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JBr - Como foram as entrevistas de

- didlogo que vocés tiveram com a direcho da

faculdade e a reitoria?

Estudante 1 - Bem, as tentativas co-
mecaram no semestre passado, com aquele
problema de colocar 50% da turma do se-
mestre no Hospital de Sobradinho, entdo
fizemos assembléias, ndo houve paralisacdo.
Fizemos um levantamento da situagdo do
hospital e chegamos 4 conclusdo de que ele
ndo tinha condi¢Ges de absorver 509 dos in-
fermos. Tinhase que manter um terco l4 e
os outros dois tergos nos hospitais da Fun-

dacdo.

Anexamos essa pesquisa ao levantamen-

to anual de 1977, do reitor, e ao de 78, feito

"pelo diretor do hospital, e levamos ao di-
retor da faculdade, prof. Zairo - e discuti-
mos, e pedimos uma reunido da Congre-
disse gue ndada havia para ser feito.-Fomos

acusados de moleques e picaretas e diziam

que queriamos outros hospitais por que la ..

ndo haveria ninguém para verificar nossa
frequéncia e que irfamos matar plantdo e
aproveitariamos para sair mais cedo. Uma
coisa ridicula , no sexto ano alguém fazer um
i;:iap.el desses,de garoto de ginasio, que pode
gir, pulando a cerca. E nés insistimos
que a questao eram as condi¢ées do hos-
pital.
. E se fosse uma questdo de supervisdo,
poderia haver também nos outros hospitais.
Mas- sempre se diz que a responsavel por
no6s é a Universidade de Brasilia, e nép a-
Fundacdo Hospitalar. ’

Sobradinho-da condigfes minimas, mas
ndo com essa super acumulagdo. E nos es-
tamos sendo sempre acusados de querer sair
de Sobradinho para ter uma vida mansa,
fazer um internato picareteado. Fomos
acusados por alguns professores e pelo
proprio diretor, prof. Zairo. Ninguém levou
em conta o documento, ndo adiantou nada.

JBr - Qual foi a reacfio da directio da
faculdade diante dessa ameaca de repro-
vagho de todos vocés?

studante 1 - Bom, a direcdo da facul-
dade diz que o fato é legal. Passando além
dos 259% permitidos de . faltas, estamos
todos reprovados. Mas, nossas reivindi-
cagdes foram consideradas justas e foi
reconhecido, tanto pelos professores. como
pelo MEC, que ndo ha condicdes para o in-
xernato no hospital de Sobradinho.

E se nos fossemos recomecar o semestre,
serid um. arremedo. Nés estariamos brin-
cando de assistir aula.

" JBr - As reivindicagbes de voces se pren-
dem somente ao aspecto da qualidade de
ensino? . .

Estudante 1 -Justamente . Mas a crise se
agravou por causa do corte do convénio en-
tre a UnB e a FHDF, devido a falta de
recursos, para pagar as bolsas. Embora
sempre pareca que estamos lutandg pela
bolsa. A partir do momento que alguém dis-
ser, “eu me responsabilizo, por essa bolsa”,
entdo esse sera um problema a parte.

JBr - Esta parecendo, para nés que es-
tamos de fora, que vocés estéo se batendo
sb por causa da bolsa. Da a impressao, na
maioria das vezes, que vocds estho mais
preocupados com o problema da bolsa do
que com o problema de melhoria de ensino.
‘ilsso tem pesado contra vocés em uma série
de lugares, hospitais, inclusive .-Essa éa
primeira vez que nao estamos ouvindo falar
no assunto.
 Estudante 1 - O problema da bolsa sur-
giu entre a Universidade de Brasilia e a
Fundacdo Hospitalar. A Fundagdo vinha

