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Reportagem de capa FOrum procura saida para o setor, pressionado pelo
excesso de médicos e a falta de infra-estrutura.

A saude na sala de emergéncia
Por Robinson Borges

O sistema de saude no Brasil esta na UTI e os ultimos boletins médicos apontam para uma
possivel faléncia multipla dos o6rgdos do setor se ndo forem tomadas medidas de
emergéncia. Sdo varios os sintomas que indicam o estagio avancado da crise, que tem se
espalhado como uma infeccdo generalizada pelo ensino superior de medicina, mercado de
trabalho, operadoras de planos de salude, o SUS, recursos tecnoldgicos e pacientes. As
principais reclamagdes sao o inchaco do mercado de trabalho; a dilatagdo das escolas
médicas; o excedente de hospitais e profissionais nos centros - e a profunda anemia em
areas periféricas do pais -; a baixa remuneragdo dos profissionais; a briga entre
prestadoras de servico, operadoras e médicos por ndao haver reajuste, e a elevagdo dos
custos para as proprias operadoras.

"Estamos precisando encontrar urgentemente uma estratégia para a saude no Brasil",
afirma Reynaldo Brandt, presidente do Conselho Deliberativo do Hospital Albert Einstein e
da Associacdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp). "Hoje h& uma variedade tdo grande
de profissionais, hospitais, tecnologias, que podemos classificar o sistema médico brasileiro
em estagios de A a Z. O problema é que a grande massa da populacdo ndo tem acesso aos
servigos de qualidade", observa.

De acordo com a Anahp, apenas 5% dos brasileiros tém alcance aos centros de exceléncia
médica no Brasil. Um planejamento adequado, segundo Brandt, incluiria uma solucdo para
0 sucateamento do SUS, o mal atendimento dos pacientes de baixa renda e a grande
divida do setor de saude por causa do investimento em recursos tecnoldgicos, muitos
deles, contraidos em moeda estrangeira, antes da desvalorizacdo do real. O Colégio
Brasileiro de Radiologia projeta endividamento de US$ 900 milhGes gastos em
equipamentos como raio-X, tomografia, ultra-som e ressonancia magnética.
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A proposta do governo para a questdo é a criagdo de uma camara de regulagdo de
cooperacdo tecnoldgica para discutir os vazios assistenciais e o custo-beneficio de novos
equipamentos e procedimentos. O Ministério da Saude, portanto, deixa claro que ndo vai
fechar os olhos para esse problema que tem impacto para além da area social - foco
retérico do novo governo. "A politica atual é fortalecer o Sistema Unico para garantir a
universalidade, a integralidade e a eqliidade da salde. Esse é o dever do Estado.
Queremos atuar em toda a cadeia da saude", afirma Santos.

O presidente da Anahp destaca que a distingdo entre publico e privado no quadro atual é
complicada, pois a maioria dos hospitais privados presta assisténcia ao SUS. "A iniciativa
privada esta fortemente ligada ao setor publico de saide. O SUS depende dos hospitais
particulares para sobreviver", responde Brandt. Segundo estimativas de 2000, feitas pela
Anahp, o sistema de saude é responsavel por 6,5% do Produto Interno Bruto (PIB) do
Brasil. Sdo R$ 30 bilhdes do servigo publico e R$ 28 bilhdes do privado. Nos Estados
Unidos, esse valor é equivalente a 13% do PIB (US$ 1 trilhdo). Ou seja: o Brasil gasta
apenas 2% do que os americanos desembolsam para o segmento.

No Brasil, 25% da populagdo tém acesso ao sistema complementar de salude
(convénio/seguro). Setenta e cinco por cento, portanto, dependem do SUS. Mas, desde
1999, o setor privado enfrenta uma queda total de seis milhdes de conveniados. Mesmo
assim, os hospitais publicos sdo responsaveis apenas por 38% da rede brasileira e os
outros 62% sao atendidos nos servigos privados.

"A situagdo estd complicada para os dois lados no Brasil. O setor privado tem dificuldade
de crescer porque a economia esta estagnada e o setor publico deve controlar os gastos do
Orcamento para obter superavit", analisa o economista Adriano Matheis Londres, vice-
presidente da Anahp.

Para tentar levar adiante a perspectiva de uma medicina holistica - aquela em que tudo
funciona de forma equilibrada e sistémica - o Ministério da Saude promoveu uma "junta
médica" num férum para diagnosticar os problemas e encontrar as terapias adequadas
para que o setor se recupere e alcance um grau salutar de sobrevivéncia. "A idéia do
férum nasceu da avaliagdo de uma grave crise no setor e da tentativa de encontrar uma
pactuacdo para superacgao", afirma Fausto Pereira dos Santos, do Ministério da Saude.

