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A SAUDE
EMXEQUE

O governo aposta na vinda de estrangeiros
e na reformulacao dos cursos de medicina.
Mas a falta de medicos € apenas uma das mazelas
do SUS, que sofre com a precariedade dos hospitais
e o subfinanciamento croénico

UEM PASSA a grade que
separa o mundo exter
no do Hospital Geral
Clériston Andrade, em
Ferra de Santana, no in-
terior da Bahia, sente na pele ocaos dasan
die piiblica brastleirn Os corredores sio la-
deados de doentes em macas e cadeiras, a
respirarumaatmosfera pesada de doenca
e descasn. Nao haventilacioou leitns safi
cienles, Cineocirurgiies se revezam para
ienclercomo podem s 200 pacientes gue
j:l_|!'|".|'.||'|' 15 ll||'||-. EITIE _r'_!_"l."':ll'i;l Il:-:'illl.|i:|_
S0 mus de 6 mil atendidos ali todo més
g 0 hospital é referéncia para 126 munici-
pios e cerca de 2,5 milhdes de pessoas. “F

oo chamamaos de ambulancioterapia®

ironiza uma maédica do Samu. “Nio tem
estrutura para dar conta, entho atende
miog na ambulineia mesmo, Abé cesares
j Fiz assim.”

Ma “sala vermelha”, como indica afolha
de papel na porta, 18 pacientes espernm
uma improvavel vaga na UT1, a maioria
spm monitoramento eletronico, Sio ho-
mens e mulheres infartados, com derra-
mz, insuficiéncia renal a disputar nocri
b da gravidade ¢ na sorte os cineo res
parsslores (sodois funcionam) e cineo mo
nitores (bros ligados), “Agui é o tudie”, diz
wim cirurgiio sem se identificar, ao abrir
a porta da sala an lado, de traumas, onde
dezenas esperam uma triagem que nun
eaven. “Chega gente com pernasupurad,
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com tiro, com dor de bar-
riga. Se ndio sabemos o
(ue @ e nio temos como
diagnosticar, fica agui.”
Mias atras morreramein-
copor falta de sangue, diz,
“Bemana passada, m por

um plantio sem assinar
a0 menos wm dhito evitd-
vel, Nosso maior proble-
mia é falta de estrutura”

Se na segunda cidade
mais populosa da Bahia, com 700 mil
habitantes, a satide ¢ um caos, o que di-
zer dos ao menos 700 municipios que
nao dispiem de um dnico médico, co-
mo mostra um levantamento feito pe-
la Frente Nacional de Prefeitos (FNF)?
Nioa toa, a falta de médicos nos hos-
pitais piblicos é a principal gueixa dos
usudrios do Sistema Unico de Satde, se-
gundo wma pesquisa realizada pelo Ipes
em 2011: problema identificado por 58%
dos entrevistados. Tema recorrente nas
campanhas eléitornis, o impasse levou
# FNP a mobilizar uma campanha pa-
ra cobraruma solugdo do Ministério da
Satde, comum abaixo-assinado subseri-
to por mais de 2.5 mil prefeitos,

oranunciar a intengao de

contratar médicos estran-

geiros para suprir a defi-

ciéneia, o governo federal

recebewo apoio dos prefei-
tos, sobretudodos municipios dointerior,
com dificuldade de atraire fixar médicos.
“Em Maraha, os medicos recebom remu-
neragoes entre 20 mile 40 mil reads, seso-
mar saldrio e plantdes, e ainda assim te-
mias dificuldade para contrata-los®, afir-
ma o prefeito Jodo Salame Neto. "Temos,
sim, graves problemas de infraestrutura,
Masfaltam médicos para atendera popu-
laghio.” A medidasofre, porém, resisténcia
das principais associagies médicas brasi-
leiras, E inegavel o vids corporativista de
algumas manifestacies de rua, puxadas
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por jovens com jaleco e
nariz de palhaco e a pre-
AT W "AmEAc comiu-
nista” com o possivel in-
gresso de medicos cuba-
nos no Pais. Mas ndo
hi coma desconsiderar
as criticas is precarias
condigies em hospitais
do interior e na perife-
ria das grandes cidades,
Clualguer um que visi-
taro hospital de Feira de
Santana saberd que a simples chegada de
medicos estrangeiros ndo mudard a situ-
acdocaotics,

