Uma fama injusta ou uma

situa¢iio mal - explicada

silia ¢ o doutor
Boeing’; ‘“‘o 'melhor
« médico de Brasilia é a
ponte aérea”; “‘o melthor médico de Bra-
silia é a Varig, Vasp e Transbrasil”.
Qualquer que seja a varia¢do da frase

€<,

_dita ha alguns anos pelo entdo parla-

mentar Magalhaes Pinto, o seu contet-

“do acabou sendo incorporado pelas pes- -

soas para expressar o sentimento de cri-
tica ao tao mal falado sistema de sad-
de de Brasilia. Com a doenca do Presi-
" dente Tancredo Neves, e depois com o
seu falecimento, esta fama tomou pro-
porgdes ainda maiores e chegou até a
ser tema de programas humoristicos na
televisdo. - e

Mas' até hoje, ninguém procuroy
analisar seriamente o
o atendimento médico da capital fede-
ral. Em primeiro lugar, porque nenhum

- profissional da 4rea de satde se expo-
ria para falar do assunto. Eticamente
ndo seria conveniente. E por outro la-
do, numa cidade onde reina o poder,
nio.é aconselhavel “mexer em caixa de
marimbondos”.

Afinal todos os médicos da cidade
seriam incompetentes? O governo.do
Distrito Federal estaria sendo omisse
com rela¢do ao sistema de satide?. Os
médicos estariam mesmo “‘errando’’ em
seus diagndsticos?

Esta matéria ndo pretende ser “‘a
dona da verdade’ sobre o assunto, nem
tampouco dar a palavra final, ou ser
juiz do que ocorre. Ndo ha nenhuma
pretensio doutoral ou defesa de tese. E
apenas uma tentativa de analisar o que
pode ter ocorrido, e estar ocorrendo na
area de satde, até mesmo para se fazer
justica a uma situa¢o que na maioria
das vezes est4 sujeita a criticas infun-
dadas e até mesmo 2 difamacdo.

Para isto, foram realizadas conver-

sas com pessoas da 4rea de satde de

Brasilia, no sentido de buscar causas

mais profundas para a situagdo. Aqui,

nenhum nome ser4 exposto, sendo a res-

ponsabilidade pela conclusao do proble-

ma, Gnica e exclusivamente da prépria

matéria. < : Sl -
Os primeiros sinais

Talvez ninguém saiba, mas o siste-
ma de satde de Brasilia é um dos mais
bem estruturados do Pais em relacdo a
centros de satde e hospitais de referén-
cia. E por ser estruturado, entende-se
que para cada grupo de 30 mil habitan-
tes existe um centro de satde, o que é
bem acima de qualquer outra cidade
brasileira. Além disso, o sistema é hie-
rarquizado, ou seja, existe o centro de
satde, atendendo a um bairro, por
exemplo; em sec%uida vem os hospitais
regionais, atendendo a uma regiao es-
pecifica (sul ou norte) e depois existem
os hospitais tercidrios, ou seja, os
especializados.

Este sistema foi planejado, em ter-
mos de recursos materiais e humanos,
para atender exclusivamente a popula-
¢a6 do Distrito Federal. Mas o planeja-
mento comegou a ir por ** 4gua abaixo”

“ melhor médico de Bra-

- Magalha

Sistema de saude em Brasilia:

ue ocorre com:

i

Muito combatido depois da doenca de Tancredo Neves, o Hospital

. de Base passa hoje por amplas reformas

quando a demanda comegou a crescer.
J4 h4 algum tempo que grande parte da
populagéo do noroeste de Minas, das ci-
dades fronteiras de Goiés, e até da Ba-
hia, e de outros estados nordestinos, co-
megaram a procurar assisténcia médi-
ca em Brasilia, onde o sistema de sad-
de publica funciona 100%, a nivel da
gratuidade. A demanda acabou preju-
dic~ndo o planejamento estabelecido. E

0 que é pior: os casos que chegam de .

fora sao normalmente complicados e ai

" sobrecarregam também os hospitais es- -

pecializados, ou seja, o Hospital de Ba-

se que est4 trabalhando além de sua ca- -
“pacidade. Conclusdo: existe um bom ni-

vel de organizagdo porém sobrecarre-
gado, pois pelo menos 30% da deman-
da sdo de pessoas de fora do DF.

No caso especifico do Hospital de
Base, (0 que mais vem sendo atacado
desde a doencga do Presidente Tancre-
do Neves), desde sua fundacdo, era o
mais bem equipado'do Brasil, mas aca-
bou sem condi¢oes de acompanhar o
progressivo aumento da demanda, o que
provocou um processo de degeneragdo
acentuado. Atendendo quase que exclu-
sivamente os casos de emergéncia, pas-
sou a ter excesso de cirurgia, de uso de
material, e uma ocupagdo de 100% dos
leitos e ainda com caréncia.

