H4 - O ESTADO DE §.PAULO

DOMINGO, 3 DE OUTUBRO DE 1993

Al

“Ha gente morrendo nos nossos

A saude € uma das atividades que mais da lucro aos
gowernos de todos os paises do mundo. Ela so perde
para o trdfico de drogas e para o contrabando de
armas. No fundo, trata-se de uma questdo cultural

este ponto do debate, 0s
médicos falam sobre os in-
N |teresses eleitorais que en-
volvém a saiide. Lembram ainda
queja pensaram em registrar Bo-
letivis de Ocorréncia nuwma dele-
gacia de policia para se proteger
da falta de condzgoes de trabalho
e ia}s.“?mn na@o serem acusados de
SInERi il o~

onssao.

adiwhi
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i Satide da voto

Raul Marino Jr. — Quais sao as
co as que dao
mais lucro aos go-

47 dizendo tinha feito as Clinicas.

Birolini — Assim, como todos
os governadores depois do Sodré
reclamaram a feitura do Incor.

Roldao Arruda — Os senhores
estao dizendo o seguinte; conhe-
cem a fundo os problemas, descre-
vem esses problemas as pessoas
que podem resolve-los, mas elas
nem ligam. Isso é fruto apenas da
maquina burocratica que engolfou
tudo? Ou também podemos falar

que ¢ sistema esta
concebido de ma-

vertios de todos os , neira errada? E por
paises do mundo? A POLITICA DIZ que os politicos
A satde sempre € a . nao ligam? Apenas
primeira, porque a QUE TEM DE IR por ma intenc¢éo?
contribuicdo que a _
gente da para a O FULANO DE Oliveiros — Ele
VIETE oz @
saude um negé- P (Velasco) ja falou
cio incrivel. A sai- TAL PARA LA, no vereador que
dé 56 perde para. o - / ajuda a nao remo-
tréfico de drogas e NAO SEl ver o plantonista.
o' cotitrabando de
ATz, COM QUE Irineu Velasco
— E escolhe o dire-
I)ano Birolini — INTERESSES tor do hospital. E
todo um imbroéglio.

Na‘ reahdade exis-

tofAE

Sﬁjelra e abandono

i Dos 450 leitos disponiweis no Hospital Humber-
t0 Primo, menos de 100 estd@o recebendo pacien-
Q%“s'"f Hd sujeira e abandono em todos 0s cantos do
"Yvédio, que jd chegou a atender 40 mil pessoas
por més. Hoje, segundo funciondrios, menos de
. 10 mil pacientes sdo atendidos no hospital.

S

tem dois aspectos a serem consi-
derados. Um é o traco cultural do
110§§o povo. Por que ninguém se
mexe; por que chegamos a esse
pdﬁto‘? Sob certo ponto de vista,
1s$ 140 acontece nos paises do
Primeiro Mundo, porque 14 o pes-
soal tem cultura educacao, uma
tradlgao diferente da nossa. Eles
realmente reclamam, péem a boca
nd'ttombone, fiscalizam o que esta

ontécendo e cobram. Aqui, um
grandé grupo de pessoas aceita
passxvamente a situagao. Da mes-
ma forma que eu aceitei durante
muito tempo, o nosso paciente
também aceita e com maior razio,
porgue tem menos consciéncia,
menos tradicdo e menos cultura.
Por outro lado, em termos de go-
verno, saiide da voto, embora apa-
ref;a menos que viadutos e thneis.

fﬁli‘%ieiros S. Ferreira — O An-
dré"Matos fez a sua camapanha de

Mas existe uma coisa muito sim-
ples: um dos secretarios de gover-
no levou o pai ao hospital, e a en-
fermagem mostrou a situagao. Um
assessor dele falou que o governo
tem uma coisa: se nao sai na im-
prensa, nao resolve.

Marino — E o caso do Manda-
qui.

B Plantdo controlador

Velasco — Sai na midia sempre
de uma forma enviesada, que o
médico nao estd no plantao. Nun-
ca que se fala que 14 dentro é que
nao ha condic¢ao de trabalho para
o médico. E sempre o médico que
nao vai ao plantac. O Maluf diz
que vai fazer os médicos marca-
rem poito. Pode até haver médico
que nao va, Concordo, mas nao é
esse o problema. Se o médico nao
vai € porqgue ele nao estad querendo

tratar daquele jeito,

Nossa situa-
¢do € idénti-
a dos pro-
fessores, mas eles

lamam. Estamos
ndo papel se-
mielhante, mas ha

uma grande dife-
renga: eles sao uni-

Rawul
Marino Jr.

dos, levam paulada, chumbo, gas
1mogeneo € nos ainda
fizemos nada disso.

nao ganha o sufi-
ciente. A mneuroci-
rurgia do Hospital
do Mandaqui tem
70% dos plantoes
com um médico,
sendo que 0s outros
nao tém, especialis-
tas. Esse &€ um dado
de um Orgao supra-
partidario de diver-
sas secretarias. A
- Secretaria de Esta-
do e as secretaria
dos municipios me-
tropolitanos, por
iniciativa nossa,
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criaram wmn plantdo

controlador.