“Isso agqui é um ‘morredor” de gente”,
tliz um dos sete médicos reunides no in-
tervale na chamada “sala do conforto™,
uma saleta de sofis encardidos repleta
de beliches para descanso dos médicos.
Ali, entre uma marmita e outra, elesdis-
correm £ua insatisfacio e garantem: o
Clériston é so um exemplodo caos nages-
tindasadde. Ali hd doses de Metalyse, re-
miédio parainfarto ao custo de 5 mil reais

adose, mas nio [sordil, droga para insu-
ficiéncia cardiaca que custa cenlavos. 4
maguina deeletrocardiograma raramen-
te funciona. “Se chegar alguém com fra-
tura exposta i noite, val ter de esperaro
diaseguinte, porgue aempress gue forne-
e o material s6 tunciona ald as 5 horas™,
dizacirurgifl. “Adianta trazer 20 med|-
oo estrangeiros? Issovai resolver a fal-
tade remédio, de equipamento?”

ADIN JATENE,
faltade glicose. Niopasso  «Ujma reforma no ensine
meédico é necessdria.
Mas o governo nio
deveria té-la imposto
por medida provisdria”

n prablema nio é a falta de
médicos, esimadistribui-
¢ao deles pelo territdrio,
Brasilia, Rio de Janeiro e
Sio Paulo tém uma pro-

porgiao de medicos acima das médias de

patlses ricos”, explica Aloisio Tibirica, vi-

ce-presidente do Conselho Federal de

Medicina. A caréncia verificada no inte-

riore nas periferias, avali, deve-se dspre-

cariascondipdes de trabalho, 4 impossibi-
lidade de atualizacio profissional. fausén-
cindeum planodecarreira noservico pi-
blico,  falta de incentivos para straire fi-
xar medicos, "As propostas anunciadas
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Gasto pdblico per capita
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pelo governo sio paliativas, mididticas
e demagdgicas, Hi um consenso de gue
0 5U18 padece por conta do subfinancia-
mento. No mundo desenvolvido, mais de
% ok recursos para satde sio pilkdicos,
Mo Brasil, sio apenas 45%. S6 que os pla-
nios de savide atendem apenas um guarto
da populagin,”

Ihe fato, o Brasil investe muito pouco
i satide. Embora o gasto plblico perco-
it tenthaquadruplicado em dez anos, 2e-
gundo a Organizacio Mundia) da Saade
(OMS), o valor continua inferior ao de vi-
zinhos do Amitricado Sul, ¢ gquase seis ve-
zesmenorgue odo Heino Unido, cujo sis-
tema universal de sande & s grande refe-
rencindos planejadoresdo SUS, Em 2011, 0
Brasil teve nma despesade 477 dilares por
habitante. Uruganie Argentina gastaram
miais de H00 dolares, Com tbo baixoinves-
timento, parece poucso provivel due gual-
guer politica piblica na drea tenha efeito
significative, sobretudo quando se levaem
conta o atrasosocial do Pais,

o Brasil, quase 0% dos do-
micilios nio contam com
saneamento adequado, se-
gunde o Censo 2010, do
TRGE. Dados do Ministerio
dins Cidades revelan que, em 2009, ape-
nas 4+4.5% da populagio estava conecta-
dadredie de esgoto. Dos dejetos colebadns,
peuco mais die um terco ern tratade, Tal
deseaso tem eleito devastador na saode,
D acordo com o Datasus, em 2000, dos
46 mil pactentes internados por infec-
coesgastrointestinais, 2.101 faleceram no
hospital, Coma universalizacio do aoes-
soao saneamento, haveriauma I‘etlLl&;:—I:r
de 65% nia mortalidade. Em outras pala-
vras, L277 vidas seriam salvas.

Nan poracaso,a OMS estima gue, aca-
da real investide em saneamento, eco-
nomizam-se 4 reais na sadde pahlica,
“01 Brasil nem sequer resolven o proble-
mia do esgotamento sanitdrio e esti pre-
ocupado em importur médicos, Sem fa-
lar dos hospitais sucatendos, do falts dey

ALEXANDRE PADILHA

"Precisamos de
mais médicos e

imediatamente”

Ementravista a CortoCaopital, o
ministra da Sadde defends o program
Mais WMedicos, langado pelo governo
federal para sanar a falta de
profissioneis, “Todos passardo por uma
avaliaggo pelas universidades publicas,
mmas nao ganhardo o direto plenc de
exercer & medicinag no Pais, para n3o
disputar a mercado de trabalho com
médicos brasilairos.”

