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A politica de saide ndo pode per-
der de vista, em nenhum momento, a
politica econdomica :do pais, porque
nao se pode dar satide a um povo sub-
nutrido e de baixo nivel de renda; o
problema de satide no Brasil poderia
encontrar grande parte da sua solucéo
num sistema. administrativo mmais
racional, descentralizando-se as
decisoes; e.a*coisa mais facil do mun-
do seria acabar com as filas do
INAMPS . Estes alguns trechos da
entrevista concedida -pelo ex-secre-.
tario de Saude de Minas Gerais, Déario
Tavares (que acaba de se desincom-
patibilizar do cargo para candidatar--

" se a deputado federal) .

'O exsecretario defende ainda o
aproveitamento sistematico de recur-
sos humanos locais do - interior do
pais, apos uma fase de treinamento,

Eara o atendimento de casos simples.

o ‘apoio do Governo & medicina in-
formal, que funcionaria ao lado de um

sistema- de medicina formal descen-’

tralizado e dindmico e que também

. procuraria-atrair o médico para o ih-
terior do pais. O apoio’ao sistema.in-

-formal (treinamento de, parteiras,
“curadores’, etc, além do fornecimen-
to de instalagbes e material para o seu
trabalho) também abrangeria a area
dos medicamentos, com um largo em-
prego dos chas e das raizes.

DESCENTRALIZACAO

Dario Tavares, diz haver pro-
movido na sua gestdo em Minas uma
descentraliza¢io administrativa,
cujos resultados classisifica como
sendo “excelentes”. Foram criados no
Estado, 16 centros regionais, que pas-
sam a ser, cada um, um centro de
- grandes decisbes numa vasta area,

sem ficar, desta forma, na extrema-

dependéncia de Belo Horizonte, da
Secretaria de Satde. O centro regional
€ uma mini-secretaria de saGde, que
tem jurisdicho sobre. vérios muni-
cipios, e & operacionalizado por
equipes de satide multiprofissionais.
Cabe ao centro regional levantar um
diagnostico da sua regiio, e elaborar,
um programa para o atendimento da
sua populacio, passando a implantar
centros, e os postos de salide nos seus
distritos e a coordenar sua adminis-
tracédo.

.. O centro de saiide esta ligado
diretamente ao centro regional, que
mantém um fluxo continuo de super-
visores em toda a 4rea. Os exames
mais simples (fezes, urina, sangue,
escarro) sdo feitos nos centros de
salide, enquanto exames mais com-
Ellexos passam para o centro regional.

4 em todo o esquema uma hierar-
quia preocupada em aproveitar ao
maximo os auxiliares, ¢ em néo su-
butilizar o servio meédico profis-
sional, que frequentemente é visto no
interior fazendo curativos, aplicando
injecoes, e receitando remedios cor-
riqueiros para pequenos desarranjos

intestinais. Embora o secretario’ néo-

- goste do termo, admite, que, na ver-
N

.familia a nao se encher de filhos”.

Helival Rios
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dade, o sistema é, nada mais nada
menos que “a volta do charlatao”, so
que desta vez treinado pelo Governo e
com um limite fixado para os tipos de
servicos que pode prestar.

NATALIDADE

Sobre o controle da. natalidade,
Dario Tavares acha que o Governo
tem permitido varias atuacoes - iso-
ladas sem no entanto haver tomhdo.
uma posi¢ao nitida. O nosso codigo de:
ética meédica’ — explica — ainda.
proibe o médico de falar sobre
meétodos anticoncepcionais para os.
seus pacientes. O Governo, entao
deveria ‘'mudar a lei. O Goverro:
precisa tomar uma gosicﬁo e definir.
uma politica demografica para o pais.
. Indagado sobre se o tema do con-
trole da natalidade no Brasil n#o
seria, na verdade, uma fuga do
problema das desigualdades de renda -
o secretario concorda. Mas faz uma
ressalva: ‘“‘Naéo podemos também'
deixar de falar no problema porque ele,
parece uma fuga, Temos que falar.
Afora, falar em controle de natalidade
¢ igualar ‘o homem a outros animais.’
J& o planejamento familiar é ins-
trucdo, é uma consciéncia. E ai admito
a persuasio para convencer uma

O secretario acha o momento;
atual propicio para se adotar mudan-
cas na politica de salide no Brasil. “Es-;
tamos ai brigando por aberturas;
democraticas. Democracia, contudoj
— frisa — nao é imposta por lei. E até,
uma expressdo.de uma cultura (sen-.
tido antropologico) é um compor-;
tamento que cada um de nos deve ter
perante o seu semelhante. A demo-
cracia seria a verdadeira promocéo do
homem, da favela ao centro. Seria-
eleva-lo da ignorincia ao conhecimen-’
to; da misérid, & fartura’.

