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A salde em xeque

Reportagem de capa

O governo aposta na vinda de estrangeiros e namelfacdo dos cursos de medicina.
Mas a falta de médicos é apenas uma das maze&idSloque sofre com a
precariedade dos hospitais e o subfinanciamentootrd

POR RODRIGO MARTINS e WILLIAN VIEIRA

Quem passa a grade que separa o0 mundo externospadfiGeral Clériston Andrade,
em Feira de Santana, no interior da Bahia, senpeleso caos da saude publica
brasileira. Os corredores séao ladeados de doemtesagas e cadeiras, a respirar uma
atmosfera pesada de doenca e descaso. Nao hag@mnitilu leitos suficientes. Cinco
cirurgides se revezam para atender como podemQopafentes que adentram o setor
de emergéncia todo d ia. S&o mais de 6 mil ateadiidodo més e o hospital é
referéncia para 126 municipios e cerca de 2,5 edli@ pessoas. "E 0 que chamamos
de ambulancioterapia”, ironiza uma médica do S&M&i tem estrutura para dar conta,
entdo atendemos na ambulancia mesmo. Até cesdizagsim."

Na "sala vermelha", como indica a folha de papeloréa, 18 pacientes esperam uma
improvavel vaga na UTI, a maioria sem monitorameetronico. Sdo homens e
mulheres infartados, com derrame, insuficiéncialrardisputar no critério da

gravidade e na sorte os cinco respiradores (sdwanigonam) e cinco monitores (trés
ligados). "Aqui € o tudao", diz um cirurgido semdentificar, ao abrir a porta da sala
ao lado, de traumas, onde dezenas esperam umeanir@ge nunca vem. "Chega gente
com perna supurada, com tiro, com dor de barriga&® sabemos o que é e nao temos
como diagnosticar, fica aqui.” Dias atras morrecamo por falta de sangue, diz.
"Semana passada, um por falta de glicose. Nao pasgdantdo sem assinar a0 menos
um Obito evitavel. Nosso maior problema é faltasieutura.”

Se na segunda cidade mais populosa da Bahia, cdmir@abitantes, a saude € um
caos, o que dizer dos ao menos 700 municipios @ueispdem de um Unico médico,
como mostra um levantamento feito pela Frente Matide Prefeitos (FNP)? Nao a
toa, a falta de médicos nos hospitais publicopenaipal queixa dos usuarios do
Sistema Unico de Salde, segundo uma pesquisaadzlielo Ipea em 2011: problema
identificado por 58% dos entrevistados. Tema recwernas campanhas eleitorais, o
impasse levou a FNP a mobilizar uma campanha pérarcuma solu¢cdo do Ministério
da Saude, com um abaixo-assinado subscrito pordadsb mil prefeitos.

Ao anunciar a intencao de contratar médicos estieoygpara suprir a deficiéncia, o
governo federal recebeu o apoio dos prefeitosesato dos municipios do interior,
com dificuldade de atrair e fixar médicos. "Em Meraos médicos recebem

remuneracdes entre 20 mil e40 mil reais, se soatarn® e plantdes, e ainda assim



temos dificuldade para contrata-los", afirma o @itefJodo Salame Neto. "Temos, sim,
graves problemas de infraestrutura. Mas faltam co&dpara atender a populagcéo.” A
medida sofre, porém, resisténcia das principaiscimsies médicas brasileiras. E
inegavel o viés corporativista de algumas manif@&s de rua, puxadas por jovens com
jaleco e nariz de palhaco e a pregar uma "ameagargsta” com o possivel ingresso
de médicos cubanos no Pais. Mas ndo ha como desaranss criticas as precarias
condi¢cbes em hospitais do interior e na perifeas grandes cidades. Qualquer um que
visitar o hospital de Feira de Santana sabera gua@es chegada de médicos
estrangeiros ndo mudara a situacao caotica. "tpgcéaum 'morredor' de gente"”, diz um
dos sete meédicos reunidos no intervalo na chansada do conforto”, uma saleta de
sofas encardidos repleta de beliches para desdassoédicos. Ali, entre uma marmita
e outra, eles discorrem sua insatisfacdo e garawt€ieriston € s6 um exemplo do
caos na gestao da saude. Ali ha doses de Metadysédio para infarto ao custo de 5
mil reais a dose, mas nao Isordil, droga para iciguicia cardiaca que custa centavos.
A maquina de eletrocardiograma raramente funcit@echegar alguém com fratura
exposta a noite, vai ter de esperar o dia seguyintgue a empresa que fornece o
material s6 funciona até as 5 horas", diz a ciéurtidianta trazer 20 médicos
estrangeiros? Isso vai resolver a falta de remé@i@quipamento?”

