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O Municipio do Rio de Janeiro tal-
vez seja 0 que detém a mais ex-
pressiva rede publica de instituigdes li-
gadas a area da Saude.

Sdo 57 hospitais e 93 unidades am-
bulatoriais. Isso significa que estdo, a
disposigdo dos cariocas, 12.262 leitos e
3.435 consultorios.

Além disso, € no Rio que se concen-
tra uma das mais densas ofertas de
servico médico do pais. A essa rede
oficial, a maior do pais, se somam
6.635 leitos e 402 consultorios da rede
contratada ou conveniada.

Pelos parametros da Organizagdo
Mundial da Saade, esta situagdo teori-
ca & até muito boa. Da uma relagdo de
um leito para cada 300 habitantes. Por-
tanto, ndo ¢ ai, nesse ponto, que resi-
dem os problemas que fazem a rede de
assisténcia a Saide, no Rio, ser a cala-
midade em que ela esta transformada.

A OMS considera muito boa, para
paises ricos, a média de 1 médico para
cada 1.000 habitantes.

Pois bem, s6 no Rio, essa média ja
caiu para a quarta parte. Temos 1 meé-
dico para cada 250 pessoas!

Diante de tais dados, como entender
as filas interminéveis, penosas, cruéis, a
que ficam submetidas as pessoas que
procuram a assisténcia médica oficial?
Principalmente, como no caso do Mu-
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nicipio do Rio de Janeiro, onde se sabe
que existe esta fartura de médicos, de
leitos e de consultorios?

Como exigir de um pobre doente,
alquebrado, muitas vezes faminto, que
ele va de madrugada para uma fila,
para ser talvez atendido 1a pela hora do
almogo. Como admitir que ele ndo en-
contre vaga? Como acreditar que ndo
ha médicos? Como aceitar as greves
que, sistematicamente, nos ultimos
anos, vém destruindo a assisténcia mé-
dico-hospitalar na Cidade do Rio?
Qual a queixa dos profissionais de Sai-
de?

A alegagio ¢ a de que eles estdo
sendo remunerados de forma aviltante.

Concordo! Concordo em género,
namero e grau. Acho que, depois de
estudar o 1° grau, o cursinho e a Facul-
dade; depois de fazer residéncia médica
por dois anos, no minimo; depois de
especializar-se em uma area € viver es-
tudando, um médico ndo pode ganhar
o salario de fome que lhe € pago, atual-
mente, pelas instituigdes oficials que
compdem a rede publica e pelos conve-
nios que sdo celebrados.

Mas vale uma pergunta curiosa: esse
salario paga, exatamente, que tipo de
servigo?

Exige presenga diaria? Paga quantos
plantdes? Obriga a quantas cirurgias’
Determina quantas consultas e atendi-
mentos?

Nesse momento, a realidade passa a

ser um horror! Fica claro que existem
médicos em niimero excessivo, que a0
mal pagos, mal organizados, mal lota-
dos e mal dirigidos.

E o proprio INAMPS, em varios
relatorios, que nos mostra o quadro de
escAndalo e incompeténcia da rede pu-
blica no Rio de Janeiro.

S6 no Municipio, sdo 12 mil medi-
cos. Por causa disso, um cirurgido. na
pediatria, trabalha dois dias por més!

Na proctologia de um dos mais fa-
mosos hospitais do Rio, cada médico
da trés consultas pcr dia e faz apenas
uma operagdo por més.

No Hospital da Lagoa, na pediatna,
o0 nimero mensal de consultas, por me-
dico, equivale a quatro dias de traba-
lho.

E por ai afora, nesse rosario de ab-
surdos que nem da para acreditar.

Portanto, ndo € no salario que esta o
erro.

E verdade que se paga uma miséria
para quem de fato trabalha. Mas pa-
gam-se regiamenie a ociosidade e o pa-
rasitismo de muitos.

Quando alguém nio trabalha, qual-
quer coisa que venha a ganhar, na ver-
dade, ja é muito!

Acho que o Deputado Alceni Guer-
ra, ministro da Saide, vai enfrentar
logo, de cara, esse desproposito, esse
desperdicio, esse desparrame de dinhei-
ro arrancado do trabalhador. Tera de
ser justo, enérgico e exigente.

Mas, como? Como pode um diretor
de hospital ser exigente, enérgico, duro,
disciplinador, inflexivel e intolerante
com apadrinhados, preguigosos, para-
sitas, se ele, para assumir 0 comando
da instituigdo, tem que vencer uma elei-
cao? '

Elei¢io em que votam todos, desde
a cozinheira, 0 jardineiro, o servente, o
vigia, até a estrela internacional?

Al esta o cdncer que vem matandy a
assisténcia meédica no Brasil.

Tem que haver um gigantesco esfor-
¢o para salva-la. Melhorar drastica-
mente os salarios e exigir produgdo,
eficiéncia, disciplina, dedicagdo e.pres-
tagio real de servigos. .

Quem nao quiser, rua! )

Ou o INAMPS acaba com o desy.
dicio. a preguiga, o fisiologismo, a cv-
rupgdo € o parasitismo, ou a classe
meédica brasileira acaba desmoralizada
e desacreditada pelos desservigos de al-
guns.

Nao venham com a conversa de que
néo ha recursos. Ha'

Como diz Peter Drucker, em seu
livco magistral A era da descontinuida-
de, o dinheiro existe. Estd onde nio
deve!

Fu acrescentaria: "E paga muito a
quem ndo trabalha, impedindo quem
trabatha de receber muito methor.”

A Satde tem que ir para a UTI!
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