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Algunos comentarios sobre el tema
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O tema ganhou excepcional atualidade, além de ser altamente complexo.
Acredito que vivemos um momento histérico e de inflexdo no assunto provimento
de profissionais de sadde (entre eles, os médicos) para as necessidades da
populagédo brasileira. O artigo enviado para a discussao tem grandes méritos, e
alguns pontos que, imagino, poderiam ter sofrido maior reflexdo. Localiza, ja no
resumo, um dos cernes da questdo: a educagao.

Portanto, uma das matrizes de discussdo proposta é o modelo de formagao e a
necessidade de educagdo permanente, em especial, para a atencdo bésica, que é
a estrutura da organizagdo de todos os paises que conseguiram viabilizar seus
sistemas de salide. Para encarar a situagdo brasileira, temos um problema quali e
quantitativo. Nosso modelo formador atual ndo forma para uma boa pratica em
AB, e estamos formando muito poucos médicos no Brasil (temos muitas
faculdades, mas com poucos alunos cada uma), além de estarem mal distribuidos.
As residéncias, que formam para as especialidades embora sustentadas pelo
governo, ndo atendem as necessidades da populagao brasileira em sua grande
maioria. Isso esta bem localizado no artigo, que conta, ainda, com categorias de
analise muito consistentes.

Acredito, porém, que deveriamos ser mais generosos com os antecedentes
histéricos que tentaram resolver a questdo da formagdo de médicos adequados
para a realidade brasileira. Nas décadas de 1970 a 1990, imaginavamos (n6s, do
movimento sanitario, como proposta organizativa) que poucos médicos eram
atraidos para a satide coletiva, para a Medicina Comunitaria (hoje, chamada de
Familia) em funcdo da baixa oferta salarial e de nao existir essa demanda, como
mercado de trabalho. As primeiras iniciativas de enfrentar essa situacdo datam do
PIASS, da Residéncia em Medicina Comunitaria do Murialdo ou da Reforma
Curricular da UFMG, todas em 1976. No pos-ditadura, para acelerar o provimento,
apos a criagdo do SUS, foi instituido o PSF, com salarios mais atrativos, que fornecia
subsidios governamentais para fixacdo. A resposta foi pifia e correspondia a recém-
formados - que ainda ndo tinham sido aprovados nas residéncias sonhadas e, apds
seis meses ou um ano, abandonavam seu posto de trabalho novamente em busca
da residéncia - ou a médicos aposentados em cidades grandes, buscando
qualidade de vida no interior do pais.
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COMO O BRASIL TEM ENFRENTADO ...

Especialmente com a experiéncia do CINAEM, “descobriu-se” que as faculdades, em sua maioria,
estavam ensinando dentro da logica flexneriana e de sustentacdo ao complexo médico-industrial
(portanto: hospital, exames, remédios, seguro-salide). Tratava-se, pois, de modificar o modelo
formativo. Para isso, as diretrizes curriculares nacionais (DCN), aprovadas em 2001, pareciam ser a saida.
Como elas, na pratica, ndo se efetivaram, o governo, em 2002, langa o edital do Pr6-Med para
estimular as mudancas curriculares na direcdo das DCNs. Acreditando na sua eficacia, o governo amplia,
no ano seguinte, e abre, para outros cursos da area da salde, o Pré-salide.

E possivel que tais politicas tenham tido algum grau de impacto (ndo mensurado adequadamente),
mas, na pratica, o problema continuava como se nenhuma medida tivesse sido tomada.

Acho importante essa histéria para o debate a fim de que se enfatizem as diversas tentativas -
criacdo do PSF, salarios consequentes, DCN, estimulo para mudancas curriculares, ampliacdo de vagas
para residéncias em MFC (que ndo sao preenchidas) e bolsas para preceptores-tutores nas UBSs (com o
programa PET) - e como tudo isso parece ndo mexer com o imaginario dos médicos em relagdo as
necessidades da populacdo.

E nesse contexto, pés-experiéncias, que ndo resultaram em melhoria significativa da atengao/
distribuicdo dos médicos, que surge um novo discurso/programa no MS, o PROVAB, inequivocamente
o tema central da andlise deste artigo.

A contextualizacdo anterior serve ndo apenas para reforcar a bibliografia utilizada pelos autores, que
localizam as causas, mas, também, para ampliar a nocdo de que é um problema de altissima
complexidade, e a categoria médica ndo responde as expectativas propostas pelos programas.

O Provab ainda ndo tem uma avaliagdo analitica de seus resultados, até pela localizacdo temporal,
mas ja se adiantam algumas coisas pelas leituras da imprensa e pelos informes ministeriais. Sua procura
é pequena, atende a necessidade dos médicos de conquistarem os 10% de pontos a mais para a busca
de vaga em uma residéncia; sdo preenchidas vagas em cidades grandes ou do litoral; a supervisao é
insuficiente, e nao fixa os médicos.

Ao final do ano de 2012, em reunido nacional de prefeitos, ficou claro que era necessaria uma
politica mais agressiva para resolver o problema da falta de médicos. No primeiro semestre deste ano
(2013), foi apresentado, por meio da MP 621, o programa Mais Médicos para o Brasil, que
desencadeou uma reacdo imensa, tanto da categoria médica como da imprensa.

O desejo dos médicos é: trabalhar em cidade grande ou de litoral, especializar-se em tecnologia dura
e receber altos salarios, consultério privado, hospital, especialidade de ponta; e sentem-se inseguros e
despreparados para enfrentar os desafios impostos pela tecnologia leve, e o trabalho no interior.

Nao se dispdem a ir para pequenas cidades do interior da Amazonia, ou do Nordeste, mesmo com
altos salarios, e justificam que é por ndo terem disponibilidade de equipamentos de alta tecnologia ou
planos de carreira. E nesses locais, porém, que habitam, pelo menos, trinta milhdes de brasileiros e ndo
podem esperar esses equipamentos para serem atendidos. Vao morrer antes, de diarreia, infecgdo
respiratoria, hipertensao e doencas por falta de vacinacdo. Esses médicos também néo se dispdem a fazer
uma avaliacdo de sua capacidade médica ao finalizar seu curso (um revalida para os brasileiros formados
aqui). Reagem, de forma fascista, a chegada de médicos estrangeiros; sentem-se ameagados; querem o
Revalida sé para esses médicos, ndo querem modificagdo no tempo de formatura. Ou seja: expdem-se,
enfim, as origens de classe e o tamanho do desafio para se cumprir um SUS como foi imaginado.

A polémica, é provavel, ainda vai durar algum tempo, mas, seguramente, sé a vinda de médicos do
exterior também ndo ird resolver o provimento dos médicos. E mais uma medida paliativa. E preciso
mexer com ideologia, com trabalho em equipe, com os outros profissionais. E, sobretudo, alterar a
politica formativa, aliando a perspectiva de emprego somente para os formados, conforme a
necessidade do povo — em quantidade e qualidade boa. Cuba, um pais pobre, conseguiu reverter os
indicadores de salde e, hoje, tem o maior indice de médicos por mil habitantes do mundo. O
momento é de enfrentamento deste né. O artigo foi escrito quando se abria a tempestade, que, agora,
continua. Vai ser histérico também.
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