pagando essa bolsa, mas, por problemas de
verba, cortoua. .
. JBr -E voces chegaram a tomar posng),
de dizer “estd bom, a gente dispensa a bol-
Sa" ?
" Estudante 1 - Isto ai foi tentado, in-
clusive pelo reitor. Ele disse - na mesa
redonda que tivemos - “se os alunos abrirem
mdo da bolsa estd tudo certo, ndo é, Fre-
jat? " E ele respondeu; “Ndo, ninguém abre
m#o de bolsa porque 1sso é impossivel por
causa da lei”. E ha esses internos que
vieram da Paraiba, Rio Grande do Norte,
todo esse pessoal que estd ai. Eles assi-
naram um documento abrindo mdo dessa
bolsa, para poder fazer internato na Fun-
dacdo Hospitalar. Acontece que depois que
pegaram o internato surgiram alguns
problemas, porque alguns desses internos
estdo movendo uma acdo na justica tra-
balhista; e o Dr. Frejat, esta tendo que
pagar essa bolsa porque é prevista por lei.
Entdo ndo tem significado legal se. abrir
mdo disso. Embora se coloque que essa lei
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ndo é clara quanto a quem paga. Mas a jus-
tica do trabalho tem dado ganho de causa
aos internos, justamente porque eles tém
prestado servicos. Entdo é esse o problema
da bolsa. Foi colocado pelo préprio reitor
que chegou a falar: “esse convénio eu reato
pelo telefone”. 'Mas o Dr. Frejat disse que
alguém teria que se responsabilizar paas
bolsas, pois ele ndo teria condic¢fes de as-
sumir. E exigiu qualquer garantia, algum
documento.

Entdo ficamos sem saber quem & o res-
ponsavel pelos estudantes da Universidade
de Brasilia . A reitoria ndo é responsavel. A
Secretaria de S atide ndo é responsavel.

JBr - E qual seria a solucho?

Estudante 1 - A solucdo definitiva para
nos seria o hospital de especialidades que
esta no plano original e o professor Simdes
Barbosa pode falar muito mais detalha-
damenté sobre-isso—Esse hospital seria o
Presidente Médici - antigo Ipase -do qual a
reitoria teria aberto mdo por volta de 1970.
No plano original da Faculdade de Ciéncias
da Satide estdo o Hospital de Planaltina,
Hogpital de Sobradinho e Hospital de Es-
pecialidades. No entanto, s6 restou So-
bradinho, que ndo suporta toda essa carga.

JBr -E vocés sabem quais as razdes que
levaram a universidade a abrir mao desses
dois hospitais?

Estudante 1 - Existem problemas po-
liticos, 0 que eu acho imprescindivel - e que
ndo esta havendo - € uma integracdo entre
Ipcizrgps' Fundacio Hospitalar e Univer-
sidade. .
. ]

«A realidade distorcida
pela Universidade esta provocando
esta polémica
e toda a falta de compreensao
do problema»

JBr - Mas o que eles dizem para vocés,
quando vocés levantam essa possibilidade?

Estudante 1 - Pois ¢, vocé ja havia per-
guntado qual seria a solucdo. Seria jus-
tamente uma solucdo que ouvimos falar
muito que esta para sair, mas.eles colocam
que as dificuldades sdo mais politicas do
que qualquer outra coisa. Seria ]ustame_ntg
a obtencdo de um hospital de .especiali-
dades, além do hospital de Sobradinho, que
seria, talvez o hospital de Base. Mas isso e
uma coisa que vem se arrastando ha muito
tempo, e seria uma solucdo a longo prazo,a
gente ndo pode prever quando vai sair. Uma

'solucdo paliativa, que poderia ser conse-
guida agora , é tirar toda essa massa de gen-
te que estd em Sobradinhe. o

Br - Os residentes ndo t&ém esse pro-
blema, néo foi fechada a residéncia nos hos-
pitais da Fundacho? .

Estudante 1 - O problema dos residentes
no hospital de Sobradinho sdo as condi¢Ges
técnicas, o espaco fisico. Nos, além disso,
enfrentamos a super-acumulacio de es-
tudantes . Porque o interno vai praticar, ele
vai ter sua Gltima oportunidade de pratica.
Ele ainda é um estudante , mas um estudan-
te que aprende trabalhando. )

ntdo o problema de se colocar mais 20
internos no Hospital de Sobradinho iria o de
agravar mais ainda a situacdo.

