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Esta tudo errado

O diretor da rede de hospitais Sarah
afirma que o sistema brasileiro de saiide é injusto,
incompetente, perduldrio e genocida

RoeerT0o PomPEU DE TOLEDO

em parece Brasil. Visite-se o
N Hospital Sarah, de Brasilia, e

se terd uma antitese da ima-
gem padrdo de um hospital piblico
brasileiro, com suas constantes de
sujeira, superlotacio, falta de pes-
soal, escassez de materiais, descaso
pelos pacientes, negligéncia, impru-
déncia e impericia. No Sarah, espe-
cializado em ortopedia e reabilita-
¢iio de doengas do aparelho locomo-
tor, tudo funciona inacreditavel-
mente direito, da limpeza dos corre-
dores &s midquinas, passando por
um comezinho principio para qual-
quer empreendimento que queira
dar certo — ali, os principais profis-
sionais, no caso os médicos, traba-
lham em regime de periodo integral
¢ dedicaciio exclusiva.

O Sarah, antes chamado Sarah
Kubitschek, € criagio de um médi-
co formado na Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro e pos-gradua-
do em ortopedia na Universidade
de Oxford, na Inglaterra — o cario-
ca Aloysio Campos da Paz Jr., de
61 anos. Hoje o Sarah jd € uma |
rede, com unidades, além de Brasi- |

|
|

lia, em Belo Horizonte, Salvador,
Fortaleza e Sdo Luis. A rede Sarah
obedece a um regime sui generis,
aprovado pelo Congresso, em que é
definida como instituigio pilblica mas
nio estatal — o que lhe garante a autono-
mia de gestio.

Mas isso niio € o principal. O que garan-
te a0 Sarah ser o Sarah é que hd uma filo-
sofia por trds dele, surgida da visio da
medicina defendida por Campos da Paz,
seu criador e diretor. Campos da Paz nio é
um ortopedista cujo interesse se limita as
fraturas. Ele tem uma visfio da medicina
com comego, meio e fim, e essa visio é
baseada em principios tdo simples quanto
desrespeitados — como os de que o médi-
co deve tratar seu paciente como ser huma-
no ¢ de que a medicina tem por objetivo a
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“A logica do sistema induz
a criar a doenca e lucrar
com ela, ndao a utopia médica
de acabar com a doenca”

duz mais, ou produz produtos mais
complexos, ganha mais, sO0 que
vocé opera em outro setor, € num
momento em que o ser humano se
apresenta num estado de fragilida-
de, que ¢ 0 momento da doenga. O
sistema € perverso e genocida. Ele
se baseia no principio de que vocé
ganha mais se atende mais, e tanto
mais quanto mais complexo for o
tratamento ministrado. A partir dai,
vai-se gerar uma quantidade enor-
me de doentes e uma quantidade
enorme de procedimentos comple-
x0s desnecessdrios. A l6gica do sis-
tema induz a criar a doenga e lucrar
com ela, ndio & utopia médica de
acabar com a doenga.

VEA — O sistema cria a doen-
ga!? Como? Por qué?

Campos pa Paz — O SUS (Siste-
ma Unico de Saiide) estabelece que
os hospitais conveniados sdo pagos
segundo a quantidade de pacientes
atendidos e a complexidade da agio
| médica praticada. Vamos pegar um
| exemplo da minha drea, que € a
ortopedia — uma fratura. Vocé po-
de tratar da fratura conservadora-
| mente ou operi-la, mas, se o siste-
| ma paga mais para operd-la, a ten-

cura, ou 4o menos o alivio do paciente, ndo
o0 lucro. Nem parece o Brasil? Vai-se cons-
tatar, nesta entrevista, que Campos da Paz
acha possivel que todo o sistema de salde
no Brasil se pareca com o Sarah. A questiao
¢ de filosofia de satide piblica e vontade
politica de implementi-la.

VEIA — Que hd de errado no sistema
brasileiro de saiide?

