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*Qs falsos deuses da medicina
— um hospital de 11 andares
ue custou cinco milhoes de
ﬂélares, em um pais em desen-
volvimento, é um templo para
a gloria dos profissionais e
. da Medicina, mas nao para a
assisténcia do homem comum”.
(David Morley)
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Quanto a saude, setor a que de-
dicamos uma energia incomum,
sentimo-nos desolados ao verifi-
carmos o estado de descrédito a
que atingimos, embora tenhamos
bons profissionais de satide.

Em 1960, o sistema de saide
era unico, regionalizado, descen-
tralizado, com participagdo co-
munitiria (através de Conselhos
da Comunidade), tal como pre-
tendem implantar hoje (30 anos
depois!).

Inauguramos um moderno Cen-
tro de Satde, em 1959, na aveni-
da W-3 Sul. Fizemos construir o
atual Hospital de Base, que, na
época, era o mais bem equipado
do Brasil. Recrutamos competen-
tes médicos e enfermeiras de todo
0 Brasil. Os médicos trabalhavam
em regime de tempo integral, ge-
nhavam um pro-labore adicional;
podiam ter seu consultério parti-
cular no préprio hospital; o doen-
te era dignificado e podia escolher
o médico de sua preferéncia.

Enquanto estavamos na dire¢do
da Novacap (até marco de 1961),
ndo vendemos ndo cedemos, nao
doamos, ndo arrendamos um so
terreno a qualquer érgao publico
para construir hospital, Postos ou
Centros de Saude, ambulatérios
etc. Porque defendiamos o sistema
unico de satde e o pretendiamos
municipalizado. Firmamos con-
vénios com Institutos de Previ-
déncia, que nos pagavam por
unidade de servigo.

Depois de 1964, porém, tudo
mudou. O sistema de satide do
DF, se deteriorou. Os médicos se
tornaram “‘cabides de emprego™’ e
o descompromisso com a Institui-
¢do se acentuou, embora se deva
reconhecer que, até hoje, ainda
exista um bom nimero de profis-
sionais competentes, dignos e
cumpridos de seus deveres. Justica
se fagca a Francisco Pinheiro Ro-
cha, que realizou 6tima adminis-
tracao.

Em 1979, com a construgdo dos
Centros e Postos de Saude, regio-

A verdade sobre Bra

nalizando-se o atendimento, re-
novou-se em nosso espirito a espe-
ran¢a de revivescéncia do Plano
de Satide que haviamos planejado
para Brasilia, ji agora adaptado a
nova filosofia consubstanciada na
reunido de Alma-Ata, em 1979.

A seis de outubro de 1983, co-
mo Presidente de uma comissao
de quatro membros do Inamps e
quatro da Fundagio Hospitalar,
entregamos a Secretaria de Satide
o Plano Integrado de Saide do
DF. Fundiamos os servigos, dis-
tribuiamos as fun¢oes de cada
Unidade Assistencial, dando-lhes
atribui¢ées definidas, regionali-
zamos. hierarquizamos, discipli-
namos e moralizamos a assistén-
cia Médica. Tudo esti rigorosa-
mente proposto em volumoso re-
latério, pronto paraser executado
a qualquer momento. Esse estudo
sério, simples, integrado e pouco
oneroso, que traria grandes van-
tagens a populag¢do, ndo tem me-
recido sequer a leitura dos diver-
sos secretarios de Satide que temos
tido desde entao.

Tenho dado minha colaboragao
desinteressada e proficua aos di-
versos secretarios. Na gestdo Fre-
jat, fui diretor de Saidde da Co-
munidade e responsivel pelos
programas de educagdo em satide
e trabalhei exaustivamente. Nessa
época, os Centros de Saude funci-
onavam bem; os profissionais de
saude, sem exce¢do, assinavam
ponto de entrada e saida; a comu-
nidade estava relativamente satis-
feita; havia um programa serio e
eficiente de educacao em satde.

Quando o governador José
Aparecido nomeou uma comissao
de dez membros para reestruturar
o Sistema de Satide (ele chegou a
proclamar que iria dar umn *“‘cho-
que heterodoxo™, o que ndo acon-
teceu) fiz parte do grupo e insisti
em trés pontos basicos e priorita-
rios: cuidados primdrios de satde,
participagdo comunitiria e edu-
ca¢do em saude.

Nada foi feito.

Na atual gestdo, tenho aconse-
lhado, tiado nos meus conheci-
mentos e experiéncia administra-
tiva, de como deve ser orientada a
politica de saide no DF. Na pri-
meira reunido de diretores com o
secretirio de Saide, quando s6 s¢
falava em doenga, perguntei
porque foram negligenciados os
agentes de saude, pilares da medi-
cina moderna e responsaveis,

?uando bem utilizados, pela reso-
u¢do de 60 por cento dos casos.
Argumentamos documentada-
mente que havia excesso de médi-
cos (principalmente se houvesse
integragdo com o Inamps) e mos-
tramos que a ociosidade era pa-
tente.