Estudante 2 — E uma situag¢do cons-
trangedora. A gente vé situacdes incriveis!
O paciente chegar a correr para dentro do
banheiro, quando vé os estudantes. E, uma

" coisa muito’ importante para se colocar, é

que esse numero excessivo de internos vai
reduzir a oportunidade da pratica.

JBr — Mas, eles dizem que esse pro-
‘blema da Fundacho & questao politica e uma
questdo para ser resolvida a longo prazo.
Eles daoc alguma previsaé desse longo
prazo?

Estudante 1 — O prazo é imprevisivel.
Estamos esperando ha anos, e nao saiu até
agora. Entao nao podemos deixar toda uma
turma de internato ficar um ano esperando
que va sair no més que vem, ou no outro
més, e fazer aquele internato sufocado em
Sobradinho.

JBr — A UnB pode alegar que no caso
de manter trés hospitais, vai ter um corpo
docente muito maior, vai estar prestando
assisténcia médica, o que nao cabe a ela.
Dar assisténcia & comunidade cabe a Fun-
dacdo Hospitalar, e ai comecaria todo o
problema novamente.

Estudante | — O que é de se lamentar, é
que realmente temos um problema cronico.

S andra Mattos
Inaé Amado

Com esse corte do convénio nés passamos a
ter um problema muito grave. E absurdo a
gente ter que ficar parado um més por falta
de condicoes de estudar e verificar que a
gente esta sendo enrolado esse tempo todo.

Saraiva — Eu acho que nao se pode
separar o ensino da assisténcia, por que nao
duas coisas que sdo totalmente iguais., O
individuo nao pode apenas ensinar sem
prestar assisténcia, e nao pode prestar as-
sisténcia, sem ensinar. E essa a realidade
distorcida pela Universidade e que esté
provocando toda essa polémica e toda essa
falta de compreensao do problema. Entao o
superintendente do INAMPS diz; «Nédo.
Nos aqui ndo podemos ensinar. O nosso
projeto é assistencial» . '

E infelizmente os nossos colegas, os
proprios .médicos, tambem nao tém uma
visdo global do problema. Porque quando
sao contratados para prestar um servico de
assisténcia, tem que servir num setor de en-
sino e dizem, “bom, meu contrato néo e de
ensino” . E da mesma maneira um professor
da UnB, que presta, ao mesmo tempo assis-
téncia médica, diz a mesma coisa: «Meu
contrato ndo é de assisténcia» . »

Entao, nosso grande debate, a que, in-
felizmente, .as autoridades nao compare-
ceram — ¢é no sentido de que essa filosofia,
a meu ver, esta ultrapassada . Essa questdo
do Inamps, s6 dar assisténcia, e nao dar en-
sino, esta errada. A Universidade s dar en-
sino, também estd errado. Inclusive o
projeto original é a utilizacao de toda a
comunidade numa coisa sé.

A Fundacio Hospitalar tem obrigacéo .

de receber internos, de receber residentes e
de dar ensino, porque ela é a grande pres.
tadora de servicos médicos do Distritc
Federal. Também o Hospital do Ipase, que ¢

um hospital moderno, que ainda nio pegou -

0s vicios Qas outras unidades de assisténcia,
porque nao tem um pronto-socorro como
dos outros hospitais, é um hospital ocioso.

Nao € ocioso porque os funcionarios nio
trabalham. Quando se fala em ocioso o pes-
soal apenas pensa logo que o doutor nio
trabalha ou que a enfermeira nio trabalha.
Entdo vamos fazer o seguinte: se ele é
ocioso vamos fazer o médico atender 20, 30
doe_ntes, trabalhar o dobro das horas, o que
seria uma férmula extremamente simplista
efora da realidade. '

Ele ¢ ocioso porque a sua potencialidade
total nao esta sendo utilizada.
|
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«O hospital ¢ um
lugar que esta ld, com toda a sua
aparelhagem, para prestar assisténcia-
meédica a todos que
necessitarem dela»

JBr — Entao nao ha uma razao técnica
para que nao haja internato no Ipase?
Saraiva — Nenhuma. O hospital tem

todas as condi¢coés, ou pelo menos, tem’

todas as condi¢des para tal. Se nao tem ser-
vicos especializados é porque o Ipase an-
terior e o Inamps atual nao tiveram sen-
sibilidade para dotar o hospital dessa in-
fraestrutura. Mas o que ele precisa é ofe-
recer & comunidade aquilo que tem obri-
gacao de oferecer, que é saude e ensino.