ASFILAS !

; gue brasileiro, pobre ou de classe’
média ja néo encontrou numa fila do
INPS as 4 da manha para sair medica:
do (quando tem sorte) ao final do.dia?
Como acabar com ‘as filas? Nesta:
colocacio Dario nao consegue ver,
nenhum enigma, mas um problema
que pode encontrar solu¢io dentro de’
um processo mais racional. Para;
acabar com as filas, tudo o que ‘temos:
que fazer & acabar com a glientela;
cativa — explica. M

Temos de criar ym sistema que
permita que todo o mundo se gonsulte,
na sua unidade mais proxima; 20 mes:
mo tempo em que desenvolvése um?
mecanismo de aproveitamefitafas
unidades instaladas em tgdas as
éreas, eliminando a ociosidade de
umas e a sobrecarga de outr#s.
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~ E preciso — prossegue _jg_mﬁcar-,‘
o sistema e descentralizalo, e dé.‘.e eal‘gg
individuo que precise de uma &% oy
procure a unidade mais px‘?’bm! "
.acabando com a clientela cativl- VY -
dividuo mora num bairro, mastem de,

se deslocar_de dnibus_para ottra ex:
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posto do seu bairro so atende ao
Funrural e ele & do INPS, ou cliente

integrar tudo. Basta assinarmos con-
vénios, entre as diferentes unidades.
A Secretaria de Satide de Minas

espalhados pelo Estado; por que nao
estabelecemos um convénio com o
INAMPS, para atender a todos em
' termos gerais, em vez de se gastar
mais dinheiro para criacio de uma
nova rede fisica?

— O senhor realmente acabou
com as filas nos servicos medicos de
Minas Gerais? . A esta pergunta o
secretério responde afirmativamente:
“Eu acabei com as-filas daquelas que
demandam os servigos dos orgaos da
Secretaria de Satde do Estado, dos
que a eles tém direito. Nos pusemos
unidades funcionando de 7 da manha
" as 7 da-noite. Sim, nos temos fila —
completa em seguida — mas séo filas
iguais a que vocé encontra em qual-
quer caixa de banco ou guiché de
paﬁamento. Séo filas dinamicas,. que
an

minamos a utilizacio de kombis para
pegar clientes de lugares mais mo-
vimentados, e levlos para outras
unidades de menor movimento',

A MEDICINA

“Eu sempre ougo dizer que o in-
terior nado tem condicoes de fixar o.
médico. Eu digo é que o médico é que
néo tem condi¢des de se fixar no in-
terior. Por isso é que em Minas nos
executamos um programa de pre-
paracgio junto aos formandos, levan-
do-o a conhecer o interior. O médico de
-hoje perdeu o tato, porque nao apal:
pa; perdeu o ouvido, porque nao ouve
mais. Assim, em vez de ficar esperan-
do que um sinal luminoso vermelho ou
. verde acenda no aparelho para dizer se
o individuo estd curado, o médico,
deve apurar suas condi¢oes de médico,
de médico generalista, daquele que faz
_um diagnostico provével so de olhar
para o doente. E depois ele confirma o
seu diagnostico com o exame clinico.

Nao s6 o médico deve ser pre-
parado para uma nova realidade, den-
tro do proprio curriculo, como ele vai,i
depois de preparado, mudando de
nivel. Aléem de médices que prestem:
cuidados priméries, nos precisamos’
dos especialistas. Se nbds temos uma:
grande parcela da popula¢do que nao
pode cuidar de si propria, entao cabe
ao Governo prog'ramar este cuidado.
E deve programa g de forma a que os
recursos aplicados rendam o melhor
para o povo. Por isso & que torna-se
necessario mudarmos os curriculos
dos nossos cursos de medicina, e tor-
ni-los coerentes com a realidade social
do Brasil. O médico tem de ir ho in-
terior e 14 conviver com a realidade

Naturalmente, adianta, nenhuma
comunidade é uniforme em niveis de
demanda. Ha demanda até. para a
cirurgia pléstica e hh demanda para os

tremidade da sua residencia, parque o,

. § que j& podem cuidar de si. Ce

tem mais de 600 unidades de satide

am rapido. Nos inclusive deter-

absoluta do pais”. i

dos”servicos estaduais. Vamos entao -



