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Cidades sem médicos

(*) José Luiz Gomes do Amaral

Fala-se h& muito tempo em interiori-
zacdo de médicos no Brasil. E certo
que o pafs tem um ndmero excessivo
de médicos em relagdo a capacidade
do sistema de salde pblica absorvé-
lo. Esses profissionais se concentram
nas areas de maior desenvolvimento,
onde restam algumas expectativas de
trabalho na medicina privada. O resul-
tado € a falta de assisténcia em vas-
tas regioes do Pafs.

Sdo vérias as razoes determinantes
dessa distribuicdo infqua. A primeira é
a falta de resolutividade nas estrutu-
ras de salde encontradas nas regides
hoje desassistidas. Isto faz com que o

tratamento do paciente.

Além disso, é necessario que 0 mé-
dico tenha um espectro de suficiéncia
técnica adequado. As regides mais
remotas demandam médicos que
resolvam problemas de diferentes
areas do conhecimento, ou seja, pro-
fissionais com formacdo ampla o
bastante. Enquanto no mundo desen-
volvido a formacdo especializada tem-
se estendido na proporgcao do pro-
gresso cientifico, no Brasil a especi-
alizacdo é limitada, estagnada nos
mesmos programas de dois ou trés
anos da década de 70. Diante desse
quadro, hd muitos médicos que ndo se

no Brasil a especializacdo é limitada,
estagnada nos mesmos programas de dois ou
trés anos da década de 70. Diante desse quadro, ha
muitos médicos que nao se sentem seguros para
trabalhar em lugares onde nao ha profissionais
que possam complementar sua atuacao.

médico ali instalado ndo tenha condi-
cOes de ver tornadas efetivas suas
acoes. Faltam-lhe toda a sorte de re-
cursos para diagnosticar e tratar ade-
quadamente os pacientes sob seus
cuidados. Nao ha tampouco organiza-
¢do do sistema de sadde que lhe per-
mita encaminhar 0s pacientes que
precisem de especialidades dife-
rentes da sua.

0 sistema de salde precisa ter efe-
tividade técnica tanto em termos de
recursos de diagnéstico como em op-
coes de referenciamento. Deve ser
dado ao médico a possibilidade de
encaminhar 0s pacientes para ser-
vicos especificos, integrados a rede
de assisténcia que compde cada
regiao, para que haja continuidade ao

sentem seguros para trabalhar em
lugares onde ndo hé profissionais que
possam complementar sua atuacao.
Em segundo lugar, para que um mé-
dico (ou qualquer outro profissional)
se fixe é necessario que haja ambi-
ente de trabalho adequado. Pressoes,
sejam elas associadas ao excesso de
demanda, a insuficiéncia de recursos
ou mesmo uso politico do médico por
autoridades e gestores locais, tornam
insustentavel a sua permanéncia em
certos municipios.

0 terceiro ponto é a impossibilidade
de desenvolvimento profissional, o
que faz do médico interiorizado um
exilado em seu préprio pais. No Sis-
tema Unico de Satide ndo existe carrei-
ra que permita ao médico desenvol-
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ver-se e eventualmente qualificar-se
para postos compativeis com sua vida
profissional, pessoal e familiar.

Ha muitos municipios que contratam
médicos, mas nao tém recursos finan-
ceiros para pagar saldrios com regula-
ridade. Os contratos, quando existem,
S30 temporarios ou precarios.

A mobilidade é absolutamente essen-
cial na carreira, quando se pensa em
prover com médicos areas remotas.
Isso s6 sera possivel dentro de um
plano de carreira federal. As carreiras
municipais isolam os que dela fazem
parte, impedindo deslocamentos para
outros municipios.

0 saldrio € um aspecto certamente
importante, mas nao estad entre 0s
primeiros do ponto de vista fixacdo de
médicos. O que nos surpreende € que
todas essas causas de fixacdo ou mi-
gracao sao bastante conhecidas e es-
tudadas. Os que gerenciam a salde,
porém, insistem em ignora-las. Per-
dem-se em alternativas periféricas que,
longe de corrigir os desvios determi-
nantes do problema, apenas acrescen-
tam-lhe distorcoes, degradando a profis-
sdo médica e ampliando o fosso que
nos aparta do mundo desenvolvido ®
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