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RESUMO: Para concretizar o Sistema Unico de Satde (e universal) é preciso, dentre
outras coisas, recursos humanos. O Brasil atravessa uma séria crise no que se referem
aos profissionais de saide, especialmente a classe médica. A Organizacao Mundial
da Saiide (OMS) apresenta uma estimativa referente ao niimero minimo essencial de
profissionais para cada mil habitantes. Em algumas regices do Pais, sequer atingimos o
minimo; em outras, atingimos o minimo, mas nao no setor publico. Diversos fatores
contribuem, negativamente, para esse problema: concentracao de médicos nas regioes
metropolitanas e nas grandes cidades; complexidade no processo de reconhecimento
de diplomas vindos do exterior; impossibilidade (legal) de contratar profissionais estran-
geiros; dentre outros. E nesse contexto de caos que os “desertos sanitarios” se instalam
e assolam um Pais com dimensoes continentais. A pretensao desse artigo € apresentar
o estado da arte dos recursos humanos em satide, por meio de pesquisa quali-quanti-
tativa, para, entdo, analisar quais sao as acoes de governo, se é que elas existem, para o
enfrentamento desse problema, bem como quais sao os impactos dessa problematica

no Sistema Unico de Saude.
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1.INTRODUCAO

Atualmente, uma das mazelas da prestacao sanitaria brasileira encontra-se vinculada
aos médicos, ou melhor; a sua falta em varios Municipios. E inviavel efetivar o direito a
satide sem profissionais da area médica. E mais inviavel, ainda, manter um médico no
regime de 40 horas semanais no interior com um salario que nao pode ultrapassar o
teto da remuneracao do prefeito. Pior, ainda: manter um médico sem vinculo trabalhis-
ta, pois sao diversas as manobras para manter o médico: bolsa do governo federal, bol-
sa do governo estadual e baixo salario por parte da prefeitura. Ou seja, os empecilhos
para se ter médico nos Municipios, principalmente os do interior e de pequeno porte,

sao grandes.
Registre-se: a maioria dos Municipios brasileiros é de pequeno porte.

Diante disso, a pretensao do artigo é analisar a problematica da falta de médicos de
modo empirico, para entdo identificar os “desertos sanitarios” e observar qual € o atual
estado da arte dos recursos humanos em satide (especialmente médicos) e observar
quais sao ou quais foram as medidas adotadas pelo governo federal para o enfrenta-

mento do problema.

Para atender a parte empirica deste artigo, foi realizada uma pesquisa, em fevereiro de
2013, pela Confederacao Nacional de Municipios (CNM) com o intuito de mapear a
situacao de recursos humanos em satide, em nivel nacional. Para isso, pesquisaram-se
os quantitativos de profissionais de satide distribuidos em todo o pais, considerando os
profissionais por Municipio, por Estado e por Regiao. Para a construgao e a tabulagcao
das informagdes advindas da pesquisa, foram consultados os dados de todos os Muni-
cipios do Brasil, ou seja, foram contemplados todos os Entes municipais que registram
seus dados em satide no Datasus. O estudo confrontou o contingente de médicos por
Municipio, a populacao da localidade e a recomendacao da OMS de um médico para

mil habitantes.
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Para a andlise do tema proposto, o artigo esta dividido em trés partes. Na primeira,
apresenta-se o contexto geral da necessidade de recursos humanos em satide em cada
esfera de atencdo a salide, conforme as recomendagdes da OMS. Na segunda, serao
abordados os dados empiricos da pesquisa, ou seja, os desertos sanitarios no Brasil.
Por fim, analisar-se-ao as medidas adotadas pelo governo federal para o enfrentamen-

to da problematica.

2. CONTEXTO GERAL DA NECESSIDADE DE RH EM CADA ESFERA DE
ATENCAO A SAUDE

Que o direito a satde € um direito fundamental ndo temos mais duvidas, resta-nos,
no entanto, efetiva-lo. Historicamente, quem assume essa fun¢ao sao os Municipios,

desde o advento da municipalizagao da satde.

Dentro da légica do pacto federativo, todos os Entes tém o dever de concretizar o di-
reito a salde, no entanto, face a complexidade dessa tarefa, foram pactuadas algumas
responsabilidades especificas para cada Ente: ao municipal, cabe a atencao basica; aos
Entes estadual e federal e Municipios de médio e grande porte, cabem a média e a alta

complexidade.

