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O CAOS NOATENDIMENT O DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
THE CHAOS IN THE CARE OF THE UNIFIED HEAL TH SYSTEM
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O Brasil é um pais privilegiado em muitos aspectos. possuem cobertura de convénio e descobrem, quando preci-
Conquistamos uma dimensé&o continental prédiga de recursam, de que ndo a possuem. E, entéo, procuram o SUS, one-
SOs naturais que serve para nos rotular de pais do futur@ando e encarecendo ainda mais um Sistema que néo foi dota-
Demonstramos capacidade de resolver inumeros problemaslo de fonte adequada de financiamento. Como consequéncia
Nossa economia cresceu e as oportunidades de desenvolviaior, os Hospitais publicos tornam-se superlotados, com fi-
mento aumentaram, contudo dois problemas publicos nédas interminaveis para atendimento, provocando enorme tu-
resolvidos entravam nosso projeto de nagéo: a educagéo enaulto e desgaste extensivo a todos 0s usuarios e funcionari-
salide. Recente pesquisa nacional de opinido publica reveloss do Sistema Publico de Saude.
que a saude é considerada o0 nosso principal problema, maior A situacgdo é catastréfica nas grandes cidades e pior
gue a violéncia urbana. ainda na periferia, que se limita a transportar os pacientes, a

E importante ressaltar que o problema ja é de muitosmaioria com problemas banais, para os grandes centros, tu-
anos, sendo, portanto, de responsabilidade de muitos e smultuando mais ainda o atendimento, aumentando a desor-
cessivos governos e também de nés médicos. ganizacao do Sistema.

Mas vamos iniciar a discussdo pelo Governo. So- Os Hospitais publicos, com raras e honrosas exce-
mos um pais de 190 milhdes de habitantes, 145 milhdes usugées, que declinaremos adiante, ndo possuem or¢gamento, fi-
rios do SUS, sistema que completou 20 anos de atividadesganciando os seus gastos com recursos oriundos do SUS,
teve uma concepcdo modelar caracterizada pela universalidabsolutamente defasados e irreais (tipo R$ 6,62 reais por uma
de e integralidade, porém néo foi dotado de recursos or¢aesonsulta, R$ 3,00 por curativo e R$ 363,31 por uma diaria de
mentérios capazes de fazer cumprir os seus objetivos. UTI) o que faz com que qualquer percentual de aumento das

O PIB brasileiro ultrapassou US$ 1 trilh&o de ddla- tarifas do SUS trombeteado pelos jornais (20 — 30% sobre o
res, porém o investimento publico em saude é de apenas 3,5%lor atual) seja absolutamente insignificante.
do PIB, o que proporciona a aplicacéo de menos de US$ 300,00 Os Hospitais publicos estdo degradados apresen-
dolares por habitante, quantia absolutamente insuficiente pareando piso arrancado, tetos infiltrados, sistema elétrico e de
financiar dentro da concepgé&o como foi idealizado, o sistemarefrigeragdo com defeitos, sem manutencéo preventiva, equi-
publico de saude, bem abaixo do valor minimo consideradgpamentos obsoletos, em nimero reduzido e sem manutencao,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como minimofarméacia desabastecida, almoxarifados vazios, lavanderias
admissivel, a quantia de RS$ 500,00 ddlares por habitantebsoletas, esterilizagdo sem manutencéo ou atualizagdo de
Isto posto, fica evidente que os recursos destinados a sau@gjuipamentos constituindo tudo isso uma absoluta receita
sé&o insuficientes nos planos Federal (1,8% PIB), Estadual €o caos vivido pela quase totalidade das unidades das redes
Municipal. publicas, federal, estadual e municipal.

Caracterizado o investimento insuficiente em saude, As excecdes sdo 0s hospitais publicos dotados de
isso atinge bem mais do que os 145 milhGes de habitantesrcamento e mantidos pela Universidade de Sao Paulo (USP)
usuarios do SUS. No Brasil, estima-se que apenas 5 a 10 mé pelo Estado de S&do Paulo particularmente os dotados de
IhGes de habitantes utilizam a medicina privada, que pode satovo modelo de Gestédo e o Hospital das Clinicas de Porto
de primeiro mundo para o distinto publico que por acaso sejailegre, que constitui uma excecao entre os Hospitais de ensi-
bem informado para selecionar as melhores opg¢des e dispao filiados ao MEC.

nha de recursos para pagar o custo do tratamento. Esse é o cenério da medicina publica do Brasil, com
Os outros 40 milhdes de habitantes sdo usuarios déilas de espera interminaveis, muitas vezes superiores ha um
cooperativas e/ou de planos de Previdéncia privada. ano para tratamento cirdrgico de qualquer doenga, estando

Ocorre que, por falta de regulacdo adequada do siseomprometidas os atos cirdrgicos de alta complexidade por
tema, atribuigdo do Governo Federal, cerca de metade dessabsoluta falta de condi¢cdes de atendimento e de equipamen-
usuérios mal informados ou adeptos da “Lei do Gerson” detos, medicamentos essenciais e disponibilidade de leitos de
levar vantagens em tudo, escolheram o plano de salde peterapia intensiva para suporte a pacientes graves.
menor preco, por desinformacgéo ou falta de alternativa, sem Estima-se que em um periodo maximo de um ano a
se aperceberem de que ndo fazem jus a uma série de neceggiande maioria dos hospitais publicos brasileiros esteja em
dades que irdo aflorar na ocasido da necessidade de trateegime falimentgrincapacitados de cumprirem suas obriga-
mento, tais como direito a apenas 1 dia de Unidadlerdpia ¢bes com nossa populacdo desassistida.