CartaCapital: O maior problemaéa
falta de médicos ou a ma distribuicda
deles? Adianta recrutar estrangeiros?
Alexandre Padilha: Lim primeiro
problema & a infraestruturae s
manutengio desses seryvicos 0
Ministério da Sadde esta investindo

13 hilkBas de reais em mais de 16 mil
uridades basicas de salde, quase 200
unidades de pronto-atendimenta e mals
de 8O0 hospitals, Outro problema
oritico: precisamaos de mais medicos

& mals parto da populagdo. Isso exige
enfrentamento imediato; Quando vocé
cria vagas de medicing, essa formagso
dormora de sels a dez anos, E & preciso
astimular a distribuigdo dos meédicos

O mimisténio pagarsd a remuneracan

E haverd acompanhamenta das
universidades. E caso as vagss nao
sejam preenchidas por
brazileiros, o ministério
vai fazer como outros
paises atrair medicos
estrangeiros para
trabxalhar exclusivamante na periferia
das grandes cidades & nos municipios
do interior

CC:Paises coma EUA e Inglaterra tém
um porcentual maior de médicos
astrangeiros. Mas eles exigem s
revalidagdo do diploma, nda?

AP: Tais palses tem duas formas de
atragdo do médico estrangeiro, Uma
por meio da revalidagso do diploma. 546
que, quando se fazisso, esse
profissional pode atuar em gualouer
lugar e disputar mercado com o
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brastleiro. Queremnos um programs e
nao leve & perda de emprego de
nenhum brasileiro Esses palmes
também 1&m mecanismos de atracan da
medicos dando autorizagBo axclusiva
para trabalhar em algumas regites,
apds uma avaliagan

CC: Quem adota?

AP: Portugal, que tem quatro medicos
pormil habitantes, possu um programa
de atragdo de médicos cubanos para
atender as regides rurais. Dezessete
jpor cento dos medicos gue atuam no
Canadd 580 estrangeiros, & em algumas
provincias o ndmara & de 60%. La se
atral o médico sema validacdo do
diploma. Agui sa dara o mesmo

CC: As entidades médicas acusamo
governe de instituir uma forma de
trabalho civil compulséric com esses
dois anos a mais de formacgdo.

AP: Mao tem paralelo com servica social
obrigatdrio, Teremos urm treinamanto
BIm s2IVigo por dois anos coma parte da
farmacio; exclusivaments na atengao
basica e na urgéneia e emergéncia Elo
val ficar ligado 4 instituigao onde cursa
medicinag. Inclusive na regido que essa
faculdade scompanha Por exemplo, am
estagias no Samu. B
combse fosse a
residéncia madics hoe
£C:Eumarespostah
especializagfo precoce?
AP: Tambam, Mds ndo gueremos medi-
cos que olhem o paciente em pedagos
Queremos um meédico qua olhe o pa-
ciente como um todo. As vezes, o estu-
dante de medicing 54 tem contato com
o paciente dentro do hospital de altiasi-
ma complexidade. Mo conhece aquele
pacients onde ele vive Lima atengio
basica benfeita rezolve 809% dos pro
blemas da atencio basica. Nde preoi
samoa mudar a mentalidade do
Sistema Unico de Salide para

termos um sistama menos doente
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pequipes multidisciplina-
res de apoio, da caréncia
deexamessimples, como
andlise de amostras de
sangue ou raio X Que ti-
po de medicina pode ser
praticado nessas condi-
¢oes?”, indaga o neuro-
logista Rogerio Tuma.
“Desconsiderando a si-
tuaciode emergéncia, na
qual vale tudo para sal-
var uma vida, nenhum
médicn em si conseién-
cia iria trabalhar de rotina em um local
sem condicoes de exercer uma boa medi-
cina.” (leva sua coluna o pdg. 29),

meédico piauiense Rodrigo
Cacao e Silva, 30 anos, ga-
runte: & o unicodos 102 for-

