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O presidente do Associação 
Médica de Brasilia, Cláudio 
Penna, em entrevista exclusiva, 
fez uma análise do Plano 
Médico Hospitalar do Distrito 
Federal quando apresentou 
criticas ao setor, chegando a 
denominar o Hospital Distrital 
de Base de 'pronto-socorri:1o" e 
condenou os investimentos 
governamentais em setores que 
considera menos prioritários, 
gerando um sistema de saúde. 
em Brasilia, "ainda mais anár-
quico e deficiente". 

No seu entender a situação 
está agravada porque 'o ex-
periência tem demonstrado o 
erro do planejamento de saúde 
desvinculado da realidade 
social e econômica -  e as neces-
sidades de saúde cresceram 
geometricamente, enquanto os 
facilidades desenvolveram- se 
apenas aritimeticomente. 

Analisando a distribuição de 
recursos estatais rio setor, 
Cláudio Penna não poupo con-
denações aos prefeitos e gover-
nadores e reclama dos inves-
timentos realizados porque os 
considera insuficientes paro a 
necessidade do Distrito Federal. 

O PLANO 

Num relato histórico da si 
tuação médico - hospitalar do 
DF. o Presidente do Associação 
Médica afirma que a saúde foi 
objeto de um planejamento 
realizado pelo técnico em or-
ganização hospitalar, Henrique 
Bandeira de Mello e tem origem 
no Plano de Saúde Inglês 
publicado em linhos gerais no 
Architectural Records, em 1 945, 
e adoptado às condições locais., 

O Plano tem sido combaficir; 
copiado e adoptodo em muitos 
Estados brasileiros e, "como 
tudo em matéria de saúde no 
Brasil". começou atrasado e o 
primeiro Hospital Distrital de 
Brasilia foi inauaurado pelo ex-
presidente Juscelino Kubitschek 
e suas obras continuaram com 
grande intensidade até o 
Prefeito Plihio Contonhede e 
com menor 'intensidade, até os 
dias de hoje. quando foi re-
batizado como Hospital de Base_ 

Segundo Penna, o experiên 
cio tem demonstrado o erro do 
planejamento de saúde desvin-
culado da realidade social e 
econômico. "Em Brasilia. isso se 
faz em maior escala. já que a 
novo Capital foi igualmente 
planejada como uma miragem 
nas nuvens. A intima interre-
!ação entre saúde e economia 
exige que o planejamento 
médico assistencial seja objeto 
de alterações periódicas. não 
sendo possi'vel a adoção de um 
plano f.ixo - . 

Enquanto as necessidades 
de saúde cresceram geome-
tricamente pelo aumento im-
orevisiVel da população local e 
circunvizinhas. os facilidades 
médicas desenvolveram - se 
aritmeticamente. A um pla-
nejamento utópico, mas ra-
cional. sobrepôs -se o empiris-
mo e a rotina, copiando -se os 
erros existentes nas velhos 
capitais brasileiras. Repetiram -
se os erros do assistência 
médico - hospitalar e a saúde 
pública desenvolveu - se em 
compartimento estanque. A 
unificação dos esforços co-
munitários centralizados. 
desenvolveu - se uma multi-
plicação de esforços isolados, 
deficientes e onerosos, paro o 
atendimento irracional de 
grupos privilegiados e a du-
plicidade de meios a má dis-
tribuição de leitos, o ociosidade 
de recursos tornou o sistema 
de saúde de Brasília ainda mais 
anárquico e deficiente", diz 
Penna. 

INVESTIMENTOS 

Para ele as crises políticas 
que envolveram o Brasil depois 
de 1 960, com a instabilidade da 
nova capital, influiram gran-
demente na perpetuidade dos 
pequenos investimentos des-
tinados ó área de saúde. na  
desatenção à palavra dos 
médicos. no pequeno prestigio 
e qualificação dos dirigentes do 
setor. 

Dessa maneira, a um plano 
centralizado de saúde foi ins-
talado um sistema arcaíco de 
assistência, cujos deficiências 
não podem ser ocultadas do 
olhar público: -não é mais 
preciso entrar nos estabele-
cimentos em busca dos seus 
serviços para constata lo - as 
longas filas e as suas chagas 
são expostas à vergonha dos 
ruas ou denunciados pela im-
prensa". 

Acredito Penna que 'o inves-
timento de saúde em Brasilia. 
como no Brasil. é insuficiente 
para os necessidades, não obs-
tente as declaroçães da Se-
cretaria de Serviços Médicos do 
Ministério da Previdência 
Social, na primeira quinzena de 
março de 1 97 8, de que o Brasil 
dispendeu 5°, do seu produto 
bruto, em comparação com 8°Í. 
dos Estados Unidos. 8,5°, na 
Suécia, e 4.5°, na Inglaterra, 
ninguém é capaz de acreditar 
nisso ou então há um desper-
dício de recursos acima do 

Nesse raciocihio, argumenta 
que somente a Inglaterra tem 
no British Health System um or-
çamento maior do que qualquer 
uma de suas forças armadas, o 
que, em proporcionalidade aos 
4.5% do Produto Interno Bruto 
não é tão impressionante. Mes-
mo assim existem muitas 
reclamaçães. tonto do público 
como dos médicos contra o sis-
tema com grande crescimento 
dos seguros -saúde voluntários. 