No relatorio do Unicef- 1990, ha
o seguinte trecho: ‘“Nos dltimos
cinco anos, a América Latina
treinou 200 mil médicos, mas, na
verdade, poderiam ter sido for-
mados apenas 150 mil e treinados
e remunerados decentemente
meio milhdo de agentes de sau-
de”.

O de que necessitamos sao
agentes de satde para os cuidados
primdrios; o de que precisamos
sdo Centros de Saude e nao Hospi-
tais: estes podem ser um orgulho
para os médicos, que se encaste-
lam em seus consultérios a espera
de um doente; aqueles represen-
tam o elo entre a comunidade e a
institui¢do.

Quando se aventou a idéia da
construgdo do hospital do Guara,
expliquei ao secretario de Satde a
inutilidade da obra, que considero
lamentavel erro técnico e irrepa-
ravel desperdicio de dinheiro pu-
blico.

David Morlev pergunta: “Um
paldcio das doengas para os mé-
dicos ou Centros de Satide para a
comunidade'’? E continua:
“Hospitais tém pouco efeito sobre
a satde da maioria do povo™.

Com o que se vai gastar com o

novo hospital do Guara, construi-

riamos 50 centros de satide, muito .

mais dteis 8 comunidade que o
hospital. Além disso, ja temos o
Pam-Guard, enorme estrutura,
facilmente adaptavel, com poucos
recuros, em hospital de cem leitos
e pronto-socorro 24 horas por dia,
pois 4 ja existem Raios X, labora-
tério, fisioterapia, cozinha e mais
de cem médicos praticamente
0Ciosos.

Além disso, o Guari fica a dez
minutos do Plano Piloto, onde ha
quatro grandes hospitais, com
apenas 70 por cento de ocupagdo
de leitos. Ainda mais: o HDA (ex-
Presidente Médici) estd com cem
leitos desativados por falta de pes-
soal subalternos; o HRAN, idem.

Ha 40 anos, eu ja afirmava: A
satde de um povo ndo se resolve
com pilulas e hospitais”. Tirem
conclusées desta frase.
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O paradoxal é que, na mesma
ocasido em que se assinava, com
grande pompa, o contrato para o
anteprojeto do novo hospital, o
presidente da Associagdo de Mo-
radores do Guara, Samuel Santa-
na, revelava que “os Centros de
Saude da satélite estavam em
completo abandono’ (Correio do
Brasil, de 26-01-90), rematando
ele as suas declaracoes com uma
frase de profunda sabedoria:
“Olhar a satde nao é sé construir
prédios”.

Antonio Ermirio de Moraes
afirmou certa vez: “Antes de co-
megar uma coisa nova, vamos re-
compor e moralizar o que existe”.

Assisto, com tristeza infinila, a
preferéncia das embaixadas Es-
trangeiras pelo Hospital das For-
cas Armadas. Testemunho, per-
plexo, a assinatura de numerosos
convénios de firmas particulares
com hospitais e clinicas privadas
{embora seus empregados tenham
direito a assisténcia médica gra-
tuita do Fstado). Hi pouco, cho-
cou-nos o fato de a Fundacdo
Educar (ex-Mobral), um érgao do
governo, assinar convénio com a
Golden Cross, ignorando a nossa
Fundagédo Hospitalar. E até mes-
mo o GDF nao utiliza a FHDF: os
policiais militares possuem o seu
préprio servico médico, inclusive
hospital.

O que falta para a credibilidade
do sistema de sadde do Distrito
Federal? Geréncia? Trabalho sé-
rio e eficaz? Competéncia?

Embora reconhe¢a que ha es-
cassez de enfermeiras, nutricio-
nistas, assistentes sociais e princi-
palmente agentes de satide (estes
devem ter seu nimero triplicado),
posso afirmar, com conhecimento
de causa e convic¢do, que ndo ha
falta de médicos, salvo em duas
ou trés especialidades, mas uma
distribui¢ao racional de trabalho.

Para terminar, uma referéncia
da enfermeira Florence Nightin-
gale (1863), a qual merece uma
profunda reflexao: “'Cresce a con
vicgdo de que em todos os hosp:
tais, por melhor que seja a su™—
administracdo. se perdem vid:
que poderiam ser salvas, » de qu
em geral, o pobre que recebe
uma boa assisténcia médiea.’g
rurgica e de enfermagem se re
peraria melhor numa cabana
seravel em que vive que no 1
sofisticado ambiente hospitale




