim como ampliar o escopo de andlises delas. Esse propdsito é alcangado quando se supera a visdo de poli-
ticas publicas neutras e voltadas puramente ao bem publico ou bem comum. Em seguida, apresenta-se o ciclo de politicas
publicas pela sua possibilidade de organizar e sistematizar as analises.

CICLO DE POLITICAS PUBLICAS E ATORES

Existem diversos modelos de analise para compreensao das politicas publicas: processual, institucional, elitista, racional, incre-
mental, da teoria de jogos, da opgdo publica, sistémico, entre outros (DYE, 2009; FREY, 2000; SECCHI, 2013). Um dos mode-
los mais utilizados é o de processo, denominado também ciclo de politicas publicas, cujo objetivo é descobrir “[...] padrbes
identificaveis de atividades ou processos” (DYE, 2009, p. 103). Nessa concepg¢do, as politicas publicas sdo processos dinami-
cos que envolvem agdes e ndo agdes (DYE, 2009). Assim, para as analises neste artigo, serdo adotadas como etapas centrais
do ciclo a formulagdo, a implementagdo e a avaliagdo (a presente analise empirica restringe-se as duas primeiras), bem como
as atividades e atores diretamente envolvidos, conforme Quadro 1.

Quadro 1
Atividades e atores no ciclo de politicas publicas
Formulagdo
Identificacdo e ~ N
Etapas L 'g 5 Formulagdo de Tomada de Implementagdo Avaliagdo
institucionalizagcdo do . ~ .
solugdes e agoes decisdo
problema
Valores; Elaboracdo e Encontrar Reacoes, julgamento
Atividad acontecimentos; avaliacdo de uma coalizdo Execucdo, gestdo, sobre os efeitos,
vidades
interesses; demandas | respostas. Selegdo majoritaria, efeitos concretos. medigdo, avaliagdo,
e agenda publicas. de critérios. legitimacdo. propostas de reajuste.
Parlamentos, . -
L Midia, especialistas,
) . associagdes, Parlamento, . .
Partidos, movimentos e . ) . N administragdo publica,
o o administracdo presidente, Administracdo o o
sociais, associagdes, L . Lo responsaveis politicos,
Atores o o N publica, ministros, publica, ONGs, L .
midia, administragdo L ) organizag@es politicas
L organizacdes governadores, empresas privadas. . L
publica, ONGs, etc. » . ) e sociais, associagoes,
politicas e sociais, prefeitos, etc. L
destinatarios, ONGs.
ONGs, etc.

Fonte: Adaptado de Deubel (2008, p. 79).
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Observa-se que todas as etapas sdo permeadas por diversos atores. Segundo Secchi (2013), os atores podem ser individuos
ou instituicGes que influenciam os processos de politicas publicas: governamentais (burocratas, juizes, politicos e outros) e
ndo governamentais (grupos de interesse, partidos politicos, meios de comunicacdo, destinatarios das politicas, organizacGes
do terceiro setor, organismos internacionais, pesquisadores, especialistas, associa¢des de classe e outros). Adiante, a impor-
tancia dos atores varia de acordo com a fase do ciclo de politicas publicas, podendo ocorrer expansdes e afunilamentos de
opg¢Oes a agdo dos atores (HOWLETT, RAMESH e PERL, 2013).

A primeira etapa do ciclo é a formula¢do de politicas, compreendida como “[...] processo de criacdo de opcbes sobre o que
fazer a respeito de um problema publico” (HOWLETT, 2013, p. 123) — assim, comumente se afirma que esta etapa do processo
envolve a identificacdo e as estratégias para sanar determinados problemas de interesse publico. Cabe ressaltar que este
processo, até chegar ao momento da agenda politica, diz respeito a escolha de diversos instrumentos politicos, tais como os
baseados nas informacgdes, na autoridade, na organizacgdo e na viabilidade técnica e politica. Ou seja, “[...] a formulagéo da poli-
tica [...] envolve a identificacdo e a determinagdo das possiveis soluges para os problemas politicos, ou para dizé-lo de outra
maneira, a exploragdo das varias op¢des ou cursos alternativos de a¢do disponiveis para enfrenta-los” (HOWLETT, 2013, p. 123).

Silva e Bassi (2012) e Secchi (2013) entendem a identificacdo de um problema como a primeira fase do ciclo de politicas publi-
cas; Souza (2006) e Howlett (2013) posicionam esse processo inicial na primeira etapa de seus modelos — formulac¢&o de poli-
ticas e definicdo de agenda respectivamente. Nessa direcdo, problema: “[...] é a discrepancia entre o status quo e uma situa-
¢do ideal possivel. Um problema publico é a diferenca entre o que é e aquilo que se gostaria que fosse a realidade publica”
(SECCHI, 2013, p. 44). O autor ainda ressalta que um problema pode aparecer subitamente ou ganhar importancia aos poucos.
A definicdo de um problema que seja de interesse comum, isto é, publico, ndo é uma tarefa trivial: no universo das politicas
publicas hd uma “[...] constelacdo de distintos atores, ideais e instituicdes que formam o espago em que os problemas reais
sdo enfrentados” (HOWLETT, 2013, p. 99). Segundo Gémez (2012), estes atores buscam de certa forma um controle sobre
os recursos. Dessa maneira, a formulagdo de politicas publicas é resultado de um processo politico complexo e dinamico, no
qual os interesses dos atores sociais com frequéncia envolvem eventos imprevisiveis.

Tdo importante quanto a identificagdo de um problema é a existéncia de interesse em sua resolugdo por parte dos partidos
politicos e agentes politicos. Gelinski e Seibel (2008, p. 235), ao discutirem formacdo de agenda (agenda setting) e police
makers, apresentam importantes questées: “[...] o que determina que uma questdo passe a ter relevancia a ponto de ser
incluida na agenda? Como uma questdo se torna relevante? Quem elabora as politicas publicas?” Tais questdes estdo inclu-
sas na formacgdo ou identificacdo de agenda (SECCHI, 2013; SOUZA, 2006) ou, ainda, na agenda dos agentes (SILVA e BASSI,
2012). Souza (2006), desse modo, deixa claro que é importante saber por que se escolhe determinada politica publica ou
ainda como determinado tema entra na agenda.

Os modelos de multiplos fluxos, equilibrio pontuado e coalizdo de defesa destacam-se nos estudos sobre formacéo de agenda,
entretanto, no Brasil, 0 modelo mais utilizado nas publicagGes nacionais é o de multiplos fluxos, de Kingdon (CAPELLA, 2005;
GOTTEMS, PIRES, CALMON et al., 2013; PEREIRA e TEIXEIRA, 2011; SOUZA, 2006). Segundo Souza (2006), utilizando o modelo
‘lata de lixo’ (garbage can), Kingdon (2003) desenvolveu o modelo de multiplos fluxos (multiple streams), que tem por obje-
tivo “[...] examinar os processos subjacentes ao reconhecimento de determinados problemas, como e quando eles passam a
despertar a atengdo dos lideres politicos e gestores de politicas publicas e quando passam a efetivamente ser incorporados
a agenda governamental” (CALMON e COSTA, 2007, p. 4).

A agenda segue um processo formado por: “1) surgimento ou reconhecimento de um problema pela sociedade em geral; 2)
existéncia de ideias e alternativas para conceitua-los — originadas de especialistas, investigadores, politicos e atores sociais,
dentre outros; 3) contexto politico, administrativo e legislativo favoravel ao desenvolvimento da a¢do” (GOTTEMS, PIRES,
CALMON et al., 2013, p. 513). E quando estes trés fluxos convergem que ha uma janela de oportunidade (COSTA, 2008). Por
fim, Calmon e Costa (2007), em referéncia ao modelo de Kingdon, afirmam que é necessario produzir trabalhos brasileiros
mais integrados, assim, “[...] com o desenvolvimento desse campo de pesquisas no Brasil pode haver uma importante contri-
buigdo para nossa sociedade, que podera se basear nas pesquisas para buscar interferir na agenda governamental” (CALMON
e COSTA, 2007, p. 15). Porém, para Pereira e Teixeira (2011 p. 910), o modelo de multiplos fluxos “[...] ndo da conta de expli-
car as complexas relagdes entre Estado e sociedade civil na realidade brasileira”.

A grande questdo esta em compreender como estes atores se organizam para interferir na formulagdo de politicas publi-
cas, na tentativa de criar uma janela de oportunidades, uma vez que “[...] grande parte da atividade politica dos governos
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se destina a tentativa de satisfazer as demandas que lhes sdo dirigidas pelos atores sociais ou aquelas formuladas pelos pro-
prios agentes do sistema politico, a0 mesmo tempo que articulam os apoios necessarios” (RUA, 1998, p. 2-3). E no momento
de formulacdo de politicas publicas que os policy makers devem ficar atentos aos atores que “[...] tém alguma coisa em jogo
na politica em questdo, ou seja, quem pode ganhar ou perder com tal politica, quem tem seus interesses diretamente afeta-
dos pelas decisGes e agdes que compdem a politica em questdo” (RUA, 1998, p. 5), uma vez que 0s grupos com maior poder
tendem a impor sua vontade (GOMEZ, 2012).

Além disso, a opinido publica exerce influéncia sobre o fato de uma questdo passar a ter relevancia publica (HOWLETT,
2013). No entanto, a relagdo ndo é linear, “[...] quaisquer que sejam os efeitos da opinido publica sobre as politicas, eles
nao sdo diretos” (HOWLETT, 2010, p. 172) — trata-se de uma relagdo dialética. Mesmo assim, ndo se pode esquecer que
a midia, principalmente de massa, formada pelos meios de comunicagdo com influéncia nacional, como grandes jornais,
revistas semanais e redes de televisdo abertas (AZEVEDO, 2006), influenciam fortemente a opinido publica (GUIMARAES e
AMORIM, 2013; HABERMAS, 2011).

Segundo Guimardes e Amorim (2013), uma vez que essa midia é formada por grandes empresas, ocorre uma sobreposi¢do
do interesse privado ao publico. Howlett (2000) corrobora tal afirmag&o ao criticar a simplificacdo e linearidade atribuidas a
relagdo entre opinido publica e formagado de politicas publicas — os meios de comunicagdo, uma vez que possuem papel ativo
e continuado e geram atenc¢do do publico, refletem consequentemente na constru¢do da agenda e influenciam a formacgao
das politicas. Portanto a midia é um ator limitado como agente mediador dos fluxos comunicacionais e dos conflitos nas poli-
ticas publicas (HOWLETT, 2013). Finalmente, no que se refere a opinido publica e seu papel, destaca-se que é principalmente
na construcdo da agenda que ele se faz presente. Apesar de ser uma influéncia restrita, que se dd em momento de intensas
movimentac¢des — como, por exemplo, de movimentos sociais —, pode ser ampliada (HOWLETT, 2013). Portanto “[...] isso ndo
quer dizer que a opinido publica ndo desempenhe um papel na formagdo de politicas em estados democraticos. [...] em cada
estagio do processamento de politicas, a opinido publica desempenha importante papel indireto na formagao de politicas”
(HOWLETT, 2013, p. 183). Em ampla pesquisa realizada, Burstein (2003) destaca também que o impacto da opinido publica
nas politicas publicas é substancial.

