Os médicos, a razao e o corporativismo
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A inten¢do do governo federal, anunciada nesta semana, de trazer médicos formados em outros paises
para trabalhar no Sistema Unico de Satide brasileiro nio pode ser tratada como um "tabu", segundo o
ministro da Satide, Alexandre Padilha. "Abordagens desse tema, por vezes preconceituosas, ndo podem
mascarar uma constatagdo: o Brasil precisa de mais médicos com qualidade e mais perto da
populacdo", diz ele.

O presidente do Conselho Federal de Medicina, Roberto Luiz D'Avila, tem pensamento contririo. "A
assisténcia de qualidade ndo se faz apenas com médicos com um estetoscépio no pescogo. E preciso
investimento em infraestrutura, insumos, apoio de equipes multidisciplinares e profissionais
estimulados por politicas que reconhegam seu valor e sua essencialidade dentro de um modelo de
aten¢do, que mingua devido a incompeténcia gerencial”, critica.

Mais médicos: O cidadao nao pode esperar
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_ Atrair médicos estrangeiros para o Brasil ndo pode ser um tabu. Abordagens

desse tema, por vezes preconceituosas, ndo podem mascarar uma constata¢do: o Brasil precisa de mais
médicos com qualidade e mais perto da populacio.

Temos 1,8 médico para cada 1.000 brasileiros, indice abaixo de paises desenvolvidos como Reino
Unido (2,7), Portugal (4) e Espanha (4) e de outros latino-americanos como Argentina (3,2) e México

).

Se do ponto de vista nacional, a escassez desses profissionais ja € latente, os desniveis regionais tornam
o quadro ainda mais dramético: 22 Estados tém média inferior a nacional, como Maranhdo (0,58),
Amapd (0,76) e Pard (0,77). Mesmo em Sdo Paulo, apenas cinco regides estdo acima do indice
nacional, deixando o Estado com 2,49 médicos por 1.000 habitantes.

Desse modo, ndo surpreende que quase 60% da populacio, segundo o Ipea, aponte a falta de médicos
como maior problema do SUS. A populacio, assim como os gestores, sabe que ndo se faz satide sem
médico.

De 2003 a 2011, surgiram 147 mil vagas de primeiro emprego formal para médicos, mas s6 93 mil se
formaram. Além desse deficit, os investimentos do Ministério da Satide em novos hospitais, UPAs
(unidades de pronto atendimento) e unidades basicas demandardo a contratagdo de mais 26 mil
médicos até 2014.



Nas 4reas mais carentes, seja nas comunidades ribeirinhas da Amazonia, seja na periferia da Grande
Séo Paulo, a dificuldade de por médicos a disposi¢do da populacdo € cronica: em alguns casos, saldrios
acima dos pagos aos ministros do Supremo Tribunal Federal e planos de carreira regionais ndo bastam.

Foi esse no critico que levou prefeitos de todo o pais a pressionarem o governo federal por medidas
para levar mais médicos para perto da populacdo. Para enfrentar essa realidade, os ministérios da Sadde
e da Educacdo estio analisando modelos exitosos adotados em outros paises com dificuldades
semelhantes.

Em primeiro lugar, estamos trabalhando para estimular os jovens brasileiros que abracam a missio de
salvar vidas como profissdo, com a¢des como o Programa de Valorizagdo da Aten¢do Bésica (Provab),
que oferece bolsa de R$ 8.000 mensais e bonus de 10% nas provas de residéncia a quem atua em dreas
carentes, e a expansdo das vagas em cursos de medicina e de residéncia para formar especialistas.

Mas oito anos de formacdo é tempo demais para quem sofre a espera de atendimento.

A experiéncia internacional tem apontado para duas estratégias complementares entre si: uma em que o
médico se submete a exame de validacdo do diploma e obtém o direito de exercer a medicina em
qualquer regido; e outra especifica para as zonas mais carentes, em que se concede autorizacio especial
para atuacio restrita aquela 4rea, na aten¢do bdsica, por um periodo fixo.

Adotadas em paises desenvolvidos, essas acdes representaram decisivo ganho da capacidade de
atendimento. Na Inglaterra, por exemplo, quase 40% dos médicos em atuagdo se graduaram em outros
paises --indice que é de 25% nos Estados Unidos, de 22% no Canadd e de 17% na Austrdlia--,
enquanto, no Brasil, apenas 1% dos profissionais se formaram no exterior.