Nio se pode fazer coisas estanques. A
coisa chegou a um ponto, e é mentalidade

também nacional ,de uma medicina assisten-

cial massificada, a ponto de, por exemplo,
em um pronto socorro, tirarem os espe-
cialistas de plantbes, porque o niimero de
atendimento era minimo, ou as vezes nem
havia atendimento para aquela especiali-
dade. O que é completamente também fora
de logica. Se vocé tem um broncoesofa-

gologista de plantdo no. hospital, o que se’

quer é que ele nao tenha nenhum servico,
mas ele tem que estar ali para uma emer-
géncia . Mas ele é retirado porque passou dois

ou trés plantoes sem atender ninguém. En--
- tao esse enfoque é totalmente errado, O

hospital é um lugar que esta 14, com toda

sua aparelhagem, para prestar assisténcia

"meédica a todos que necessitarem dela.
Volto a insistir na necessidade de se

produzir um amplo debate, uma mesa re-.
donda com as figuras que talvez sejam mais

representativas, digamos, de decisdo ou de
alto escaldo. Porque a maneira como esta
sendo julgado o problema dos internos, es-
pecificamente, é a meu ver uma maneira

irresponsavel, tanto pela fundacao quanto.

pela universidade e pelo MEC. Ninguém
toma uma posicio para si, e esta se fazendo
um jogo que nao esta trazendo dividendo
nenhum para aquele que esta realmente em-
penhado em resolver o problema, que é 0 in-
terno.

Simoées — Acho que vale a pena aprovar
os pontos levantados pelo Dr. Saraiva, por-
que isso para mim é crucial. Ha 15 anos que
venho trabalhando com universitarios nesse
sentido. S ou professor h muito mais tempo
do que isso, mas ha 15 anos venho lutando
por uma integracao total entre os servicos
de educacao médica e educacdo da saude.
Ou melhor, o aparelho formador da univer-
sidade ndo pode estar desligado do aparelho
utilizador dos tesouros formados pela
universidade. Porque quem utiliza tem que
estar em relacdo com quem forma e quem
forma tem de dar satisfacoeés a quem utiliza.
Devemos formar um médico para a reali-
dade brasileira e nao formar o médico que
desejamos. :

O grande erro é chamar ‘hospital
universitario”’. Nao ha hospital universi-
tario. Isso é um eufemismo para esconder
determinadas coisas. O que se pretende nes-
ta universidade fechada, submetida ao
poder, é formar um médico de elite, com-
pletamente divorciado da realidade. Entéo o
que podemos dizer é que de um modo geral
talvez Brasilia seja a excecao, porque no
principio ela partiu para uma outra propos-
ta de ensino médico, que nao se viabilizou os
hospitais de mais alto nivel, em qualquer
capital brasileira sdo os hospitais univer-
sitarios. :

Entao, o que acontece: o estudante entra
no hospital, no primeiro ano, e sai com o

canudo, sem ter entrado em contato com a
realidade. De modo que, como disse o Dr.
Saraiva, o problema ¢ a integracao dos ser-
vicos. Eu lamento profundamente que os
responsaveis pela direcao da faculdade e
pela direcao dos servicos de saude, como do
Inamps e da Fundacao nao estejam presen-
tes, porque primeiro precisamos nos des-
fazer de todos os preconceitos e unir a area
docente com a drea de prestacao de servicos.
Nao ha quem ensine medicina e nao preste
servicos, e o médico mais velho, no am-
bulatério, ensina o mais jovem, ha sempre
uma transmissao de conhecimentos.