A etapa seguinte é a da tomada de decisdo. Nela ocorre a aprovagao de um curso de agdo oficial e a producdo de alguma
declaracdo formal ou informal que demonstrara as intencOes de a¢do dos atores publicos participantes do processo decisorio.
Da-se ai um afunilamento de opg¢Oes que se tornam cursos de a¢do — ou seja, escolha de um pequeno numero de alternati-
vas entre um grande nimero de op¢bes —, bem como uma reducdo no numero de participantes (HOWLETT, RAMESH e PERL,
2013). Conforme apresentado por Howlett (2013), na formulagdo pode participar grande nimero de agentes, diferentemente
da tomada de decisdo, em que “[...] o grupo relevante de atores politicos se limita quase que invariavelmente aqueles que
tém capacidade e autoridade para tomar decisGes publicas vinculativas” (HOWLETT, 2013, p. 158). Nessa etapa, a influéncia
da opinido publica é menor (HOWLETT, 2013).

Para os autores que trabalham com o ciclo, aimplementagdo sucede a formulagdo. Essa fase é caracterizada por uma amplia-
¢do da participacdo de atores governamentais e ndo governamentais, em comparac¢do com a fase precedente de tomada de
decisdo (CARVALHO e BARBOSA, 2011; HILL, 2006; HOWLETT, RAMESH e PERL, 2013). Os atores governamentais sdo os ser-
vidores publicos, uma vez que estabelecem e gerenciam as agdes necessarias a implementacdo e os principais responsaveis
pelas atividades do cotidiano da administragdo publica. J& os ndo governamentais fazem parte do subsistema politico, como
conselhos gestores, organizagdes ndo governamentais, entre outros (HOWLETT, RAMESH e PERL, 2013). Outro importante
ator na implementagdo sdo os ‘burocratas de rua’ (LOTTA, 2012) — para a autora, a implementagdo é influenciada pelas pra-
ticas, interagdes e relagdes dinamicas destes atores.

No entanto, cada um destes atores possuem seus “[...] interesses, ambic¢des e tradi¢des particulares, que afetam o processo
de implementagdo e dao forma a seus resultados, em processo de governo ou governanca de multiplos niveis” (HOWLETT,
RAMESH e PERL, 2013, p. 180). Hill (2006) revela que a discussdo envolvendo a implementacgdo trouxe contribuicdes ao enfa-
tizar o significado da complexidade organizacional e das diversas fontes de variacdo de discricionariedade no processo de
implementacdo. Por sua vez, Medeiros e Farah (2013) evidenciam que um processo de implementacdo pode modificar-se e
adaptar-se ao longo do tempo a depender da interagao dos seus atores.
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Nessa fase existe um processo de interagdo entre a determinagdo de objetivos e as agdes tomadas para alcanga-los (CARVALHO
e BARBOSA, 2011; SILVA, 2000). Najan (1995 apud CARVALHO e BARBOSA, 2011, p. 5) define implementagdo como “[...]
estado de ter alcancado os objetivos da politica e implementar (como verbo) é um processo onde tudo acontece na tenta-
tiva de alcancar o propdsito da politica”. Duas alternativas sdo importantes no processo de formulagdo e implementagdo de
politicas publicas: a alternativa de cima para baixo (top-down) e de baixo para cima (bottom-up). O modelo top-down ori-
gina-se dos modelos segundo os quais se considera haver estagios definidos no processo de politicas publicas, bem como
uma clara diferencga entre formula¢do e implementacdo, entre politica e administracdo. Na alternativa bottom-up, busca-se
analisar as escolhas dos individuos, além de existir uma inter-relacdo entre formulacdo e implementacdo de politicas publi-
cas (HILL, 2006; SECCHI, 2013). Neste ultimo, as a¢des dos individuos sdo vistas como respostas a problemas, portanto existe
uma construgdo empirica de redes entre os atores de base e os tomadores de decisao.

A avaliacdo é considerada como a ultima etapa, porém, liga-se diretamente as demais pela potencialidade de: fornecer infor-
magdes que podem auxiliar o planejamento de novas politicas publicas; adequar e corrigir processos de implementagao;
ou até mesmo constatar que determinada politica pode ser extinta (SOUZA, 2006; SECCHI, 2013). Para Ramos e Schabbach
(2012), a avaliagdo deve também estar ligada a relagdo entre os objetivos e os resultados alcangados. A avaliagdo possibilita
desenvolver melhor o processo de tomada de decisao, a alocagdo dos recursos, a responsabilizagdo por decisdes e agGes do
governo frente ao parlamento, as agéncias reguladoras e fiscalizadoras e aos cidaddos, no sentido de maior controle social
para o aprimoramento do processo democratico (COHEN e FRANCO, 1994).

Assim, o processo avaliativo € uma importante ferramenta para o controle social e a gestdo da politica publica no sentido
de adotar estratégias com vistas a uma adaptac¢do continua da politica (ou o seu descarte) e o melhoramento do processo
democratico quando nele participam diversos atores. Logo, a participacdo dos atores envolvidos, o contexto e a forma como
os atores percebem a politica publica sdo questdes fundamentais para a construgdo de um aprendizado na avaliagao de poli-
ticas publicas (BECHELAINE e CKAGNAZAROFF, 2012).

Os textos de Cohen e Franco (1994), Arretche (2009) e Ramos e Schabbach (2012) ressaltam que os processos de avaliagdo
ndo sdo neutros — como todas as outras etapas também ndo sdo. Enfim, politicas publicas envolvem sempre questdes poli-
ticas, jogos de poder, assimetrias de informacdo e interesses de grupos. Ao discutir avaliagdo, Januzzi (2012, p. 40) afirma:
“[...] na realidade, esse processo de planejamento no setor publico ou em qualquer outra esfera esta longe de ser uma ati-
vidade técnica estritamente objetiva e neutra, conduzida por tecnocratas iluminados e insuspeitos”. Isso se aplica a todo o
ciclo (ARRETCHE, 2009; COHEN e FRANCO, 1994; JANUZZI, 2012; RAMOS e SCHABBACH, 2012).

Os processos politico-administrativos, independente do estudo analisado e da quantidade de fases a ele pertencentes, podem
ser relacionados ao ciclo de politicas publicas, entendido como esquema de visualizagdo do processo politico, organizado
em fases sequenciais e interdependentes (SECCHI, 2013). Dessa forma, considera-se que em sua perspectiva sequencial,
o ciclo de politicas publicas, segundo Deubel (2008), é uma étima porta de entrada para os estudos de politicas publicas,
devido as suas qualidades didaticas e heuristicas, além de ser flexivel e facilmente adaptavel — apesar disso, esse modelo
recebe diversas criticas.

Para Fonseca (2013), a teoria do ciclo de politicas publicas pode ser utilizada quase que apenas para fins pedagdgicos. Como
modelo, o ciclo é uma simplificacdo da realidade, uma abstragdo ou representacdo da vida politica, que deve identificar
aspectos relevantes, orientar a pesquisa e investigacdo e propor explicagdes (DYE, 2009). Cabe ressaltar que raramente esse
processo € linear, ao longo dele as sequéncias podem se alternar ou se misturar (SECCHI, 2013). Na mesma direcdo, a princi-
pal critica de Baptista e Rezende (2011, p. 161) é: “[...] a delimitacdo das fases pode ser um fator critico limitador da andlise,
especialmente se ndo ha uma compreensdo da forma como cada contexto constitui sua politica e dos arranjos e processos
politicos de disputa em cada ambito” (BAPTISTA e REZENDE, 2011, p. 161).

Diante dos argumentos, observa-se que o processo das politicas publicas, desde sua elaboragdo até avaliagao, “[...] trata-se de
um continuo movimento de interagdo entre uma politica em mudanga, uma estrutura de relagdes de grande complexidade e
um mundo exterior ndo apenas complexo, mas, também, dotado de uma dinamica cada vez mais acelerada” (RUA, 1998, p.
17). Os modelos apresentados ndo estdo acabados nem permitem compreender totalmente uma realidade: contribuem para
definicdo de quais atores serdo os mais influentes, todavia a realidade e as especificidades de cada localidade e das politicas
publicas irdo revelar diferentes atores neste processo (CALMON e COSTA, 2007; COSTA, 2008; HOWLETT, RAMESH e PERL,
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2013). Cabe ressaltar ainda que diversos atores estdao presentes em todas as etapas do ciclo politico, ora agindo mais enfati-
camente, ora atuando de forma mais amena, uma vez que sua participa¢do no processo ndo acontece numa sequéncia linear.

Finalmente, a atuagdo dos atores, conforme ja foi explanado, dependera de interesses, ideologias, recursos e poder de influén-
cia sobre os processos de politicas publicas e a opinido publica. Na se¢do seguinte apresentam-se os procedimentos meto-
doldgicos utilizados no presente estudo.

CAMINHOS METODOLOGICOS

O estudo é caracterizado como tedrico-empirico, do tipo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa e método de
estudo de caso (DENZIN e LINCOLN, 1998; GIL, 2007; GODOY, 1995; TRIVINOS, 1987; YIN, 2005). O uso da pesquisa qualitativa
coaduna-se com a existéncia de diversos atores envolvidos na politica publica analisada e com diferentes percepg¢des sobre o
programa; logo, a realidade é multipla (MARIZ, GOULART, REGIS et al., 2005). Além disso, com a pesquisa visa-se apresentar
um primeiro olhar sobre o Programa Mais Médicos e, sob a lente de andlise de politicas publicas, compreender a dinamica,
conflitos e interesses dos atores envolvidos.

Como método de pesquisa qualitativa utilizou-se o estudo de caso. Segundo Yin (2005), por meio do estudo de caso é pos-
sivel analisar um fenébmeno em seu contexto de forma ampla e valer-se de varias fontes de dados. Por conseguinte, visa-
-se alcangar um conhecimento consistente sobre dado fendmeno inserido em determinado contexto (YIN, 2005; GIL, 2007;
MATTOS, 2011). E importante utilizar este método em decorréncia de diversas dindmicas e atores envolvidos (STAKE, 1978).
Ademais, adotou-se o estudo de caso para compreender as dinamicas, interesses e os conflitos dos atores sociais relaciona-
dos ao Programa Mais Médicos justamente pelo conhecimento existente limitado sobre esta recente politica publica.

