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inchacgo de cadeiras nas faculd

“Excesso de vagas para curso
de Medicina e preocupante”

FATIMA ALMEIDA
REPORTER

A Universidade Federal de Alagoas
(Ufal) anunciou, na semana passada, a
autorizagdo do Ministério da Educacio
para abertura de 80 novas vagas no
curso de Medicina, a serem preenchi-
das no campus de Arapiraca. A portaria
37072015 estd valendo, jd para o pro-
ximo semestre, e vem sendo comemora-
da pela comunidade académica como um
grande avanco no processo de interiori-
zacdo do ensino de piblico de nivel supe-
rior.

Inicialmente, o processo de expanséo
do curso de Medicina vai trabalhar com
a oferta de 60 vagas, sendo 30 a partir do
proximo més de agosto e 30 no primei-
ro semestre letivo de 2016. S6 a partir
de 2017, ja contando com estruturas fisi-
ca e de pessoal concluidas, o curso pas-
sard a oferecer as 80 vagas por ano, sen-
do 40 por semestre. Porém, se por um
lado a expansido € vista como conquis-
ta e oportunidade a estudantes do inte-
Tior, que passam a ter mais possibilida-

 de de acesso ao curso de Medicina, sem
terqueseafasmrdecasaedafamﬂla

por outro, esse inflacionamento da for-
macio profissional preocupa. Para o pre-
sidente do Conselho Regional de Medi-
cina de Alagoas (Cremal), Fernando Pe-
drosa, a abertura de 80 novas vagas para
Medicina em Alagoas pode contribuir pa-
ra o aviltamento do mercado.

Mais do que isso, ele demonstra pre-
ocupacdo com a estrutura de formagéo
dos futuros profissionais e com a capaci-
dade de absorcédo do mercado. Médico da
rede piblica, formado hé 33 anos, espe-
cialista em infectologia, com doutorado
em Medicina Tropical e professor de Pa-
rasitologia do curso de Medicina da Ufal,
Pedrosa considera uma estupidez pensar
que a solugdo para os problemas da sati-
de no Brasil esteja apenas na quantidade
de médicos formados, e ndo na qualidade
dessa formagcdo e dos servicos oferecidos.

E ele faz um alerta: hoje, 130 profissi-
onais séo lancados todos os anos no mer-
cado de trabalho, egressos da Ufal (Ma-
ceid) e Uncisal. Com a implantagiio dos
novos cursos — Cesmac, Units e Ufal Ara-
piraca —, em seis anos esse numero serd
elevado para quase 600 profissionais ao
ano. :

Gazeta - Como o Conselho Regional de
Medicina avalia a abertura de 80 novas
vagas para a formagdo de médicos em
Arapiraca? ’

Fernando Pedrosa - Com muita preocupa-
¢do. E uma situagio absolutamente des-
necessdria, tendo em vista a quantidade
de escolas médicas que j4 temos. Reco-
nhecemos que existe caréncia. Forma-

mos, hoje, cerca de 130 médicos ao ano,

com as duas escolas — 80 da Ufal e 50 da
Uncisal. Com os cursos do Cesmac e Unit
jd iniciados, cada um com 200 alu-
nos/ano, teremos, daqui a 5, 6 anos,

uma elevagéo para mais de 500 proﬁss1—
onais formados por ano, em Alagoas. Em
Arapiraca, anunciaram que serdo mais
60 vagas, inicialmente, mas logo serdo
80. F. muito acima do que temos hoje. E
ndo fica por ai. O governo federal j4 lan-
gou edital para abrir um curso de Medici-
na, também, em Sdo Miguel dos Cam-
pos. Para onde vamos com isso? Vamos
ter uma quantidade muito grande de
pessoas formadas em Medicina, sem con-
di¢bes de exercer; sem mercado. Ou en-
téo, a profissdo vai ser desvalorizada. Ve-
jo, no futuro, passeatas de médicos pelas
ruas, em busca de um lugar para traba-
Ihar. Légico que sempre vai existir lugar
para os mais capacitados; os que pode-
rdo adquirir e bancar conhecimento em
medicina de ponta, de alta tecnologia,
para ganhar dinheiro. Para esses, sempre
vai existir mercado. Mas fora disso, have-

ra rebaixamento da profissdo médica. Ve-
mos isso com preocupacio, porque esta-
mos inundando o mercado de trabalho,
de maneira irresponsdvel, com a criagdo

- abundante de escolas médicas.

Isso ndo é bom, para melhorar aasslstén-
cia 4 saGide?