O debate tem sido conduzido com responsabilidade. Ainda ndo hd uma proposta definida, mas alguns
pontos ja foram descartados: ndo haverd valida¢do automdtica de diploma; ndo admitiremos
profissionais vindos de paises com menos médicos que o Brasil; e s6 atrairemos profissionais formados
em institui¢des de ensino autorizadas e reconhecidas em seus paises de origem.

Com isso, atrair profissionais qualificados serd mais uma das medidas para levar mais médicos para
onde os brasileiros mais precisam.

ALEXANDRE PADILHA, 41, é ministro da Satide
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Nao se faz boa saude com falacias

Roberto Luiz d'Avila
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_ A "importagdo" de médicos estrangeiros e de brasileiros portadores de

diplomas de medicina obtidos no exterior esconde os reais motivos da falta de assisténcia nos
municipios do interior e nas periferias das grandes cidades. Alids, ouso dizer que interessa a setores do



governo colocar toda sua energia nesse embate, como se estivesse em jogo a solucdo final dos
problemas do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Querem fazer crer que tudo seria resolvido num passe de mdgica. Mas nem o grande Houdini --o maior
ilusionista de todos os tempos-- daria conta do que quer o governo. A légica é simples: instalam-se
médicos (estrangeiros ou nativos) em dreas de dificil provimento e --abracadabra!-- a populacdo passa
a ter a assisténcia dos seus sonhos.

No entanto, € ficil prever o fracasso desse estratagema. A assisténcia de qualidade ndo se faz apenas
com médicos com um estetoscépio no pescoco. E preciso investimento em infraestrutura, insumos,
apoio de equipes multidisciplinares e profissionais estimulados por politicas que reconhe¢am seu valor
e sua essencialidade dentro de um modelo de atencdo, que mingua devido a incompeténcia gerencial.

Os defensores da importacdo dos médicos adoram comparar a razao brasileira de médicos por habitante
(atualmente na casa de 2/1.000) com os niimeros de outros paises. Dizem que precisamos atingir os
indicadores da Suécia (3,73), Franca (3,28), Alemanha (3,64), Espanha (3,71), Reino Unido (2,64) e
Argentina (3,16), segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

E estratégico esquecerem-se de mencionar que o governo dessas nagdes (com sistemas de satide
semelhantes ao SUS) investem mais do que o Brasil. Na Inglaterra, a participacdo do Estado no gasto
nacional em satide chega a 84%. Na Suécia, Franca, Alemanha e Espanha, oscila de 74% a 81%. Na
Argentina, é de 66%. No Brasil, é de 44%. Os niimeros falam por si.

Outro ponto que o governo distorce em sua argumentacio diz respeito a forma de acesso de médicos
estrangeiros ao mercado de trabalho. E verdade que eles representam segmento importante dentre os
profissionais do Canada e da Inglaterra, por exemplo. No entanto, ao contrdrio do que o Ministério da
Saude diz, ninguém desembarca e sai atendendo pacientes logo de cara.

Nesses paises, e na maioria das nacdes sérias, os médicos com diplomas obtidos no exterior sé podem
clinicar apds passarem por criteriosos processos para avaliar suas competéncias. Enquanto nio é
aprovado, ninguém vai para hospitais treinar sua falta de conhecimentos na pele e nos ossos dos
nativos de plantdo. No Brasil, espera-se a mesma cautela.

Diferentemente do que tem sido dito, a grita das entidades médicas ndo tem nada de corporativista ou
xen6foba. Serdo bem-vindos todos os médicos e brasileiros formados em outros paises, desde que
provem em exames do nivel do atual Revalida (criado pelo préprio governo, em 2010) que ddo conta
do recado.

No Brasil, ndo hd meio médico. Quem faz medicina tem que resolver os desafios em todos os niveis de
complexidade: de uma diarreia a um procedimento de emergéncia. Trazer médicos que vao apenas
fazer consultas em postos de saide €, no minimo, um paliativo. E o que acontece se num desses rincdes
o Seu Jodo tiver uma crise aguda de apendicite? O prefeito e o médico do posto o colocardo numa
ambulédncia rumo ao municipio vizinho?

Esse embuste tem nome: pseudoassisténcia. E quem concorda em fazer parte dessa armacio ¢ um
pseudomédico. Nao enxergo uma nesga de arrogancia nessa constatacdo. Alids, me parecem portar o
gene desse sentimento aqueles que tentam ludibriar os incautos transformando faldcias em sadde de
qualidade.

ROBERTO LUIZ D'AVILA, 60, cardiologista, é presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM)