Particularmente, acrescenta, 

Brasilia foi planejado para ser 

um exemplo nacional de saúde, 
integrada, igualitária, preven-
tiva e assistencial, mas sem 
diferenças regionais humilhan-
tes, desperdícios de recursos e 
meios, incompreensiVeis". Essa 
idéia original. segundo ele, 
levou à criação da Fundação 
Hospitalar que. gradativomen-
te, foi destruido por vários or-
ganismos oficiais e finalmente 
pelo Governo do Distrito Fe-
deral que a transformou -numa 
mera repartição municipal". 

Essa circunstancia, adianta, 
com erros progressivos, chegou 
ao máximo na administração do 
Governador Elmo Serejo Farias 
que teve o ousadia de re• 
troagir a concepção de saúde de 
Brasilia à anacrônica e obsoleto 
de Salvador, não por culpa de 
sua medicina, a qual amamos e 
devemos os maiores exemplos 
de cultura e dignidade. mas, 
igualmente por falta de recur 
sos e de compreensão de seus 
governantes em matéria de 
saúde. Aqui como lá, grandes e 
belos viadutos, teatros e par 
ques luxuriantes foram prio 
ritários, não obstante custarem 
os lágrimas e os sofrimentos do 
povo doente que não teve a 
oportunidade de opinião nas 
suas prioridades - . 

Enfático em suas °lin-nações, 
Claudio Penno declara que -os 
esforços para a preservação 
pelo menos das idéias originais 
do Plano Médico Hospitalar de 
Brasilia, terminaram com os 
Secretários de Saúde -pioneiros 
de Brasilia. tremularam na ad-
ministrarão de Protes da Sil-
veira e foram assinados na de 
Elmo Serejo. A incapacidade ou 
falta de visão de todos gover-
nantes de Brasilia, após o ano 
de 1 961 foram responsáveis 
pela não - realizarão dos pla-
nejamentos no campo de saúde 
e pelo crescimento das suas 
deficiências quantitativas e 
qualitativas. Essa situação levou 
a setores importantes do gover-
no e empresas estatais a inves-
tirem no campo da saúde em 
busca de assistência diferen-
ciada e luxuosa, prejudicando o 
desenvolvimento da medicina 
integrada e planejado". 

Penna: -PIen•iamento está 
desvinculado da realidade 

económica e social" 

DISPERSÃO 

Referindo - se, ainda, à 
aplicação de recursos. o pre-
sidente da Associação Médica 
do DF lembra que as Forças Ar-
madas investiram em seus hos-
pitais de Guarnição e num 
grande Hospital de Base : "todos 
os esforços feitos para a in-
tegração deste hospital no sis-
tema fracassaram e ele con-

tinua com muitos leitos ociosos, 
não obstante a extrema "sa-
turação dos seus ambulatórios. 
Entrou em competição com as 
casas de saúde particulares de 
Brasilia realizando convênios 
com algumos entidades para -
estatais e apresentando muitos 
serviços ociosos que melhor 
seriam, para os próprios mi-
tirares. integrados dentro de um 
sistema municipal de saúde". 

Por outro lado, destaca. "a 
Poli'cia Militar e o Corpo de 
Bombeiros construirem seus 
serviços ou hospitais, iniciativa 
que não se prestou para me-
lhorar em nado os recursos em 
matéria de saúde da coletivi-
dade municipal. O Hospital do 

IPASE foi também construido em 
prejliio de uma unidade da 
Fundação Hospitalar, para jus- 

tificar aos funcionários públicos 
e ao Poder legislativo uma cosa 
de maior conforto e luxo, au-
mentando as diferenças entre 
os membros de uma sociedade 

integrada e progressista". 

No seu entender as distor-
çães aumentam nas cidades -
satélites pela grande afluência 
de pessoas o seus serviços, pois 
a população não dispõe , de 
meios adequados para a ali. 
mentação, educação, higiene e 
moradia, necessários para o 
preservação da saúde. Os ih 
dices de mortalidade infantil. 
comparados ao do Plano Piloto, 
mostram bem essa situação . 

Nesse tocante, alerta Cláudio 
Penna que os dados de mor-
talidade infantil, a carência de 
assistência materno -infantil e o 
elevado incidência de doenças 
infecto- contagiosos, principal-
mente nas satélites não podem 
ser dissimulados pela boa 
imagem traçada pela propa-
gando oficial. Somando -se isso 
à sobrecarga da regi6o geo-
graficamente dependente de 
Brasilia, além de uni" elevado 
número de doentes de outros 
Estado. 

