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Programa Mais Médicos: em busca de respostas satisfatorias
More Doctors Program: in search of satisfying answers

Programa Més Médicos: en busca de respuestas satisfactorias

O artigo em debate, ao apresentar os sistemas de salide australiano e norte-
americano, em contraste com o Brasil, traz um panorama sobre o dificil desafio,
compartilhado por diversos paises, de enfrentar a ma distribuicdo ou a falta
localizada de médicos.

No sentido de ampliar o debate e evidenciar sua complexidade, tomam-se por
base duas extensas revisdes publicadas’? que recensearam medidas destinadas a
garantir a presenca de médicos em areas desassistidas, em interiores e subdrbios.

Esses estudos sublinham que as respostas ndo sdo Unicas e nem mesmo
duréveis ou satisfatorias.

Alguns fatores-chave, determinantes da escolha, pelo médico, do lugar de
seu exercicio profissional, tém sistematicamente influenciado a recorréncia do
problema.

Por exemplo, sabe-se que a auséncia de atratividade de regides com piores
indicadores sociais e as condicoes inadequadas de trabalho, com cargas horarias
excessivas e ma remuneracao, dificultam a fixagdo de médicos. A renda elevada
pode nao ser uma compensacdo quando médicos sao submetidos ao isolamento
profissional e a baixa qualidade de vida deles proprios e de seus familiares.

Né&o ha que contar com o assistencialismo de base filantrépica individual e
pessoal de médicos decididos a cobrirem populacdes carentes. O altruismo que
caracterizou o inicio da profissio médica moderna, ha muito foi substituido pela
ideologia profissional de valorizagdo das ultraespecialidades, dos altos rendimentos
pessoais e da transformacdo dos proprios consultérios em microempresa inserida
num competitivo mercado de negbcios®.

Nesse sentido, um dos apelos possiveis estd locado nas politicas publicas e
gestdes macroeconémicas, que produzem desenvolvimento regional e ajudam a
corrigir alguns aspectos geradores da ma distribuicdo de efetivos médicos.

Além dos programas similares ao brasileiro, os sistemas nacionais de saide
tém buscado varias outras solugdes’, que podem ser agrupadas em trés tipos de
estratégias, independente do grau de sucesso de cada qual.

O primeiro grupo de medidas tem foco nos futuros médicos, aumentando,
desde a graduagdo, o nimero e a qualificacdo dos dispostos a trabalhar nas
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regides menos atrativas; o segundo, dirigido aos médicos ja em atividade, inclui incentivos financeiros
e regulatdrios para deslocar os profissionais que vivem concentrados em determinadas regioes e atividades; o
terceiro prevé alternativas que envolvam outros profissionais de satide combinadas com tecnologias de
telemedicina e assisténcia a distancia.

As intervencbes diversas adotadas por paises? tentam agir sobre diferentes momentos do percurso
profissional: na formagao inicial, no recrutamento ou instalagdo, na fixagdo ou manutencdo do médico
no local do trabalho.

Ha limites claros de, pelo menos, trés medidas mobilizadas: 1) o aumento do nimero global de
médicos é ineficaz, pois gera saturacdo da oferta e concorréncia exacerbada em areas onde ja existe
alta densidade de médicos; 2) os incrementos financeiros sdo insuficientes, pois tal politica tem custo
elevado, estimula a permanéncia proviséria e ndo fixa médicos em médio e longo prazo. Da mesma
forma, assistiram impacto relativo, ndo sustentavel, paises que promoveram ajuda monetaria, bolsas,
bonus, condicbes compensatorias e preferenciais em especializagbes e residéncias médicas, como
contrapartida a instalacdo de jovens médicos em regides deficitarias; 3) as politicas de recrutamento
de estrangeiros, baseadas na melhor remuneracdo e no aperfeicoamento profissional como fatores de
atragdo, ainda que permitam o ajustamento emergencial da oferta em areas remotas, ndo podem ser
vistas como panaceia, pois a disponibilidade internacional de migracdo de médicos atingiu um certo
limite*.

A literatura menciona resultados mais favoraveis as iniciativas que visam modificar a formagao
inicial, capazes de conduzir os estudantes a se instalarem, posteriormente, nos locais remotos, e de
adaptar os contetidos da graduacdo a pratica em atencgdo primdria a satde.