O sistema ptblico de satide em Bra-
silia tem caracteristicas que ndo se en-
contra em nenhum outro estado brasi-
leigo; é unificado'e tem uma tnica ad-
ministragdo mas, que acaba tendo um
grau de eficiéncia criticavel: Com uma
grande demanda, os recursos existentes
para o setor passaram a ser emprega-
dos na contratacdo de pessoal ficando
muito reduzida a disponibilidade para
compra de equipamento e
aprimoramento.

Toda esta situagdo acabou provo-
cando uma outra: o acesso da popula-
¢do do Distrito Federal, aos so%orecar-

regados centros de satde foi ficando ca-
da vez mais dificil, levando os érgdos
publicos (ministérios, fundagoes, esta-
tais etc) a criarem seus proprios siste-
mas de satide para atenderem aos fun-
cionarios. Com isso, abriu também pa-
ra os profissionais de satde, com remu-
nerac¢do pouco satisfatéria, uma outra

-oportunidade de trabalho, e hoje, pode-

se dizer, que sdo rarissimos os que nao

. -mantém dois, as vezes mais, empregos.

A situacdo da remuneracdo é tdo séria,
que o préprio presidente Sarney permi-
tiu, em seu decreto de reduzir para um,
quem tivesse dois pregos, que os médi-
cos mantivessem duas ocupagdes.
Conclusdo: os salarios ndo acompa-
nham a inflacdo; faltam recursos para
equigamentos, e com a formagdo mé-

dica deficiente (o que ndo é um proble-

ma s6 de Brasilia mas de nivel nacio-
nal), a qualidade do servigo se deteriora.

Dentro de todo este processo, o que
ocorreu é que acabou surgindo um gru-
po de profissionais trabalthando nio por
seus méritos académicos e pessoais, mas
sim, por ter influéncia no poder, por ter
relagdes de amizade. O que ndo quer di-
zer que eles sejam bons ou maus pro-
fissionais. E o que ndo-quer dizer que
nio ocorra também com todas as ou-
tras 4dreas. E isto provocou um efeito
que pode se qualificar de perverso: fi-
cou patente que em varios servigos do
Governo o relacionamento o prestigio
ligados ao poder eram mais importan-
te que a qualificacdo profissional.

E é justamente a relagdo com o po-
der que pode ter levado a degeneragao
no servigo médico, ji que no caso, os
estimulos para o aprimoramento s3o re-
duzidos, além dos outros fatores citados
anteriormente. Esses profissionais no-
meados, nem sempre, sdo escolhidos por
mérito, e num processo natural acabam
integrando a elite do governo, e a finan-
ceira, o que facilita que ele seja mais co-

Pi -‘ ja sonhava com o servico médico aéreo para escapar do atendimento em Brasilia
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nhecido, que tenha consultérios mais
bem montados, se. tem uma boa
remuneracao.

Existe ainda um outro fator de per-
versdo na medicina: muitas dessas pes-
soas, deste grupo especifico, tendo um
‘relacionamento intimo com o poder, fez

_ surgir uma nova situagdo:.o poder em
_"'si passou a ser o fator de relacionamento
" entre ele e o paciente.

Aqui comegam 0S €rros

Antes de se registrar objetivamen-
te alguns casos, é bom lembrar que,
quem tem poder tem um tratamento di-
ferenciado de quem ndo tem. Esta afir-
macio pode parecer agressiva, ou ser
contestada. Mas é inegéavel. E quando
a relagdo de poder é mais valorizada,
a valorizagdo técnica fica reduzida. O
erro médico ocorre em todos os niveis
do mundo e particularmente no Brasil
e em Brasilia, talvez na mesma propor-
¢do, s6 que sendo pessoas conhecidas,
autoridades de renome, provoca uma
maior divulgac¢do e repercursio.

Para ilustrar a situagio especifica
de Brasilia, ¢ bom lembrar que alguns
nomes famosos ndo foram atendidos na
cidade: o ex-presidente Jodo Figueiredo,
o ex-ministro Hélio Beltrdo, foram se
tratar em Cleveland; oex-senador Nilo
Coelho foi se tratar no Sdo Lucas em Be-
lo Horizonte, e por sinal foi muito bem
atendido. Em nenhum dos casos lancou-
-se nenhuma dtvida no atendimento pois
os hospitais estdo desprovidos da rela-
¢do do poder, sendo o critério tnica e
exclusivamente, técnico. Mas em Bra-
silia, langa-se dtvidas sobre os 6bitos em
pessoas famosas, porque na capital fe-
deral tem um componente importante
do poder, mesmo em situa¢des em que
o atendimento foi satisfatério.

