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O Programa Mais Médicos trouxe importante beneficio imediato a milhdes de
brasileiros ao lhes ampliar o acesso e garantir o direito a satde. O Mais Médicos,
gracas ao sistema de formagéo e de supervisdo de equipes da Salde de Familia,
também estimulou a aproximacao entre as universidades e o SUS, com ganhos
para os dois lados desta cooperacéo.

Por isto, sou seu defensor.

Entretanto, gostaria de apontar trés estratégias para avango e consolidacdo
da Atencédo Basica no SUS, que necessariamente implicardo mudancas radicais
no Mais Médicos. Estratégias estas ndo aventadas pelos autores do artigo “Mais
Médicos: um programa brasileiro em uma perspectiva internacional” .

A primeira estratégia se refere a necessidade de uma ampla reforma
do Estado brasileiro, de uma radical reforma da gestdo publica, particularmente
na satde. O Programa Mais Médicos é uma evidéncia clara da impossibilidade
de os municipios lograrem implementar e gerenciar redes de atencao basica
com qualidade, sustentabilidade e cobertura para 80% da populacdo brasileira.
Sem a interferéncia direta do Ministério da Salide, nunca se teriam acrescido
14.462 médicos ao SUS em pouco mais de um ano. Municipios ndo tém dado
conta de instituir uma politica de pessoal que assegure qualidade e estabilidade
ao SUS. Depois de vinte anos de funcionamento do SUS, podemos afirmar,
com segurancga, que a concepgao de que o provimento de pessoal para o SUS
dependeria, sobretudo, dos municipios e dos estados fracassou. A cronicidade do
descuido com os profissionais vem comprometendo a legitimidade do SUS junto
a populagdo. No atual modelo de gestdo, a responsabilidade sobre este fracasso
fica diluida. O grau de fragmentagdo do SUS tornou-se disfuncional. A persisténcia
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ainda, a vantagem de proteger o SUS do patrimonialismo, do clientelismo e da descontinuidade de
politicas e de programas dos governantes da Unido, dos estados e dos municipios.

Esta consideracédo reforga a necessidade de maior participacdo da Unido e dos estados tanto no
financiamento quanto na gestdo do SUS. A politica, a formagédo e a gestdo de pessoal ndo poderao
continuar a cargo de municipios e dos estados. A baixa efetividade da gestdo de pessoal do SUS é o
principal fator a dificultar recrutamento e qualificacdo do trabalho em satide no Brasil.

A segunda estratégia se refere a constituicido de Politicas de Pessoal condizentes com a
complexidade das necessidades de sadde dos brasileiros. O Mais Médico é um programa emergencial
e complementar. Tem duragdo prevista de trés anos, e devera ser prorrogada sua vigéncia, acredito.
Defendo que a autarquia SUS/Brasil crie carreiras, de ambito estadual ou nacional, por esferas
organizativas do SUS: carreira para Atencao Basica; para hospitais, urgéncia e média complexidade;
para Vigilancia a Saude; e para Apoio Administrativo e Financeiro, que assegurem sustentabilidade aos
programas do SUS. Todos os profissionais atualmente trabalhando no SUS poderiam optar por passarem
para essas carreiras ou permanecerem em seus postos em servicos dos municipios, estados, da Unido
e de Organizacdes Sociais, submetendo-se, contudo, as normas de gestao do SUS/Brasil. Com a
constituicdo deste tipo de politica, a capacidade de recrutamento, de formagdo e de gestdo de pessoal
melhoria bastante. Programas ao estilo do Mais Médicos, bem como estégios obrigatérios na Atencao
Basica a Saude e em regides com dificuldade de fixacdo de pessoal, teriam carater complementar as
contratagdes por concurso publico previstas nas carreiras acima citadas.

Por dltimo, acatando o mote dos autores por “uma perspectiva internacional”, gostaria de
mencionar o relevante tema do direito ao trabalho. A globalizacdo tem assegurado livre transito ao
capital e a bens e servicos mediante normas liberais de regulagdo do mercado. Entretanto, permanecem
restricoes medievais a circulacdo da ‘mao de obra™, das pessoas. A luta pelos direitos sociais depende,
cada vez mais, da defesa de direitos da populagio trabalhadora. A exploragdo de trabalhadores na Asia,
de migrantes, prejudica interesses e direitos de trabalhadores europeus ou latino-americanos. Neste
sentido, considero injusto o acordo de trabalho entre Ministérios da Satide, OPAS, governo de Cuba
e médicas e médicos cubanos. A justificativa de que isto seria problema de ordem interna a Cuba, ndo
me convence. A totalidade do valor da bolsa deveria ser pago aos profissionais cubanos, e o governo,
com base em leis de recolhimento de impostos e de taxas, poderia cobrar-lhes impostos. O pagamento
direto ao Estado cubano, por parte do Estado brasileiro, somente se justificaria por reconhecimento do
gasto com a formagdo desses profissionais, o que poderia estar disposto no acordo e ser feito a parte
do valor da bolsa.

Outro aspecto que me incomoda séo as restricbes ao livre transito dos familiares das médicas e dos
médicos em servico no Brasil. Trata-se de uma flagrante restricdo ao direito de ir e vir, de eleger um
local para viver. Parece-me que estamos diante de um patrao tiranico: o governo cubano. Quando o
Brasil ndo se opde a este tipo de controle rigido, estamos, de fato, nos aproveitando da opressao aos
profissionais cubanos para diminuir seu poder de barganha com o contratante.

Estas criticas ndo invalidam o Programa Mais Médicos; os beneficios ao SUS e a populagao
falam por si mesmos. Estas criticas se dirigem ao conformismo e a inércia de nossos governantes, do
parlamento e de parte da sociedade diante de problemas estruturais e crénicos das politicas publicas e
de satide no Brasil.
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