problema néo € a falta de médicos, e sim a distdbuleles pelo territério. Brasilia,

Rio de Janeiro e S&o Paulo tém uma propor¢éo deoséacima das médias de paises
ricos”, explica Aloisio Tibirica, vice-presidente €onselho Federal de Medicina. A
caréncia verificada no interior e nas periferiaslia, deve-se as precarias condi¢des de
trabalho, a impossibilidade de atualizacéao pradissi, a auséncia de um plano de
carreira no servigo publico, a falta de incentipasa atrair e fixar médicos. "As
propostas anunciadas pelo governo sao paliativd&tinas e demagogicas. Ha um
consenso de que o SUS padece por conta do sub&inrero. No mundo

desenvolvido, mais de 70% dos recursos para sa@adeiblicos. No Brasil, sdo apenas
45%. S6 que os planos de saude atendem apenasauim dg populagéo.”

De fato, o Brasil investe muito pouco em saude. @mb gasto publico per capita
tenha quadruplicado em dez anos, segundo a Organikdundial da Saude (OMS), o
valor continua inferior ao de vizinhos da Amériealll, e quase seis vezes menor que
o do Reino Unido, cujo sistema universal de sat@gmr@nde referéncia dos
planejadores do SUS. Em 2011, o Brasil teve u repada de 477 dolares por
habitante. Uruguai e Argentina gastaram mais ded®@fres. Com téo baixo
investimento, parece pouco provavel que qualquitiqgeopublica na area tenha efeito
significativo, sobretudo quando se leva em cordattaso social do Pais.

No Brasil, quase 40% dos domicilios ndo contam saneamento adequado, segundo o
Censo 2010, do IBGE. Dados do Ministério das Cidadeelam que, em 2009, apenas
44,5% da populacéo estava conectada a rede d®eBgstdejetos coletados, pouco
mais de um terco era tratado. Tal descaso tenoefeitastador na saude. De acordo
com o Datasus, em 2009, dos 462 mil pacientesnadess por infeccbes
gastrointestinais, 2.101 faleceram no hospital. @amiversaliza¢cdo do acesso ao
saneamento, haveria uma reducéo de 65% na mod®lifan outras palavras, 1.277
vidas seriam salvas.

N&o por acaso, a OMS estima que, a cada real iIdgessh saneamento, economizam-
se 4 reais na saude publica. "0 Brasil nem se@sefveu o problema do esgotamento



sanitario e est4 preocupado em importar médicos.f8lar dos hospitais sucateados,
da falta de equipes multidisciplinares de apoic;at&ncia de exames simples, como
analise de amostras de sangue ou raio X. Que ¢ipoadliicina pode ser praticado
nessas condi¢cdes?”, indaga o neurologista RogarnmaT 'Desconsiderando a situacéo
de emergéncia, na qual vale tudo para salvar udea nenhum médico em sa
consciéncia iria trabalhar de rotina em um local sendi¢cdes de exercer uma boa
medicina." (leia sua coluna a pag. 29).

O médico piauiense Rodrigo Cacao e Silva, 30 agarante: € o unico dos 102
formandos de sua turma que foi para o interioro@gos ficaram em Salvador ou se
espalharam por outros centros repletos de méd&ideste. "Ninguém quer se
arriscar. O Ministério Publico cai em cima da gefS& operar e morrer, € erro médico.
Se nédo operar porque ndo tem estrutura, € omissdocdrro. O que podemos fazer?"