Para efetivar o direito a salide, é necessario pensarmos na atencao a saude. Essa, por
sua vez, designa a organizacao estratégica do sistema e das praticas de satide em res-
posta as necessidades da populacdo. E expressa em politicas, programas e servicos de
saide consoante os principios e as diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Sad-
de (SUS)."

Por atencao basica, compreende-se um conjunto de acdes, de carater individual e co-

"BAPTISTA, 2005.
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letivo, voltadas a promocao da salde, a prevencao de agravos, ao tratamento e a re-
abilitacao. Isso inclui atendimentos basicos como: pediatria, ginecologia, clinica geral,
enfermagem e odontologia e, também, fornecimento de vacinas e medicacao basica

(tabela Rename).

A média complexidade é composta por agoes e servicos, cuja complexidade da assis-
téncia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacao de recursos tecnolégicos para a realizagao de cirurgias ambulatoriais especia-
lizadas; traumato-ortopédico; radiodiagnéstico; ultrassonograficos; proteses e drteses,

anestesia, dentre outros.?

A alta complexidade é o conjunto de procedimentos que implica alta tecnologia e alto
custo, integrando-os aos demais niveis de atencao a satide, bem como: procedimentos
de dialise; assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular; neurocirurgia; ci-

rurgia bariatrica e cirurgia reprodutiva, entre outros.*

Diante desse contexto da atencao a satide (basica, média e alta), observa-se o quao cru-
cial é a presenca do médico. No que tange a demografia médica, pode-se dizer que os
médicos estao mal distribuidos no Pais, isso s6 reforca ainda mais a desigualdade, pois

o sistema que pretende ser universal nao consegue sé-lo!

3. 0OS “DESERTOS SANITARIOS” NO BRASIL: EM QUE LUGARES FAL-
TAME “SOBRAM" PROFISSIONAIS?

Estudos realizados pela Confederagao Nacional de Municipios (CNM), em fevereiro

2 BRASIL, Ministério da Satde. Para entender a gestao do SUS. Disponivel em: «bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender ges-
tao_sus v.4.pdf». Acesso em: 12 de jun. de 2013.

3 Idem, ibidem.

+Idem, ibidem.
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de 2013, revelaram que o Brasil possui 291.529 médicos cadastrados no CNES-MS, se
considerarmos o que estabelece a OMS (1 profissional para cada mil habitantes), com a
populagao atual de 193,94 milhGes de habitantes, deveriamos ter no minimo 193.940
médicos para atender a populacao; portanto, existe um superavit de 97.589 médicos

no Pais.

A realidade é alarmante! Especialmente em algumas localidades do Nordeste e Norte

do Pais, em especial as cidades do interior. Veja tabela abaixo:

Tabela 1- Cnes. Recursos Humanos. Profissionais.
Individuos, segundo CBO 2002, Periodo: fev./2013

- Qtd. Ao -
MUNICIPIO T bt cand Médicos| Minimo | Déficitde |Superavitde
OMS profissionais | profissionais
Bernardo do Mearim MA 6111 0 6 6 0
PortoRico do MA 5978 | 0 6 6 0
Maranhao
S&o Roberto MA 6193 0 6 6 0
Tufilandia MA 5.651 0 6 6 0
Itat RN 5.609 0 6 6 0
Lagoa d/Anta RN 6318 0 6 6 0
Curua PA 12712 0 13 13 0

Fonte: Ministério da Satide — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil — Cnes (Datasus).

Os Municipios constantes da Tabela 1, acima, sao exemplos de Municipios que integram

parte dos “desertos sanitdrios”, pois nao tém nenhum médico.

Essas cidades sequer tém médico para realizar atendimento. Essas cidades do interior
nao possuem faculdades em medicina, odontologia e enfermagem, as cidades meno-
res estdo distantes dos centros de formacao de profissionais. Sao fatores que dificultam

ainda mais a presenca dos médicos, fora, ainda, as questdes atinentes a disponibilizacao
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de vagas de residéncia médica, remuneragao, entre outros.

Considerando as contribuicoes do médico e professor Scheffer,® o problema maior re-
side na fragmentacao do SUS e na ma-distribuicao de profissionais, conforme ele: “O
SUS esta fragmentado e confuso, entregue a miltiplas organizagoes, cada uma com

um processo de contratacao e com salarios diferentes”.

