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Belém, 28 de Julho de 2013

POSICIONAMENTO DA DENEM SOBRE O PROGRAMA “MAIS MEDICOS PARA VOCE, MAIS
SAUDE PARA O BRASIL”, DELIBERADO NO 432 ENCONTRO CIENTIFICO DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA, ENTRE OS DIAS 21 E 28 DE JULHO

A anadlise do programa “Mais Médicos pra Vocé, Mais Saude para o Brasil”, anunciado ha
algumas semanas pelo Governo Federal, via Ministérios da Saude e Educagao, ndo pode ser pontual,
deslocada, mas devemos entender alguns pormenores que vém desde a implementag¢dao do SUS e
que refletem nesse modelo hoje proposto. Devemos ter clareza de que o SUS que temos ndo é o que
esta no papel, e muito menos aquele preconizado quando da reforma sanitaria. Algumas brechas em
sua propria Lei impedem que ele avance tanto quanto poderia e deveria.

A questdo do financiamento para a saude no pais é um dos principais gargalos: a
porcentagem investida em saude equivale a cerca de 4% do or¢amento do governo federal (a maior
parte desse orcamento é destinada a pagamento de divida, quase 50%); outras dreas importantes
para as questdes de saude, como saneamento basico, educacao, cultura, lazer, esporte, urbanizacao,
distribuicdo de terras, recebem investimentos ainda menores. Dessa porcentagem investida em
salde, menos da metade (46%) segue para a saude publica, enquanto 54% vai para a saude
complementar (a Lei 8.080, chamada Lei Organica, que delibera sobre a criacdo do SUS, prevé a co-
existéncia da saude complementar). Isso nos faz questionar, ainda, se o aumento de investimento
em saude vai realmente retornar para a populagdo, ja que pode, legalmente, ser destinado a planos
de saude, por exemplo, como forma de investimento em sadde. Outro problema, ainda, é dado
através da Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU), em que 20% do que é arrecadado da
seguridade social (saude, seguro social e previdéncia social) pode ser retirado dessas areas e
destinado para onde o governo federal escolher, seguindo, em geral, para pagamento de divida.

Como ja citamos acima, a presenca da iniciativa privada na saude é outro dos grandes
problemas que enfrentamos, e muito de dinheiro publico segue para, por exemplo, planos de saude,
contratados para funciondrios publicos ou através de isencdo fiscal, para que aumentem sua
cobertura; e instituicGes ditas de exceléncia (grandes complexos hospitalares), através de isencdo
fiscal, reforcando a légica hospitalocéntrica. Outra forma de incentivo as privatizaces no pais sdo as
empresas de cardter publico-privado (parcerias publico privadas), criadas para gerir hospitais. Sdo as
chamadas Organizag¢Ges Sociais (OSs), que sabidamente promovem precarizacdo do trabalho, uma
vez que contratam via CLT, em detrimento de concursos publicos e do RIU (Regime Juridico Unico),
resultando em falta de estabilidade, contrata¢des e demissGes a partir de critérios escusos (METAS:
aumento de internagGes e altas, menos pedidos de exames, medicalizagdo para "solugdo" rapida),
precarizacdo do atendimento (que se torna rapido, focado apenas na doenga, e ndo no paciente,
muito menos na sua insergdo social). As OSs trazem, ainda, problema de gestdo, em que ndo ha
participacdao popular nas decisdes, mas apenas como consultivo, além de prestacées de contas
sempre obscuras e questiondveis. Em se tratando especificamente dos Hospitais Universitdrios, a
EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — se volta contra os HUs, trazendo, além dos
problemas ja falados das OSs, precarizacdao do ensino, pesquisa e extensdo, cujas decisdes ndo tém
participacao de docentes, estudantes ou técnico-administrativos; além disso, os HUs onde ja se tém
EBSERH tém limitado a entrada de estudantes, além de apresentar problemas com relagdo a
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centralizacdo de sua gestao, ja que muito do que é feito é deliberado diretamente de Brasilia, o que
gera atrasos e erros em aquisicao de equipamentos, por exemplo.