Os dados para a pesquisa foram coletados em pesquisas bibliografica e documental. As pesquisas se concentraram entre o
periodo em que os movimentos Jornadas de Junho ganharam repercussdo nas midias de massa e nas redes sociais, pronun-
ciamentos presidenciaveis e ao lancamento da Medida Provisdria n? 621 de 08 de julho de 2013, que criou o programa, e os
desdobramentos repercutidos pela midia das a¢Ges envolvendo o programa até a aprovacdo da lei que o normatizou (Lei n?
12.871, de 22 de outubro de 2013). Houve, ainda, um acompanhamento por meio de pesquisas bibliograficas sobre o pro-
grama até dezembro de 2013 para identificar os possiveis desdobramentos no processo de implantagdo com o intuito de
observar os debates e conflitos a respeito da referida politica publica. As buscas realizadas nos sites governamentais, redes
sociais, jornais e midias diversas possibilitaram um acesso amplo as comunicagdes disponibilizadas sobre o Programa Mais
Médicos. Do ponto de vista de rigor metodoldgico, esse procedimento assegura a confiabilidade da pesquisa, em parte, em
decorréncia do acumulo de dados com posi¢des favoraveis e contrarias ao programa e oriundas de atores governamentais,
privados e da sociedade civil.

A pesquisa documental “[...] vale-se de materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa” (GIL, 2007, p. 45). Sua vantagem reside no fato de que os “[...] docu-
mentos constituem uma fonte rica e estavel de dados e subsistem ao longo do tempo” (DALBERIO e DALBERIO, 2009, p. 168).
Os documentos aqui analisados dizem respeito a leis, decretos e planos governamentais: possibilidades elencadas por May
(2004) como fontes para a realizagdo deste tipo de pesquisa.

Por sua vez, a pesquisa bibliografica, que propicia ao pesquisador cobrir uma gama de fenémenos muito maior que aquela
pesquisada diretamente (GIL, 2007), foi realizada com base em artigos cientificos, sites e noticias diversas disponiveis na
internet sobre o Programa Mais Médicos. As reportagens nas midias referem-se a noticias, textos, andlises e criticas divulga-
das em meio eletrénico (Veja, Epoca, Folha de S. Paulo, O Globo, Carta Capital e textos independentes) e nas midias/redes
sociais (Facebook, YouTube, blogs e Twitter). No geral, a busca ocorreu por meio da utilizagdo de palavras-chave: ‘programa
mais médicos’, ‘mais médicos’, ‘médicos Brasil” e ‘satde Brasil’. Os textos selecionados foram salvos, fichados e categorizados
no intuito de identificar os atores e as dindamicas relacionadas a eles. O critério da exaustdo ou saturagao referiu-se ao fato
de que os pesquisadores, diante do volume de dados, identificaram uma reincidéncia destes, isto é, repetiam-se diante da
diversidade e abrangéncia dos dados coletados (MINAYO, 1999). Contudo, pela abordagem de pesquisa adotada, ndo existe
confirmacdo estatistica a esse respeito. Alids, conforme Thiry-Cherques (2009), o critério de saturagdo é um processo de vali-
dacdo objetiva em pesquisas qualitativas.
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Para a anadlise dos dados, procedeu-se ao exame do contetdo dos textos, que contribui para discutir o conteddo manifesto e
ndo manifesto da mensagem (GIL, 2007). Segundo Bardin (2002, p. 38), a analise de conteldo trata-se de “[...] um conjunto
de técnicas de analise das comunicag¢des que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens”. Neste trabalho, utiliza-se a analise de conteudo para a construgdo de categorias de analise e ndo para quanti-
ficar. As categorias se referem aos atores identificados. Concomitantemente utiliza-se a discussdo de Vergara (2006), a qual
salienta que as categorias para analise podem ser definidas conforme a grade escolhida: aberta, fechada e mista. Adotou-se
neste artigo a grade mista em que “[...] definem-se preliminarmente as categorias pertinentes ao objetivo da pesquisa, admi-
tindo-se a inclusdo de categorias surgidas durante o processo de analise” (VERGARA, 2006, p. 17).

Dessa forma, diante da cobertura midiatica das Jornadas de Junho, conforme apresentado por Pimentel e Silveira (2013),
foram identificados os atores iniciais “midia” e “movimentos sociais”. Estes ultimos foram além do Movimento Passe Livre
e representaram outras demandas da populagdo, entre elas a saude, dirigidas ao Governo Federal. Portanto figuram como
categorias preliminares da grade mista “Governo Federal”, “movimentos sociais — Jornadas de Junho” e “midia de massa e
redes sociais”. A categoria “conselhos de medicina” surgiu ao longo da analise bibliografica ao se constatar a resisténcia dos
conselhos a implementac¢do do Programa Mais Médicos.

As quatro categorias de analise sdo apresentadas apds a contextualizagdo do Programa Mais Médicos. Dessa forma, coadu-
na-se com a proposta metodoldgica adotada, segundo a qual os atores sociais foram delimitados no desenvolvimento da
prépria pesquisa, como possibilidade explicitada por Vergara (2006). Dessa forma, estes atores foram identificados como os
qgue mais contribuiram nos debates e conflitos suscitados pelo Programa Mais Médicos. Por oportuno, destaca-se que outros
atores, ndo focados na pesquisa, também podem ter contribuido de variadas formas.

Os resultados foram estruturados a fim de destacar a andlise realizada. Primeiro, apresenta-se o contexto do programa com
uma analise histérica que percorre desde a questdo da saude no Brasil, até as demandas dos movimentos sociais por melho-
rias neste setor. Em seguida, em tdpicos, figuram os atores centrais identificados e o papel desempenhado na formulagdo
e implementacdo do Programa Mais Médicos. Salienta-se que os textos selecionados foram trabalhados descritivamente e
analiticamente ao longo deste artigo, buscando-se ler um caso empirico mediante uma abordagem multidisciplinar de poli-
ticas publicas. A seguir, iniciam-se os resultados e andlises no contexto do Programa Mais Médicos.

0 CONTEXTO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS

O fim da década de 70 e toda a década de 80 foram periodos fundamentais para a saude publica no Brasil devido ao movi-
mento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que “[...] tem importancia fundamental ndo apenas pela criagcdo do SUS —uma
de suas bandeiras mais importantes —, mas pela defesa de um direito a saude em sentido amplo” (CARDOSO e CAMPQS,
2013, p. 211). Segundo Paim (2009, p. 31), o ideal inicial do movimento pela reforma “[...] vinculava-se de um lado a critica
feita aos limites do movimento ideolégico da Medicina Preventiva e, de outro, a busca de alternativas para a crise da saude
durante o autoritarismo”.

A reforma, de acordo com os argumentos de Vasconcelos (2004), é considerada tardia. Para o autor, suas bases estiveram
ancoradas nos propdsitos das reformas de cunho universal da “[...] primeira geragdo, mas também foi influenciada pelas pro-
posicGes dos modelos sanitarios alternativos, associadas a segunda geragao de reformas, vigentes nos paises socialistas, espe-
cialmente em Cuba, e pelas propostas da reforma sanitaria italiana” (VASCONCELQS, 2004, p. 42). Ndo se tratava somente de
um movimento de acesso a salde, de democratiza-la, era na verdade uma luta por um processo com maior participacdo da
populagdo na vida politica em um regime autoritario (MENICUCCI, 2009; PAIM, 2009; VASCONCELOQS, 2004).

A instituicdo da reforma ocorreu com a Constituicdo Federal de 1988. O Art. 62 coloca a salde como direito social e o
Art. 196 elenca a salde como um principio universal de igual acesso a todos e um dever do Estado: “[...] a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agBes e servigos para sua promogado, protegdo e recuperagao”
(BRASIL, 1988, art. 196). Menicucci (2011, p. 524) acrescenta que o objetivo de reduc¢do do risco a saude, em politicas
publicas, inclui proporcionar “[...] meio ambiente saudavel, renda, trabalho, saneamento, alimentacdo, educacdo, bem
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como a garantia de agGes e servigos de saude que promovam, protejam e recuperem a saude individual e coletiva, a cargo
do Sistema Unico de Satde (SUS)”.

Lucchese (2003, p. 440) apresenta algumas contribui¢des do SUS: “[...] consolidagdo de uma gestdo descentralizada e par-
ticipativa do sistema e da politica de saude e para uma maior governabilidade setorial na garantia do direito a saude”.
Adicionalmente, Menicucci (2009, p. 1620) revela que a institucionalizagdo do SUS pela Constituicdo Federal de 1988 estabe-
leceu “[...] uma nova ordem social no ambito da saude, baseada nos principios da universalidade e igualdade, e organizado
sob as diretrizes da descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da comunidade”.

Em outro momento, Menicucci (2009) acrescenta que o SUS é predominante no oferecimento dos servicos da saude a popu-
lagdo e o impacto decorrente disso evidencia-se no atendimento a trés quartos da populagdo brasileira, em um maior nimero
de postos de atendimento em relagdo as redes privadas, e na tutela da maioria dos procedimentos de saude: “[...] além disso,
é no SUS que a populagdo encontra cobertura para procedimentos tipicamente de saude coletiva, além do fornecimento
de medicamentos na atengdo ambulatorial — um dos itens de maior gasto privado em saude” (MENICUCCI, 2009, p. 1622).

No entanto, sdo enormes as discrepancias entre o SUS idealizado na Constitui¢do; reformistas, que pregavam a universaliza-
¢d0 e 0 acesso a saude para todos; e o cotidiano (MENDES, 2004). Percebe-se que “[...] o SUS real vai se consolidando como
um espaco destinado aos que ndo tém acesso aos subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado” (MENDES,
2004, p. 1). Além desta questdo, outros problemas podem ser vistos:

[...] desigualdades nas condices de salide e no acesso a atengdo a salde, decorrente da variagcdo na
oferta de servigos no territdrio nacional associada a disponibilidade de recursos, e tendo como ponto de
partida a desigualdade em relagdo ao tipo de cobertura (publica ou privada). Estrangulamentos impe-
dem que a universalidade e equidade ndo sejam ainda realidade no SUS. (MENICUCCI, 2011, p. 531).

Campos (2007, p. 1866), ao debater o Sistema Unico de Salde, afirma que ele “[...] seria uma reforma incompleta, ja que sua
implantagdo vem ocorrendo de maneira heterogénea, porquanto ha desigualdade no atendimento as necessidades e na uti-
lizacdo de servicos de saude, ha problemas de financiamento, de gestdo do sistema e do trabalho em sadde, entre outros”.