O forum foi dividido em trés etapas e teve a participacdo de 59 entidades, desde
prestadoras de servico e representantes académicos até associagbes de protecdo ao
consumidor. A primeira reunido ocorreu no fim de junho e a préoxima esta marcada para o
més de setembro. Como ponto de partida, houve uma grande discussédo sobre a base da
saude: a formacdo dos profissionais. "O maior problema é que em alguns locais do pais ha
quatro vezes o numero necessario de profissionais e, em outros, os habitantes estdo
completamente desprovidos de atendimento. E o mapa da exclusdo", declara o presidente
da Anhap.

Para efeito de comparagdo, ele cita o Canada, pais em que ha um planejamento adequado
da formacdo e distribuicdo dos médicos, no qual o governo segue a légica da demanda por



atendimento de salde. Nesse cenario, as vagas para as especialidades médicas também
sao abertas de acordo com as necessidades.

O Brasil, por outro lado, soma 119 instituicdes de ensino, que registram cerca de 11 mil
matriculados no primeiro ano da faculdade, concentrados nas regides mais abastadas do
pais. Esse numero tem promovido uma inflagdo no mercado de trabalho, que tem
capacidade para apenas 40% desse indice. A recomendagao da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) é de mil habitantes por médico. No pais, entretanto, a média é de 680
habitantes por médico e, em alguns centros, essa relacdo chega a 250 habitantes por
médico. Esse é o caso de S&o Paulo.

"Vinte e seis dessas escolas foram criadas no pais em apenas sete anos. Isso leva a
destruicdo da medicina e a uma oferta de profissionais excedentes, nivelando o preco dos
servicos por baixo", critica Londres. "O setor de saude precisa de um choque de qualidade
nas faculdades, nos profissionais, nos servicos de salde e nas politicas publicas para haver
um equilibrio de oferta e de demanda", continua.

Para muitos especialistas, a melhor medicacdo é acabar com o derrame de novas escolas.
Isto é: em primeiro lugar seria preciso impedir que cursos de medicina sejam criados.
Depois, fiscalizar rigorosamente as faculdades existentes e, por fim, fechar as que nao
estdo em condigOes de funcionamento.

"O que se observa é que os estudantes de medicina ndo tém infra-estrutura para o
aprendizado, ndo ha compromisso ético com a comunidade por algumas instituicbes, que
saem pela tangente dizendo que ensinam medicina generalizante. Isso é uma aberragdo",
critica Antonio Carlos Cunha, professor titular de clinica médica da Universidade Federal de
Sdo Paulo (Unifesp) e presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica. "Abrir
faculdade ndo é como abrir padaria. Mesmo assim, neste ano, mais duas instituicbes vao
funcionar: a Uninove e a Universidade da Cidade (Unicid), ambas em Sao Paulo, onde ndo
ha insergdo social para elas", afirma.

O procedimento para a abertura de uma nova instituicdo de medicina no Brasil deve passar
primeiro pelo Conselho Nacional de Saude, depois pela Secretaria de Ensino Superior e,
em seguida, pelo Conselho Nacional de Educagdo. "Tanto o Conselho Nacional de Salde,
como o Conselho Federal de Medicina, a Associagdo Médica Brasileira e as sociedades de
especialistas se opem a abertura de novas escolas. Mas quem tem o poder deliberativo
nesse caso é apenas o Conselho Nacional de Educacdo"”, diz Antonio Carlos Cunha.

De acordo com Fausto Pereira dos Santos, do Ministério da Saude, esse excedente esta
sendo analisado junto ao Ministério da Educacdo (MEC). "Reconhecemos o problema e
queremos participar do esforco para soluciona-lo. Por isso, foi criada uma secretaria de
gestdo de trabalho para regular o mercado profissional", comenta Santos.
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A explicagdo para o boom é que faculdades de medicina sdo o carro-chefe das
universidades, pois além de trazer prestigio, possibilitam a cobranca de mensalidades mais
altas. Mas assim como muitas das doengas desse Brasil profundo, o problema atual de



excedente de médicos ja foi praticamente solucionado nos Estados Unidos e no Canada.
Detalhe: no inicio do século passado.

Durante quatro anos (1906-1910), o professor Abraham Flexner fez um amplo estudo
sobre as faculdades de medicina nos dois paises. Ao todo, eram 160 instituicdes para uma
populacao de 93 milhdes. De 1910 a 1933, 94 faculdades foram fechadas. Os Estados
Unidos, com 125 milhdes de habitantes, e o Canada, com 10,5 milhGes, passaram a ter 66
faculdades. "Todas confidveis e que formavam médicos habilitados, em quantidade
suficiente na época para a necessidade de saude", explica Adriano Matheis Londres, da
Anahp.