Campos DA PAZ — Acho que o sistema
merece ser condenado por um simples

motivo: porque ¢ baseado no lucro. E |

baseado numa légica que pode ser vilida
no setor produtivo, no qual, se vocé pro-

tagiio serd grande em fazer a opera-
¢io, Isso jd foi denunciado por Bemard
Shaw, no comego do século, no Dilema de
um Médico, quando diz que a sociedade
que aceita pagar mais para extrair uma
perna do que para extrair uma unha estd
condenada a conviver com um monte de
incapacitados fisicos.

VEIA — Mas ndo existe uma ética médi-
ca? Como é que o médico vai operar des-
necessariamente?

Campos pa Paz — Vamos pegar outro
exemplo. Chega as minhas mdos um
paciente com um problema no joelho. Eu
faco um exame radioldgico e concluo que
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ele tem uma lesao de menisco. Ora, um
paciente com lesio de menisco € teorica-
mente um candidato & cirurgia. Mas esse
paciente tem 50 anos, e € um atleta de fim
de semana, ndo um jogador de futebol pro-
fissional. Entdio, pode perfeitamente ir
tocando a vida sem operar. O problema é
que eu sei que, se operar, vou ganhar mais
do Ministério da Saide. Pronto, esta feita
uma coisa perniciosa, que € inserir o lucro
no meu processo decisorio. Isso vai in-
fluenciar minha decisio. Estarei indo con-
tra a ética da minha profissdo, se decidir
pela operacio? Eu pessoalmente acho que
sim, mas o médico que o fizer pode con-
vencer a si mesmo que estd adotando o
procedimento tecnicamente correto, e estd
MEsmo, uma vez que a operagio € uma das
alternativas para aguele caso concreto.

VEIA — Isso ¢ criar doenga?

Campos DA Paz — Isso é complicar o tra-
tamento, mas o que decorre dai é crar
doenca. Trata-se de uma das calamidades
do sistema brasileiro: a grande quantidade
de atos complexos, praticados por pessoal
nio qualificado. em lugares inadequados.
Se o sujeito ganha mais por isso, ele pratica
atos sofisticados sem estar preparado para
iss0. Isso gera um niimero brutal de compli-
cagdes. E o que a gente chama de “segundo
acidente” — o primeiro € na rua, o segundo
no hospital. Vocé conversa com qualquer
chefe de servigo de um bom hospital, e ele
vai dizer a mesma coisa — que sua institui-
¢do virou um depdsito de complicagdes.
Tome-se o hospital que eu dirijo, o Sarah.
Nido € um hospital de primeiro atendimen-
to, um pronto-socorro — € um hospital de
recuperacio. Pois bem, 50% das pessoas
que estdio aqui apresentam complicacdes
inerentes ao primeiro atendimento, ndo ao
traumatismo. Quer dizer, o uso de técnicas
sofisticadas por pessoal néio qualificado, em
lugar inadequado. Pessoas com infecgio
hospitalar, com fistulas, com doengas que
ai vao ser de longa duragio,

VEIA — Por que o senhor diz que o sis-
rema € genocida?

Campos DA PAZ — Pela mesma razio.
Na minha drea, a gente pode nio matar,
embora aleije. E nas outras dreas, onde
vocé mexe no coraglio, nos rins, no figa-
do? O que estard acontecendo?

VEIA — Por que o sistema é assim?

Campos pa Paz — Porque muitos
ganham com ele. Vamos analisar o que é
esse sistema. O que estd escrito na Cons-
tituigio? Que haverd um sistema tnico de
satde, descentralizado e financiado pelo
orgamento da Unido, dos Estados e muni-
cipios, e que desse sistema lnico poderd
participar, “de forma complementar”, a
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iniciativa privada. Ora, ao admitir um sis-
tema complementar, vocé estd dizendo:
“Eu ndo dou conta do recado”. Pior que
isso, vocé estd criando uma dualidade
entre um sistema piblico e um sistema
privado. ambos disputando o financia-
mento na mesma fonte, que sdo os orga-
mentos publicos, e portanto competindo
um com o outro. Eu ndo conhe¢o nenhu-
ma experiéncia humana em que vocé cria
duas coisas antagdnicas ¢ uma nio destrua
a outra. O que aconteceu no Brasil, a par-
tir do erro da Constituicio de 1988, foi
que o sistema publico levou a pior, Acre-
dito que 70% da assisténcia médica no
Brasil hoje seja feita pelas concessiond-
rias, ou seja, pelas instituigbes privadas
que, gragas aos conveénios com o Ministé-
rio da Saide, recebem do SUS.