Para exemplificar parte dos problemas, o estudo sobre a Demografia Médica no Brasil revela que o Brasil continha, no inicio
de 2013, 400 mil médicos e uma taxa de dois médicos por 1.000 habitantes (DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL, 2013). J4 no
entendimento do Ministério da Saude, o Brasil apresentava no ano de 2013 apenas 1,8 médicos para cada mil habitantes.
Valores inferiores aos vizinhos latino-americanos Argentina (3,2) e Uruguai (3,7). Além do mais, os dados do ministério reve-
lam uma distribuicdo desigual de médicos nas regides do pais, onde 22 estados estdo abaixo da média nacional (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Justifica-se, em parte, tal discrepancia no fato de que os profissionais e os egressos dos cursos de medicina procuram os gran-
des centros porque neles se encontram as melhores oportunidades de emprego, além de possibilidades de especializagdo e
de qualidade de vida. Os brasileiros que residem nas regides Sul e Sudeste tém em média duas vezes mais médicos em relagdo
aos habitantes do Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com excecdo do Distrito Federal. E aqueles que vivem em capital possuem
em média duas vezes mais médicos do que os que moram em outras cidades do mesmo estado (DEMOGRAFIA MEDICA NO
BRASIL, 2013). E neste contexto de problemas relacionados & satde no Brasil que, durante as ‘Jornadas de Junho de 2013’
(SOUZA e SOUZA, 2013), demandas por diversas melhorias repercutiram no pais, e também na salde publica. Inicialmente
os protestos, manifestagGes e movimentos de junho de 2013 ganharam pouca notoriedade nos meios de comunicagdo tra-
dicionais (SOUZA e SOUZA, 2013). No entanto, com o desenrolar das manifestacGes, os protestos ocuparam as capas e man-
chetes da ‘grande imprensa’, como revistas, jornais e redes de televisdo.

Para Pimentel e Silveira (2013), as midias sociais tiveram um papel importante no processo de mobilizacdo e discussdo ao
longo das Jornadas de Junho de 2013. Para os autores “[...] a mobilizacdo de cidadas e cidaddos nas ruas, levada a cabo por
meios eletronicos de comunicagdo social, particularmente as redes sociais, influenciaram enormemente a agenda politica
dos governos em todas as suas instancias: federal, estaduais e municipais”. (PIMENTEL e SILVEIRA, 2013).

Dessa forma, temas como melhorias na satide tornaram-se pauta nos diversos meios de comunica¢do de massa e nas redes
sociais e contribuiram para que o governo identificasse uma janela de oportunidade e langasse o Programa Mais Médicos.
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Esses discursos enfeixados chegaram as agendas governamentais, pressionando o governo. E o governo, observando a janela
de oportunidade, langou o programa, que ja vinha sendo articulado anteriormente. Antes de abordar estas questGes e os
atores envolvidos, cabe revelar o processo que culminou no langamento do programa.

No dia 21 de junho de 2013, diante das manifestac¢oes, a Presidente Dilma Rousseff, em pronunciamento em rede nacional,
anuncia diversas mudancas na agenda de governo. Na primeira parte destaca que uma das exigéncias ‘das ruas’ (Jornadas
de junho) eram servigos publicos de qualidade; cita, entdo, o atendimento de saude de qualidade. Nesse mesmo momento
anuncia a ampliagdo dos gastos de saude e educagao.

Irei conversar, nos préoximos dias, com os chefes dos outros poderes para somarmos esforgos. Vou con-
vidar os governadores e os prefeitos das principais cidades do pais para um grande pacto em torno da
melhoria dos servigos publicos. O foco serd: primeiro, a elaboragdo do Plano Nacional de Mobilidade
Urbana, que privilegie o transporte coletivo. Segundo, a destinagdo de 100% do petréleo para a edu-
cagdo. Terceiro, trazer de imediato milhares de médicos do exterior para ampliar o atendimento do
SUS. (PRESIDENCIA, 2013, p. 2, grifo nosso).

No dia 08 de julho de 2013, em um ambiente de conflitos diversos, o Programa Mais Médicos é lancado por meio da Medida
Provisoéria n? 621:

Art. 12, Fica instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos humanos na
area médica para o Sistema Unico de Satde — SUS e com os seguintes objetivos: | - 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 prestacdo de servigos na atengdo basica em saude no Pais; Ill - aprimorar a for-
macgdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de pratica médica durante o pro-
cesso de formagdo; etc. (BRASIL, 2013, Art. 1).

No pronunciamento sobre o langamento da medida proviséria, a Presidente Dilma afirma que o programa nao significa, em
si, trazer médicos, mas levar médicos a diversos pontos no interior do pais e nas periferias (PRESIDENCIA, 2013). Como jus-
tificativa, a Presidente revela que o problema da satde parece recorrente (PRESIDENCIA, 2013).

Segundo informagdes do Ministério da Satide, a finalidade do programa é o aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide para
possibilitar melhor atendimento a todos os usuarios nas diversas regides do pais,

O Programa Mais Médicos faz parte de um amplo pacto de melhoria do atendimento aos usudrios
do Sistema Unico de Satde, que prevé mais investimentos em infraestrutura dos hospitais e unida-
des de saude, além de levar mais médicos para regiGes onde hd escassez e auséncia de profissionais.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, grifo nosso).

Observa-se, inicialmente, que a linguagem apresentada para descrever o programa oculta os conflitos e naturaliza os pro-
cessos de formulacdo de politicas publicas como lineares. Segundo a citagdo acima, afirma-se um pacto para melhoria da
saude. Em outro momento, anunciam-se mais médicos para regiées onde ha escassez e auséncia destes profissionais, o que
indica a caréncia destes em diversas regidoes do pais, ou seja, um problema publico que precisa ser solucionado. Destarte,
0 programa apresenta-se como possibilidade de melhoria nesse quesito, o que pode ser observado de forma clara no inicio
da citagdo: “Com a convocacgdo de médicos para atuar na atengao basica de municipios com maior vulnerabilidade social e
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEl), o Governo Federal garantirda mais médicos para o Brasil e mais saude para
vocé” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, grifo nosso).

Na ultima citagdo, observa-se o qudo importante é a forma como a divulgagao e apresentacdo do programa sao realizadas.
Nesse caso, almeja-se uma coeréncia em detrimento das relagdes de contestacdo e ambiguidade, o que revela a importan-
cia da linguagem na apresentacdo das politicas publicas (SPINK, 2013).

Segundo Pinto (2013), a questdo envolvendo o langamento do Programa Mais Médicos colocou em oposicdo o governo e a
classe médica. “A saude no Brasil vive um impasse que opGe médicos e o governo e coloca em risco a modernizagdo de um
setor crucial visto como deficiente e que é frequentemente mal avaliado pela populagdo” (PINTO, 2013). Entre os impasses
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estdo as politicas publicas, as questdes eleitorais e as expectativas de mudanga prometidas pelo governo a classe médica
(PINTO, 2013). Ademais, soma-se a necessidade de revalidagdo do diploma do médico estrangeiro para atuar no pais, con-
forme exigéncia da classe médica. Para Pinto (2013), o embate visto na midia tem demonstrado a classe médica como eli-
tista e corporativista e o governo como casuista e sem visdao de longo prazo nos problemas relacionados a saude no Brasil.
Em debate sobre o Programa Mais Médicos, no Instituto de Estudos Avangados da Universidade de S3o Paulo, Mario Scheffer
ressaltou que o embate em volta do programa tem mostrado a classe médica da forma como a apresenta Pinto (2013) e, tam-
bém, com rejeicdo total ao programa e nao aberta ao didlogo. Ja o governo tem sido visto apenas como motivado por inte-
resses politicos, tendo lancado o programa num lastro de improviso, pressa e euforia (DOURADQ, 2013). Mesmo diante dos
diversos conflitos, concessdes e jogos de interesse durante sua votac¢do, a Medida Provisdria para implanta¢do do Programa
Mais Médicos foi transformada em Lei no dia 22 de outubro de 2013 (Lei n2 12.871). A Presidente afirma também que o pro-
grama sera ampliado cada vez mais e que seu governo ndao medira esforgos para realiza-lo.

O meu dever, como presidenta, é governar para todos. E é para todos que nds firmamos o Pacto Nacional
pela Saude. E é para atender a todos que nds vamos amplid-lo cada vez mais, sem medir esfor¢os, sem
temer desafios, sem ter medo de lutar pelo que for preciso e com a energia de fazer tudo o que for
necessario. E esse 0 nosso compromisso, é essa a nossa determinagdo. Repito: olhando sempre, mas
sempre mesmo, para aqueles que mais precisam. (PRESIDENCIA, 2013, p. 6).

Diversos outros decretos foram lancados durante os meses de julho, agosto, setembro e outubro, dispondo sobre o funciona-
mento do Mais Médicos. Diante do contexto e dos jogos de interesse envolvidos nas relagdes dos atores sobre o programa,
passa-se a discutir cada um separadamente e suas principais dinamicas.

ATORES CENTRAIS

Com base no contexto de langamento do Mais Médicos, foi possivel identificar os principais atores sociais envolvidos na dina-
mica da formulagdo e implementacdo do programa. Os atores centrais identificados foram: Governo Federal, movimentos
sociais (Jornadas de Junho), midia de massa e redes sociais, e conselhos de medicina (conforme também apresentado na
metodologia). Apds andlise das dindmicas, dos conflitos e dos interesses relacionados ao Programa Mais Médicos no espaco
em que os problemas reais (satide publica) sdo enfrentados (HOWLETT, 2013), foi possivel identificar os atores supracitados
como centrais no jogo politico. Além de descrever esses atores, procurou-se também apresentar suas implicagdes nos pro-
cessos de formulagdo e implementagao do programa. Ressalta-se que as delimitagdes sdo necessariamente pedagogicas e o
caso empirico releva que os atores estdo em relagdes e movimentos continuos e imbricados.

O PAPEL DO GOVERNO FEDERAL

O Estado sempre teve papel essencial nas politicas publicas (SILVA e BASSI, 2012). Os referidos autores postulam que os Estados
sdo permanentes, mas, para efetivarem suas ac¢des, no sentido de realizar a gestdo da ‘coisa publica’, contam com a estrutura-
¢do dos governos (SILVA e BASSI, 2012). Dessa maneira, a analise recaiu sobre o papel do Governo Federal — conforme expGe
Souza (2006), as politicas publicas ndo refletem apenas interesses do Governo ou de grupos de interesse, mas permeiam uma
rede complexa de interesses e ideologias na qual participam o Estado (Governo), o mercado e a sociedade civil. Mesmo assim,
no contexto das politicas publicas na América Latina, o Estado é elemento central e condicionante (NIGRINI e LLANOS, 2009).

Assim sendo, no que tange as politicas publicas, Silva e Bassi (2012, p. 16) mostram que “[...] apenas o governo pode imple-
menta-las porque possui capacidade de universalizagao, coerc¢do e regulamentac¢do e pode adotar medidas com carater uni-
versal, que atenda a todo o povo ou de forma generalizada tenha maior poder de alcance”. No entanto, com base em Souza
(2006), é preciso relativizar a autonomia do Estado, por ser permeavel a influéncias diversas. Neste contexto, observa-se que
a tomada de decisdo em relagdo ao Programa Mais Médicos sofreu diversas influéncias externas e internas, tanto para o lan-
g¢amento do programa, quanto durante os processos que ocorreram entre o langamento da Medida Proviséria n. 621 (08 de
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junho de 2013), a aprovacgdo da Lei 12.871 (22 de outubro de 2013) e mesmo depois. Na verdade, os debates continuaram
apos esse periodo.

