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ENTREVISTA

O Ministério da Saude propde “‘importar” médicos de outros paises para atuarem no pais como
medida para resolver a cronica falta destes profissionais em diversas areas do Brasil. Sobre esse
assunto e outras questdes correlatas, o Professor Dr. Henrique Guerra (docente curso Medicina,
PUC Minas) editor da Sinapse Multipla conversa com o Dr. Cristiano da Matta Machado, médico
anestesista atuante em Belo Horizonte, presidente do Sindicato dos Médicos de Minas Gerais.

Sinapse Multipla - Cristiano, para comecar esta conversa, nos diga qual é a posicao das
entidades médicas sobre a proposta do Ministério da saide de trazer médicos de outros
paises para atuar no Brasil. Este € um posicionamento unificado das entidades ou ha
diferencas.

Dr.Cristiano - As entidades entendem que para atuar no Brasil os médicos estrangeiros precisam
de um sistema de validagdo de diploma no pais. Essa questdo dos médicos estrangeiros esta
colocada principalmente relacionada a questdo da fixagéo ou reten¢do do profissional médico em
cidades com poucos recursos e nas periferias das grandes cidades. Nesse sentido as entidades
defendem que o que fixa o profissional sdo quatro fatores primordiais:
1- Vinculo adequado com contrato de trabalho, estatutario ou celetista, mas com concurso publico.
2- Plano de carreira que permita progressao e promogao por tempo, por mérito e por escolaridade,

de forma a favorecer inclusive o deslocamento para outra cidade ou local dentro da mesma

carreira.
3- Condigdes de trabalho com equipe multidisciplinar, acesso a exames complementares, referéncia
e contra-referéncia, leitos hospitalares e aten¢do secundaria de referéncia e,
4- Salario digno.

Em 25 anos de Sistema Unico de Salide ndo conseguimos ainda estruturar uma carreira do

SUS que contemplasse os pardmetros definidos acima. Com a municipalizagdo da gestdo, muitos
municipios ndo tém condigdes de manter carreiras com essas caracteristicas, entéo, os estados e a
Unido tém que contribuir para essa solugdo, respeitando o pacto federativo e garantindo as
condigdes para o adequado exercicio da medicina. Claro que n&do alcangaremos tudo de uma vez,
mas se ndo comegarmos estaremos sempre atras de solugdes paliativas que néo tratam a questdo
com a profundidade que merece.
Os médicos estrangeiros se vierem, encontrardo as mesmas condigdes oferecidas aos brasileiros e
provavelmente depois de algum tempo buscardo outras posi¢des no mercado de trabalho em
centros maiores, quebrando novamente o vinculo com a comunidade, essencial para 0 sucesso da
atencdo primaria. A hipdtese de trazer médicos com registro provisério sem revalidagdo para
atuagéo exclusiva em um determinado local em minha opinido cria uma categoria secundaria de
medicos além de ser ilegal do ponto de vista trabalhista uma vez que ninguém pode ser obrigado a
trabalhar em determinado local. Além disso, em pouco tempo esse profissional buscara a
revalidagao ou voltara a seu pais, quebrando o vinculo com a comunidade. Assim, trazer médicos
estrangeiros antes de criar as condi¢des objetivas para que os médicos brasileiros se fixem nos
locais de dificil provimento, € medida paliativa e eleitoreira que nao atinge as reais causas do
problema que séo a falta de estrutura, carreira, vinculo e salario digno.
Existem pequenas diferengcas no posicionamento das entidades. O CFM propde a instituicdo
imediata de uma carreira de estado para médicos na atengdo basica para locais de dificil
provimento. A FENAM, sem abrir m&o da carreira, admite a realizagéo imediata de concurso publico
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nacional para seis mil médicos com piso salarial igual ao piso FENAM (R$10.240,00 para 20 horas
semanais) e posteriormente, com o tempo necessario, a pactuagéo da futura carreira de estado.

Sinapse Multipla - O motivo apontado pelo Ministério da Saude para a vinda destes médicos é
a existéncia de populagdes desassistidas no interior do pais e também nas periferias das
capitais e das grandes cidades. Esta desassisténcia realmente existe? E esta relacionada ao
numero insuficiente de médicos?

Dr. Cristiano - Existe desassisténcia. E, em minha visdo esta relacionada a condigdes insatisfatorias
de vinculo, carreira, ambiéncia fisica, materiais adequados, possibilidade de referéncia e contra-
referéncia, leitos e exames complementares como retaguarda e salario digno.

Falando um pouco mais sobre a questdo do numero de médicos, o Ministério da Saude diz que os
médicos estrangeiros viriam para trabalhar na aten¢do primaria. No Brasil, a atengdo priméria € e
estd organizada na estratégia de Saude da Familia e, a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade recomenda que cada médico de familia se responsabilize por uma populagdo
de 2000 pessoas, aproximadamente. Isto nos leva entdo ao numero aproximado de 100.000
médicos de familia que seriam necessarios para atender a demanda da atengédo primaria no Brasil.
Estes médicos existem hoje no Brasil? Penso que ndo existem, como também nao existem equipes
de saude da familia atendendo 2.000 pessoas - geralmente atendem bem mais. Estamos formando
atualmente 17.000 médicos/ano. Entdo, enquanto formamos os generalistas podemos ir
aumentando o numero de equipes. Solugdes que nao sao passiveis de ocorrer em curtissimo prazo.
Os médicos estrangeiros podem perfeitamente fazer parte dessa solu¢do, desde que, com uma
avaliagdo adequada de sua formacgao.