Dizem que o hospital de Sobradinho é
ruim..N2ao é ruim, nao. Isso é uma faldcia.
Sobradinho pode ser um hospital excelente,
desde que voltado para seu nivel proprio de
atencdo. Porque a proposta inicial da Facul-
dade de Ciéncias da Saude, foi criar um
hospital em Sobradinho para servir aquela

comunidade. Isso nunca se consolidou e

hoje o Hospital de Sobradinho nao presta
praticamente nenhum servico a comuni-

dade.
|

«As pequenas vaidades, os pequenos
compromissos de cada um, podem ser
removidos facilmente para
dar lugar a um plano amplo
de integracao»

Ha varias distor¢des no nivel de-atencdo. A
Organizacdo Mundial da Satide, em sua 32 °
reunido anual, lembrou que cuidados pri-
marios sdo o que ha de mais importante. A
OMS havia estabelecido uma meta cha-
mada « saiide para todos» ,isso foiem 1976.
Em 1978, — esse historico é importante —
realizou-se uma conferéncia, — de Alma
Ata - a qual o Brasil ndo compareceu. E
nessa reunido, foi examinada a meta pro-
osta pela OMS, que podia parecer, de
inicio uma meta extremamente ambiciosa:
no ano 2000 a populagdo do mundo teria um
nivel razoavel de satide. Mas, de fato. essa
reunido elaborou uma declaragdo de 10
itens, que todos os estudantes de medicina
deveriam receber ao entrar na faculdade.
Essa declarac¢do diz o seguinte: « E pos-
sivel obter satide para todos se o Estado-
membro da OMS se dispuser a enfrentar o
problema seriamente» . Esse problema seria
enfrentado através da chamada satencgdo
priméria a satde . Isso foi dito na reunido de

-.Alma Ata e reuniu-se-a-Assembléia Geral da: .

OMS, que é o 6rgdo maximo da da orga-
nizacdo, que ratificou esta decisdo e in-
clusive tragou politicas e estratégias de
como conseguir saude para todos no ano
2000. Nesse sentido, qual é o papel da
Universidade? O que a Universidade
deveria fazer, ficar esperando que lhe seja
trazido um médico adequado a realidade
nacional , ou deveria ser ela que deveria ter
se voltado muito antes para que os servicos
de sande recebessem um médico adequado
4 esta realidade? Por que essa desinte-
gracdo? Por que ndo estamos trabalhando
juntos para formarmos um médico que pos-
sa servir realmente a esta comunidade?

Entdo, a solucdo é muito simples: acabar
com esse eufemismo de hospital univer-
sitario. Ndo existe hospital universitario,
porque ndo ha essa classificacdo dentro de
um sistema de satde. Quem  conhece um
sistema de satide sabe que ha hospital de 1°
nivel, de 3°. nivel, hospital comunitario,
hospital geral. Entdo é um ser estranho
dentro de um sistema de satde. E ninguém
pode aprender saide sem ser dentro de um
sistema. O que temos que fazer é viver no
teatro de operagdes. .

Ndo acredito que ndo possa haver um
convénio amplo com a Fundacdo. Acho que
as pequenas vaidades, os pequenos com-

romissos de cada um podem ser removido
acilmente para dar lugar a um plano amplo
de integracdo.

De um modo geral temos que dar aten-
¢do em trés 'cate%orias: a mais elevada,
chamamos 3° nivel de atencdo, o chamado
hospital especializado. -

Podemos dizer que Brasilia se presta
melhor do que qualquer outra regiao do pais
a este sistema regionalizante. Chamase
regionalizacdo da medicina. Porque para
Brasilia, houve um planejamento do sa-
nitarista 'Bandeira de Melo, que tragou es-
sas categorias de hospitais, de complexi-
dade decrescente, formando entdo o que
chamamos hierarquizacdo dos servigos de
satde. .