Birolini — A Regiao Metropoli-
tana de Sao Paulo é constituida
por 38 municipios. Os secretarios
desses municipios se juntaram e
foi criado o chamado Plantao Con-

trolador Metropolitano. E um 6r-

gao que ja deveria existir ha muito
tempo, centralizador, para o qual
se dirige nao o usuario, mas o hos-
pital que tem um paciente e nao
tem recursos para atendé-lo.
Quando o hospital telefona para
esse plantao e diz que nao pode
atender ao paciente, isso € regis-
trado.

Velasco — O Mandaqui, por
exemplo, até julho, tinha auséncia
permanente de tomografia. O
equipamento havia sido compra-
do, mas nao instalado.

Oliveiros — Agora vou mexer
com ¢ Raul. Nao é na sua especiali-
dade que as coisas mais aconte-
cem?

Velasco — Se vocé pingar situa-
¢oes no saguao do Hospital das
Clinicas vai ver que todas as espe-
cialidades sao atingidas. Hemato-
logia, quimioterapia. E os doentes
de Aids?

Oliveiros — Estao indc para as
Clinicas?

Velasco — Sim, morrendo no
meu corredor.

Oliveiros — E o Emilio Ribas?
Velasco — Nao sei.

Leonardo Trevisan — Se os se-
nhores fossem, por essas magicas
das fadas, transformados em se-
cretarios da Saude; qual seria o
primeiro problema que ataca-
riam? Vejo noticias de médicos
que, antes de ir para o hospital,
vao direto 4 delegacia de policia e
voltam para o hospital com um
B.O. debaixo do brago.

Oliveiros — Ele registra que
nao tem instrumentos cirtrgicos?

Trevisan — Registra tudo o que
nao tem. Entao, se uma pessoa
morrer na ﬁem:e dele nao & omis-

Velasco — Quando fizemos um
documento mostrando os proble-
mas que tinhamos no pronto-so-
corro e mandamos para a direto-
ria clinica, tinhamos duas alterna-
tivas: ou fazer um boletim de ocor-
réncia diario — mas achamos que
poderia cair nas maos da impren-
sa e dar apenas a impressao de
agitacao — ou mandar o docu-
mento para o promotor de assun-
tos difusos e coletivos, direitos do
cidaddo. Mandamos. Entregamos
na mao dele. Aconteceu alguma
coisa?

Oliveiros — O Ministério Pabli-
co nao tomouw providéncias? Ai €
uma noticia crime.

Marino — Ninguém tomou pro-
vidéncia alguma.

Birolini — Querce dar algumas
informac¢odes numeéricas. Temos em
atividade no Brasil cerca de 200
mil médicos, que se formam numa
média de mais ou menos sete mil
por ano, em 78 escolas. Isso é qua-
se suficiente para dar uma cober-
tura adequada. Mas ela nao ocor-
re, em razao de algumas distor-
¢oes. A primeira & que ha uma dis-
tribuicao inadequada. Em cidades
como Rio e Sdao Paulo existe uma
superpopulacao médica e uma ca-
réncia total em outras areas. Ou-
tra coisa importante: se fizermos
um levantamento das necessida-
des da populacao, veremos que
95% dela precisa de atendimento
muito simples, elementar, que po-
de ser dado por um clinico geral
ou um cirurgiao geral. 56 que nao
existe mais formagao de clinico e
de cirurgido geral em nenhuma es-
cola médica, porque € muito mais
facil ser uim especialista do que ser
um generalista. No meu consulté-
ric sempre me perguntam qual é a
minha especialidade. Quando eu
digo gue sou professor de cirurgia
geral da Faculdade de Medicina,
sinto um certo constrangimento,
Entao, estamos langando no mer-
cado um produte acabado que nao
é o produto necessario. A propria
Previdéncia esta fazendo uma coi-

sa muito interessante, ela contrata -

especialistas, nao contrata clinico-
cirurgiao geral. Vocé perguntou
qual é o impacto da Previdéncia
no nivel de assisténcia médica, E
uma loucura; precisa de cinco es-
pecialistas para formar um indivi-
duo que atenda realmente a popu-
lagao. Se o individuo esta cori dor
nas costas, ele, usuario, acha gue

Cerca de

95% da po-
pulagdo precisa de
atendimento sim-
ples, de um clinico
ou um mrurglao ge-
ral. Mas ndo existe
mais formagao de
clinicos e de ci-

Dario - ‘
Birolini
rurgido geral nas escolas de me-
dicina. Hoje € muito mais
facil ser um especialista.

saber operar e ser
professor de cirur-
gia. Vejam uma ou-
tra coisa dentro
desse aspecto. A as-
sisténcia ao doente

considerada a ativi-
dade-fim, mas, sim,
| uma atividade-
meio. O doente nao
€ uma coisa qual-
quer que vamos
usar. Sabemos dis-
so. Mas, na préatica
ele acaba sendo tra-
tado como uma coi-
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deve ter um problema renal, entao
procura um urologista. O urologis-
ta ndo da alta para esse paciente
sem fazer dois ou trés exames,
uma ultrassonografia, uma uro-

~ grafia excretora e eventualmente

uma tomografia. Al ele diz que o
paciente deve procurar um orto-

sa qualquer.