Sinapse Multipla - Quando falamos de nimero insuficiente de médicos a questao da abertura
de novos cursos de medicina vem a tona. Quando o nosso curso de medicina aqui na PUC
Minas foi autorizado pelo MEC houve manifestacoes contrarias por parte dos presidentes do
CRM e da Associagdo Médica de Minas Gerais. Como o sindicato dos médicos vé a
abertura de novos cursos de medicina?

Dr. Cristiano - Entendemos que novos cursos podem ser abertos desde que seja garantida a
qualidade da formagédo. Nao somos contra a abertura de novos cursos, somos contra a abertura
indiscriminada e sem critério. Hoje o MEC admite que novos cursos devam ser priorizados em areas
onde eles nao existem e onde seja dificil o provimento de médicos. Concordamos com essa vis&o,
mas salientamos que esses cursos precisam ser viabilizados com a garantia de residéncia médica ja
que diversos estudos demonstram que a residéncia fixa mais 0 médico em determinada regido que a
graduacéo.

Sinapse Multipla - Ainda na perspectiva de cobrir os vazios assistenciais existentes no Brasil,
o Ministério instituiu o PROVAB - Programa de Valorizagao dos Profissionais na Atengao
Basica. Como este programa tenta atrair os médicos para as areas desassistidas? Isto esta
funcionando?

Dr. Cristiano - Entendemos o PROVAB como medida emergencial que ndo pode estar descolada
da perspectiva de constru¢do de uma carreira de Estado para a atengéo bésica até o ponto em que
medidas emergenciais ndo sejam mais necessarias. O PROVAB cria uma pontuagdo extra na
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residéncia médica o que pode gerar distorgdes ja que em algumas areas as provas sao muito
concorridas € 0s 10 ou 20 pontos deste Programa, podem passar a ser obrigatorios para quem
deseja determinadas especialidades. Entéo estariamos levando para a atengéo basica, profissionais
que ndo desejam atuar nessa area e estdo ali apenas para garantir uma residéncia em outra
especialidade. O programa no primeiro ano atraiu muito poucos médicos. No segundo ano, com a
garantia do pagamento das bolsas pelo governo federal, aumentou bastante a procura, mas, de 13
mil médicos solicitados apenas 3.800 foram disponibilizados - 0 que demonstra que ainda existe
grande demanda que provavelmente ndo sera preenchida apenas com medidas emergenciais.

Sinapse Multipla - Como as condigdes de trabalho e de carreira afetam a distribuicao dos
médicos pelo pais?

Dr. Cristiano - Sempre defendemos as quatro premissas para a fixacdo do profissional médico
citadas anteriormente: 1- vinculo adequado, com concurso publico; 2- plano de carreira com
progressao e promogao por tempo de servigo, escolaridade e mérito; 3- condi¢des de trabalho que
permitam acesso a exames complementares, medicamentos, leitos, atencdo secundaria com
referéncia e contra-referéncia e 4 - salario digno.

Nesse sentido o que temos hoje em quase todo o pais sdo vinculos precarios, auséncia de carreira
no SUS, péssimas condigdes de trabalho e salarios aviltados. Muitas vezes vemos na imprensa
referéncia a altos salarios oferecidos por prefeituras sem, entretanto, conseguir o profissional. Isso
porque o fator salario, isoladamente, ndo garante a fixacao do profissional sendo necessario, entéo,
um conjunto de fatores para garantir a fixagéo.

Sinapse Multipla - Do ponto de vista conceitual, a Estratégia de Saude da Familia assenta-se
no trabalho da equipe multiprofissional. Por que, entao, fala-se apenas do médico nas
propostas do Ministério da Salde para resolver o problema das areas desassistidas?

Dr. Cristiano - Areas como a enfermagem, por exemplo, nos Gltimos anos aumentaram em muito o
numero de profissionais formados, entdo, em tese sdo de mais facil provimento. Se considerarmos
todas as profissdes da saude, se a estratégia Saude da Familia for de fato implantada com a
cobertura necessaria, certamente faltardo também profissionais em fonoaudiologia, farmacia,
nutricdo e outros. Penso que se fala apenas nos médicos pela essencialidade do trabalho do médico
na atencdo a saude e também porque o apelo popular de se falar em garantir médicos ainda € muito
maior que de outras profissdes.

Sinapse Multipla - Cristiano, para finalizar, como vocé vé o futuro profissional dos médicos e
de outros profissionais de saude que a PUC Minas vai formar nos proximos anos.

Dr. Cristiano - Vejo que a area da saude de uma maneira geral ainda tem muito a crescer e
expandir principalmente se considerarmos a prioridade que os governos afirmam ter na atengao
primaria. Assim, penso que existe um imenso campo de trabalho particularmente nesse setor de
atengéo basica. Entretanto, devemos ampliar a discussao sobre o financiamento e sobre 0 modelo
de atencdo que pretendemos desenvolver no pais, debate sem o qual corremos o risco de estar
desenvolvendo um sistema cada vez mais caro, que privilegia a doenga em detrimento da promogao
e prevengao em saude e que desvia recursos que poderiam ser alocados na forga de trabalho para a
industria de materiais, medicamentos e exames complementares. Se garantirmos uma politica de
Estado verdadeiramente voltada para a atengdo primaria, promogéo e prevengdo de saude tenho
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certeza que poderemos garantir trabalho e qualidade de vida para muitos profissionais da saude no
Brasil.
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