Intensiva, ndo-cobertura a operagdes e procedimentos de alta E qual seria a responsabilidade de nés médicos nes-
complexidade. Resumo da épera: esses pacientes pensam deeprocesso?
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Apesar da melhoria ocorrida em varias facetas da N&o existe medicina privada no Brasil, exceto para
vida nacional, é indiscutivel a piora inexoravel da qualidadeerca de 5% da populac¢d.realidade é que mais de 145
do atendimento médico em todo o territdrio nacional. milhdes de brasileiros dependem unicamente do SUS para tra-

O trabalho médico mal remunerado, cada vez maisamento de sua saude.
realizado em condic¢des precérias de exercicio profissional, a Podemos concluir claramente que o duplo emprego
necessidade de manter o processo de educacdo continuadédico é uma falécia, s6 prejudica o médico, que ainda é erro-
dificultado pelo r4pido desenvolvimento tecnoldgico eneamente rotulado como “vildo” da grande tragédia do mau
acumulo de novas informacdes que complicam e encarecematendimento prestado a populagdo. Contudo, € preciso reco-
exercicio profissional do médico e nem sempre é bem comprehecer que precisamos de trabalhar em um sistema onde pos-
endido pela populacéo. samos ser avaliados em presenga, eficiéncia e qualidade de

Assim, 0 médico e outros profissionais de salde posatendimento.
suem o “privilégio” do duplo emprego e de uma remuneragao Médico e Educador sao profissionaiscdereira de
indigna, que induz o leigo aimaginar que aquela remunera¢@éstadg concebida como tal, contratados em cargo Unico, em
deveria ser multiplicada por dois (devido ao duplo emprego) eegime de CI, em horario integral, com salério digno, horario
ainda embutida mais uma outra fonte de remuneracdo provgue possa ser ajustado entre plantdo e/ou complementacéo
niente doconsultérig além de outros eventuais “bicos” pri- ou horério diario continuo e sem o pretenso “guarda chuva”
vados que constituem excecao e ndo regra. do funcionario publico efetivo protegido por uma estabilida-

Ledo engano. de que muito beneficia os que nada fazem.

A maioria dos médicos ndo consegue o duplo empre- E o valor do salario?
go.A enorme maioria ndo tem consultério ou faz uma “ponta” O saléario é o que AMB preconiza e que pode ser
de atendimento em consultério alheio, tipo 1 hora por semanaggociado através de um plano de cargos e salarios para que
para ndo atender ninguém. possa ser atingido de acordo com entendimento mutuo.

A realidade salarial do médico € muito diferente. Na Greve de médico é inadmissivel no Servigo Publi-
sua maioria é oriunda de Secretaria Estadual ou Municipal d=o, mas néo a luta pela dignidade no trabalho e condi¢des
Saude e ndo de cargo de médico do Legislativo ou do Judickdequadas de atendimento do usuario do 3W8&la ndo
ario, que ganha melhanas que representa menos da metadéem preco, mas a medicina tem custo e 0 governo precisa
do que ganham os seus respectivos patrdes, todos pagos pocar com sua responsabilidadepopulacdo ndo pode
nos contribuintes. pagar o pre¢o de ndo possuir outra alternativa de trata-

Os salarios dos médicos da rede publica situam-seento.
entre R$ 1.200,00 a R$ 1.800,00 por carga horaria de 20 horas O didlogo, portanto, precisa ser estabelecido. Ndo
semanais. Considerando a teoria do duplo emprego seria urdavemos temer a discussao. O atendimento médico néo
renda entre R$ 2.400,00 e R$ 3.600,00 por 40 horas semangi®de ser improvisado. Necessita de planejamento e exe-
realidade atual do médico brasileiro, situada dentro da faixa dougcao profissional e novos modelos de gestdo para que
gue se considera classe média (até R$ 4.100,00). possa atingir o seu objetivo, que é a melhoria do atendi-

Bem diferente, por exemplo, do cargo recém criado, denento de saude de nossa sofrida populacdo, que nada
carcereiro da Policia Federal, aprovado recentemente pelo Caem a ver com essa discussdo entre médicos, que lutam
gresso Nacional com salario inicial de R$ 12.000,00 no mesmpela restauracao de sua dignidade e condigcdes minimas
dia em que Associacao Médica Brasileira (AMB) fazia uma adequadas de atendimento, e 0s governos atuais, que
ruidosa e concorrida manifesta¢cdo no Congresso Nacional pan@rdaram de um passado distante o produto do descaso
solicitar um salario de médico do Servico Publico de R$ 7.500,08cumulado por sucessivas administracGes de todos os
para um regime de 20 horas semanais e de R$ 15.000,00 pargpé0tidos que se sucederam no podetaborando para a
horas. O salario de carcereiro foi aprovado sem problemas ecanstrucdo dessa antiética engenharia do caos. O diadlogo
proposta dAMB ainda nao foi votada epienario. €, portanto, irrecusavel e inadiavel.
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