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O Ministério da Satde e o Ministério da Educacio publi-
caram no Didrio Oficial de 2 de setembro de 2011 a Portaria
Interministerial nimero 2.087, que institui o “Programa de
Valorizagio do Profissional da Atengio Bdsica”.! O progra-
ma compreende um conjunto de medidas para “estimular” os
profissionais de saide (médicos, enfermeiros e odontélogos)
a trabalharem na Estratégia de Satide da Familia em localida-
des de dificil acesso e provimento ou de populacoes de maior
vulnerabilidade.

Para os médicos, além da especializacio, a participagio no
programa renderd bonificagio de até 20% nos Concursos de
Residéncia Médica em qualquer especialidade para os que fica-
rem dois anos.” Ao todo, 2.000 vagas poderao ser preenchidas a
partir de fevereiro de 2012. Os bénus para a residéncia passam
a valer a partir de novembro do mesmo ano. A ideia é acolher
no programa 2.000 médicos, 1.000 enfermeiros e 700 dentistas
pagos diretamente pelos municipios. Os municipios que serdo
contemplados com o programa serdo definidos até o final do
ano.? O Conselho Nacional de Residéncia Médica divulgard,
por meio de resolugao, os indices e critérios da pontuagio.?

E sabido que as dreas mais remotas do Brasil sofrem com
a escassez de profissionais de sadde.”® Estima-se que cerca de
1.000 municipios brasileiros encontram-se, atualmente, sem
médicos, o que causa um prejuizo importante para a populagio,
que se torna vitima de desassisténcia.’ Atacar esse problema ¢é
um acerto do Ministério da Saide e da Educacio, e deveria ter
o apoio da classe médica. Entretanto, esta medida, realizada
sem o devido didlogo com as entidades e universidades mé-
dicas, traz uma série de questées que pretendemos considerar.

Os médicos recém-formados, sem residéncia médica, e,
portanto, sem treinamento, nio possuem ainda qualificagio,
maturidade e experiéncia necessdria na profissao, e acabario
expondo a si préprios e a seus pacientes 3 prdtica defeituosa
da medicina. Como podem praticar a medicina de familia se
nunca tiveram nenhum treinamento para tal? Além do mais,
nenhuma informacio foi concedida sobre o destino destes mé-
dicos, como trabalhario, que tipo de supervisio tero (se tero),
condi¢oes de moradia e qual serd o método empregado para

destinar os médicos.
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E reconhecida a atual situagio em que os egressos dos cursos
de medicina nao tém optado por seguir a formagao especializa-
da em medicina de familia e comunidade.’> Mesmo sendo insu-
ficientes, as atuais vagas de residéncia médica nesta especialida-
de permanecem em grande parte ociosas. Ora, se sobram vagas
de medicina de familia e comunidade, de terapia intensiva, de
pediatria, de medicina preventiva e social, de ginecologia e de
obstetricia etc., fica claro que os bénus nio serdo determinantes
para quem quiser seguir essas dreas. Serdo, apenas, para os que
querem entrar nos programas mais concorridos, que normal-
mente o sdo por critérios de mercado que pouco tém a ver com
as necessidades sociais.> O grande trabalho seria estimular os
jovens médicos a cursar essas especialidades, e incentivd-los a
deixar os grandes centros em diregdo ao interior do pafs. Para
tal, torna-se necessdria a criagio da carreira de Estado para o
médico do Sistema Unico de Satde (SUS), com dedicacio ex-
clusiva, tempo integral, admissio apenas por concurso publico,
saldrio e carreira compativeis com sua prolongada formagao e
elevada responsabilidade profissional.**

Devido 2 insuficiéncia de vagas para todos os formandos de
medicina, os concursos de residéncia sio muito disputados. O
bonus compromete o pilar que sustenta os concursos publicos
e universais: o mérito do conhecimento pritico e tedrico, neste
caso adquirido apds os seis anos do curso de medicina.* A boni-
ficagao causard distor¢io nas selecoes, reduzindo a meritocracia
no acesso aos programas. O ingresso deve ocorrer segundo o
mérito e a capacidade de cada um, com concursos justos, sem
privilégios ou distingoes entre os candidatos.

Assim, parece que estamos caminhando na contramao da
histéria. Enquanto universidades americanas procuram atrair
estudantes brilhantes para seus quadros,” almejando futuros
lideres em seus campos, buscamos maneiras de corrigir defici-
éncias bdsicas de nosso sistema educacional com medidas arbi-
trarias e que nao almejam o alicerce da questdo. Fazem somente
uma corre¢do deturpada da verdade.

Nao seria mais adequado chamar o programa de “Programa
de DESVALORIZACAO do profissional de atengao bésica™
— tendo em vista que, pelo menos em relagio ao profissional

médico, ele deve idealmente ter uma residéncia, ou seja, um

"'Professor titular da Disciplina de Anestesiologia e diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).
! Professor associado da Disciplina de Cirurgia Toracica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP).
'"Médico estagiario em Cirurgia de Traqueia e Endoscopia Respiratoria Terapéutica da Disciplina de Cirurgia Toracica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).
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bom treinamento na drea em que ele vai atuar, o que certamen-

te nio é o caso do médico recém-formado. A valorizagio do

profissional passa por uma boa formagao médica, um adequado

treinamento pds-faculdade na drea em que atuard, ou seja, uma

boa RESIDENCIA MEDICA, e condigoes dignas de trabalho

€

de remuneracio.

Serd que os fins justificardo os meios?
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