Retrato de como a medicina caminha no Pais, Sivarh curioso caminho na
geografia baiana. Desde que se formou, em 200Batwvador, foi trabalhar no interior
para se sustentar, antes de enfrentar uma reaad&adquirir uma especialidade.
"Nessa idade precisamos do dinheiro, entdo acestémio." Passou por hospitais
primarios, secundarios e terciarios, publicos equios, pelo Samu e por postos de
saude do Programa da Saude da Familia em maigz aéddeles do interior. Diretor do
hospital de Araci, era o Unico médico do lugar.daua de 70 a 120 pacientes por dia,
as vezes com 15 internados e até quatro partosliruiNao havia sequer maquina de
raio X. No fim, seu papel era enfiar o paciente aambulancia até o hospital com
estrutura mais préximo, geralmente em Feira dea®ant

A situacao descrita por Silva se repete Brasilaafdia varias cidades do interior com
hospitais que séo elefantes brancos. Muitos n@faequer procedimentos cirdrgicos
de emergéncia, ou mesmo partos. Servem apenastda@see distribuicdo de

pacientes para os ja superlotados hospitais de€nefa das grandes cidades. "A gente é
obrigado a enfiar na ambulancia, no carro de alggénia, e torcer para o cara chegar
vivo. Se néo tiver vaga, tenho de ligar para ungarta dentro e implorar para ele
aceitar o paciente. Sendo o cara chega ao hosp#almorre na porta. E uma loteria.”

O ministro da Saude, Alexandre Padilha, reconhgue@ariedade dos hospitais da rede
publica e afirma que 13 bilhdes serdo investidoa paonstrucdo, reforma e ampliacao
de unidades de atendimento, assim como na aquidgcéquipamentos. "Mas
precisamos de mais médicos no Pais e esses mddigam estar mais perto da
populacao. Isso exige enfrentamento imediato'afifentrevista a pag. 23). Dai a
proposta de convocar médicos estrangeiros pararsageriferias e areas remotas,
assim como a reestruturacéo do curso de medidilegpassa a ter dois a nos a mais de
duracgdo, periodo no qual os estudantes devemeatuhospitais publicos sob a
supervisao de professores.

Ha anos o cardiologista Adib Jatene defende unoamef no ensino médico, com uma
formacao complementar que obrigue o estudanteaa a&urede publica com atencao
basica, urgéncia e emergéncia. "O problema € orgover colocado o pé na porta e
imposto essa mudancga por medida provisoria, selogdiacom as entidades médicas."
De toda forma, Jatene acred ita que a medida podaghwuir para evitar uma distor¢ao
do modelo brasileiro: a especializagédo precocejeHon estudante de medicina €, na
realidade, um candidato a residéncia.” Ele saadaliade em busca de especializacéo,



diz, antes mesmo de clinicar, aprender a ouvioenganhar a evolugédo da pessoa. "Os
meédicos mal olham para o paciente. Escutam a qegik@ede um eletro, uma
ressonancia, na maioria das vezes sem necessitlpéeiente se sente frustrado. E o
custo para o sistema é bem maior."

Mas Jatene engrossa a critica a contratacao deaosesitrangeiros. "Em 1996,
tinhamos 82 faculdades de medicina. Hoje, sdo 20frero de formandos passou de 7
mil para 18 mil. Mesmo assim, ndo se resolveu blproa da distribuicdo de médicos.
Porgue ndo h& hospitais com estrutura adequadasreggdes”, afirma. Jatene cita o
caso de Sao Paulo, onde 25 distritos concentrammiln@o de pessoas e tém mais de 3
leitos por mil habitantes. Na contramdo, outrosligfritos da capital, com mais de 8
milhdes de moradores, tém 0,6 leito por habitdPéea suprir a caréncia de 12 mil
leitos, seria preciso construir 60 hospitais cof [2ios. Foram construidos apenas
dois na ultima década. "E continuam faltando leftaperiferia.”