No ambito externo, observa-se o papel das Jornadas de Junho — assim denominado os movimentos sociais, conforme Souza
e Souza (2013), Jornadas de Junho — e de diversas manifestacOes e protestos, ora favoraveis, ora contrarios ao programa.
Nos movimentos contrarios estdo aqueles formados por médicos e estudantes de medicina impulsionados e apoiados pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), que culminaram em ag¢&es diretas de inconstitucionalidade no Supremo Tribunal
Federal. Em relagao as influéncias internas, observa-se o papel das coalizGes formadas no Governo entre aqueles favoraveis
(base aliada do Governo Dilma, constituida pelos partidos PT, PMDB, PDT, PCdoB, PP e PSOL) e contrarios (DEM, PSD, PSDB,
PPS, PROS, Solidariedade e a bancada ruralista) ao programa (SOUZA e BRAGA, 2013), que apresentaram doze requerimen-
tos para retirar o tema de pauta ou impor medidas protelatérias durante a votagdo na Camara.

O governo tem pressa em aprovar o texto no Congresso, para que os médicos formados no exterior,
brasileiros ou ndo, possam comecar a trabalhar no programa. A aprovacdo da MP vai permitir que o
Ministério da Saude conceda o registro provisdrio de trabalho a esses profissionais, apds mudanca
no texto original do projeto na comissdo especial. Hoje, cerca de 300 médicos formados no exterior
ja estdo recebendo saldrio, mas ainda ndo comecaram a trabalhar por falta do registro negado pelos
conselhos regionais de medicina. (SOUZA e BRAGA, 2013, p. 1).

No que tange as coalizdes?, segundo Simielli (2011), serd hegemonica aquela que detiver (ou mobilizar) maior poder de
influéncia devido aos seus recursos, sejam eles materiais, organizacionais ou simbdlicos. No entanto, a realidade empirica do
programa revela que, na estratégia do jogo politico, concessdes ou recuos sdo importantes para que determinado tema seja
aprovado ou reprovado. Isso fica indicado no discurso da Presidente quando do lancamento do programa (08 de julho): “E é
para todos que nds firmamos o Pacto Nacional pela Saude”; “[...] sem ter medo de lutar pelo que for preciso e com a energia
de fazer tudo o que for necessério” (PRESIDENCIA, 2013, p. 6). Na primeira parte do discurso, busca-se indicar a formacio
de um pacto nacional entre diversos entes da federag¢do, bem como da sociedade civil e do mercado. O segundo momento
indica que o governo procurara manter o Pacto Nacional pela Saude, mesmo que seja necessario fazer algumas concessdes.

O trecho a seguir deixa esse posicionamento explicito.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) fechou na terga-feira um acordo com lideres governistas e o
deputado Rogério Carvalho (PT-SE), relator da medida provisdria (MP) que institui o programa. O rela-
tor se comprometeu a fazer algumas alteragées no texto para agradar as entidades médicas, mas
manteve intacta a parte do projeto que remete ao Ministério da Saude a concessdo de registro para
os profissionais formados no exterior. Em troca, os governistas aceitaram criar futuramente, por meio
de outra proposta, uma carreira especifica para a categoria, o que vai ajudar a fixar profissionais nas
areas onde faltam médicos. (SOUZA e BRAGA, 2013, grifo nosso).

Assim, é possivel visualizar as relagdes complexas, multidirecionais e permeadas por interesses divergentes na formulagao e
implementacdo de politicas publicas. Os processos sdo complexos, multicausais e multidirecionais como indicou Fonseca (2013).

Neste interim, evidencia-se, desde janeiro de 2012, que o Governo Dilma Rousseff ja vinha programando melhorias na saude
publica. Em visita oficial a Cuba, a Presidente procurou tratar, dentre outros temas, da colaboragdo Brasil-Cuba, incluindo a
questdo da saude (ITAMARATY, 2012). Constata-se, entdo, que: “As negocia¢des para o envio dos médicos cubanos para o
Brasil foi iniciada pela presidente Dilma Rousseff, em janeiro de 2012, quando visitou Havana, a capital cubana. Ela defendeu
uma iniciativa conjunta para a produc¢do de medicamentos e mencionou a ampliacdo do envio de médicos cubanos ao Brasil,
para apoiar o atendimento no SUS (Servigo Unico de Satde)” (GIRALDI, 2013, p. 1, grifo nosso).

Assim, a questdo da melhoria nas areas de saude ja vinha sendo debatida e programada no interior do Governo. No entanto,
a tomada de decisdo quanto a implementag¢ao do Programa Mais Médicos ocorreu com as pressdes dos atores, mais

1 Buscou-se ao longo do artigo apresentar indiretamente a formacgdo de coalizBes, pois elas sdo dinamicas dos atores envolvidos. Entretanto, ndo é um
objetivo do artigo, alids, o referencial tedrico adotado ndo se embasa na perspectiva de Advocacy Coalition Approach, de Sabatier e Jenkins-Smith (1993) e
outros textos destes autores e posteriores modificagdes. Essa questdo demandaria uma analise tedrica sobre coaliz8es, suas crengas, estratégias, interesses
e objetivos.
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especificamente por meio das manifestagdes, protestos e movimentos, com especial concentragdo em junho de 2013 (PINTO
e FOSSA, 2013; SOUZA e SOUZA, 2013) e no enfoque dado pelas diversas midias. Como consequéncia, a Medida Provisdria
621, de 08 de Julho de 2013, foi vista por diversos atores como uma resposta emergencial, paliativa e politica as pressGes da
base. Segundo Mattos (2013),

Langada apds a onda de manifestagbes de junho, a MP dos Médicos foi criada as pressas e sem qualquer
didlogo com as entidades de satde. Como consequéncia, enfrentou resisténcia da categoria médica
e logo teve de recuar de um dos principais pontos: a obrigacdo dos estudantes de medicina de atuar
por dois anos no SUS. A proposta original previa um segundo ciclo na grade curricular e ampliava o
curso de medicina de seis para oito anos (MATTOS, 2013, grifo nosso).

Eleitoreira — A MP dos Médicos tornou-se prioridade do governo pelo forte apelo eleitoral: além de
integrar o conjunto de medidas do governo para responder as manifestagdes de junho, virou vitrine
politica do ministro da Saude, Alexandre Padilha, pré-candidato ao governo de S3o Paulo. De olho nas
proximas elei¢bes, o governo montou uma proposta com foco apenas em mudancgas paliativas, dei-
xando de fora as principais reivindicagdes da categoria médica (MATTOS, 2013, grifo nosso).

Isso revela inicialmente os interesses adversos no préprio governo, como também os interesses e ideologias que permeiam a
prépria midia enquanto instancia importante para a publicizagdo das informagdes e construgdo da opinido publica (GUIMARAES
e AMORIM, 2013; HOWLETT, 2000). No dmbito das politicas publicas, Howlett (2013) afirma que a midia pode atuar como
um mediador imperfeito ou, ainda, conforme Guimardes e Amorim (2013), corromper a opinido publica. No que tange as
crengas envolvidas nos debates, destacam-se o discurso do atraso cubano (com forte referéncia ao comunismo) e a indica-
¢do de que o Governo brasileiro, do Partido dos Trabalhadores, associa-se a essa perspectiva politica (O GLOBO, 2013; UOL,
2013; VEJA, 2013; O ESTADO DE S. PAULO, 2015). Esse discurso apareceu como elemento de deslegitimacdo do programa.

Ainda no que tange ao Governo, ressalta-se que determinadas politicas publicas sdo lancadas em momento de movimenta-
¢Oes intensas e conflitos adversos. Concomitantemente o Governo age também de forma reativa ao buscar se autopreservar
por sofrer pressdo e influéncia de diversos atores: “Afinal, o Estado e, no interior deste, o governo, pode ‘entrar em a¢do’ de
forma reativa, sem planejamento, e mesmo sem orgamento e recursos humanos, uma vez que os médveis das a¢des gover-
namentais ocorrem por diferentes demandas, razées e circunstancias” (FONSECA, 2013, p. 404, grifo nosso). O governo pre-
cisa fazer escolhas dentre as restricdes de alternativas disponiveis; logo, a formulagao da politica “[...] envolve a identifica-
¢do e a determinacdo das possiveis soluces para os problemas politicos, ou para dizé-lo de outra maneira, a exploracdo das
vdrias opgOes ou cursos alternativos de acdo disponiveis para enfrenta-los” (HOWLETT, 2013, p. 123) — no caso analisado,
estas consideragdes encontraram respaldo empirico. Em sua esséncia, as decisGes sobre o Programa Mais Médicos ndo se
guiaram por uma ldgica técnica e, sim, necessariamente por uma escolha politica, relagdes de interesse, posicdes ideoldgi-
cas, formacédo de coalizagcGes e influéncia da esfera publica — entendida como “[...] a arena em que se mesclam interessem
comuns e de classes” (FONSECA, 2011, p. 41).

Finalmente constatou-se que a determinagdo das questdes que entram ou ndo na agenda faz parte do processo de decisdo
da politica publica e possui também influéncia dos meios de comunicagdo e dos movimentos sociais de junho que repercuti-
ram nas redes sociais, na grande imprensa nacional e nos noticiarios internacionais, além de mobilizarem a opinido publica.
A seguir sera apresentado de forma mais abrangente o papel das Jornadas de Junho (e os diversos movimentos sociais que
as formaram) no dmbito do Programa Mais Médicos.

O PAPEL DOS MOVIMENTOS SOCIAIS - JORNADAS DE JUNHO

Os movimentos sociais historicamente tiveram impacto nas politicas publicas (GOHN, 2011; GOHN, 2013). Neste trabalho,
adota-se o conceito genérico de movimentos sociais, que se refere a forma a sociedade civil expressar suas demandas (GOHN,
2011). Esclarece-se que as Jornadas de Junho receberam diferentes denominagdes pela midia de massa e pelas redes sociais,
como também por discussdes académicas, mas uma discussao aprofundada sobre o tema ndo é o foco neste artigo. Destaca-se
que as agles tiveram uma concentragdo no més de junho de 2013, dai a denominagdo ‘jornadas de junho’ (SOUZA e SOUZA,
2013). Segundo Gohn (2013), eles,
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[...] fazem parte de uma nova forma de movimento social composta predominantemente por jovens,
escolarizados, predominancia de camadas médias, conectados por e em redes digitais, organizados
horizontalmente e de forma auténoma, por isso sdo criticos das formas tradicionais da politica tais
como se apresentam na atualidade — especialmente os partidos e os sindicatos. As convocagdes para
os atos sdo feitas via as redes sociais e a grande midia contribui para a adesdo da populagdo ao noti-
ciar a agenda e os locais e hora das manifesta¢des. (GOHN, 2013, p. 20).

