Aeconomia globalizada e o avango das tecno-
logias registrado na vltima década ndo trouxe-
ram a trangiiilidade necessdria aos trabalhado-
res brasileiros. Pelo contrdrio, foram todos lan-
¢ados em uma competiciio cada vez mais feroz
emquea automagao reduzin o niimero de vagas
principalmente nas indiistrias brasileiras. Na
dreadesaiideasituagio nao é diferente. O avan-
¢o tecnoldgico ndo trouxea trangiiilidade neces-
sdria para o trabalho médico, em especial o mé-
dico brasiliense. O rdpido crescimento popula-
cional dosiltimos anos no Distrito Federale o
inchago acentuado na regido do Entorno, estao
obrigando os profissionais de satide a amplia-
rem suas jornadas de trabalho para atender
uma demanda cada vez maior.

O trabalho médico nunca foi tao aviltado. O
médico ganha mal, trabatha
demais e ainda corre o risco
deapanhar dos pacientes que
esperam até cinco horas por
uma consulta nas emergén-
cias dos hospitais. Pesquisa
apresentada semani passada
pela Confederagio Médica
Brasileira, revela que 53,36%
dos médicos entrevistados so-
freram algum tipo deameaga
durante os atendimentos nos
hospitais, 14,29% foram agre-
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o caso da sau-
de, é preciso tambént
vontade politica, dis-

nenhum retorno. Séo es¢ravizados e ficam a
mercé das empresas qué podem descartar o
médico, através de descredenciamento, sem
qualquer aviso prévio. Sem hora para descan-
50, lazer e nenhum tempo para dedicar a fami-
lia, 0s médicos estdo cada vez mais estressados, -
com alto indice de doengas ocupacionais so-
brecarregando os médicos de plantdo e, conse-
giientemente, prejudicando o paciente que fi-
ca mais tempo aguardando atendimento.
Além de responder pela falta de leitos, falta de
medicamentos equipamentos obsoletos e o nii-
mero reduzido de médicos para atender a de-
manda, ainda somos obrigados a conviver com
o desvio de verbas destinadas & satide. Néio é ne-
nhuma novidade que 0s recursos para a drea,
com fregiiéncia, incentivam prdticas irregulares
de autoridades municipais e
estaduais que tém utilizado
verbas da satide para despe-
sasdiversas, queincluem des-
de a confecgiio de placas co-
memorativas e arranjos flo-.
rais até festas populares. Sem
falar dos politicos que usam
a medicina como moeda elei-
toral em época de campa-
nha. E se 0s recursos néo fo-
rem controlados, continua-
réio a servir de “caixinha para

didos fisicamente. cussoes, debates e mani- eleger politicos em vdrios
No ano passado, 13.500 =~ cantos do pats”.

pacientes foram atendidos f estagoes na busca deso- Hd trés anos tramita no

diariamente nos hospitais e A Congresso Nacional um Pro-

postos de satide da FHDE to- lugoes dos pr oblemasda jeto de Lei para elevar o piso

talizando 4,8 milhaes pes-  comunidade. salarial do médico de R$

soas durante o ano. Ou seja,
a0 562,2 pacientes por hora -
e 9,4 por minuto. Em algumas emergéncias,
como do Hospital Regional da Ceildndia, o
atendimento é feito por uma equipe de apenas
* cinco plantonistas. A Fundagdo Hospitalar do
Distrito Federal tenta recompor seu quadro de
servidores por meio de concurso ptiblico. Exis-
tem 1.766 vagas, mas apenas 350 médicos
aceitaram trabalhar por um saldrio de R$
1.280,00 para 20 horas semanais. O déficit de
profissionais vai continuar. O quadro fixo de
médicos contratados da FHDF é de 2.359, sen-
-do que existem em Brasilia, com registro no
CRM, 6.186 médicos ativos.

Para garantir a sobrevivéncia dele e de sua
familia, 0 médico precisa buscar a comple-
mentagdo salarial nos convénios. Ficam sujei-
tos @ un credenciamento que prende o doutor
a uma empresa de satide. O médico arca com
todo o investimento em consultdrio eempresta
seu nome para engrossar as listas de profissio-
nais das cadernetas dos planos de satide, sem
nenhum vinculo, sem nenhwma garantia, sem

453,00 para R$ 1.333,37.On-
de estdo os representantes
da classe eleitos que nio se manifestam? A era
éda apatia. Governantes e governados, chefes e
subordinados estdo amarrados & espera de um
milagre. Como médicos, sabemos que milagres
ndo existem. Para garantir resultados é preciso

- disciplina, trabalho, tecnologia e esforgo conti-

nuo. Mas no caso da satide, é preciso também
vontade politica, discussoes, debates e mani-
festacdes na busca de solugoes dos problemas
da comunidade.- '
Os médicos ganham mal, srabatham em ex-
Cesso, mas estdio sempre prontos para garantir a
melhoria da qualidade de vida do povo brasi-
liense. Queremos contar com o apoio da comu-
nidade que atendemos, dos politicos que nos re-
presentam e usufruem de nosso trabalho e dos
governantes responsduveis pelas politicas publi-
cas. O desafio estd langado. Néo podemos fechar
os olhos para a realidade.
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