Acredita Perna que as diver-
gências de opinião, no âmbito 
do Governo do Distrito Federal, 
tenham implicado no atraso de 
soluções para o setor e num 
exemplo disso, homeia a Fun-
dação Hospitalar 'que de Fun-
dação. só tem mesmo o 
nome . . Afora isso, o Conselho 
DeliberatiZ/o.daquela instituição 
é proibido paro os seus médicos 
empregados e só teve, até 
agora. a participarão tempo-
rária de um médico, sendo for-
mado por técnicos e burocratas 
que de medicina -somente 
conheciam dor de cabeço", 

O Conselho Comunitário não 
foi instalado. o Conselho Diretor 
(diretores de hospitais) fun-
cinou raramente e nenhum ór-
gão representativo da classe 
médico teve acolhimento. 

ARBITRIO 

Ainda em termos de desen-
tendimentos a ni'vel gover-
namental enfatiza que "o 
diálogo foi substituido pelo ar- 

bitrio: o pró -labore viga mestra 
do sistema foi praticamente 
extinto, pela opção coagido da 
maioria dos médicos, que foram 
forçados a aceitar um salário 
fixo, com evidente prejuio paro 
a produção ambulatorial e hos-
pitalar. 

E. por isso mesmo, continua, 
-o projetado Hospital de Base, 
pela administração an-
terior, realizado em todos os 
seus detalhes, foi enterrado, 
com uma solução simplória de 
se aplicar um letreiro de Hos-
pital Base naquele que fun-
cionara como I Hospital Distrital 
de Base de Brasilia, projetado 
para 280 leitos e adaptado com 
todas as inconveniências das 
improvisações, para um hos-
pital de 800 leitos. Na realidade 
ele é um pronto -socorrão, sem 
estrutura e organização dos 
seus similares nacionais". 

Analisando o .  quOntidade de 
médicos no DF, diz que há quem 
reclame contra isso, mas con-

tinua havendo excesso de 
doentes, E "para não entrar em 
detalhes mais alarmantes, é só 
observar o amontoado de 
doentes existentes em certas 
horas e saber que poro todas as 
cirurgias só existe um ones-
tosioiogista à noite. O Hospital 
de Sobradinho, entregue pela 
Fundação à Universidade, fun-
ciona - igual e precariamente 
como um hospital de ensino e os 
entendimentos da UnB com a 
Fundação para o aprovietamen. 
to do III Hospital Distrital 
(Regional da Asa Norte), fra-
cassaram principalmente por 
falta de verbos e espirito de in-
tegração 

Numa comparação ressalta 
que "ninguém poderá desvci, 
lorizar as obras do- Porque da 
Cidade. com  o sua piscina de 
ondas, ou o_ finalização do 
Teatro Nacional e do Centro de 
Convenções, mas é evidente 
que não tinham a prioridade da 
melhoria do. sistema hospitalar 
e ambulatorial. Ceilandia e 
Guará estão a exigir um hos-
pital e. no Goma, em vez de ter 
sido construido outro, dentro da 
lotação ideal de um órgão dis-
trital, o existente foi .acrescido 
de um segundo andar para in•  

ternações, perturbando todo o 
funcionamento do antigo hos-
pital, com obras morosas, di-
fiCeis, caras e que não solu-
cionaram outros setores mais 
urgentes e necessários". 

Compreende o presidente da 
Associação Médica do DF que 
"um dos maiores problemas da 
Fundação Hospitalar do DF é o 
prestação de serviços à Pre-
vidência Social, Esta lhe sai 
muito cara e só recebe menos 
de 25°. do seu valor em pa-
gamento. Numa cidade ainda 
em implantação são neces-
sários maiores recursos es-
pecíficos para a saúde, tanto do 
Governo local, como da Pre-
vidência. Igualmente um pla-
nejamento para a regularização 
das migrações e planejamento 
familiar são necessários, sem 
que todos os esforços e recursos 
serão insuficientes". 

O Ministério da Previdência. 
considera Cláudio Perna se 
defende contra os acusações de 
sua omissão nas responsabi-
lidades com o profilaxia, assis-
tência médica e falta de inves-
timentos. mas. "um governo 
que investe em Itaipu 200 
milhões de cruzeiros diários 
poderá dar um pouco mais ao 
setor social. Quinhentos mi-
lhões de cruzeiros logro um Par-
que não foi muito, mos seria o 
bastante para a construção de 
várias unidades satélites". 

Cláudio Penna diz, ainda, que 
"Brasilia bem que merece uma 
melhoria de todos os setores de 
saúde, não somente como um 
imperativo de segurança na-
cional, mos. também. poro uma 
demonstração do que se pode 
fazer numa cidade ainda em es-
truturação. O planejamento de 
saúde deve ser na verdade es-
truturado com a realidaue 
social e econômica, mas o plano 
feito poro a nova Capital Fe-
deral do Brasil poderá. ser 

• aproveitado ern muitos pontos -
de - visto -e reformulado em 
outros. para o beneficio da 
medicina nacional, dos doentes 
da medicino estatal e de todos 
os seus participontes. De qual-
quer forma, prevalece a idéia 
de uma medicina integralizoda 
e comunitária". 


