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O SUS precisa de Mais Médicos e de Muito Mais!

s manifestacoes de rua e as consequentes respostas governamentais tém gera-

o um intenso debate na sociedade sobre as politicas publicas, entre elas, as

de satide. Para o Centro Brasileiro de Estudos de Satide (CEBES), o momento ¢

de celebragio do aperfeicoamento e de aprofundamento da democracia brasileira.

Nossa contribuigao nesse debate expde nossas posigoes e propostas para o setor da

satde brasileiro, cotejadas ao Programa Mais Médicos, que o governo apresenta
como estratégia para atendimento das demandas populares.

E imprescindivel reconhecer que a assisténcia 2 satide é dependente dos tra-
balhadores da satide e de sua capacidade de produzir o cuidado. Em uma época em
que se supervalorizam as mdquinas, os exames e a tecnologia, é necessdrio reafirmar
que satde se faz com gente. Todas as profissoes da saide sdo fundamentais para
uma assisténcia integral, ou seja, é a equipe de satide que serd capaz de atender e
resolver todos os problemas apresentados pela populagio.

A suficiéncia quantitativa das equipes de satide, quando bem distribuidas,
permitird o atendimento universal da populagao residente em todo o territério,
efetivando o direito constitucional dos brasileiros.

Entretanto, é consenso entre os gestores de todas as esferas do SUS que, entre
todas as categorias profissionais da saide, os médicos sao os profissionais mais difi-
ceis de prover nos servigos ptblicos de satde.

A populagio também reconhece esse problema quando aponta, como mos-
trou recente pesquisa do IPEA, que o principal problema do SUS ¢ a falta de
médicos. Mesmo discordando dessa assertiva, que localiza a falta de médicos como
o principal problema da satide, o CEBES nao pode deixar de reconhecer o que
mostram diversos estudos: que faltam médicos no Brasil, e que essa falta ocorre,
principalmente, no SUS. Nao concordando com a argumentacio das entidades
médicas, que insistem na suficiéncia de médicos, o CEBES diagnostica a deficién-
cia e a m4 distribui¢ao de médicos como um problema grave.

Por outro lado, ressaltamos que o principal problema do SUS nio é a falta de
médicos. Na verdade, esse ¢ mais um dos sintomas do descaso cronico na implanta-
¢ao do projeto SUS, relegado pelos sucessivos governos pds-constitucionais ao des-

tino de ser um sistema de baixa qualidade para atendimento da populagao pobre.
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E preciso reafirmar que o principal problema do SUS ¢ a subordinagio do
setor da satde a légica de mercado, que se expande sufocando o direito social pre-
visto na Constituigao. Essaldgica de mercado trata a satide — assim como a doenga
— como mercadoria, e o crescimento desse mercado, como vem ocorrendo no pais,
faz com que a saude se distancie dos principios que orientam o SUS enquanto
expressao da saide como um direito de cidadania.

E preciso analisar as razées pelas quais os médicos nio se vinculam ao SUS e
nao ocupam o vasto territério vazio desses profissionais. Nesse sentido, refutamos
o argumento de que s3o apenas as mds condi¢oes de estrutura e trabalho que ex-
plicam a auséncia de médicos no SUS. Isso sé poderia ser verdade se existisse um
contingente de médicos desempregados por recusa de condicoes insuficientes, o
que nio existe. Ao contrdrio, praticamente todos os médicos brasileiros possuem
um ou mais empregos, como evidenciam os estudos. Outra pesquisa do IPEA, ain-
da mais recente, mostra que, em média, os médicos brasileiros trabalham 42 horas
por semana, e ganham, aproximadamente, R$ 8.500,00 por més, o que os coloca
no topo de rendimentos entre as profissdes de nivel superior.

O Brasil vive um ‘boom’ de crescimento do mercado da sadde, e hoje ji conta
com a presenca do grande capital internacional e dos fundos de investimentos.
Esse boom expressa a politica concreta, que vem sendo praticada, de promover e
conduzir o setor da sadde ao mercado, e se aproveita do resultado da politica de
inclusao social, pautada pela expansao do consumo, tonica da politica econémica
dos dltimos anos.

Essa politica de amplia¢ao do consumo, associada a omissio, seja por falta
de coragem ou de tendéncia na correlagio de forgas, que caracteriza os ultimos
governos federais, que nio enfrentam os interesses dos complexos econémicos da
satde (inddstria farmacéutica, de equipamentos, planos e seguros privados de sad-
de, prestadores privados de servigos) e seguem promovendo o cronico subfinancia-
mento do SUS, criando as condigoes ideais para a expansio do mercado da satide.
Essa é a principal razao que proporciona a concentragao de médicos no setor priva-
do e sua consequente escassez no setor ptblico, modelo que saqueia o SUS e gera
outras graves distor¢oes na satde brasileira.

As multidées de brasileiros que foram as ruas em todas as cidades, exigindo
satde e servigos publicos de qualidade, para nds, sio a expressao de ser possivel ini-
ciar novos pactos sociais, dentro e fora do setor Sadde, criando efetivas condi¢oes
para uma mudanga nessa correlagao de forgas, que privilegie o interesse piblico
ante os interesses econdmicos.