Pode-se verificar que essas manifestagdes se constituiram de “[...] um acontecimento politico de grande visibilidade, seja pela
quantidade de pessoas que conseguiu juntar nas vias publicas, levando as ruas mobilizagdes de massa so vistas no Brasil nas
décadas de 1980 e inicio dos anos 1990, com o impeachment do presidente Collor de Melo” (MOREIRA e SANTIAGO, 2013,
p. 13). Dai a importancia dos temas colocados em pauta e sua influéncia na formacgdo da opinido publica e dialeticamente
de politicas publicas.

Iniciando-se com o Movimento Passe Livre em Sdo Paulo, ganhou novas dimensées e reivindica¢des, chegando as ruas, peri-
ferias, aos centros urbanos e a uma diversidade de espacos ‘reais’ e virtuais (ANTUNES, 2013). Ainda se considera que “[...]
os protestos de rua vistos pelo Brasil afora, ao trazer para a cena publica uma diversidade de reivindicacGes, revelam a insa-
tisfacao da populagao, tanto com a qualidade das politicas publicas, quanto com a forma de representagdo politica e a qua-
lidade e comportamento dos representantes politicos” (MOREIRA e SANTIAGO, 2013, p. 16, grifo nosso). Entre as diversas
reivindicacOes, encontram-se melhorias nos servigos publicos de saude.

Essas melhorias foram expressas em diversas formas: cartazes, videos, compartilhamentos em redes sociais por meio de fra-
ses como ‘queremos hospitais padrao FIFA" e ‘queremos escolas e hospitais no padrdo FIFA’ (SILVA NETO, 2013). Leitdo (2013,
p. 50, grifo nosso) também apresenta que entre as razGes que geraram os protestos estavam: “[...] deficiéncia na oferta da
saude publica, falta de profissionais médicos nas periferias e municipios distantes dos grandes centros, hospitais sem as
minimas condi¢des de atendimento”. Enfim, diversas deficiéncias do sistema de satde publico brasileiro que atravessam
décadas (CAMPOS, 2007; MENDES, 2004; MENICUCCI, 2011).

Os protestos no Brasil em 2013 caracterizam-se por varias manifestagdes populares em todo o pais.
Inicialmente, surgiram para contestar os aumentos nas tarifas de transporte publico, em especial em
Porto Alegre, S3o Paulo e Rio de Janeiro e ganharam forte apoio popular [...]. Atos semelhantes rapi-
damente comegaram a se proliferar em diversas cidades do Brasil em apoio aos protestos, passando
a abranger uma variedade de temas, como os gastos publicos em grandes eventos esportivos inter-
nacionais, a ma qualidade dos servigos publicos e a indignagdo com a corrupgao politica em geral.
(INFORME ENSP, 2013, grifo nosso).

Como anteriormente discutido, ja se pensava sobre as bases do Programa Mais Médicos desde o ano de 2012. No entanto,
diante dos protestos e debates publicos em diversas esferas o programa foi lancado. A midia destacou essa relagdo: “Apds
a onda de protestos das Ultimas semanas, que tinha como um dos motes principais as reivindicagdes por melhorias no sis-
tema de salde publica, a presidente Dilma Rousseff anuncia nesta segunda-feira (8/7) um conjunto de medidas para a area,
batizado Programa mais Médicos. O pacote integra um dos cinco pactos propostos por ela como resposta as manifestagées
populares” (CHAIB, 2013, grifo nosso). De acordo com o exposto, pode-se verificar que os movimentos contribuiram direta-
mente para que o tema ocupasse a agenda formal, politica e de midia, e assim colaboraram para que a decisdo de implemen-
tacdo imediata do programa fosse tomada. O caso empirico revela, desse modo, um processo de abertura de uma janela de
oportunidade (CALMON e COSTA, 2007; COSTA, 2008; GOTTEMS, PIRES, CALMON et al., 2013), com influéncia de movimen-
tos sociais, da midia de massa e das redes sociais, enfim, uma diversidade de atores sociais.

No entanto, como se tem buscado revelar nesse artigo, o campo é permeado por relagdes e agdes de atores com interesses e
posicOes diversas. Dessa forma, de um lado havia movimentos que pediam melhorias imediatas na saude; de outro, atores que
se posicionaram contrarios a medida tomada pelo Governo. O langamento do programa levou vdrios médicos e representantes
da classe médica a expressarem suas demandas, entre elas a aplicacdo do revalida para os médicos estrangeiros, melhorias
na infraestrutura, mais investimentos, melhores condicGes de trabalho, um plano de carreira no Sistema Unico de Satde e
didlogo com Governo para debater a medida proviséria. Entre as expressGes em cartazes, faixas e vozes, encontram-se: ‘por
um SUS de qualidade’, ‘dé condigdes de trabalho e havera médicos no interior’, ‘contra a importagdo ilegal de médicos’, ‘Nao
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faltam médicos. Faltam condicdes de trabalho’, ‘para atender brasileiros, sé revalidando diploma’, entre outras (FEDERACAO
NACIONAL DOS MEDICOS-FENAM, 2013). Dessa forma, no que tange a satide, constataram-se dois movimentos dentro das
Jornadas de Junho: um que demandava melhorias na saide publica, no entanto, ndo indicava caminhos para isso, e outro que
era notadamente contrario a medida tomada pelo Governo, o Programa Mais Médicos, em decorréncia das demandas cita-
das (CHAIB, 2013; FEDERA(;AO NACIONAL DOS MEDICOS-FENAM, 2013; INFORME ENSP, 2013; JORNAL DO CREMESP, 2013).

Das questdes levantadas eram fortes as acusagdes de falta de didlogo do governo com a classe médica e o interesse politico
como Unico motivador das medidas tomadas: “[...] falta de didlogo com as entidades médicas, ja que o Mais Médicos foi
decidido por meio da Medida Provisdria 621/2013, sem consulta aos profissionais. Gostariamos de retomar o dialogo com o
governo federal e ndo aceitar medidas demagdgicas e eleitoreiras que ndo contribuem para a Saude de qualidade no Pais”
(JORNAL DO CREMESP, 2013, p. 4).

Observou-se que “[...] por um lado, a reagdo da categoria médica gerou oposicdo e tentativas de obstaculizar o ‘Mais Médicos’,
por outro lado, a visibilidade que a discussdo vem adquirindo — na midia e nos mais diferentes espagos tanto académicos
quanto politicos e sociais-comunitarios — tem incentivado muito o debate e a participagdo de diferentes outros atores no
processo” (OLIVEIRA, 2013, grifo nosso).

Assim, uma pequena busca na internet com as expressdes DISCUSSOES ATUAIS SOBRE O SUS, ou SUS
EM DEBATE, ou MAIS MEDICOS, ou ainda EVENTOS SOBRE O SUS, ou mesmo outras palavras como
DIREITO A SAUDE, ou equivalentes, demonstra de forma surpreendente a quantidade e a variedade de
eventos e acontecimentos, relativos a esse debate, e as diferentes abordagens e facetas dessa questao.
Sdo questionamentos, alternativas, criticas, defesas de variadas origens, diferentes consisténcias e con-
tundéncias e, dentre uma infinidade de proposigdes, algumas assumem maior relevancia por envolver
diversas autoridades, personalidades e instituicdes expressivas do setor, o que seguramente trard mais
elementos de analise e mobilizagdo para essa discussdo. (OLIVEIRA, 2013, p. 1).

Adicionalmente vdérios temas que se tornaram publicos contribuiram para mudancas significativas na agenda do governo.
Essa questdo atesta empiricamente a influéncia da opinido publica (HOWLETT, 2013) nas politicas publicas. Como se verifica
abaixo, o tema da saude foi um dos alvos das mudancas apresentadas pelo governo federal.

No plano federal, a Presidente Dilma apresentou 5 propostas que ela denominou de pactos. O pri-
meiro se refere a manutengdo do pacto com os credores (denominado de pacto de responsabilidade
fiscal) e o segundo pacto da Presidente, seria, de fato, com as elites politicas, visto que propunha uma
constituinte exclusiva, eleita com a regra do jogo atual, para discutir uma reforma politica. Nos demais
pactos, o governo acenou com verbas dos royalties do petréleo e dos recursos do pré-sal para educa-
¢do, mas ndo assumiu nenhum compromisso com os 10% do PIB para educagdo; em relagdo a satde o
governo federal pediu para governadores e prefeitos acelerarem as construgées de unidades de satde
em andamento, criou o programa “mais médicos ”, mas ndo apresentou nenhuma proposta com vistas
a aumentar os recursos para a saude e criar uma carreira de Estado para os profissionais de saude.
(SILVA JUNIOR, 2013, p. 103).

N3o se afirma que o Governo agiu apenas pela influéncia da opinido publica condensada, ja que diferentes atores estavam
envolvidos, ocupando diversos posicionamentos, e as inten¢des do governo sdo, por sua vez, também diversas. Habermas
(2008) e Howlett (2013) coadunam-se a esse respeito: o poder de influéncia é por vezes incerto e restrito. E, ainda, no ambito
das politicas publicas, segundo Souza (2006), deve-se evitar um ator especifico como o Unico que determina uma politica
publica, existindo uma combinagdo de forgas entre os atores (SIMIELLI, 2011). Portanto o caso empirico oferece elementos
também para a argumentacdo realizada por Fonseca (2013, p. 413): “[...] somente ‘vontade politica’ dos governantes ndo
é suficiente para alterar realidades historicamente constituidas. E necessaria uma conjuncdo de fatores, tais como, além da
vontade politica, capacidade técnico-politica de governar, [...], mobilizacdo e pressdo social”.

Conclui-se que as manifestacdes como ‘momentos’ de um processo impulsionaram diversas discussoes, a¢des e reacées do
governo, de organiza¢Oes governamentais e ndo governamentais, da midia, dos académicos etc., revelando novamente que as
relagdes entre os atores transitam entre cooperacéo e conflito por interesses — seria um equivoco pensar as politicas publicas
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como constituidas para atender exclusivamente ao interesse publico. Conforme a literatura a que se recorreu, a influéncia
dos diversos atores sociais ndo se refere a determinacgdo exclusiva. O caso revela, ainda, as interacGes entre os atores nas
diversas fases do ciclo de politicas publicas e a importancia do papel da midia para o entendimento da publiciza¢do e forma-
¢do da opinido sobre o programa.