mandos de sua turma que

foi para o interior, Os ou-
tros ficaram em Salvador ou se espalha-
ram por outros centros repletos de médi-
cosnoSudeste, "Ninguémguerse arriscar.
O Ministério Publicocaiemcimada gente,
Seoperar e morrer, & erro médico. Se nio
operar porgue nio tem estrutura, € omis-
sio desocorro. O que podemos fazer?
Retratode comoa medicina caminha
no Pais, Silva fez um curioso caminho
na geografia baiana. Desde que se for-
mou, em 2007, em Salvador, foi traba-
thar no interior para se sustentar, an-
tes de enfrentar uma residéncia e ad-
quirir uma especialidade, *Nessa ida-
de precisamos do dinheiro, entio acei-
amaos tudo,” Passou por hospitais pri-
marios, secundarios e tercidrios, pi-
blicos e privados, pelo Samu e por pos-
tos de satde do Programa da Saude da
Familia em mais de dez cidades do in-
terior. Diretor do hospital de Araci, era
o unico médico do lagar. Cuidava de 70
a 120 pacientes por dia, as vezes com 15
internados e até quatro partos numdia,
Naop haviasequer maquina de raio X, No
fim, seu papel eraenfiaro paciente numa
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“Os estrangeiros
nao seriam necessarios
se o Brasil soubesse atrair
seus jovens médicos
para o interior
com incentivos”

ambulincia até o hospi-
tal com estrutura mais
proximao, geralmente em
Feira de Santana.

Asituaciodescrita por
Silvase repete Brasil afo-
ra. Ha varias cidades do
interior com hospitais
que sio elefantes bran-
cos, Muitos nfo fazem
sequer procedimentos
cirlrgicos de emergénvia,
ol mesmo partos, Servem
apenas de centrais dedis-
tribuigio de pacientes para os ji superlo-
tados hospitaisde referénciadas grandes
cidades. “A gente & pbrigado a enfiar na
ambulincia, no carro de alguém, sei ld, e
toreer paraocara chegar vivo. Se ndo tiver
vaga, tenhode ligar paraumamigola den-
tra e implorar para ele aceitar o paciente.
Sendnocarachegaan hospital, mas mor-
re na porta, E uma loteria.”

() ministro da Sande, Alexandre
Padilha, reconhece a precariedade dos
hospitais da rede poblica e afirma que 13
bilhées serao investidos para a constru-
¢ao, reforma e ampliagio de unidades de
atendimento, assim como na aquisigao de
equipamentos, “Mas precisamos de mais
meédicos no Pais e esses médicos devem
estarmais pertoda populagio. Issoexige
enfrentamentoimadiate”, afirma fentre-
vista a pag. 25). Dai a proposta de convo-
car médicos estrangeiros para abwir nas
periferias e aveas remotas, assim como
a reestruturacao do cur- )
so de medicina, que pas- %
saaterdois anosamaisde /
duragiio, periodo no qual 7
os estudantes devem atu-
ar em hospitais publicos
sob a supervisio de pro-
fessores.

Hi anos o cardiolo-
gista Adib Jatene defen-
de uma reforma no ensi-
no médico, com uma for-
macio complementar

. DRAURTD VARELLA
“E demagogia vender a
ideia de que mais
meédicos viao melhorar a
sande publica.
O problema é bem mais
complexo”

que obrigue o estudante a atuar na rede
publica com atengdio basica, urgéncia e

| emergéncia. “0 problema é o governo ter
¢ eoloendo o pé na portae imposto essa mu-
. danca por medida provisoria, sem dialo-
. gar com as entidades médicas.” De toda

forma, Jatene acredita que a medida pode

© contribuir para evitar uma distorcio do

modelo brasileiro: a especializacio pre-
eoce. “Hoje, um estudante de medicina
&, na realidade, um candidato b residén-
cia.” e sai da faculdade em busca de es-
pecializagio, diz, antes mesmo de clini-

- car.aprender aouvire acompanhar a evo-

lugdio da pessoa. “Os medicos mal alham
parao paciente, Escutam aqueixae ji pe-

i de um eletro, uma ressonancia, na maio-
- riadas veges sem necessidade. O pacien-

te se sente frustrado, E o custo para o sis-
terna & bem maior.”