Nesse contexto de situar o direito a sadde no centro do projeto politico de
desenvolvimento social e econdmico do pais, o CEBES chama a aten¢io para o

fato de que as medidas que compdem o Programa Mais Médicos sao necessdrias e
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louvéveis, porém, insuficientes para o setor, que necessita, urgentemente, de outras
medidas estruturantes de curto, médio e longo prazos. Com essas referéncias para
o entendimento da crise setorial, expressamos nossa preocupa¢io e apresentamos

propostas relativas ao Pacto pela Sadde, formulado pelo Governo Federal:

*  Mediante a injusta falta de assisténcia médica que acomete a populagio
e a dificuldade dos gestores em contratar profissionais médicos, ¢ muito
bem-vinda a atracio de profissionais médicos estrangeiros ao pais. Entre-
tanto, tal medida deve ter cardter emergencial e focalizado para garantir
o clamor do povo brasileiro, que expressou isso nas ruas, denunciando
que parcelas significativas da popula¢io nao tenham garantido seu direito
constitucional A assisténcia médica. Simultaneamente, deverio ser adota-

das medidas estruturantes para o problema;

*  Mesmo sem tangenciar o grave problema do subfinanciamento setorial, o
anudncio de investimentos na infraestrutura das unidades de satde, espe-
cialmente na Rede de Atengio Bésica, constitui uma medida importante
e necessdria, que respeita os profissionais de satde e, principalmente, os
usudrios do SUS. A medida adequada e de longo prazo ¢ garantir finan-

ciamento para investimentos permanentes no sistema,

¢ E preciso aprofundar as mudangas curriculares na formagio médica, para
além da ampliac¢io do tempo do curso. Sob tal perspectiva, o Ministério
da Satde, como gestor nacional do Sistema Unico de Sadde, deve fazer
valer sua atribuicdo constitucional de “ordenar a formacio de recursos
humanos na drea de satide”, expressa no inciso III do artigo 200 da Carta

Magna;

e E preciso que as universidades tenham como missio primeira formar
os profissionais de satide com o perfil necessdrio para as necessidades da
populacio brasileira, ou seja, o trabalho no SUS. Para isso, é fundamental
que o ensino seja totalmente integrado a Rede de Atengao a Satde, e que

sejam rompidos os entraves que apartam os Hospitais Universitdrios do

SUS;

e E igualmente necessdrio que a expansio das vagas e dos cursos de gradu-
agao em medicina seja feita essencialmente via universidades puablicas, e
nas localidades que mais necessitam de médicos. E preciso ampliar acesso
e interiorizar as escolas de medicina, e isso deve ser feito pela expansio da

rede de Universidades Federais;

Saude em Debate + Rio de Janeiro, v. 37, n. 97, p. 200-207, abr./jun. 2013



* Tao importante quanto formar médicos com perfil ético e humano para
trabalhar no SUS ¢ formar os especialistas necessirios para garantir a
integralidade da assisténcia. Universalizar a Residéncia Médica e tornd-la
obrigatéria, garantindo vagas a todos os egressos de acordo com as neces-

sidades do Sistema Unico de Satde, ¢ uma necessidade;

*  Merece nosso apoio a contratagdo estratégica de médicos brasileiros, por
parte do governo federal, para atuarem nos municipios e nas dreas de di-
ficil provimento, onde a auséncia desses profissionais ¢ mais sentida pela
populacdo. Mas sio necessdrias mudancas na Lei de Responsabilidade
Fiscal, que limita a capacidade dos municipios e estados de contratagao
de profissionais de satde, que, preferencialmente, devem estar vinculados

institucionalmente aos municipios;

* Imediatamente, deve ser criado e implantado o Plano Nacional de Car-
gos, Carreiras e Saldrios para os trabalhadores do SUS, conforme foi
apontado na ultima Conferéncia Nacional de Satide. O CEBES defende
a criacdo imediata da carreira nacional nos moldes definidos pela Mesa de

Negociacio Permanente do SUS.

E fundamental que o governo federal saiba aproveitar esse momento em que
a sociedade brasileira reivindica servigos publicos de satide com garantia de acesso
e qualidade, e corrija o erro que foi a regulamentacido da Emenda Constitucional
29, sem a vinculagao do percentual de 10% da Receita Corrente Bruta da Unido
para a Sadde.

Com a retirada dos incentivos e as rentncias fiscais aos planos e seguros pri-
vados de satide, e com o incremento de recursos advindos dos royalties do Pré-Sal
e da Taxagdo de Grandes Fortunas, é perfeitamente possivel garantir esse patamar
minimo de investimento na satide dos brasileiros, sem que isso acarrete desequili-
brio fiscal.

Temos convicgao de que, com o investimento adequado e com a coragem
necessdria para enfrentar os interesses econémicos que incidem sobre o setor sad-
de, ¢ possivel e necessirio consolidar o direito cidado 4 satide e o Sistema Unico

de Satde, como demanda o povo brasileiro. O SUS precisa de Mais Médicos e de
Muito Mais...

A Diretoria Nacional
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