As entidades médicas também criticam a dispensavaédacao de diploma do exterior
para os estrangeiros que decidirem atuar nas @esisarias do governo. O Revalida
foi idealizado pelos ex-ministros José Gomes Teamp@@aude) e Fernando Haddad
(Educacao). Mas o rigor do exame, aplicado porri¢deusidades publicas, criou
impasse para o governo. Apenas dois dos 628 cdodinescritos para uma prova,
realizada em outubro do ano passado, foram aprevafspeculase que o0 mesmo teste
aplicado aos formandos das nossas faculdadesamg @i alto grau de reprovacao.
Caberia reavaliar se hé rigor excessivo em suaulagéo”, diz Tempordo, diretor do
Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (Isdiggdo a Unasul. Nos planos do
governo, o médico estrangeiro sé sera dispensa&edalida caso concorde em atuar
em uma regido previamente indicada. Caso contr@goymenta Padilha, ndo seria
possivel determinar onde ele vai atuar.

"N&o vejo problema de virem estrangeiros para @&, todo pais exige revalidacao do
diploma. Nada disso seria necessario se 0 Bradilesse atrair 0os seus jovens meédicos
para o interior", pondera o oncologista Riad Youwgehinista de CartaCapital Além

dos incentivos financeiros, diz, o governo deveriar um plano de carreira de modo a
permitir ao profissional iniciar sua trajetériainterior e progressivamente avancar para
especialidades em hospitais de ponta. "Uma boaafderfazer isso € oferecer bonus
para os formandos que toparem ir para as areasagigh® Pais numa futura disputa por
residéncia médica.”

Os prefeitos, contudo, queixam-se da falta de ne&dias periferias e no interior

mesmo quando a estrutura dos hospitais e as casdigbtrabalho sdo boas. "Nao tenho
a menor dificuldade de preencher as vagas em h@sgit centro. Mas temos um

déficit de 215 médicos na periferia de Porto Ale§r@&do podem dizer que é por falta
de estrutura. Acabei de inaugurar duas Unidad&sal@o Atendimento (UPAS) e ndo
consigo preencher as vagas", afirma o prefeito Bodénati, presidente da FNP. "Hoje,
h& municipios que rejeitam recursos federais pammstrucao de unidades de saude em
raz&do da dificuldade de contratar médicos. Naoajnessumir o risco de inaugurar um
hospital e deixa-lo ocioso. A populacgéo iria detza{n."

O oncologista Drauzio Varella, colunista de Carait@h reconhece que o perfil elitista
dos cursos de medicina tem influéncia no problékaje, mais da metade dos
estudantes se formam em instituicdes particulams, mensalidades entre 4 mil e 7 mil



reais. Dificilmente, esse profissional vai cruzaidade todos os dias para fazer plantao
em hospitais da periferia em razdo dos baixosisa)ata precariedade da estrutura e até
da violéncia. Nao por acaso, ha quatro vezes m@icws na rede privada que no

SUS", afirma. "O Programa Saude da Familia temmpacto significativo na melhoria
das condi¢des de vida nas cidades onde funciorsinBtadevemos criar ilusdes. E um
programa de medicina preventiva, tratamento degisesimples. Qualquer caso mais
grave precisa ser tratado em um hospital com bHog@s, e isso ndo existe na maioria
das regifes. E demagogia vender a idéia de quenndgaiEos vao melhorar a saude
publica. O problema é bem mais complexo."

Inevitavel, por isso, rediscutir as | formas deafiniamento da saude. | Com a
Constituicao de 1988, o Brasil | universalizou esso, mas nunca resolveu o impasse
do custeio do SUS. Em 2011, o Senado aprovou daregatacdo da Emenda 29, que
determina os gastos com saude nos trés niveisveéengy mas a bancada governista
evitou gque o texto final obrigasse a Unido a invd$§i% de sua receita na area. No
momento, a batalha gira em torno dos royaltiesed®|@o. Inicialmente, o governo
defendia a destinacdo de 100% dos recursos d@app&s a educacdo. Agora, 0
ministro Aloizio Mercadante ja admite outra divis@d6% para educacao e 25% para a
saude. "Na realidade, esse é 0 n6 do problemaide s& Brasil: temos um direito a
saude constitucionalizado e sucessivos governoprgfierem apresentar programas de
ocasiao em vez de encarar os desafios para implamen sistema universal de
saude", critica Ligia Bahia, do Laboratério de Emmina da Saude da UFRJ.