“Eu tinha um amigo,
o falecido Jodao Rossi,
. titular de ortopedia
| da USP, que dizia
. que no Hospital das

Clinicas o pessoal
ja entrava de costas,
para sair mais rapido.

Se o Hospital das

Clinicas funcionasse,
todas as bibocas que

vivem do SUS na
regidao metropolitana

de Sao Paulo
fechariam”

Vea — Por que. necessariamente, o
setor piiblico teria de perder a parada
com o setor privado?

Campos DA PAz — Porque o setor publi-
co ndo cuidou da coisa mais elementar,
que ¢ exigir de seus servidores que servis-
sem 56 a ele. Os mesmos médicos, 0s mes-
mos chefes de departamento, operam no
setor piblico e no setor privado. E a cha-
mada dupla militincia. O sujeito é chefe
do raio X num hospital piblico e, do outro |
lado da rua, dono de um raio X. O daqui, |
do hospital piblico, nunca funciona. O de |
ld sempre funciona. E o sistema paga para
que 0s casos que ndo possam ser atendidos
aqui sejam transferidos para 14, afinal estd
na Constitui¢do a tal “forma complemen-
tar” de atendimento, ndo estd? Entdo, o
que vocé acha que vai acontecer? O raio X

daqui vai quebrar cada vez mais, ¢ o de ld
funcionar cada vez melhor. A dupla mili-
tincia acaba criando agentes duplos. Se
duas revistas concorrentes permitem que
058 mesmos jornalistas trabalhem para
ambas, o que acontece? Uma vai para o
espago. E uma loucura. Mas 1sso que a
empresa privada, jd com razodvel nivel de
organizacio no Brasil, acha uma loucura é
permitido no sistema de assisténcia médi-
ca. A verdade, para sintetizar, € a seguinte:
a dupla militincia e o pagamento por pro-
dutividade sie os dois fatores fundamen-
tais de corrupgio do sistema.

VEIA — Existe possibilidade de o médi-
co escapar da dupla militancia? Nédo é
assim que ele sobrevive?

Campos DA Paz — O que mais ougo
dos jovens médicos que se candidatam
para trabalhar aqui no Sarah é: “Eu quero
sair da selva”. Eles querem trabalhar num
lugar s6, onde possam estudar, possam se
diferenciar profissionalmente e parar de
ficar correndo de um lugar para outro,
Eles niio sio donos de hospitais, nio sio
eles que pegam as verbas do SUS. Eles
sio vitimas do sistema. Eu ndo tenho
divida de que a maioria execra esse
negécio, Ninguém gosta de abrir mio de
determinados principios e fazer aquilo
que sabe que € errado. Ninguém gosta de
largar gente falando sozinha no ambula-
16rio porque tem de correr para outro
lugar onde complementard seu saldrio de
sobrevivéncia,

VEIA — O senhor é a favor de uma
medicina socializada? Ou, para eviiar
uma palavra contaminada, wma medicina
piiblica, universal e gratuira?

Campos DA Paz — ... e de boa qualida-
de. E com bons saldrios para os médicos e
pessoal paramédico, Sou. Mas essa palavra
“socializada”, ou socialismo, merece
exame. Ela se opde a capitalismo, ndo ¢? E
¢ capitalista o sistema de saide no Brasil?
Esses hospitais que vivem de transferén-
cias de recursos do SUS na verdade ope-
ram com recursos piblicos. Eu acho perfei-
to que um hospital ou um médico indivi-
dualmente queiram se estabelecer no siste-
ma de livre iniciativa. Mas entdo que
entrem no jogo e aceitem os riscos do capi-
tal. Existem hospitais no Brasil que operam
num sistema estritamente particular, mas
si0 pouquissimos. A grande maioria vive
do SUS., ou seja, vive de mamar num orga-
mento publico. Ora, que capitalismo ¢
esse? Um capitalismo sem risco? E uma
faldcia dizer que existe livre iniciativa no
sistema brasileiro de saide. O que existe é
uma enorme transferéncia de recursos
publicos para um setor que Usa esses recur-
sos para realizar lucros. Nossos imposios |
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siio usados para financiar um sistema cujo
fim dltimo ¢ enriquecer alguém.