Por isso é que ha um hospital chamado
1° HDB, e dois, chamados 2° e 3° HDBs,
um na periferia de cada Asa, para prestar
servigos aguele ﬁrup,o um pouco menor e em
seguida ha os hospitais regionais, nas di-
ferentes regiGes administrativas. Entdo, es-
sa estrutura pode ser bem muito bem con-
figurada, atualmente, quando estd na area
do Hospital de Sobradinho. O Hospital de
Sobradinho é um hospital geral, que ndo
deve ter especialidalie. Entdo nos tinhamos
aqui 0 3° item da questdo, um hospital no
Plano Piloto, que seria o de especialidade. O
2° nivel de atencdo seria um hospital geral,
o de Sobradinho. Haveria aten¢do primaria
e secundaria de modo a servir toda a co-
munidade. Isto representa cerca de um
terco da area do Distrito Federal. Isto
representa cerca de um tergo da area do
Distrito Federal. Poderiamos chamar, as-
sim como chamou o MEC, de Distrito
Docente Assistencial, onde iriam atuar
professores e médicos da Fundacdo.

E preciso que ndo se coloque nenhuma
barreira entre médicos e professores. Todo
médico ensina, todo médico é professor. De
modo -que devemos utilizar a0 maximo os
recursos humanos. A Fundacdo tem 1 200
médicos . Pode ser que alguns ndo tenham
interesse em docéncia, mas ha muitos
médicos que sei que tem interesse e que

ostariam de trabalhar ao lado dos docentes

a faculdade. Nds temos um numero ri-
diculo de professores, atualmente 72. Uma
clinica médica da faculdade de medicina do
Rio de Janeiro, ou Sdo Paulo, tem mais de
cem professores.

Podem alegar que nos fazemos tempo in-
tegral ,etc. Em parte isso é verdade, no sen-

e

Satde: h4 solucdo. Havera tempo?

tido de que o professor de tempo integral
dedica seu tempo mais a faculdade do que o
de tempo parcial. Mas esse numero é ri-
diculo. O que foi enfatizado pelos profes-
sores no documento de apoio as reivindi-
cagfes dos estudantes, assinado por 72%
dos professores, significa alguma coisa.
Significa que identiticou uma crise. Uma
crise que ndoc é momentdnea, vem se
agravando de alguns anos para ca.

uma crise com dois elementos. O
primeiro é a deficiéncia do namero -de
professores. Isso ¢ uma verdade que se
procura encobrir na universidade. Ha uma
evasdo de professores. E posso dar
nlmeros: a obstetricia, por exemplo, tem
um professor em tempo integral e um em
tempo parcial. A medicina comunitaria, que
ja teve oito professores, tem dois, no mo-
mento. A pediatria ja teve 18 professores,
estda com cinco ou seis. Sdo numeros que
ninguém pode negar.

De modo que ha perspectivas excelentes.
Eu acho que essa integracdo, partindo de
um hospital do centro até a periferia, onde
est4 localizado o hospital comunitario — de
Planaltina — e,em seguida, aos trés postos
de saide dessa area, que eram mantidos
pelo Funrural, essa estrutura toda daria
uma visdo inteiramente realista. O curri-
culum tem que ser mudado, pois o curri-
culum proposto a faculdade é montado
sobre niveis de prestacdo de servigos.

Quer dizer, o aluno quando entra, vai &
periferia . Ja fizemos uma experiéncia dessas
com os alunos de expressdo e defesa. E nos-
sa experiéncia foi excelente. Os alunos se ini-
teressaram muito, trabalharam em equipe.

Estudante 3 — No Nordeste a maioria
dos médicos sdo generalistas. Eles tra-
balham com um programa integrado de pos-
to, centro de satide, um hospital maior e
depois um de especialidade . Os médicos sdo

- generalistas, formados com seus sexto ano,
e trabalham no centro de satide — nos pos-
tos ficam os auxiliares. E aqui em Brasilia
vemos 0 oposto. A sua func¢do é ser espe-
cialista. Nunca vocé acha que se formando
s6 com seis anos de medicina vocé pode ser
um médico, ninguém considera isso. Temos
até medo de dizer que ndo vamos fazer uma
residéncia. .