Admitimos que temos caréncia de mé-
dicos e problemas sérios na satde, mas
estes ndo estdo relacionados ao nimero
de formandos, e sim, a falta de condigbes
de trabalho para o médico em Alagoas.
Os jovens que estdo se formando, mes-
mo nas escolas ptiblicas que ja existem,
estdo indo embora para fazer residéncia
em outros centros e grande parte ndo es-
t4 retornando porque nio temos um mer-
cado de trabalho muito salutar. A dinimi-
ca da distribuigio de médicos est4 relaci-
onada com a oportunidade de trabalho, e
essa ndo € uma questéo s6 de Alagoas. A
estupidez € do Brasil todo. Estamos for-
mando cerca de 19 mil médicos no Pais,
temos potencial para 22 mil e o gover-
no federal quer formar 30 mil médicos
ao ano. O Brasil s6 perde, em nimero

"de escolas médicas, para a India. Temos

mais escolas do que os Estados Unidos,
que tem o dobro da populacéo brasileira,

-e mais do que a China, que tem sels vezes
* mais a nossa populac;ao

Quantas escolas temos no Brasil?

248. Se fosse pela quantidade de es-
colas, o Brasil poderia estar na ponta, na
prestagao de servicos de satde, em rela-
¢do ao resto do mundo. Mas a realida-
de mostra que é um engodo pohuque1-
ro do governo federal dizer que a sati-
de néo vai bem porque néo tem médicos.

Isso s estd contribuindo para enrique-

cer os empresdrios da educagdo, que es-
tdo ganhando muito dinheiro com a cri-
acdo de escolas médicas. Basta comparar
a mensalidade de uma escola de Direito
que custa, em média, R$ 800 em Alago-
as, com a de Medicina, que custa R$ 6
mil, nas duas escolas privadas. E ndo sdo
as mais caras do Brasil. H4 escolas que
chegam a cobrar mensalidade de R$ 11

Qualéo probléma com a criagdo de esco-
las pdblicas, como a de Arapiraca?
Nossa preocupagdo é a qualidade do

- ensino nessas escolas. Entendemos que

a Ufal oferece um bom curso de medici-
na em Maceid, mas temos diividas quan-
to a um curso médico em Arapiraca, on-
de ndo se dispde de um hospital esco-
la. O tinico hospital piblico que temos
por 14 é uma unidade de trauma. Va-
mos fazer uma escola de Medicina s6
para formar traumatologista? Precisamos
de médicos generalistas, que atuem em
todas as dreas. A Unidade de Emergén-
cia do Agreste ndo atende internacéo cli-
nica, ndo tem especialidades, nem obs-
tetricia, nem maternidade, Nossa preo-
cupagdo é: como serdo formados esses
profissionais? Qual a estrutura instalada?
Vido aprender o que nessas estruturas

- precdrias? Temos que nos perguntar,

também, se existe professor para formar

tanta gente. Que qualidade de forman-

dos vamos ter? Que qualidade de profis-

sionais estaremos lancando no mercado?

Esse problema de estrutura ndo seria um .

momento futuro, quando o curso entra na
fase pratica?

Isso comeca no primeiro ano e vai se
agravando. Nesse curso que se abre em
Arapiraca, veremos, quando chegar ao
terceiro ano, se ndo houver a disponi-
bilidade de prética clinica, a grita des-
ses estudantes para virem para Maceid,
onde a Ufal tem um curso com estrutu-
ra montada. E mesmo que se considere
a possibilidade de serem escolas boas, é
muita. gente para entrar no merca-
do de trabalho. E boa parte estd, ho-
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“Fico pensando nos jovens, cuja familia estéa investin-
do cerca de R$ 6 mil por més numa escola particular
de Medicina, para formar um filho, que vai arrumar
um emprego de R$ 2 mil. Qual é a expectativa desse
' jovem? Porgue a expectativa de mercado & de rebai-
xamento; de desvalorizagéo profissional”

...............................................

je, em escolas particulares de Medi-
‘cina. Fico pensando nos jovens, cu-
ja familia estd investindo cerca de R$
6 mil por més numa escola particu-
lar de Medicina, para formar um filho,
que vai arrumar um emprego de R$
2 mil. Qual é a expectativa desse jo-
vem? Porque a expectativa de merca-
do € de rebaixamento; de desvalorizacdo

profissional. Vocé pode dizer: mas as fa-

culdades de Direito formam muito mais

_ gente. Everdade,masuemoexameda

OAB que j4 reprova 70%. E o advoga-
do tem um campo bem diversificado que
lhe d4 uma oferta muito ampla de atua-

¢ao. Ele pode ser uma por¢do de coisas
na sua area. O médico sé pode ser médi-

- cov

Ndo seria incoeréncia falar em excesso
de médicos diante das caréncias crénicas
no atendimento a salide da populacdo?
Isso demonstra que néo é s6-0 médi-
co que vai fazer a satide melhorar. Ele
€ extremamente importante nesse pro-
cesso, mas € necessdrio outros requisi-

tos e outros profissionais. E preciso, prin-

cipalmente, condigdes de trabalho e de
atendimento. Ndo d4 para fazer satide s6

com a conversa. Geralmente, nos ambu-

latérios de servigo, nos postos de satide,
nas unidades de Satde da Familia ndo
se oferecem saldrios dignos, nem condi-
¢des de trabalho. Como o médico vai sair
para trabalhar numa unidade de satide,

em condigBes insalubres, ganhando pou-
co e, além do mais, sem insumos? Nio
tem matenal nio tem medicamentos,
nfo tem quase nada para se fazer sad-
de. Falta, realmente, a colocacéio do mé-
dico no mercado de trabalho, mas, pior
do que isso, é a falta de insumos e de
condicbes para o médico trabalhar.