O PAPEL DA MiDIA DE MASSA E DAS REDES SOCIAIS

A midia como um dos diversos atores envolvidos nas politicas publicas deve ser considerada em analises (CAPELLA, 2005;
SECCHI, 2013), questdo ainda pouco abordada na producdo sobre politicas publicas —o modelo de Kingdon, por exemplo, ndo
considera devidamente a midia no processo de formac¢do da agenda governamental (GOTTEMS et al., 2013). Conforme expGe
Fonseca (2013. p. 404), a midia é um “[...] ator fundamental em razdo de sua capacidade de intermediar rela¢des sociais apro-
veitando-se da zona cinzenta que orbita entre interesses privados, que representa, e a ‘esfera publica’, que intenta represen-
tar a sua maneira”. Corroborando essa afirmagado, Secchi (2013) pondera que a midia exerce um papel central atualmente,
em decorréncia de sua influéncia na opinido publica e na esfera publica. Howlett (2000, p. 175), por sua vez, afirma que “[...]
a cobertura da midia, porém, ndo apenas aumenta as percepgdes e atencdo publicas sobre varias questdes, mas as constroi,
definindo-as como econdmicas ou politicas, sociais ou pessoais, radicais ou conservadoras”.

No caso do Mais Médicos, a cobertura da midia foi um elemento impulsionador dos debates a seu respeito, destacando-se,
nesse caso, criticas jornalisticas, entrevistas, reportagens e outros. Embasa, assim, a nogao de que a importancia da midia
na analise das politicas publicas reside em seu poder de influéncia sobre a vida cotidiana dos individuos e sobre o sistema
politico (AZEVEDO, 2006; HABERMAS, 2011; HOWLETT, 2000). No Brasil, isso se apresenta em varios momentos de sua his-
téria (AZEVEDO, 2006). Com base tedrica também em Guimardes e Amorim (2013), constatou-se que a midia de massa atua
como elemento que influencia na opinido publica e na receptividade publica do programa.

Para Maia (2009), os veiculos de comunica¢do possuem modus operandi idiossincratico: “[...] as empresas de comunicagdo
tém um modus operandi especifico, e os profissionais da midia selecionam tépicos, constroem narrativas, editam e agenciam
as vozes dos atores sociais nos textos midiaticos. Eles filtram e enquadram sentidos, acomodando melhor alguns modos de
expressao e ndo outros” (MAIA, 2009, p. 92). No entanto, observou-se que:

[...] as manifesta¢Ges de junho mostraram o poder de pessoas, fora das instituicdes politicas, de criar
redes de opinido distribuidas. Também mostraram que as corporacdes da midia se viram obrigadas
a alterar suas linhas editorias de cobertura, tentando reconfigurar as redes e pautar amplas parcelas
das massas. A tendéncia que emana desse momento hibrido é que, cada vez mais, redes de opinido
enfrentardo outras redes de opinido. (PIMENTEL e SILVEIRA, 2013, p. 18).

Mesmo assim, na midia de massa a receptividade do programa foi negativa, bem como as diversas posi¢des divulgadas sobre ele.

Em detrimento do mito da neutralidade da midia de massa, constata-se que ela se posiciona (as vezes de forma explicita)
sobre diversos temas, como supracitado. Dessa forma, é importante observar que, “[...] quando uma dada politica contra-
ria aos interesses midiaticos é inserida na agenda governamental, hd uma enorme mobilizagao no sentido de veta-la ou, se
nao for possivel, conformar, enquadrar o ‘desenho’ desta politica, isto é, sua ‘formulacdo’ e seus objetivos quanto ao que se
pretende alcangar, a ponto de torna-los inécuos ou minorados” (FONSECA, 2013, p. 413, grifo nosso). Empiricamente obser-
vou-se que a midia de massa posicionou-se com discursos contra o Programa Mais Médicos, conforme dados mapeados:
relacionou o atraso de Cuba com a qualidade dos médicos, apontou a questdo de ndo passar pelo Revalida e de interesses
nao publicos do Governo com Cuba, trouxe o tema do comunismo, etc. Tudo isso proporcionou também nas midias sociais
uma luta discursiva (BARROS, 2014; HARDY e PHILLIPS, 1999;) pela legitimidade do programa, como se constata nos textos
mapeados: O Globo (2013), Veja (2013), Uol (2013), Setti (2014), Frazdo (2014), AFP (2014), Agéncia Brasil (2013), O Estado
de S. Paulo (2015), Abbud (2014) e D'Avila (2014) e Formenti (2015).

A seguir uma discussdo dos contetidos/discursos centrais vinculados; ressaltando que, no dmbito do papel da midia, esta
pesquisa ndo delineou claramente a posi¢cdo da midia televisiva. Ja no caso de revistas e jornais, isso foi realizado de forma
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mais densa. Destacam-se a seguir alguns dos posicionamentos contrastantes na luta discursiva pela legitimidade do Programa
Mais Médicos. A Veja, por exemplo, foi veemente contra a decisdo do Governo. Em seu discurso (VEJA, 2013), sdo recorrentes
o uso da palavra ‘cubano’ ao veicular noticia sobre o Programa Mais Médicos, e a alusdo ao atraso da medicina cubana e ao
comunismo, o que pode ser visto em alguns de seus colunistas mais enfaticos. No outro extremo, a Carta Capital apresentou
diversas matérias sobre o programa e em nenhuma das mapeadas indicou posicionamento contrario a decisdo. Na verdade,
os textos de Terra (2013), AFP (2014) e Agéncia Brasil (2013) revelam uma ampla defesa do programa. Outras midias man-
tiveram posi¢des mais balanceadas.

Cabe destacar o papel das midias sociais e redes sociais especificamente: sua influéncia nas politicas publicas ainda é menos
evidenciada. Ressalta-se que contribuiram para a agenda de midia e, por sua vez, a agenda governamental. Foram importan-
tes na organizacdo dos protestos e das manifestagGes; contribuiram, desse modo, indiretamente com a pressao politica, pois:
“[...] além das ruas, os protestos por um Brasil melhor invadiram as redes sociais. Enquanto o Facebook é o grande palco das
convocagdes para as manifestagbes em todo o Pais, o Twitter virou o canal onde sdo postadas as mensagens de incentivo
para que os atos continuem” (UOL, 2013).

Segundo Subirats (2012), a internet se tornou um meio de comunicagdo com impacto nas politicas publicas. No caso do
Programa Mais Médicos, ela foi um meio de mobilizagdo e difusdo do debate sobre o programa e ainda influenciou os meios
de comunicagdo tradicionais. Diante da decisdo pela implementagdo do programa, houve diversos movimentos contrarios e
a favor pelas redes sociais e na internet como um todo. Diversos temas relacionados ao programa ganharam espaco: “[...] o
assunto € um dos mais comentados do dia no Twitter. O termo ‘Mais Médicos’ entrou nas principais listas de trending topics,
com Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Brasil” (FOLHA DE S. PAULO, 2013). As redes sociais repercutiram até mesmo os processos
de implementac¢do do programa:

RIO - A chegada dos médicos estrangeiros para o programa “Mais Médicos” movimentou as redes
sociais. Depois do protesto de profissionais brasileiros em Fortaleza, que terminou em vaias e xinga-
mentos em frente a Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE), internautas debateram a agdo dos mani-
festantes. No Twitter, o termo “Mais Médicos” chegou a ser um dos dez mais comentados na tarde de
terga-feira. (O GLOBO, 2013).

Na rede social Facebook, houve comunidades como ‘Mais Médicos Fail’ (expressdo que indica falha), assim como outras em
posicdo pro ou contra o programa. Também foram organizados sites cujo contelddo constituia-se em apontar erros dos médi-
cos estrangeiros, divulgacdo de charges, debates no YouTube, e outros. Por outro lado, o préprio Governo usou a internet
para divulgar o programa nas redes sociais e YouTube, dentre outros meios, e dar as boas vindas: ‘Bem vindo, doutor’ (MAIS
MEDICOS, FILME OFICIAL, 2013). Nos perfis oficiais de atores governamentais, foram divulgados informag&es e posicionamentos
sobre o programa, as ‘boas vindas aos médicos’ e as ‘melhorias na saude’ da populagdo em decorréncia de sua implantagao.

Observa-se que, tendo em vista o caso analisado, a midia é um fator relevante para analise de politicas publicas, todavia,
cabe ressaltar que o seu poder, tal como a influéncia da opinido publica, é restrito (HOWLETT, 2013). Ela pode ser ora mais
direta, ora indireta, a depender das decisOes editoriais, do contexto e do jogo politico (FONSECA, 2011; 2013; SECCHI, 2013).
Devido a atual abrangéncia dos grandes meios de comunicacdo e das redes sociais, pode-se observar que eles influenciam
de forma substantiva a formacdo da opinido publica sobre a formulagdo e implementac¢do do programa, afetando o compor-
tamento dos burocratas de rua — médicos(as) e enfermeiros(as) — e dos beneficidrios das politicas de satde. Todavia, essa
influéncia poderia ser mais bem analisada tendo por base uma pesquisa empirica com profissionais de salde e outros atores
sociais (poderia ser uma pesquisa de opinido publica) —isso pode ser feito futuramente. Neste artigo procurou-se contribuir
valendo-se de outro posicionamento epistemoldgico e direcionamento metodoldgico.

Verificou-se que as redes sociais foram importantes contrapontos as posi¢des na grande impressa e na publiciza¢do das
demandas das Jornadas de Junhos, incluindo, assim, as melhorias na satide publica, bem como os posicionamentos favoraveis
e contrarios ao Programa Mais Médicos. A seguir, por fim, sera analisado o papel do Conselho Federal de Medicina (CFM),
bem como dos regionais de forma geral, ponderando-se sobre o papel destes atores como movimento de resisténcia, ao se
contrapor ao governo, por meio do seu poder de obstrugdo em relagdo ao programa.
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O PAPEL DOS CONSELHOS DE MEDICINA

Gomez (2012), Rua (1998) e Howlett (2013) indicam que as relagdes entre os atores na formulagdo de politicas publicas envol-
vem debates, conflitos e lutas politicas e discursivas — é, além de tudo, uma relacdo de quem ganha e quem perde com deter-
minada politica publica. Ou, ainda, os conflitos existem em todas as etapas do ciclo de politicas publicas e muitas vezes sdo
naturalizados e esquecidos pelos pesquisadores: “[...] essa imagem ‘generosa’ das ‘politicas publicas, em que todos ganham
e ninguém perde ou discorda — a referida naturalizagdo —, é ndo apenas falsa como representa verdadeira armadilha a com-
preensdo de seu significado, na medida em que encobre disputas de poder” (FONSECA, 2013, p. 403, grifo nosso).