as Jatene engrossa a cri-
ticaacomtratagiode meé-
dicos estrangeiros, “Em
1996, tinhamos 82 facul-
dades de medicina, Hoje,

i sho 202, Ondmerode formandos passou
. de 7 mil para 18 mil. Mesmo assim, nao

s¢ resolven o problema da distribuigao

| de médicos. Porgue ndio ha hospitais com
| estruturaadequadanessasregides”, afir-
| ma. Jatene cita o caso de Sio Paulo, on-

de 25 distritos concentram 1,8 milhiio de
pessoas e tém mais de 3 leitos por mil ha-
hitantes. Nacontraman, outros 71 distri-
tos da capital, com mais de 8 milhoes de
moradores, tém 0,6 lei-
to por habitante. Para
i suprir a carénvia de 12
; mil leitos, seria preciso
construir 60 hospitais
com 200 leitos, Foram
construidos apenas
dais na Wtima década,
“E continuam faltando
leitos na periferia.”
Asentidades médicas
também criticam a dis-
pensade revalidagiiode
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diploma do exterior para os estrangei-
ros gue decidirem atuar nas areas prio-
ritarias do governo. O Revalida foi ide-
alizado pelos ex-ministros José Gomes
Tempotrio (Sadde) e Fernando Haddad
(Educagio). Mas origor do exame, apli-
cado por 24 universidades piblicas,
criou impasse para o governo. Apenas
dois dos 628 candidatos inseritos para
wrma prova, realizadaem outubro doano
passado, loram aprovados, * Especula-
se que o mesmo teste aplicado aos for-
mandos das nossas faculdades resulta-
riaem alto grau de reprovacio. Caberia
reavaliar se ha rigor excessivo em sua
formulacan”, diz Temporio, diretor do
Instituto Sul-Americano de Governo
em Saide (1sags), ligado & Unasul, Nos
planos do governo, o meédico estrangei-
rovsd serd dispensado do Revalida caso

concorde em atuar em uma regifo pre-
viamente indicada. Caso contririo, ar-
gumenta Padilha, nio seria possivel de-
terminar onde ele vai stuar.

“Wao vejo problema de virem estrin-
peiros para cd, mas todo pais exige reva-
lidagéo do diploma. Nada disso seriane-
cessario se o Brasil sou-
hesze atrair os seus jo-
vens medicos para o in-
terior”, pondera o onco-
logista Riad Younes, co-
lunista de CartaCaprial,
Além dos incentivos fi-
nanceiros, diz, o gover-
no deveria criar um pla-
no de carreira de mo-
do a permitir ao profis-
sional iniciar sua tra-
jetdria no interior e

ROGERIO TUMA
“Wenhum médico
em s5a consciencia

trabalharia de rotina em
um local sem condicoes
de exercer uma boa
medicina”

progressivamente avangar para espe-
cialidades em hospitais de ponta, “Uma
boaforma de fazer isso é oferecer binus
para os formandos que toparem ir para
as dreas remotas do Pais numa futura
disputa por residéncia médica”

sprefeitos, contudo, quei-

xam-se da falta de médi-

cos nas periferias e noin-

terior mesmo quando a
estrutura dos hospitais e
ascondicoesde trabalho sio boas. “Nio
tenhoa menor dificuldade de preencher
asvagas em hospitais docentro, Mas te-
mos um déficit de 215 meédicos na peri-
feria de Porto Alegre. E ndo podem di-
zer que € por falta de estrutura. Acabei
de inaugurar duas Unidades de Pronto
Atendimento (I7PAS) e ndo consigo pre-
encher asvagas”, alirma o prefeito José
Fortunati, presidente da FNF. “Hoje, ha
municipios que rejeitam recursos fede-
rais para a construgho de unidades de
satde em razio da dificuldade de con-
tratar médicos. Nio querem assumir o
risco de inaugurar um hospital e deixa-
loocioso, A populagiio iria decapita-lo”
O oncologista Drawzio Varella, colunis-
tade CartaCapital, reconhece gue o perfil
elitista dos cursos de medicing tem inllu-
éncia no problema, "Hoje, mais da meta-
de dos estudantes se formam em institui-
ghes particulares, commensalidades entre
4 mile 7 mil reais. Dificilmente, esse pro-
fissional vai cruzar a cidade todos os dias
parafazer plantio em hospitaisda perifi-
ria em razdo dos haixos
salarios, da precarieda-
de da estrutura e até da
violéncia. Nio por aca-
50, hid quatro vezes mais
médicos na rede priva-
da que no SUS", afirma.
“0 Programa Sadde da
Familiatem umimpacto
significativona melhoria
dasconcdigies de vidanas
cidades onde funciona,
Mas nio devemos criar
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ilusies. Kum programa de medicina pre
ventiva, Lratamento de doengas simples
Clualquer caso mais grive precisa ser bra
tacko emum hospital com boaestrutur, e
1550 110 existe na maioria das regioes. B
demagngiavendera ideia de que mais me-
dicosviano melhorara satde pablica. O pro
biema ¢ bem mais complesxo.”
nevitavel, par isso, rediscutir as
formas de financiamento da sadde.
Coma Constituicho de 1988, o Brasil
iniversalizou o acesso, mas nun
i resolvell o impasse do custeio do
SUS, Em 2011, o Senado aprovou a regu-
lamentaciao da Emenda 29, quedetermi
nit 05 gastos com saude nos trés niveis de
BOVETTIO masaban :I-:.I.‘I.l_"-. wernistievitou
que o texto final obrigasse a Unido n in-
viestir e de sua receita naares, Nomo