A crise no Brasil se agravou nos anos 80, quando o médico era considerado um profissional
liberal. A virada ocorreu com a intensificacdo dos servicos das operadoras de saude no
setor e o enfraquecimento do servigo publico. A conjuntura promoveu uma alteracdo no
mercado. Os médicos passaram a ter uma ligacdo contratual ou até informal com alguma
entidade de salde para poder resistir a alta oferta de profissionais. "Nesses anos, a
medicina deixou de ser uma profissdo diferenciada, em que se leva em conta que o médico
tem de estudar mais de 20 anos para se formar. Tanto assim que havia médicos no
concurso para garis no Rio", avalia Brandt, do Albert Einstein. "O salario médio de um
médico é de R$ 2 mil por més."

A baixa remuneragdo dos profissionais € um outro foco de problema. O ministério prevé a
revisdo dos contratos de operadoras com meédicos, que tém caracteristicas proprias por
causa da pulverizagdo. Estima-se que ha 180 mil profissionais trabalhando no sistema de
saude suplementar. Mas as operadoras ja reclamam. O argumento é que 0s prémios ou as
mensalidades dos planos/seguros sdo tabelados pela Agéncia Nacional de Saude (ANS)
com um indice inferior ao da inflagdo.

De margo de 2002 a margo de 2003, o IGPM foi de 32,5% e o IPCA de 16,6%, mas o
aumento permitido para os planos foi de 9,27%. Embora o tabelamento seja aplicado
apenas para os planos individuais, as operadoras dizem que os contratos corporativos -
que representam 70% do mercado - também sdo reajustados por esse patamar estipulado
pelo ministério. "Como os planos se dizem estrangulados, eles ndo repassam o aumento
para os hospitais, as clinicas médicas, os médicos e os laboratorios", comenta Brandt.

A conseqliéncia direta desse dilema é a queda da qualidade do atendimento, pois a
possibilidade de importar tecnologia ou investir em moeda estrangeira fica, mais uma vez,
restrita aos centros de exceléncia. Os pacientes que sdo atendidos pelos planos de salde,
de maneira geral, sofrem com o relacionamento precario e demasiadamente rapido com o
médico, segundo avaliagdo dos préprios profissionais. O resultado é simples: para haver
um diagndstico mais seguro, muitos solicitam exames que seriam desnecessarios se 0
sistema funcionasse de outra forma. "Ao se pagar melhor o médico, ele pode ter mais
tempo para a avaliagdo e exigir menos exames, reduzindo os custos do atendimento",
propde Brandt.



Ha ainda um outro dado curioso no panorama geral da saude brasileira: superavit de leitos
no pais - com os mesmos problemas de desigualdade de distribuicdo. Esse excedente é
fruto da evolucdo da medicina tecnoldgica. O setor tem caminhado para a "desospitalicdo”
ou para a reducdo do tempo médio de internagdo do paciente e para o incentivo do "home
care". Segundo a OMS, o ideal é ter 2,5 leitos por mil habitantes. O Brasil possui 2,8.

"A medicina tem agregado mais recursos humanos e tecnoldgicos, as pessoas tém vivido
mais e melhor, mas o custo para isso é crescente e superior ao da inflagdo. Tanto é que se
fala em inflagdo médica no mundo todo", explica Reynaldo Brandt. "O grande problema é
que a ANS regula os precos abaixo da inflagdo. Nos Estados Unidos, a inflagdo médica é de
10%. Isso significa que os precos para se ter acesso a salide sdao cada vez mais altos, seja
qual for a sociedade."

Antonio Carlos Cunha defende que o custo médico sé sera reduzido quando o primeiro
profissional a ser consultado for um clinico geral, que, se necessario, encaminha o paciente
ao especialista. "Um clinico geral bem-formado resolve 70% dos casos", afirma. Mas,
novamente, voltamos ao excesso de médicos no mercado e a ma formagdo. "Em boa parte
das faculdades ndo ha modelo pedagdgico condizente com a consolidagdo de um clinico. O
profissional ndo pode fazer apenas a triagem para os especialistas. Ele tem de resolver os
problemas primarios e encaminhar os secundarios e terciarios. Uma boa escola é a
solugao", conclui.