Essa é a razdo do esvaziamento nas estru-
turas de saiide piiblica?

Sim. Anos atras, a maior parte do em-
pregador era o servigo publico. Hoje, a
maioria dos médicos estd trabalhando
para o setor privado, que s6 atende 50
milhdes de pessoas, enquanto o setor pii-
blico é para dar assisténcia a 150 mi-
Ihées de brasileiros. Investindo o que o
Brasil investe em satide ~.que é muito
pouco — nds ndo vamos ter esse perfil
(que se pretende com o SUS). O Bra-
sil investe muito menos do que qualquer
pais que tem sistema universal de sau-
de. Na época que me formei em medi-

‘cina, hé 33 anos, néo havia o SUS, mas

todos sonhdvamos em entrar para o ser-
vico ptiblico e que tivesse um sistema
universal que desse condigoes ao médico
de trabalhar, ter um bom salario e pres-
tar um bom servico 4 populacio, como
acontece em muitos paises. Hoje, como
professor em uma escola de Medicina,
quando pergunto em sala de aula, quem
estd -ali para trabalhar no SUS, ninguém
quer. Todos pensam em fazer uma espe-
cialidade e trabalhar para o setor priva-
do, que remunera melhor. Nio tem mais
nenhum idealista que pense em fazer
medicina para fazer satide publica como
eu fiz e fago até hoje. Os jovens que estdo
se formando estéo partindo para uma es-
pecialidade que Ihe dé realizagdo profis-
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sional e financeira. Hoje, 41% dos médi-
cos tém como gt'widade principal a sad-
de publica; 59% estdo, prioritariamente,

no setor privado. H4 20 ou 30 anos, era
o inverso. Hoje, 0s jovens que estio nos

bancos da universidade abominam o ser- .

vico publico. Alguns até vio provisori-

amente, enquanto nio conseguem uma .
residéncia, enquanto esperam uma opor-

tunidade-no setor privado.

0 que mais desestimula no setor péblico:

05 saldrios ou as condigdes de trabatho ?

Sdo trés coisas em ordem decrescen-

te: falta de condigbes de trabalho; falta
de carreira para o médico do SUS; e re-
muneracio baixa ~ essa ¢ menos impor-
tante. Até entendo que hoje o médico é
o recém-formado mais bem pago. O pro-
blema estd no futuro. Ainda mais com

essa enxurrada de f_aculdades de Medici- .

na e formandos.

Ainda assim, o sonho del toda familia é -

formar um médico. O que é que mais |

atrai, ainda é o salario?
Existe o status, o glamour social de
ter um médico na familia; existe o cla-

mor imediato — um jovem médico que

sai da universidade e se inscreve no Pro-

vab (Programa de Valorizacio do Profis- .
sional da Atencfio Bésica, institufdo pelo
governo em 2011) vai ganhar um sald- |

rio de R$ 10 mil — embora seja um vincu-

lo com prazo determinado de 12 meses.

Isto néio existe em nenhuma outra pro-

fissdo; mas existe também o cardter hu-

manistico da profissdo. Quem faz Medi-
cina deve ter consigo o espirito de cui-
dar, e s6 serd bom médico se tiver capa-
cidade de servir, em qualquer circunstén-

cia, atender bem, tratar o paciente como

ser humano que merece toda a sua aten-

¢do e o melhor da sua capacidade pro-

fissional. Néo adianta ser tecnicamente
capaz e nao atender aos aspectos huma-
nisticos da profissdo. Tratar mal é tdo
ruim quanto uma conduta errada no tra-
tamento ou no diagndstico,

Quantos médicos temos em Alagoas?
4,200, em atividade.

Quais as especialidades mais proturadas

pelos profissionais?

As que trabalham com medicina de

ponta. Dermatologia e a cirurgia prast-

ca chegam a registrar concorréncia de
20 por 1 vaga, na oferta de residéncia

médica, pelas demandas por estética; a
medicina de imagem (radiologia, ultras-
sonografia etc.), pelo crescimento de di-

agnésticos por imagem, que paga bem;

e a neurocirurgia, onde hd uma carén-

cia muito grande, sobretudo devido ao

crescimento do nimero de acidentes; e
a oftalmologia também estdo entre as es-
pecializactes mais procuradas.

' Quais as que estdo em baixa?

Pediatria e obstetricia — tém sobrado

vagas na oferta de residéncia médica, e

isso ja reflete, hoje, na necessidade de
profissionais; a clinica geral, a satide da

familia e a infectologia também sdo 4re-

as que despertam cada vez menos inte-
resse de especializacdo. @

.
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