Exemplo n? 1: Circula em Brasilia
a informacdo de que o diagnéstico do
senador Petrénio Portela, de enfarto do
miocérdio, foi corretamente feito pelo
seu médico. Mas o préprio médico aca-
bou se subjugando ao desejo do paciente
de ndo internar-se para nio transpare-
cer fragilidade fisica, para que, even-
tualmente néo prejudicasse sua carrei-
ra politica. Vindo a falecer, aparente-
mente o caso foi comentado como *‘er-
ro médico”’. Houve erro sim, mas ndo
de diagnéstico, por ter, possivelmente,
atendido a solicitacdo de caréter poli-
tico. Como um erro puxa outro, consta
que o médico ndo péde colocar no 6bi-
to, como causa da morte, o enfarto, por-
que se o fizesse estaria assumindo o seu
erro técnico de no ter internado o pa-
ciente, imediatamente, na UTI. E por
isso, a causa-mortis no 6bito ficou sen-
do choque anafilético.

Exemplo n? 2: Segundo o préprio
relato do entdo porta-voz do Presiden-
te Tancredo Neves, jornalista Ant6nio
Brito, em seu livro sobre a doenca e
morte de Tancredo, o diagnéstico da
doenca, abdémen agudo, foi feito pelo
médico Renauld Mattos, 72 horas an-
tes de Tancredo ser operado em caré-
ter emergencial no Hospital de Base. No
entanto, devido a pressdes do préprio

presidente, que ao invocar todos os ar--
gumentos histéricos, politicos, sociais
para que sua posse na presidéncia se
concretizasse, levou também todos os .
meédicos a adiarem a operagio e a aca-
tarem sua decisdo politica, que preva-
leceu sobre a decisdo técnica do médi-
co. Como era um paciente com 70 anos,
a doenca teve uma evolucdo muito mais
répida e mais sujeita a complicagdes o
que provocou, 72 horas depois, um qua-
dro muito mais complicado, dificultan-
do a cirurgia. Est4 patente que n4o hou-
ve, tecnicamente falando, erro médico

de diagnéstico, mas sim o erro do mé- -
dico se curvar diante de argumentos

politicos.

E ai entraria a pergunta: o que po-
deria o médico fazer? Mesmo diante de
uma situacdo extremamente delicada,
seria preferivel que o médico pressionas-
se Tancredo, e imediatamente, diante
de recusa, informar ao Conselho Regio-
nal de Medicina devido aos aspectos éti-

“icosenvolvidos, e até mesmo abandonar

o caso. Se assim procedesse teria até per-

dido a amizade € o apoio do Presidente

da Reptblica, mas teria preservado sua
integridade profissional, e quicd a vida
do cidaddo Tancredo Neves.

Toda esta situagdo acabou tornan-
do patente, e mais acentuado, o fato de
que as pessoas que detém poder politico-
administrativo passaram a ar a as-
sisténcia médica de Brasilia, alegando
“baixa qualidade”, quando na verda-
de, o préprio poder se torna um fator
importante de contribui¢do para essa
“baixa qualidade” em Brasilia, incre-
mentando ainda mais a ponte-aérea
Brasilia/Sdao Paulo para pacientes
importantes.

E é justamente esta mesma ponte

aérea, arguida h4 tanto tempo por Ma-

galh3es Pinto, que ocasiona riscos pa-
ra o paciente e desgaste para os médi-
cos da capital federal, que acompa-
nham o doente. Os diagnésticos sdo fei-
tos em Brasilia, mas o tratamento tem
que ser feito ern Sao Paulo, pois se o pa-,
ciente morrer na cidade a culpa certa-
mente ser4 do Hospital de Base.

Exemplo n° 3: o enfarto do sena-
dor M4rio Covas, foi diagnosticado por
um cardiologista do servico médico do
Senado. Mas ele, Covas, optou por ser
tratado em S3o Paulo, correndo até
mesmo risco de vida, por nio entrar
imediatamente na UTI, preferindo a
transferéncia para Sdo Paulo, e até 14,
no avido, ele esteve sob os cuidados de
seu médico do Senado. Se Covas sofresse
algum problema sério no avido, sem da-
vida e culpa seria do atendimento mé-
dico de Brasilia e n3o de sua decisdo,
temerosa deste mesmo atendimento. O
médico que o acompanhou deve ter
consciéncia de que arriscou o seu con-
ceito profissional. Mas no abriu mio
de seu dever ético.

Mas ndo resta ddvida: como em
qualquer profissdo existem casos onde
no minimo reina a “displicéncia’ mé-
dica em Brasilia, e com certeza, em
qualquer outra cidade do Pais. E sdo até
engracados: como a de uma paciente
que procura um otorrinolaringologista,
famoso por sinal. Ela tem fortes dores
de ouvido e como medicag3o, ela teria
recebido o conselho: “reze”.