VEIA — Se o problema é a forma de
pagamento do SUS e a dupla militincia.
entdo ndo é a falta de verba, como vive
dizendo o ministro Adib Jatene?

Campos pa PAz — Acho que ndo. Todo
o dinheiro que vocé der a esse sistema vai
embora, porque ¢ um sistema falido.
preciso mudar, e a primeira coisa a mudar
¢ estabelecer a seguinte regra: todo o
dinheiro piblico serd empregado exclusi-
vamente nas instituigdes publicas.

VEIA — Com as verbas atuais, daria
para montar um sistema piiblico abran-
gente e eficiente?

CamPoS DA Paz — Acho que daria para
COmegar a recuperar o sistema que estd ai.
Daria para comegar a formar um quadro de
pessoas que desejem dedicar-se ao servigo
ptiblico. E muito dinheiro o que o Brasil
destina a satide. O orgamento de 1996 des-
tina 19 bilhdes de reais ao setor, o que
equivale a 17% do orgamento da Unigio.

VEIA — Por que uma instituicdo como o
Hospital das Clinicas, de Sio Paulo, ndo
apresenta o mesmo nivel de exceléncia de
anfes?

Campos pA PAZ — Em primeiro lugar,
por causa da dupla militincia. Eu tinha
um amigo, o falecido Jodio Rossi, titular
de ortopedia da Universidade de Sao
Paulo, que dizia que no Hospital das Cli-
nicas o pessoal jd entrava de costas, para
sair mais ripido. Se o Hospital das Clini-
cas funcionasse, todas as bibocas que
vivem do SUS na regido metropolitana de
Séo Paulo fechariam. Mas para funcionar
€é preciso que os médicos figuem la dentro
em dedicagiio exclusiva, que ndo tenham
outros interesses, que sejam bem pagos.
Hd um conflito de interesses, por um lado,
¢ um aviltamento de saldrios, por outro. O
resultado é que as pessoas usam aquilo
apenas como bico.

VEIA — Por que o senhor diz que, se o
Hospital das Clinicas funcionasse direito,
as bibocas fechariam todas?

Campos DA PAz — Ele tem uma capaci-
dade instalada de leitos enorme. Grande

parte dessa capacidade estd ociosa. Ocio-

sa por qué? Alega-se que faltam recursos,
reposi¢iio, manutengdo, saldrio.

VEIA — E ndo faltam?

Campos pa Paz — Acho que falta é
administraciio. Vou pegar um caso que
conhego mais de perto, que € o do Hospital
de Base, o antigo Hospital Distrital de Bra-
silia. Acredito que ele hoje tenha cerca de
500 leitos. E um hospital geral, um grande
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hospital geral. Se ele funcionar... 0 que eu
chamo de funcionar? Se o tomégrafo fun-
cionar, se a ressonfincia magnética funcio-
nar, e se as pessoas ali ndo tiverem outro
compromisso que nao seja botar o hospital
para funcionar, e se além disso o chio ficar
um pouco mais limpo, e melhorar a aparén-
cia, 0 que vai acontecer? A classe média,
que nio estd nadando em dinheiro, vai
COMECar a recorrer a seus servigos. Af vocé
vai 14 e diz: “Olha, eu fui bem atendido”.
Conta para o vizinho, o vizinho vai e diz:
“Eu também fui bem atendido”. A proxima
coisa que vai acontecer é vocé se pergun-
tar: “Por que eu vou pagar esse seguro?”
um processo revoluciondrio.

VEIA — Ndo tinhamos falado até agora
nas companhias de seguro...