O ex-ministro Temporéo aponta outra contradicam 2011, o volume total de
subsidios ao mercado privado através de variagdssre renuncia fiscal foi de 16
bilhdes de reais, volume de recursos que deveraa gsndo direcionado ao setor
publico”, afirma. Sem elevar substancialmente asogaavalia, toda e qualquer
iniciativa tera impacto limitado no enfrentamenéoadise da saude. "A voz das ruas que
exige uma saude de maior qualidade n&o sera ateselid a aprovacdo em definitivo

de uma sélida base de sustentacio econdmico-finapeea o Sistema Unico de
Saude."

Enquanto a discusséo sobre como sanar as mazef$IIsegue no Legislativo e no
Executivo, sem prazo para alcancar resultadosiaaera morte seguem lutando numa
danca macabra no interior da Bahia. "O que eupaca colocar no lugar?" pergunta
um agricultor que adentra a sala de emergénciskdpital Clériston Andrade com a
mao enrolada em um pano e um dedo decepado segualadoutra. Nada, dizem os
plantonistas. No hospital ndo ha estrutura. Atéaysistema de regulacéo do estado
conseguisse uma vaga para ele em Salvador, o @eda.jE o homem deixa a sala, o
dedo numa sacola de supermercado. A médica ddplaftta em volta. Ha casos mais
sérios. "Todos esses 11 pacientes pos-traumaticosasos sérios. Mas o raio X esta
quebrado ha mais de 24 horas." Uma mulher em lagrga aproxima. "Pelo amor de
Deus, eu quero pagar pra minha filha fazer o exataesta gemendo de dor",
implorava Marileide Oliveira. A filha sofrera umidente de moto. Sem raio X para
analisar as fraturas, teria de esperar ad aeternum.

Um grito mais alto ganha a sala. E um rapaz enmtégr "Ele s6 esta aqui porque eu
implorei para o seguranc¢a” diz a vidva Maridalvan&i Apds tentarem dois hospitais
lotados, sobrou o Clériston. "S6 Jesus na causariiédlicos aquiescem. "Esse é um
provavel caso de perfuracdo gastrica. Mas senXiasem endoscopio, vai acabar na



faca sem sabermos o que ele tem", diz a médicalmelda cristd no pescogo. Outro
cirurgido emenda, irritado com a proposta do gav€elBe a dona Dilma Rousseff
triplicar o nimero de médicos nao vai adiantaru® fazer sem sangue, sem raio X,
sem condicdes de atender? Os médicos continuar@&aisdo quem vive e quem
morre."

Medicina de guerra. As cenas de superlotacdoadalestrutura do Hospital Clériston
Andrade, em Feira de Santana, repetem-se Brasil. &m diversas cidades do interior
baiano, o doutor Rodrigo Silva é obrigado a lidanm improviso

ADIB JATENE: "Uma reforma no ensino médico € neégss Mas 0 governo néao
deveria té-la imposto por medida provisoria"

RIAD YOUNES: "Os estrangeiros nao seriam necess&e Brasil soubesse atrair
seus jovens médicos para o interior com incentivos"

DRAUZIO VARELLA: "E demagogia vender a idéia de quais médicos vao
melhorar a saude publica. O problema € bem maiplexai’

ROGERIO TUMA: "Nenhum médico em sa consciénciaaladria de rotina em um
local sem condi¢des de exercer ema boa medicina”

Nas ruas. Em meio aos argumentos corporativistastiea certeira dos médicos as
precarias condi¢cdes do sistema de saude publico

JOSE GOMES TEMPORAQO: "A voz das ruas, a exigir saiiel qualidade, ndo sera
atendida sem uma melhor sustentacao financeiraopgaus"