Em outra situagdo, apés uma pe-
quena batida de carro, ;a paciente
aguardava numa cama ser atendida pe-
lo médico, por causa de seus joethos ma-
chucados e da batida da cabega contra
o péra-brisa. Para uma mulher mordi-
da de cachorro, 0 médico receitou *“Ben-
zetacil”, para um homem feridono bra-
¢o com um ferro, a receita foi a mes-
ma: “Benzetacil”. Nio se cogitou de
anti-rdbica nem antitetinica. E para a

paciente da batida do carro a receita

foi: “‘Benzetacil”. Ela ndo tomou.

E claro que algumas criticas cons-
trutivas tém que ser feitas: ha exatamen-
te 18 anos, nio se realiza em.Brasilia

um conr%resso, ou uma jornada médica

de aperfeicoamento ou reciclagem. O
médico que quiser se aprimorar tem que .
sair da cidade. E é justamento por re-
conhecer esta deficiéncia que a Associa-
¢do Médica de Brasilia vai promover
um Congresso sobre medicina geral vi-
sando este aprimoramento. A fundacao
Hospitalar do Distrito Federal que man-
tém o sistema de saude, est4 também na
luta: ela tem oferecido bolsas de estu-
dos para médicos em outros estados e
também para o exterior. i

Na Universidade de Brasilia, tam-
bém ha esforgo de recuperagéo e aper-
feicoamento da assisténcia médica. A
UnB passou a administrar o Hospital
Presi(?ente Médici, com o objetivo de
torn4-lo um hospital de ensino e apri-
morar a qualificagdo do estudante de-

“medicina em Brastlia. Neste caso espe--

cifico da UnB, consta que, desde a fun-:
dacdo de Brasilia, dois tipos de profis-.
sionais da 4rea vieram para a cidade::
os idealistas e os que vieram em busca.
de- oportunidade de emprego. Consta:
ainda que o segundo grupo acabou pre-
valecendo em detrimento do primeiro,’
o qual tinha inclusive um posiciona-
mento politico mais sélido..E Com o re-
gime militar, houve uma evasao, espon-.
tanéh e obrigatéria, muito grande dos
médicos do primeiro grupo, que erant.
muito bem qualificados. Os que esta-
vam em busca de oportunidade passa-
ram a ocupar os cargos que ficaram
vagos. :
H4 de se salientar também o traba-
lho que vem sendo feito pelo atual se:
cretério de satide do DF, Milton Mene-
zes Neto, que teve uma brilhante pas-
sagem pelo Ministério da Satide, como
coordenador da campanha contra po:
liomielite; e que hoje tem uma propos-
ta séria de reorganizar e reestruturar o
sistema de satde do DF, e de reerguer
o Hospital de Base. Ele ja tomou algu-
mas providéncias neste sentido, como
dar inicio as reformas no Pronto:
Socorro do Hospital de Base que é jus-
tamente o ponto de estrangulamento na
4rea de atencdo médica. Ele é o 52 se-
cretario de satide do DF, desde a Nova
Republica, e que foi escolhido por cri-
térios técnicos com o apoio de todos os
profissionais da 4rea. :

Ni3o resta davida que os problemas
na 4rea de satde em Brasilia sdo varios,
mas alguns de seus indicadores podem
servir de exemplo para o resto do Pais:
h4 10 anos, ndo existe nenhum caso de
raiva humana no Distrito Federal; a pa-
ralisia infantil, o sarampo e o tétano, es-
tdo totalmente controlados; a taxa de

"mortalidade infantil é de cerca de 30~

mil nascidos vivos, o que é muito baixa
comparando os outros estados brasilei-
ros. E apesar do pesares, é em Brasilia,
no préprio Hospital de Base, onde se
realiza um trabalho nacionalmente re-
conhecido, na 4rea de neuro-cirurgia e
de transplante renal. Isto, sefn se falar
na j4 tdo conhecida ortopedia, e no san-
gue que é o mais seguro do Pafs. Se Bra-
silia assume o terceiro lugar nos indi-
ces de Aids, isto fica por conta de dro-
gas e homossexualismo, o que é outra
conversa.

E finalizando: o proprio Magalhaes
Pinto, h4 muito tempo foi operado em
Brasilia, por causa de um problema cir-
culatério cerebral. O resultado da ope-
racgdo foi excelente e se hoje ele se en-
contra enfermo, ndo adianta os mais
maliciosos quererem fazer qualquer co-
relagdo. E para isto, basta perguntar pa-
ra qualquer médico, de Belo Horizon-
te, Sao Paulo ou Cleveland.



