Medicos nao
largsam empregos
em hospitais que
nao funcionam

ELAINE RODRIGUES

O primeiro remanejamento
oficial de funcionarios do Hospi-
tal Geral de Nova Iguacu (Pos-
se), em junho, ndo resultou nu-

~ma nova fuga em massa de mé-

dicos, como rezava a tradigcao
daquela unidade. Desta vez, a
transferéncia consentida tirou
apenas 83 dos 1.158 funciondarios
do extinto Inamps lotados na
Posse. A mudanca de atitude, na
avaliacdo de um assessor do Mi-
nistério da Satide, ndo teria ne-
nhuma relagdo com o fato de os
pacientes da Baixada estarem
desassistidos pelo poder piiblico.
Pelo contrario: segundo ele, é
um bom negécio, para os funcio-
ndrios, ficar num hospital que
estd fechado ha dois anos e sete
meses.

No final de novembro, o Mi-
nistério da Saude reativara 50
dos 310 leitos. A emergéncia e a
maternidade serao reabertas, fa-
zendo com que.parte dos funcio-
narios volte a trabalhar. Nos de-
mais hospitais da rede federal,
que esta com a metade de seus
leitos desativados, ndo ha pers-
pectiva:i;de melhoria a curto pra-

Z0.
O desmonte da rede do extinto
Inamps atingiu de forma mais
grave 0s servicos de alta comple-
xidade, como transplantes de or-
gaos e cirurgia cardiaca, que
respondiam por quase todo o
atendimento publico a popula-
¢a0. O virtual fechamento do
Hospital dos Servidores do Esta-
do praticamente paralisou o
transplante de rins no estado.

Na balburdia que se instalou
na rede de saide do Rio, ha pou-
co espaco sequer para as boas
intengdes — incapazes de fazer
funcionar um centro cirtrgico
sem material ou equlpamentos
E o caso da equipe de cirurgia
cardiaca do Hospital da Lagoa,
que espera, ha cerca de um ano,
a prometida transferéncia para o
Hospital Geral de Bonsucesso,
onde iria dar novo alento ao tini-
co servico publico de cirurgia
cardiaca da Zona Norte.

A impressao é que nao ha
pressa para a transferéncia, que
depende de uma decisao pohtlca
do préprio Ministério da Saude,
ao qual estdo vinculados os dois
hospitais. Enquanto isso, cerca
de 500 cardiacos deixam de ser
operados mensalmente no Rio.

Equipe do Hospital da Lagoa: boas intencdes das pessoas ndo séo suficientes ara fazer funcionar o centro cirirgico
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Cirurgites, sem poder operar, atendem no ambulatorio

Até 1992, a equipe de cirurgia
cardiaca do Hospital da Lagoa
realizava uma média de 15 ope-
racbes semanais. Hoje, quando

-muito, a equipe faz duas cirur-

gias por més. Para ndo perder a
pratica, os cirurgides da equipe,
como o cardiologista José Au-
gusto Marinho, fazem operac¢oes

na regiao toréxica biopsias, ou

simplesmente se contentam em
atender pacientes no ambulato-

rio. E tentam nao pensar que sao
profissionais altamente quahﬁ-
cados: Na semana passada, apos
atender trés pacientes que preci-
savam ser operados com urgén-
cia, o chefe do servigo, Leoncio
Feitosa, desabafou:

— Se nao houver uma luz no
fim do tiinel vou pedir exonera-
¢do do cargo. Os pacientes preci-
sam operar e eu hdo posso ofere-
cer nada, ndo ha perspectiva de
melhoria a curto prazo. E uma
malvadeza, uma tortura. Vou le-
va-los para onde? Para o Fun-
ddo, ohde tem uma fila de 200
pac1entes‘7 — pergunta o cardio-

ir para a Zona Norte — dire¢do
inversa da que é usual na rede
publica —, Leoncio, que é pro-
fessor de cirurgia cardiaca na

UFRJ, treinou 15 auxiliares e en-

"‘logIS‘ta referindo-se ao HOSpltai —Termelras no Hospltal"d" F“n_

r

Universitario Clementino Fraga
Filho (Fundao).

