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«A diminulcio do poder saquisi-
tivo da. populacio em virtude do arro-
cho salarial é uma das principais cau-
sas da deterioracdo sanitaria que vem
ocorrendo no pafs a partir da déca-
da de 60”. Essa afirmacio fol feita
ontem pelo Dr. Reinaldo, represen-
tante do Centro Brasileiro de Estudos
de Satide na. Jornada Estadual de Re-
sidéncia Médica, que teve inlcio ante-
ontem no Sindicato dos Médicos do
Rio de Janeiro.

A pauta da reunido foi “condi¢des
de atendimento & populacéio”, e ape-
sar do fraco comparecimento — cerca
de 20 pessoas — os debates foram
animados e predominantemente poli-
ticos. O que mais se discutiu foi “a
impossibilidade de se conceber um pla-
no nacional de satde realmente efl-
caz, 4 revelia do sistema politico e
econdmico”. Também fol levantado o
problema do comportamento do me-
dico, mas sempre partindo da premis-
sa que a negligéneia e as falhas sao
conseqiiéncias das condigdes desuma-
nag de trabalho a que o profissionai
é submetido.

ENGODO

O representante da Associacio
Hospitalar de Bonsucesso tragou um
perfil do atendimento de urgéncia na-
quele estabelecimento, que atende a
uma grande parte da populagdo da
Baixada, afirmando que se trata de
um “engodo, um pseudo-servigo de
emergéncia”, porque o hospital esta
pessimamente aparelhado — “nado ha
termdémetros nem eletrocardiografia
no local” — e 1a nio se respeitam as
especialidades, ou seja, qualquer mé-
dico atende qualquer caso de urgén-
cia. Ressalton, porém, que & partir de
uma intensa mobilizacio dos médicos
residentes do hospital de Bons'ices-
0 se dicidin construir um novo pré-
dio melhor e mais bem equipado.

Para o representante do Hospi-
tal da Santa Cssa a situagdo de to-
da a rede hospitalar municipal é bas-
tante precaria. “Apesar de ser uma
das mais ricas instituicoes do Rio de
Janeiro — explicou — a Santa Casa
ngo investe no hospital porque ele é
deficitario. Mas também nio acaba
com ele, para manter o cariter be-
neficente da irmandade”, Ele citou
algumas peculiaridades da instituicae,
que por ter sido sempre protegida por
gente de grande influéncia politica
nio paga o gas, a agua e nem a luz

. que consome. “O resultado disso —
esclareceu — € que ng cozinha do
hospital o fogho vive permanentemen-
te ligado. Afinal os fdésforos correm
por conta da casa”. Comentando que
a instituicio monopoliza praticamen-
te todo @ servico funeririo de Rio, o
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sistiu a soliar ume plada: “A insti~
tuicio culda da salide e também da

‘morte de seus pacientes”.

CATASTROFE SANITARIA

“H4 quanfos anos anda atrasadoe
o estado de salide da populacfio bra-
sileira?” Essa indagac¢io do represen-
tante do Cebes, dr. Reinaldo, fot res-
pondida imediatamente por ele pré-
prio: “Da década de 50 para a de 70
houve piora substantiva®. Ele se ba-
seou num estudo recente do secretario
de Satide do Estado de Sao Paulo pa-
ra afirmar que, na altima década se

.verificou no Brasil uma catastrofe sa-

ritiria como h4 muito tempo ndo se
via, e que além das doangas infecto-
contagiosas caracteristicas dos paises
pobres a populacdc passou a sofrer
também das chamadas “doencas da
opuléncia® — céncer, males cardia-
cos, — em virtude da industrializacdo
do Pais.

— E quem paga o0 pato, prosse-
guiu, sdo fundamentalmente as clas-
ses populares. A luta pelo melhor
atendimento é justa, mas essa dete-
rioracio sanitdria foi determinada por
fatores extra-setorials. Convém res-
saltar que os médicos ndo devem en-
carar isso como uma justificativa pa-
ra suas falhas, mas é preciso encarar
o problema de maneira giobal.

Depois de exibir um grafico ela-
borado pelo Dieese, de Sao Paulo,
mostrardo que a mortalidade infan-
til cresce na mesma proporcio em que
o salirio deixa de acompanhar o au-
mento do custo vida, o dr. Reinaldo
lembrou que “a politica nacional de
sande fica sempre no plano material
em que o8 tecnocratas podem enxer-
gar. Além disso nada se faz”.

Esteve também na reunijo um re-
presentante “extra-oficial” do Conhse-
1ho Regional de Medicina, dr. Qteli-
no de Souza. Extra-oficial porque ele
é ictegrante da chapa eleiia por mais
de 10.000 votos, e 0 CRM se encon-
tra atualmente sob intervencido de
uma junta impesta pelo Conselho Fe-
deral. Otelino se deteve nos aspectos
éticos que nortelam g atividade do
médico, e defendeu uma revisio no
Codigo de Etica da entidade, Deixou
uma pergunta no ar: “Qual deve ser
0 comportamento dos médicos diante
das multinacionais gque moropolizam
criminosamente a indstria farmacéu-
tica, das filas do Inamps, do desnu-
trido que procura o hespital, dos co-
legas de profissio que pariicipam de
sessfes orientando torturas, da poli-
tica naclonal de saiide que ndo aten-
de aos inferesses da classe e nem da
populacdo, do paclente destruido pelas
violéncia policlal™,