A entidade que representa a classe médica foi a organizagdo que se mostrou mais resistente as propostas da medida provisé-
ria que instituiu o programa. Entre os pleitos do Conselho Federal de Medicina (CFM) figuravam: a necessidade de os médicos
estrangeiros revalidarem o diploma para atuagdo profissional no Brasil, registro dos médicos estrangeiros pelos Conselhos
Regionais de Medicina, melhorias na infraestrutura, planos de carreira para os profissionais do SUS, mais investimentos etc.
Um dos pontos criticos que levaram a reacdo dos conselhos estaduais de medicina e do Conselho Federal de Medicina con-
sistiu nas mudangas propostas para o curso de Medicina no Brasil. Deu-se, assim, uma infinidade de protestos contra o pro-
grama, conforme a matéria Médicos... (2013, grifo nosso):

Os médicos protestam contra o Programa Mais Médicos, lancado na semana passada pelo governo
federal, e contra os vetos da presidente Dilma Rousseff a artigos do Ato Médico — entre eles, o que
da exclusividade a classe médica a formulagdo de um diagndstico e prescricdo de tratamento. Eles
pedem ainda a obrigatoriedade da aplicagdo do Revalida para médicos formados no exterior, que vie-
rem trabalhar no Brasil.

A Medida Provisdria foi votada em um ambiente conturbado na Camara dos Deputados, com diversos pedidos de embargos
a matéria. No entanto, apds concessdes tanto do Governo quando dos deputados que defendiam os interesses do Conselho
Federal de Medicina, a matéria foi aprovada no dia 08 de julho de 2013. Depois de aprovada na Camara dos Deputados, o
item seguiu para votacdo no Senado Federal,

O item foi submetido a votagdo nominal, o requerimento recebeu 42 votos contrarios e 15 favoraveis.
O texto mantido estabelece que apenas a fiscalizagdo do trabalho dos participantes do programa con-
tinuaria sendo feita pelos CRMs, e os médicos estrangeiros participantes do programa ndo poderdo
exercer a medicina fora das atividades do Mais Médicos. (AGENCIA SENADO, 2013).

Mais uma vez houve divergéncias entre as coalizdes no ambito do governo, entre a base aliada e os opositores.

Mozarildo Cavalcanti (PTB-RR) sublinhou que o projeto resulta de entendimento do Congresso com
a categoria e que o Conselho Federal de Medicina (CFM) manifestou satisfagdo com o Mais Médicos.
Por sua vez, Vanessa Grazziotin (PCdoB-AM) lembrou que o texto original da MP dava poder aos CRMs
para registrar os médicos estrangeiros, mas as entidades estaduais, em sua avaliagdo, impunham exi-
géncias excessivas para emissao dos registros e impediam o exercicio profissional de centenas de médi-
cos. (AGENCIA SENADO, 2013).

Mesmo com a aprovac¢do da Medida Provisdria, o CFM juntamente com a Associacdo Médica Brasileira (AMBR) entraram
com agdo no Superior Tribunal Federal solicitando a concesséo de liminar, com efeito retroativo, para suspender os disposi-
tivos impugnados e, no mérito, a sua declaragao de inconstitucionalidade. Como justificativa das entidades apresentam-se
alguns extratos do documento:

”u III

A criagdo de um “projeto” “mais médicos para o Brasil” em verdadeiro toque de caixa por medida pro-
visdria teve o Unico intuito de tentar abafar o clamor popular das manifesta¢des ocorridas em todo
territério nacional que reclama apenas o cumprimento dos direitos fundamentais constitucionais dos
cidaddos (STF — ADI: 5035, 2013, p. 11, grifo nosso).
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E evidente que o direito a satide é indisponivel e justamente por este motivo o poder publico ndo poder
tomar atitudes irresponsaveis (ainda mais através de medida provisoria) e deixar nas maos de profissio-
nais que nao detém reconhecimento técnico nacional para clinicar no Brasil ao invés de implementar
politicas publicas DE QUALIDADE E EFICIENCIA para o profissional da satde habilitado e apto a exer-
cer o ditame constitucional que todo cidadao tem direito (STF — ADI: 5035, 2013, p. 17, grifo nosso).

Pelo supracitado, levanta discussdes sobre os processos de judicializagdo de politicas publicas, que se refere a interferéncia de
decises judiciais nas politicas, especificamente quando tribunais e juizes interferem no processo de politica publica (COUTINHO,
2013). Assim, o poder judiciario € um ator no processo das politicas publicas que pode ser explorado em pesquisas futuras.

Por fim, Gémez (2012) menciona a necessidade de estratégias de neutralizagdo, entendendo que algumas politicas acabam
causando reagdes de partidos politicos, grupos da sociedade civil ou do setor privado. As reac¢des e as estratégias de neutrali-
zacdo estdo sempre atreladas a posi¢des ideoldgicas, partiddrias, econémicas, politicas e sociais (HOWLETT, 2013). Com base
nas andlises realizadas, tais consideragGes sdo aplicadas, pois, nas redes de debates (audiéncia publica) e processos judiciais,
verificou-se um processo de politicas publicas permeado por conflitos e interesses adversos. Essa foi a relacdo do Governo
com o conselhos de medicina, ‘intermediada’ por um ator também ndo neutro, a midia.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho, foram abordados os diversos atores sociais governamentais e ndao governamentais relacionados a analise de
politicas publicas. O objetivo central que permeou o artigo foi o de mapear os atores envolvidos na formulagao e implemen-
tacdo do Programa Mais Médicos e compreender as contribui¢cdes desses atores. Como atores centrais foram identificados
o Governo, os diversos movimentos sociais (dentre eles os protestos e manifestagdes das conhecidas Jornadas de Junho), as
midias (tanto a grande imprensa quanto as redes sociais) e os Conselhos de Medicina (com papel de destaque para o Conselho
Federal de Medicina). Ressalta-se que ndo foi levantado no artigo posicionamento favordvel ou contrario ao programa, mas,
apenas defendido que sua formulagdo e implementacdo foram permeadas por diversos debates, conflitos e interesses diversos.

No que se refere ao Programa Mais Médicos, verificou-se que seus processos ndo foram lineares nem sequenciais e estiveram
imersos em relages assimétricas e conflitantes. O programa ja estava na agenda do Governo, no entanto, foi implementado
antes do previsto em virtude dos protestos e manifestagdes de junho, com a publicizacdo de problemas publicos associados
a fluxos de demanda por melhorias na saude publica e ampla divulgacdo na grande midia e nas redes sociais. Os desdobra-
mentos ocorreram imediatamente a aprovagdo. Movimentos de oposi¢ao e contestagdo da legitimidade e da eficiéncia da
proposta tomaram as ruas, as midias e os foros legislativos e judicidrios. Esses movimentos de oposi¢cdao enfeixaram-se em
coalizdes tanto no ambito de atores governamentais como também de atores da sociedade civil. Destaca-se a relagdo da base
aliada com os partidos contrarios ao Programa Mais Médicos, conforme relatado, com processos conflituosos e recuos de
ambos os lados. Os conselhos de medicina impulsionaram as tentativas de recorrer ao judiciario; a midia (grande imprensa)
posicionou-se contraria ao programa, destacando a ineficiéncia da sadde cubana (principalmente), a falta de qualificagdo dos
médicos, a desvalorizacdo dos profissionais brasileiros, além de valer-se de discursos que remetiam a relagcdo entre a Cuba
comunista e o Partido dos Trabalhadores. Assim, esses diversos movimentos dos atores sociais proporcionaram um processo
de formulagdo e implementacdo conflituoso.

As objecdes da classe médica ja haviam sido manifestadas antes da divulga¢do em rede nacional no dia 21 de junho de 2013
pela presidente Dilma. A partir dai elas se intensificaram e ‘ganharam as ruas’ — quando varios médicos protestaram contra e
os Orgdos representativos afirmaram que iriam recorrer na Justica se necessario. Apds a instituicdo da Medida Proviséria n?
621, de 8 de julho de 2013, houve um processo de negocia¢do entre os interesses da classe médica e seus representantes, do
Governo e do Legislativo, tal como a iminente possibilidade de intervengao do Judiciario. Nos intensos jogos politicos houve
recuo e concessdes de ambos os lados (Governo e conselhos, no sentido de preservar seus interesses).

Observou-se que os diversos atores, acima elencados, participaram do processo motivados por interesses, ideologias e obje-
tivos diversificados. Dessa forma, os conflitos permearam todo o processo, desde a proposta do programa, o anuncio, a apro-
vagdo da Lei, a chegada dos diversos médicos, até o inicio de suas atividades dos hospitais por todo o pais. No inicio de 2014,
novas etapas do programa foram lancadas e ainda existiam opinides divergentes por parte dos atores.
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Vale ressaltar que as opiniGes que se enfeixaram nas midias (grandes meios de comunicagdo e também nas redes sociais)
podem impactar negativamente na efetividade do programa, a ponto de parte dos beneficiarios se sentir apreensiva em ser
atendida por médicos estrangeiros, bem como de ocorrerem conflitos nas unidades locais entre os burocratas de rua bra-
sileiros (diversos profissionais da drea da saude) e os intercambistas. Isso é outro direcionamento para pesquisas futuras.

Adicionalmente, observa-se que a sociedade consegue influir no sistema politico — que acaba sendo obrigado a reagir as
suas demandas. No entanto, a influéncia ainda é limitada. De forma complementar, fica claro que o ciclo de politicas publi-
cas (quando utilizado de forma estanque) pode ndo evidenciar “[...] interesses em disputa e os vetos, por meios distintos,
advindos dos grupos sociais que se sentem, real ou imaginariamente, prejudicados” (FONSECA, 2013, p. 405, grifo nosso).

Como fatores limitantes da analise, destaca-se a caréncia de um mapeamento sistematico (com uso de softwares, pois, as
buscas realizadas atende os critérios de saturagdo qualitativos) sobre o que foi produzido e veiculado a respeito do Programa
Mais Médicos. E, também, as informagdes disponiveis nos diversos meios de comunica¢do, em razdo de serem, em grande
parte, oriundas de decisGes editoriais. De toda forma, este estudo representa um primeiro olhar sobre essa politica publica,
mas que ainda esta aberto e em construgdo. Isso condiz com a utilizacdo de estudo de caso que permite encontrar insights
para novas pesquisas (MERRIAM, 1998; MARIZ, GOULART, REGIS et al. 2005). Sugerem-se, como pesquisas futuras, a ava-
liagdo do Programa Mais Médicos e de seus impactos na estrutura da saide do Brasil; um exame dos discursos produzidos,
consumidos e distribuidos sobre o Programa Mais Médicos, especificamente pela midia de massa e sua relagdao com legiti-
midade do programa; bem como uma andlise sob a ética de outros modelos de politicas publicas, tal como a participacdo e
importancia de outros atores ndo evidenciados nessa analise. As pesquisas indicadas sdo importantes, afinal, existem diver-
sas formas de analisar as politicas publicas.

No caminho para a democratizagdo do pais, as politicas publicas possuem papel fundamental e precisam ser analisadas como
campo multidisciplinar e ainda aberto a varias contribuicdes, olhares e perspectivas. Acredita-se que a contribuicdo principal
foi caminhar na direcdo da constatacdo de que as politicas publicas se constituem de redes de interesses, conflitos, relacdes
de poder, ideologias, disputa por recursos e legitimidade.
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