Leoncio nao entendeu; até ago-
ra, 0 porqué de sua equipe nao
ter conseguido a transferéncia
para o HGB, combinada na épo-
ca em que o hospital ainda era
administrado em co-gestao com
a Secretaria municipal de Satde.
Além de ?})ﬁvencer os médicos a
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dao. As auxiliares foram contra-
tadas pelo municipio como parte
da estratégia de reforco do servi-
%oGéie cirurgia cardiaca do

— Eu conversei com o Augus-
to Franco (coordenador do escri-
torio regional do extinto

Inamps) para apressar a transfe-

réncia. Fui ao Hospital de Bon-

José Augusto ao lado de equipamentos essenciais que viraram sucata
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sucesso cinco ou seis vezes, par-
ticipei de uma cirurgia 14, e na-
da de transferéncia. O pior é que
ninguém sabe explicar o moti-
vo.

FEm cardter
de urgéncia
N

De posicao publica extrema-
mente sensivel ao problema
dos meninos de rua, o Gover-
no do Estado do Rio reluta,.
no entanto, em encontrar uma?
solucdo para os menores in- |-
fratores, hoje amontoados em; |
celas da Divisao de Protecao-|:
a Crianca e ao Adolescente |
(DPCA). Que o digam o Minis-. =
tério Publico e o Juizado de:|:
Menores que, cansados de}:
tanta protelacao, deram trés |-
dias para o cumprimento de~
suas ordens.
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DEevERiAM valer como ver- i
dadeiras ordens também as:{
recomendacdes do Ministério-
Puablico: acabar com a pro-.|:
miscuidade, separando os’
menores pelo critério mais’
obvio, o da idade; e convocar
para o trabalho os meloné-
rios que tiveram competencla o
comprovada em concurso pu- §
blico. ol
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Municipio ex1ge
mais do prof1ss1ona1"

A rede de hospitais federais
esta trabalhando a 30%, 40% de -

- sua capacidade e, em conseqiién-

cia, seus funciondrios sdo menos
ex1g1dos diz o médico Abdu
Kexfe, do Conselho Regional de
Medicina (Cremer;j), para ilus-
trar as diferencas entre as redes
publicas, a partir da crise que.
atingiu a rede municipal. Abdu
da o exemplo de um anestesista~
que trabalha no municipio e na
rede do Inamps: nesta da um
plantdo de 20 horas semanais |
e faz apenas uma cirurgia. -

— No municipio, este mesmo
anestesista vai dar um plantio
de 24 horas. Ele entra no hospi- -
tal e vai direto para o centro ci-
rurgico, de onde, as vezes, nao
pode sair nem para comer. S6.
que no municipio ele ganha trés-
vezes menos para trabalhar tres~
vezes mais — diz Abdu. %

A inexisténcia de um padréo
Unico, tanto salarial quanto de
procedlmentos entre as redes;»
tem sido apontada como um dog«—g

Enquanto confinuam no Hos-
pital da Lagoa, os cardiologistas
nao podem operar por falta de
equipamentos — que existem no
HGB, onde o problema ¢é a ca-
réncia de pessoal. Leoncio Feito-
sa lembra que a transferéncia
pura e simples, sem investimen-
to e sem treinamento de pessoal,
Eambem ndo daria bons resulta-
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“probiemas para-a-ine>
plantagdo do SUS no Rio. Nen o
Governo federal nem o estadudl 4
se propdem, a médio prazo,ug,
medir a produtividade de suas:
redes. Por coincidéncia, a munf 4
cipal, reconhec1damente a mais-
atribulada, devera ter sua pﬁ(n
dutividade medida a partir deste*
ano, segundo projeto da Secrefx-a
ria mumclpal de Satde. .
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