“A elite brasileira tem
vergonha de usufruir
os bens piblicos
porque acha que so
devem servir aos
miseraveis. Ora,
agir assim é abdicar
da cidadania. Além
disso, é privar o
sistema de pessoas
que tém um nivel de
exigéncia maior e
condicoes de
exercer pressao
para melhora-lo”

CamPOS DA PAz — E 0 que restou & clas-
se média. Ficar entregue a essa propagan-
da de avides, UTI do ar e coisas desse tipo.

VBEIA — Mas a classe média também
ndo vai aos hospitais piblicos porque
acha que isso ¢ coisa de pobre.

Campos DA PAz — Esse é um ponto
fundamental. Outro dia esteve aqui no
hospital um alto funciondrio do Ministério
da Fazenda. Depois, ao ir embora, ele per-
guntou guanto era, e a pessoa que o aten-
dia disse: "O senhor jd pagou”. “Como, ji
paguei? Nio paguei”, ele disse. A pessoa
respondeu: “O senhor jd pagou com os
impostos que o Estado lhe cobra”. O
homem ficou perplexo, e veja que era um
alto funciondrio. Estou cansado de ouvir
pessoas pedirem desculpas por estar ocu-

pando no ambulatério o lugar “de quem
precisa”. Isso € produto da cuca muito
doida da elite brasileira, que tem vergo-
nha de usufruir um bem piiblico porque a
miséria € tdo grande que acha que s6 aos
miserdveis deve caber o que ¢é piiblico.
Ora, agir assim ¢é abdicar da cidadania. O
papel do Estado, para mim, é retribuir em
servigos o imposto que a gente paga. Eu
aceito discutir se o Estado deve ou nio ter
sidenirgicas e qual deve ser a politica em
relagiio a reservas minerais, mas niio abro
mio do que o Estado tem de me dar em
matéria de educagio, saide e seguranga.
Abrir milo disso € abrir mio da cidadania.
Além disso, € privar o sistema piiblico das
pessoas que €m um nivel de exigéncia
maior e tém condigbes de exercer pressiio
para ele melhorar.

VEIA — Isso talvez valha para outras
coisas. Para o transporte coletivo, por
exemplo. Se os ricos se utilizassem dele,
pressionariam para que melhorasse.

CampPos DA Paz — Vale para qualquer
coisa. Deixar s6 para os pobres o trans-
porte coletivo, ou o sistema piiblico de
salide, ou o de educagao, ¢ aprofundar o
sistema de apartheid brasileiro. Para vol-
tar ao que eu estava dizendo sobre o Hos-
pital de Base, se ele melhora, vocé vai ld
e ¢ bem atendido e depois seu vizinho vai
¢ também é bem atendido, logo todo
mundo estd indo ld. Ai, o que vocé faz?
Faz outro Hospital de Base. Ou recupera
um segundo que estava caindo aos peda-
¢os. Acho que a saida para a atval situa-
¢do ¢ criar modelos experimentais, que
venham a gerar focos de contradigio e
que fagam com que a populagio, aos
poucos, entenda que ha possibilidade de
uma alternativa, que vocé ndo precisa
necessariamente entrar como gado den-
tro de um vagio.

VEIA — O senhor é a favor de uma
medicina piiblica, universal, gratuira, efi-
ciente e com médicos bem pagos. Isso ndo
& uropia?

Campos pa Paz — Acho que nfio. Se
vocé estd pensando em recursos, o Brasil
destina muito dinheiro, como jd disse, a
satde. Além disso, quem traz o recurso é a
credibilidade que a populagio dd. Se vocé
tem credibilidade, porque presta um bom
servigo, os recursos vém. Por que estd
havendo tanto problema em negociar o tal
imposto para a salide? Porque o sistema
nio tem credibilidade. Nio funciona e
ainda viio cobrar um imposto aqui do meu
cheque? O problema ndo é de recursos, ¢
de vontade de fazer. Agora, mesmo se o
que estou dizendo for utopia, por que nio?
Sem uma utopia que o norteie, vocé nio
consegue chegar perto da realidade. ]
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