Outro problema trazido por esses modelos privados de gestdo hospitalar é a Dupla Porta:
como toda empresa, as OSs e os HUs geridos por EBSERH preveem lucro; assim, tem-se a
possibilidade e prioridade de atendimento a planos de saude e particulares, gerando diferenciacao
na abordagem, rapidez de realizacdo de exames e mesmo no cuidado, em detrimento daqueles que
dependem exclusivamente do SUS.

Um outro aspecto importante de citarmos é a questdo da interiorizacdo. Temos clareza de
que faltam, sim, médicos no Brasil hoje, além de estarem mal distribuidos, com certeza. E, além da
falta, é certo também que ndo sdo todos os profissionais que estariam dispostos a ir para o interior:
ndo culpamos o médico por isso, mas isso como sendo reflexo principalmente da distribuicdo e
acesso as universidades no pais: sdo mal distribuidas, had poucas vagas (ainda que haja muitos cursos,
a quantidade de vagas é irriséria perto do que se necessita), além do problema da formacdo: para
agir nas reais causas de adoecimento da populagdo, temos que superar esse modelo atual de ensino
e interacdo, que ainda é biologicista, hospitalocéntrico, medicalizador e reprodutor de protocolos,
por um modelo focado na determinacdo social do processo salde-doenca, que se volte para a saude
do trabalhador, de forma integrada e multidisciplinar. Ora, de que basta uma unidade de saude
inserida numa comunidade que ndo tem saneamento basico? E de que adianta os profissionais
daquela unidade ndo se inserirem na realidade da comunidade e ajudarem na luta por saneamento
basico? Se nado resolvido, a equipe continuard medicando a populacdo contra verminoses, e os
pacientes continuardo voltando a unidade de saude para serem medicados, pois a real causa de seu
adoecimento ndo foi resolvida. Ou, de que adianta medicarmos um paciente com cefaleia, dando
apenas analgésicos, enquanto sabemos que grande parte das causas de dores de cabeca nado sao
organicas, vindo muito de questdes sociais, a destacar o préprio trabalho (pressdo, trabalho com
metas, baixos salarios, alta carga horaria de servico...). Enquanto nossa formagdo ndo mudar nesse
sentido, ndo adianta levar médico, plano de carreira, investir milhGes em construcdo de unidades de
saude, de hospitais porque, salvo excecdes, os médicos continuardo a reproduzir o modelo de salde
gue nds temos, que atende as industrias farmacéuticas, aos planos de saude, e as grandes empresas,
a partir do momento em que muitas vezes s6 vamos estar devolvendo o paciente a causa de seu
problema de saude, sem atender a sua demanda de bem - estar enquanto ser humano. Além disso,
claro, se faz necessdria estruturacdo da rede de atencdo, tanto fisica quanto profissional e de
integracdo; e plano de carreira, para suprir a falta de médicos que temos hoje.

A Atencdo Basica deve ser a porta de entrada do sistema de saude (junto com as
emergéncias), mas pra isso deve estar devidamente estruturada, tanto no que diz respeito aos
recursos humanos quanto na estruturagdo de todo o sistema: acolhimento, clinica ampliada, satude
coletiva; promogao do trabalho interdisciplinar, dar condi¢des a Equipe de Saude da Familia de se
tornar verdadeiramente responsavel pelo seu territdrio e promover criacdo de vinculo, para que seja
feita uma abordagem do sujeito, sua familia e seu contexto social. Isso ainda falta em demasia: tanto
estrutura para que possa ser fomentado, quanto capacidade técnica profissional para atuar nesse
modelo de atencdo; com isso, o que se tem é na verdade uma reprodu¢do do modelo atual de
assisténcia, baseado na medicalizagao , na reinsergao do profissional no trabalho, sem aten¢do ao
seu circulo social.