No Brasil, a dosagem e a combinagdo de possiveis medidas devem considerar cenario mais
adverso que outros paises, pois, em nosso caso, as desigualdades regionais de distribuicdo de médicos
somam-se a cristalizacdo do subfinanciamento do Sistema Unico de Salide e a adocdo de politicas que
promovem o acirramento da privatizagdo da salde, subtraindo médicos e servicos, drenando recursos
humanos e financeiros do sistema publico®.

Uma contribuicdo do artigo em debate é a apresentacdo dos motivadores e critérios utilizados para
a decisao politica: de alocagcdo de médicos brasileiros e estrangeiros em municipios selecionados, de
expansdo da oferta de cursos de medicina e vagas de Residéncia Médica, e de mudancas curriculares
dos cursos de graduagdo, que sao os constituintes do Programa Mais Médicos. O manuscrito resgata
iniciativas governamentais ja testadas no Brasil desde os anos 1990, todas elas de curto alcance e
baixo impacto, para, em seguida, deter-se na descricdo do Programa Mais Médicos, considerado,
pelos autores, medida mais abrangente “para combater as desigualdades de acesso a atencdo bésica
resolutiva”.

Se, talvez, o programa seja mesmo abrangente no sentido da quantidade de médicos alocados — o
que poderia ser mais bem qualificado por pesquisas de avaliacdo que evidenciem o impacto sobre as
condigoes de satde da populacdo assistida —, pode-se indagar sobre sua durabilidade.

Para que o debate resulte em proposi¢des que aprimorem a politica publica, impressoes
entusiasmadas devem ser ponderadas com possiveis fragilidades.

Ao fixar médicos, por meio de provimento emergencial, o projeto ampliou a assisténcia na atengao
basica em regides carentes desses profissionais®, além de ter possibilitado, aos médicos brasileiros,
intercambiarem experiéncias com médicos estrangeiros’. Eis aqui, sem divida, aspectos positivos.

Entretanto, foram levantadas inadequagdes® pontuais: na execugdo das atividades de supervisdo e
tutoria, no acolhimento e na capacitacdo dos profissionais, na decisdo de gestores locais em substituir
médicos contratados por intercambistas, nas punicoes a médicos cubanos que mantém seus familiares
no Brasil.

E ha também preocupagbes quanto a sustentabilidade do projeto em si, apds os seis anos da
prorrogacdo permitida em lei, considerando o modelo paliativo baseado em bolsas de especializagao,
com componente assistencial mediante integracdo ensino-servico, e sua inexequibilidade de longo
prazo, decorrente do formato atual fortemente dependente dos acordos de cooperacdo entre Brasil e
Cuba intermediados pela Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS).
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Para pesquisadores que sdo, eles préprios, responsaveis pela conducdo e execucdo de um dado
programa analisado, é compreensivel a exaltagdo das positividades e das qualidades diferenciais, em
comparagdo com outras politicas ja experimentadas.

Mas estudos e pesquisas sao orientados por outra direcdo: todo pesquisador examina a questao por
diversos angulos e quer, pela critica ao nao alcangado, isto é, pelas negatividades, chegar a melhorias
de outras mais positividades.

No caso, para além do adagio “¢é dificil ser juiz e parte”, o posicionamento epistemoldgico
equilibrado do pesquisador em relacdo ao seu objeto, elucidaria a necessidade de distanciamento ou,
mesmo, a explicitacdo das escolhas de abordagem definidas pela proximidade.

Cabe aos estudos sociais e politicos partirem do apontamento de problemas detectados nas
realidades vividas, para alcangarem, pela reflexdo critica, agdes mais efetivas.

Nesse sentido, deve-se repensar a abrangéncia e a magnitude da atual politica brasileira de
alocacdo de médicos em regides vulneraveis.

E se, de fato, a proposta vigente foi célere, talvez essa rapidez corresponda exatamente ao
seu carater emergencial. Caberia, entdo, ao temporario como solucdo, cambiar-se em politicas
permanentes.

A meta ha de ser mesmo ‘procurar novos caminhos’, conciliando a governabilidade do momento
com o desenvolvimento do estado democratico e a promogéo do direito universal a satde. Para os
gestores publicos, ser governo e, a0 mesmo tempo, homens de estado tem sido um grande desafio
contemporéneo.
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