Ouvimos muito falar na criagdo de
outros hospitais. Pode-se criar mais 20 hos-
pitais, que nunca vai deixar de haver filas,
porque nao existe um sistema de saude in-
tegrado para beneficiar toda a populacgdo. A
populagdo as vezes é resistente porque ja
esta viciada num sistema em que s6 0 hos-

- -pital da assisténcia. - e e

A maioria dos estudantes, muitas vezes,

ndo tem sequer uma visdo disso. No proprio
" curriculum da gente, a tendéncia é tirar es-
sas colocagfes mais globais, sempre visan-
do, no terceiro ano, fazer neurologia,
neuropsquiatria e colocagdes que podem nos
fechar nisso.
. Simées — Ndo adianta construir hos-
pitais, como vocé falou, pois isso ndo vai
eliminar as filas. A meta é conscientizar a
populacdo & procurar o auxiliar ou a enfer-
meira de acordo com a necessidade.
L

«Pode-se criar mais ‘

20 hospitais que nunca vai deixar de
haver filas porque nao existe um sistema
integrado de satde para
- beneficiar a populagao»

JBr — Vocés reclamam que tem um
problema de especializacho, mas isso nao &
um problema s6 da medicina, talvez seja um
problema geral dos graduados do pais.

Saraiva — Eu acho que temos que
analisar o problema dentro da propria
politica do governo. E uma politica niti-
damente de economia de mercado. O que
acontece por exemplo na éarea de huma-
nidades é praticamente catastréfico. O in-
dividuo sai socidlogo, antropologo, etc. e
vai trabalhar de porteiro, motorista, sim-
plesmente porque ndo h& mercado de
trabalho para ele. Por outro lado, existe um
certo engodo, que comecou em 1967. Na
época, se ndo me engano era ministro da
Satde um atual dirigente do governo, que

- junto com a primeira dama do pais, fizeram
aquele famoso « abrir escolas a todos os ex-
cedentes» . Mas, aquilo ali, foi um ato um
tanto demogogico, porque abriram escolas
para todo mundo, mas para dar uma satis-
facdo 4 classe média, que estava realmente
imprensada, entdo a grande solucdo que
havia no momento era dar canudo para todo
mundo. As pessoas ficavam satisfeitas por
que estavam com um canudo na mdo.

Houve uma proliferacdo de faculdades de
medicina assustadora. Em 64 tinhamos 35
faculdades de medicina no Brasil, hoje
temos 75. Houve uma duplicacdo das facul-
dades, e uma coisa bastante curiosa: 80 %
das faculdades sdo particulares.

Entdo, dentro da economia de mercado,
os médicos hoje ndo tém saida a ndo ser a
especializa¢do. O médico que se forma vai
ter que trabalhar onde? No INAMPS. A
medicina privada ndo absorve. A saida é o
emprego publico. Ha muitos médicos que,
por uma questdo de satisfacdo pessoal,
montam o famoso consultorio de fim de tar-
de. O individuo trabalha em dois empregos
e as seis horas da tarde vai para seu consul-
torio. Talvez simplesmente por uma ques-
tdo de satisfacdo pessoal, porque ndo deve
haver muito retorno. La ele pode ter uma
consulta mais calma, mais diferenciada,
depois de passar o dia atendendo 30, 40
doentes, numa consulta artificial, porque
ndo atendeu a ninguém.

Dentro da filosofia do governo, satide ndo
tras retorno imediato. Ndo da Ibope ao
governo. Entdo ndo interessa ao governo
investir muito em satde. Engracado que
eles ainda ndo entenderam que satde e
educacdo tem como retorno um individuo
sadio para produzir para a nac¢do. Agora,
enquanto o governo ndo entender que é
obrigacdo dele dar satide e educacdo. en-
quanto a tilosofia dos tecnocratas & ficar
sentados numa mesa, vendo se o hospital
tal d4 prejuizo ou ndo, exclusivamente
analisando saide ¢ educacdo com um livro
caixa do lado, esse negocio ndo funciona.:
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