O diagndstico do MS é correto ao afirmar que essas dreas de menos médicos sao as areas de
menor desenvolvimento econGmico. Mas que sdo areas que tem tido expansdo de hidrelétricas,
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madeireiras, mineradoras e que essas pessoas precisam ndo sé de médicos para medica-las e elas
continuarem trabalhando, mas de um arcabouco de desenvolvimento humano que envolva todos os
direitos a Saude e profissionais da saude.

Assim, todos esses pontos devem ser analisados antes que a gente fala especificamente
sobre o “Mais Médicos, Mais Saude para o Brasil”, jd que estdo intrinsecamente envolvidos. Dentre
os problemas apresentados, necessitamos de um programa, ou mudancas, que abarquem toda essa
problematica: aumento do financiamento da saude publica, com destino de verbas exclusivo para
ela; estruturacdo da atencdo bdsica, tanto em termos fisicos quanto recursos humanos preparados
para trabalhar nesse modelo; plano de carreira para atragdo do profissional para o interior; devida
avaliacdo e qualificacdo de médicos estrangeiros para trabalharem no pais; expansao responsavel
(cenarios de pratica, programa de residéncia, corpo docente em nuimero adequado e qualificado...)
das universidades PUBLICAS, bem como mudanca radical da formacdo médica, sendo pautada na
determinacdo social do processo saude-doenca, e ndo no modelo biolégico, como ainda temos hoje,
além de ser cada vez menos hospitalocéntrica; rejeicdo a esse modelo de educacdo médica, com
fomentado pelo governo federal, que é dentro ou a partir de hospitais, como estdo sendo
incentivados Sirio Libanés e Albert Einstein); e rejeicdo completa e radical da iniciativa privada, sem
parcerias publico-privadas, sem OSs, sem EBSERH. Como o programa “Mais Médicos para Vocé, Mais
saude para o Brasil” ndo se propde a resolucdo real dos problemas expostos, sem agir na sua base,
além de promover a expansao da iniciativa privada, através das Parcerias Publico-Privadas, a DENEM
se pOe contra o projeto.

O SUS nunca esteve tdo em pauta e nds precisamos sim de uma mudanga, estrutural, com
financiamento e vontade politica. Pra isso, precisamos estar organizados e unidos, pra exigir e agir.
Assim, a DENEM convida todos os estudantes de Medicina a se concentrarem através de seus
Centros e Diretérios Académicos (CAs e DAs), que sdo as entidades legalmente representativas dos
estudantes e onde podemos somar nossas forcas. Além disso, a DENEM, através de seus
coordenadores e de sua Sede, se dispOe a estar juntos nessa luta, ajudando nos debates,
mobilizagdes e no que mais for necessario, tanto a nivel local quanto nacional.

Reiteramos como grande espac¢o de luta e resisténcia os Féruns Populares de Saude e a
Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Salude, composta por diversas entidades, dentre elas a
DENEM que, juntas, lutam por um SUS cada vez mais 100% publico, gratuito, estatal, de qualidade e
universal, pautando todas essas questdes que foram colocadas.

Além disso, no 432 ECEM - Encontro Cientifico dos Estudantes de Medicina — a DENEM
lancou uma Campanha Nacional pela Transformagdo da Escola Médica, em que pautaremos toda a
problematica acima descrita. A campanha deve chegar a todas as escolas, e pedimos aos CAs e DAs
que cobrem de seus coordenadores regionais

Para quem nao conhece, a DENEM possui um Centro de Estudos e Pesquisas em Educagado e
Salde - CENEPES - que realiza anualmente um semindrio. Esse ano, o tema do semindrio serd
Educacdao Médica, e ocorrerd de 4 a 6 de Outubro em Floriandpolis, sediado pelo CALIMED — Centro
Académico Livre de Medicina, da UFSC. As inscri¢Oes ja estdo abertas.
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