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Diagnosticos economicos da doenca
e da prevencao

n@imero de médicos brasilei-
ros tem aumentado. O niimero
de habitantes por médico caiu
de 893 em 1990 para 535 em
2005. Daf conclui-se que a escassez de
médicos cajiu? Nio necessariamente,
pois mudangas de demanda por servi-
¢os, de oferta de profissionais no merca-
do e das tecnologias que mediam as
duas pontas do mercado de satide po-
dem mais que compensar as tendéncias
deincremento de oferta, Segundo o Cen-
50 2000, os médicos ocupam a lideranga
da escassez em todos os principais indi-
cadores trabalhistas, como taxa de ocu-
pagdo, saldrio e jornada de trabalho. As
altimas PNADs indicam aumento relati-
vo do nivel de pressio de demanda em
todas as varifiveis associadas 3 insergio
dos médicos no mercado de trabalho.
Mais grave do que a escassez agregada
de médicos é a assimétrica distribuicio es-
pacial destes profissionais no nosso gran-
de, diverso e desigual territério. Hi movi-
mentos pendulares dos médicos que mo-
ram em wn municipio e rabalham em
outTo, assim como a migracdo destes pro-
fissionais entre Estados e municipios, in-
clusive daqueles que mudaram depois de

estudar, Subsidiamos o debate em torno
da iniciativa federal de ampliar o quadro
permanente de médicos em cada regido
concedendo incentivos a recém-formados
em universidades federais; e da criaclo da
forca nacional de sadide, anunciada pelo
ministro Tempordo no dia 16 de abril para
lidar com emergéncias locais. Ou seja, as
informagoes de disponibilidade de médi-
cos e dos sinais de mercado de trabalho da
escassez relativa deles, o que pode ajudar
no  diagnostico  (vide o sfto
www.fgv.br/cps/medicos ).

A assimetria da escassez de médicos ndo
se di apenas entre os Estados da federa-
0, mas no interior dos mesmos e dentro
das mesmas cidades. Movimentos pendu-
lares dos médicos — moram em um muni-
cipio e trabalham em outro —, assim como
amigragdo destes profissionais entre Esta-
dos e municipios, tornam complexas as
andlises e fazem a leitura dos sinais de
mercado il para lidar com assimetrias de
localizagio e de informacio.

O Grande Rio destaca-se por abrigar os
municipios com as maiores e com as me-
nores razbes de médicos por habitante:
Belford Roxo ocupa pior posicao do ran-
king dos municipios brasileiros com mais
de 250 mil habitantes. Niter6i £ o liderem
namero de médicos (93 habitantes por
médico, maior que Cuba, Iider mundial,
com 169 por habitantes). Em Nitersi nio
tinha havido nenhum caso fatal de dengue
registrado até dia 16 de abril, data de lan-
camento da pesquisa, e Belford Roxo ocu-

pava a maior taxa de incidéncia de mortes
pela doenga na epidemia em curso. £ 6b-
vio, a crise e as resposta a €la evoluem, co-
mo "0 Globo" do dia 20 mostra — de 14 pa-
racd, foram apontados dois casos de morte
por suspeita de dengue em Niterdi, en-
quanto o diligente secretirio de Satide do
Rio, Sérgio Cortes, também morador de Ni-
terSi, ndo s anunciou como implementou
a transferéncia e ampliagio de uma das
unidades espaciais de reidratagio da Barra
daTijuca para Belford Roxo.

Na perspectiva dos pacientes acerca dos
servigns prestados pelos médicos também
hi mobilidade de curto prazo, com o mo-
vimento de pacientes gue migram de um
municipio para outro em busca de atendi-
mento. Neste aspecto a gestio da crise no
Rio inavoit, ao alocar transporte do Estado
para agilizar a transferéncia de doentes
para os hospitais de campanha instalados.
Estas sio licdes valiosas, pois a epidemia
de dengue que prospera no Rio, um dos
trés Estados mais ricos do Brasil, cujo nisco
foi anunciado pelo secretirio estadual em
novembro, pelo Jormal Nacional, estd com
risco eminente de disseminagio pelo pals.

Além deste update da pesquisa, enfo-
camos a escassez de médicos pelo lado de
demanda, aprofundando a questdo do
nivel e distribuican da escassez de servi-
ros médicos, Senan, vejamos: qual o im-
pacto da incidéncia de doengas sobre o
bem-estar subjetivo ¢ material dos doen-
tes? £ feita uma analise do acesso e da
qualidade percetndos do atendimento
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Os resultados demonstram que a popula-
tdo mais pobre ndo apenas € a que fica
mais doente, como & também aquela que
lida pior com a doenca, )& que tem menos
acesso tanto a politicas preventivas quan-
to a tratamento de qualidade.

A gualidade percebida dos
servicos médicos ploroueoda
hospitaliza¢io melhorou, para
os pobres em especial. Ndo
prevenir é mals caro para todos

Além disso, medimos, nas pesquisas de
orcamentos familiares, os impactos dos
choques de satide sobire a satide financeira
das familias. No caso dos analfabetos,
47 96% deles tiveram despesas privadas de
satide, que consumiram 20,4% do salirio
dos doentes pobres em remédios e servi-
cos médicos. No caso das pessoas com oni-
vel universitiro, 34,6% incorreram em
despesas de satide, 0 que equivale a 94%
dos seus orcamentos. Paradoxalmente
quem pode menos, paga relativamente
mais do seu priprio bolso.

Dados nacionais mostram que agueles
que estiveram doentes sdo o5 que pos-
suem 0 pior acesso i prevengio. Cerca de
22 3% dos que estiveram acamados pos-
suem plano de safide, contra 24.86% da
populagdo como um todo. A qualidade
percebida de todos servigos médicos, co-
mao plano de safide, hospitalizagio ¢ servi-
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cos de sadde rotineiros, € pior para quem
esteve mais exposto a doengas.

Todos indicadores de acesso e a qualida-
de dos servicos de satde indicam menor
acesso e qualidade de acesso dos mais po-
bres. A medicina para os grupos de menor
educagdo & menos preventiva e mais cura-
tiva. Os universitirios sio os que possuem
maior acesso a servicos de prevencio —
56,08% possuem plano de satide, enquan-
to, nos analfabetos, o percentual é de
11,53%. Apesar do baixo acesso a plano de
satide pelos analfabetos, estes sdo os que
procuram mais atendimento em casos de
emergéncia — 7,27% estiveram hospitali-
zados nos Glimos 12 meses, contra b,77%
dos universitirios, o que gera gargalos no
sistema piblico. Mas, como isso evoluiu?

A comparacio controlada por regres-
soes da qualidade percebida desses servi-
gos nos dois Gltimos suplementos de sat-
de da PNAD indica que a qualidade perce-
bida pela populagio dos planos de satide
ficou estavel, dos servigos médicos piorou
e o da hospitalizagdo melhorow. Nao pre-
venir fica mais caro para todos — doentes
pobres em particular, mas para o5 gover-
nos também [ vide questio de saneamento
basico www.{gv.br/cps/tratabrasil2 ).
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