Atualmente, a gestdo do Sistema Unico de Satde é dividida entre as Unidades Fede-
rativas, e, com isso, a contratacao de médicos é responsabilidade dos Estados e dos
Municipios, que, com o objetivo de acelerar os processos de contratacao (e diante da
ma-distribuicao desses profissionais), optaram por terceirizar os servicos de recursos

humanos.

A pesquisa da CNM aponta que os dados chamam a atencao para a regiao Norte e
Nordeste, conforme destacado anteriormente. Alguns focos de negligéncia no tocante

a oferta de médicos sao mais consolidados, como € o caso da Amazonia Legal.

A Amazonia Legal engloba trechos de varios Estados brasileiros (Acre, Amapd, Ama-
zonas, Mato Grosso, Para, Rondénia, Roraima, Tocantins e Maranhao), onde a falta de
médicos em muitas localidades tem relagdo com os péssimos indicadores sociais (Indice
de Desenvolvimento Humano — IDH, renda, escolaridade, saneamento, dentre outros),
baixa capacidade de servicos de satde, baixa densidade populacional, grande exten-
sao territorial e maior distancia de centros urbanos (auséncia de meios de transporte,
deslocamentos dificeis, complexos, com distancias contadas muitas vezes em horas e

poucos meios de comunicagao).

Portanto, regides menos desenvolvidas, mais pobres e interiores de Estados com gran-
des territdrios e zonas rurais extensas tém, sabidamente, maior dificuldade para fixar e

atrair profissionais médicos.

> SCHEFFER, 2011.
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Atualmente, existem 387 Municipios sem médicos e outros 4.455 com déficit desses
profissionais, que vai da ordem de 1a 252 médicos por Municipio, significando que mais
de 80% dos Municipios do pais encontram-se com a prestacao de servicos de saide
publica comprometida com a falta minima de profissionais. O Municipio com o maior
déficit de médicos é o de Sao Gongalo/RJ, onde faltam 252 profissionais, conforme

minimo estabelecido pela OMS.

A concentragao de profissionais tende a ser maior nos polos econémicos, nos gran-
des centros populacionais e onde se concentram estabelecimentos de ensino, maior
quantidade de servicos de satide e consequentemente maior oferta de trabalho. Dessa
forma, chama a aten¢do a concentragao de médicos em 1110 Municipios, os quais pos-

suem 138.302 médicos a mais do que a necessidade minima.

Sob essa analise, existe no Pais um excesso de 97.589 médicos, nao justificando, portan-
to, nenhuma tentativa de facilitar a contratacao de estrangeiros no Pais. O que deve
ser priorizado é uma redistribuicao dos profissionais existentes entre os diversos Mu-

nicipios.

A auséncia (e insuficiéncia) de médicos na relacdo médico/habitante é determinante
para caracterizar a pentria (quase que desertos sanitarios) em Municipios longinquos,
de dificil acesso, com caréncia acentuada de profissionais e, portanto, sem assisténcia

médica constante.
Os brasileiros que moram nas regioes Sul e Sudeste contam em média com mais médi-

cos que os habitantes do Norte e Nordeste. Da mesma forma, aqueles que vivem em

qualquer capital em relacao as outras regides do mesmo Estado.
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O ministro da Satde Alexandre Padilha afirmou em entrevista® que: “hoje ha mais de
300 Municipios que nao tém sequer um médico, mais de mil Municipios que possuem

menos de um médico por mil habitantes. Os prefeitos fazem leilao de médicos.”

4. MEDIDAS (OU AUSENCIA DELAS) ADOTADAS PARA O ENFRENTA-
MENTO DA PROBLEMATICA

Entre os fatores relevantes e que interferem na problematica de médicos para atendi-
mento ao Sistema € a falta de uma politica publica para o reforc¢o e incentivo a carreira
de médico no SUS.

Revela-se, atualmente, o problema da concentragao de médicos nas grandes cidades e

a caréncia nas localidades mais afastadas e menores.

Os Municipios fazem verdadeiras manobras para manter os médicos: utilizam a bolsa
do Ministério da Saude, alguns pactuam bolsas com os Estados e complementam a
remuneragao com o dinheiro que a municipalidade tem (quando tem); que resultam
em um quadro complexo: os médicos ficam sem vinculo trabalhista, sem férias, sem
décimo-terceiro salario, sem estabilidade para montar uma estrutura de vida no lugar

e de fato querer ser médico do SUS.