mento.a batalha giraem torno dos roval-

ties do petroleo. Inicialmente, o governo

detendiaadestinacaon de 100% dos recur
08 do pre-sal parm o educacio, Agora, o
mimistro Aloizio Mercadante j admite
outra divisio: 75% para educacio ¢ 25%
pira a sance, “MNa rea- lidade, esse é o nd
lo problema da sadde no Brasil: temos
umdireito i sande constitucionalizado e
SUCERSIVOS governos que preferem apre-
sentar programas de ocasido em vez de

nearar os desafios para implementar

Andrade

wm sistema universal de saide™, eritica
Ligia Bahi
da Satdeda UFR,

Oe=-ministro Temporao apontaoutra

Aboratoriode Economia

contradicdo, " Em 2011, o volume total de
subsidios ao mercado privado através de
viirias isencoes ¢ renincia fscal foi de 1o
hilhiies de reais, volume de recursos que
deveria estarsendo direcionado so setor
priblico”, afirma. Sem elevar substan

cialmente s gastos, avalia, toda e qual

quer iniciativa terd impacto imitado no
enfrentamento da erise da saude. "A vog
das ruas gue exige uma satde de main
qualidade ndio sera atendida sem aapro

vacio em definitivode uma solida base de

sustentacio econdmico-financeira para
o Sistema Unico de Satde.”

Enguanto adiscussio sobre como sa
nar as mazelas do SUS

segue no Legislativioe no
|'.‘-:1--.'|1|'.'.'- 1, ST IAED Pi
ra aleancar resultados, a
viclae amorte seguem |u-
tando numa danga maca
bra no interior da Bahia.
“Chaue eu fago para colo
car no lugar?”, pergunta
um agricuttor que aden

fraasalade emer
do Hospital Clériston

COom A man

OFE GOML .

“A voz das ruas,

a exigir satde de
gualidade, nao sers
atendida sem uma tler’
methor sustentacio

financeira parao SUS”

enrcladas em om panoe um dedo decepa
do segurado pele outra, Nada, dizem os
plantomistas. No hospital nio hs estru-
tura, Ate que o sistema de regulacio do

estado conseguisse umavagaparaelesm

Salvador, o dedo jiera. B o homem deixa
wsala, o dedo numa sacola de supermeer-
cado. A medica do plantdo olha em volt,
Hacasos mais sérios “Todos esses 11 pa-

cientes pos-traunuiticns sio casos sérios,

Mas o raio X esth guebrado hid mais de 24
horas” Umamulherem ligrimasse apro

i, Pelo amor de Deus, oo quero

Wil
gar praminhafilha fazervexame, elaes
Cimplorava Mar

L gemendo de dor” Hende
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meto, Sem raio X para analisar as fratu

ras, teri |l.|l'l"-d?" rarad aedernum,

mgritomaisalto ganhaasa
la. Eum rapazem ligrimas
“Ele st esta agui porgue ey
implorei para o seguranga”,
dizavitva Maridalva Lima.
Apics tentarem dois hospitais lotados, so
hrow o Clériston. “So Jesus na causa,” Os
medicos aquiescem, "Esse & um prova
viel casode perfuracio gastrica. Mas sem

rainx .m_-n|1'|1|_|11,~'L-:||||:- valacabarna fo

easemsabermos ogue ele tem”, diza me-

dica, medalhinha cristd
no pescoci, Chatro Ci-
rurgidao emenda, irrita
-.flrl.'lll'l‘.:l|||'| -|1:-5—~|:I|.|II'._'-.'
vierno, “Se adona Dilma
Rousseff triplicar o ni
mero de medicos nin
valadiantar, Oque fazer
SEM sangiie, sem rajn X
sem condigies de aten-
"8 middicos conti-
nuariosorteando guem

VIVE € quem morie.” .