Diagnodsticos desencontrados
Robinson Borges, e Sio Paulo
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consumidores e as prestadoras de servigo. As
mudancas nas regras do jogo, que propdem ampla
cobertura e proibicdo de restrigdes ao tratamento,
porém, ndo impediram transbordamentos e
inundagdes por movimentagdes freqientes de
alguns dos lados envolvidos na cadeia de saude. As
Pacientes esperam atendimento em SP: "A
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universalidade, integralidade e eqiiidade”, diz sdo severas demais e inviabilizam o negdcio. O
diretor do Ministério da Saude

operadoras reclamam que as restricGes impostas

governo reitera que é preciso ser rigido na aplicagao
da lei e que ainda precisa criar outras normas.

"No inicio do Férum Nacional de Saude, o governo disse de forma clara: aquilo que nao for
consensuado nas trés fases, o governo vai chamar para si a responsabilidade de
apresentar as propostas que considerar adequadas ao Congresso e a Agéncia Nacional de
Saude (ANS)", afirma Fausto Pereira dos Santos, diretor de Regulacdo, Avaliacdo e
Controle do Ministério da Saude.

Na opinido de Jodo Alceu Amoroso Lima, diretor de Saude da Federagdo Nacional das
Seguradoras (Fenaseg), € preciso que o governo compreenda a importancia do equilibrio



financeiro e atuarial da salde privada no Brasil, que ndo é possivel com tal legislagdo. "O
negdcio deve ser visto sob a dtica econdmica e ndo social. As seguradoras devem ser
analisadas como operadoras financeiras e nao assistenciais. Somos gestores de recursos
de terceiros", afirma Lima, que representa 11 seguradoras de salde no pais, num universo
de 1.500 operadoras. Apesar do niUmero pequeno, a participagdo do segmento no setor é
grande. De uma receita de R$ 24 bilhdes, R$ 6 bilhdes sdao provenientes dessas
seguradoras.

Num terceiro segmento aparece o Instituto de Defesa do Consumidor (Idec), que se
mostra absolutamente cético sobre a possibilidade de entendimento entre as partes. "Com
16 anos de trabalho na area de saude, somos absolutamente descrentes de uma solucao
para o setor de saude suplementar. Com toda a regulamentagdo da lei 9656/98 sempre ha
brechas e abusos pelas operadoras", critica Andrea Salazar, advogada e coordenadora de
campanhas do Idec. "Os médicos ndo tém reajuste ha oito anos e muitos sofrem pressées
para limitar procedimentos. Isso significa restringir o exercicio legal de sua profissdo",
continua.

Apesar de apenas quatro das 11 seguradoras terem apresentado prejuizo no ano passado,
o diretor da Fenaseg afirma que ndo se deve confundir o lucro operacional e o total. A
maior parte das receitas das operadoras é fruto do investimento de capital proprio da
empresa (patriménio liqliido). "A operacdo do seguro-saude esta deficitaria", nota.
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Fausto Pereira dos Santos discorda radicalmente. Para ele, a universalidade é dever do
Estado e ndo do mercado e o que o governo cobra é a integralidade do plano. "A acusagdo
ndo procede. Ndo ha transposicdo de conceitos. Queremos apenas que se aplique o
conceito da responsabilidade", responde Santos.



Outro ponto de discérdia é a proposta da Fenaseg de que haja uma subsegmentacdo dos
planos. Mas ndo ha negociacdo, por enquanto. "Entre os aspectos ndo-negociaveis no
Forum Nacional esta justamente a subsegmentacdo dos planos", afirma o diretor do
Ministério da Saude. Para ele, os problemas mais graves do sistema de salde estdo no
fato de que 65% dos usuarios de planos de salde (cerca de 23 milhGes de pessoas) terem
contratos anteriores a promulgacgdo da lei 9656, que entrou em vigor apenas em 1999.

"O governo entende que essa é a primeira questdo a ser discutida. Esses contratos ndo
contemplam, por exemplo, alguns tratamentos, como de aids, de cancer, hemodialise,
transplantes e problemas de salude mental. Muitos aspectos da lei ndo sdo retroativos.
Temos de mudar isso", esclarece. Outro ponto que o ministério quer viabilizar é a
possibilidade de trocar de operadora, mantendo as caréncias. "Além de favorecer a
concorréncia, essa medida impede que o usuario fique refém da operadora. Lutamos pela
mobilidade com portabilidade de caréncia", explica.

Uma das conquistas consensuais da lei da saude é a reducdo nas diferencas de pregos
entre faixas etdrias nos planos de saude. Essa distingdo chegou a ter uma diferenga de até
33 vezes entre o preco minimo e o maximo. Para os planos novos é de no maximo seis
vezes. Mesmo assim, ha o que o setor chama de pacto geracional, em que consumidores
de idade intermedidria até podem estar pagando mais para evitar que os mais idosos
paguem tdo caro. "Trata-se de um mecanismo usado no mundo inteiro", conclui Lima.