Ainércia do governo federal, no que diz respeito ao enfrentamento concreto e real des-
ses problemas, agrava paulatinamente a situacao; faz-se necessaria uma politica eficaz,
com incentivo financeiro concreto para atracao e valorizagao dos médicos nessas regi-
Oes menos assistidas. Uma politica nesses termos pode ser um importante passo paraa

prestacao de servicos de saiide minimamente decente, humano, de qualidade e digno.

Atualmente, a iniciativa do governo federal para enfrentar esse complexo problema

6 Revista Isto E, 2013.
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concentra-se em negociar a contratacao de aproximadamente 6 mil médicos estran-
geiros para atender a demanda por profissionais no pais, especialmente em cidades
menores. Essa iniciativa € uma temeridade sem precedentes na area sanitdria. Agindo
desse modo, o governo demonstra que desconhece os nimeros em satide, pois o prin-
cipal problema do Brasil, conforme ja explanado, é a concentragao de profissionais da

medicina nas capitais, grandes cidades e regides metropolitanas.

Contratar aproximadamente 6 mil médicos estrangeiros é ignorar o ordenamento
juridico patrio, bem como o problema da concentracao. Ha a necessidade latente e
iminente de normatizar e expandir os incentivos na forma de bolsa para os médicos
que queiram atuar nas regioes prioritarias, para tornar mais atrativa a opcao por esses

Municipios.

O Ente municipal ja suporta a carga financeira da concretizacao da saiide praticamente
sozinho, suportar esse 6nus extra nio é factivell E preciso que haja engajamento da
Unido para o custeio desses incentivos. Nao é viavel repetir o Programa de Valorizacao
do Profissional da Atencao Basica (Provab), pois esse “programa” em nada contribuiu

e nao agregou nenhum valor novo ao orcamento da saiide, apenas usou o ja existente.

Na pratica, o Provab retirou os R$ 8.000,00 pagos a titulo de bolsa aos médicos do pro-
grama, do Satide da Familia, ou seja, ao invés de o Municipio receber R$ 10.695,00 para

a equipe do Satde da Familia passou a receber R$ 2.695,00.

entro da logica do Provab, observa-se que sequer ha incremento do orgamento.
Dentro da | do Provab, ob h to do org t

E uma manobra do governo federal para tentar mostrar que esta tomando medidas
para “auxiliar” os Municipios no enfrentamento do problema da falta de médicos ou

concentracao de médicos em determinadas regioes.

Outro ponto importante é a Estratégia Saide da Familia no ambito da Atencao Basica.

O regramento exagerado do Ministério da Satde (exacerbamento de competéncia)
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torna ainda mais complexo manter os médicos a servico da comunidade. Os Munici-
pios que aderiram a esse programa do governo federal devem manter o médico por
40 horas/semana a disposicao da comunidade, isso ndo é flexibilizado. Ou seja, nao é
possivel contratar dois médicos com 20 horas cada, pois o regramento do programa
nao permite. Isso engessa a gestao da satde. Esse tipo de atuagao “ministerial” nao
auxilia no combate ao enfretamento do problema da falta de médicos em diversos Mu-

nicipios brasileiros.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os niimeros apresentados pela pesquisa mostram o quao fragil € a distribuicao de mé-

dicos no Brasil. Nao ha a necessidade de contratagoes de médicos estrangeiros.

Para a sobrevivéncia da assisténcia médica, é crucial que o governo federal adote medi-
das efetivas com foco na redistribuicao dos médicos no territério nacional. Minimizar a

concentracdo de médicos é essencial!

Existem alternativas mais sélidas para enfrentar o problema, tais como: organizar e pro-
piciar incentivo para os médicos trabalharem nos Municipios com maior necessidade.
Outra alternativa é a proposicao de lei para criar o “servigo publico obrigatério para
os médicos formados em Instituicao Publica de ensino”. Esse servico poderia ser pelo
prazo minimo de um ano, com remuneracao e determinando o local de atuacao, de-

ver-se-ia considerar as localidades com maior necessidade.
O Provab nao resolveu o problema da interiorizacao dos médicos, tampouco trouxe

qualquer incentivo sélido para que os Municipios fizessem a adesao ao programa, ja

que, pelo contrario, retirou dos Municipios os recursos da satde.
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Assim, observa-se que existem possibilidades, mas faltam vontade politica e recursos
para o enfrentamento e a solugao do problema. Sera que optar pela contratacao de
médicos estrangeiros é o caminho mais adequado e seguro? Pelo exposto, parece-nos

que nao!
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