Velasce — Voce sabe que é ético
nao atender em maca? Tem uma
outra coisa, por exemplo: é plausi-
vel, quando muda o-governo, mu-
dar um diretor de um hospital que
estd funcionando bem? Em algum
lugar do mundo isso acontece?
Aqui acontece. Existem hospitais

muitas vezes ndo é -

corredores”

tao de que ha quadros faltantes.

Oliveiros — Nao ha quadros fal-
tantes, ha administracao faltante.

Velaaco — Ha alguns faltantes e
outros que nao estao alocados no
lugar onde deviam. Al nao sei co-
mo se faz, nao me pergunte por
que. Nao sou administrador. Mas
héa um quadro imenso de médicos.

Arruda — Esta ficando claro,

pela exposicao dos senhores, que
a medicina ambulatorial foi deixa-
da completamente de lado, ao
mesmo tempo que se estimulava
ou prestigiava a medicina especia-
lizada, hi-tech, linda, maravilhosa
e cara. Pode-se considerar isso
uma auto-critica? Afinal, depois
dos fabricantes de eguipamentos
sofisticados, os médicos sao os
'principais responsaveis pelo forta-
lecimento dessa concepcio de me-
dicina. Ou nao?

Uma internagdo no Hospital
do Jabaquara pode levar até 15
dias para acontecer. Os pacien-
tes, que aguardam sua vez em
macas no corredor, ndo podem
ser levados as enfermarias por-
que devem amntes cumprir al

Espera de 15 dias para internacio

guns procedimentos, como «
realizagio de exames. Toda es-
sa demora fica por conta da fal-
ta de kits para os testes, wma si-
tuacdo que, em hospitais parti-
culares, costuma ser resolvida
em questdo de horas.

Maurilo Clareto/AE

pedista. O ortopedista faz mais
exames e diz que nao é com ele. Ai
como a dor é baixa, vai procurar
uin ginecologista, se for mulher,
ou um coloproctologista, se for ho-
mem. Cada um desses médicos,
como especialista que &, quer ex-
cluir a possibilidade de que o
doente tenha alguma coisa na
area dele, entao faz exames. Aqui-
lo que poderia ser resolvido com
meia hora de conversa e com um
bom exame clinico acaba passan-
do por cinco médicos e por um
bloco de exames desse tamanho.
Queni paga isso? Nao é nenhum
investimento ja e agora que vai

“mudar isso. E simplesmente um

sorvedoure que naoc tem fim. O

' ushario precisa entender que o

que ele exige da medicina tem de
ser posto em outros termos. O mé-

- dico tem de ser situado dentro de

uma. otica. diferente. Querem ver
outro exemplo? Nés trés somos
professores de medicina em algu-
ma area. Foi nos cobrado muito
nossa producao académica, quan-
tos trabalhos publicados aqui e no
Exterior. Foi nos cobrado mais ou
menos nossa capacidade de do-
cente, Nunca nos foi cobrado uma
capacidade téenica como médicos.
Eu poderia ser um péssimo médi-
co & ser professor de cirurgia, nao

que estavam funcio-
nando melhor do
que estao. Mudou o
governo, mudaram
o diretor e virou
uma desgraca. Pelo
plantao vocé conse-
guia encontrar esse
diretor 24 horas por
dia. Agora nao se
acha nem 15 minu-
tos. Entao, € muito
dificil querer orga-
nizar alguma coisa,
em salde quando
isso acontece.

Voceé sabe

que € ético
ndo atender em
maca? Tem outra
coisa: € plausivel,
quando muda o
governo, mudar um
diretor de um

lugar do mundo isso
acontece? Aqui acontece.

Irineu
: . Velasc
hospital que esta 'elsco |
funcionando bem? Em algum
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Oliveires — E
por que ha acumulo
de paciente nas Clinicas?

Velasco — Ha problemas de
educacao do povo. O senhor nunca
ouviu — como ouve hoje o “use ca-
misinha para nao pegar Aids” —a
frase “quando ficar doente, procu-
re o posto de saide mais proximo
na sua regidao”. £ preciso fazer
uma campanha educativa. Por que
ndo é feita? Porque, e 0 povo pro-
curar o posto, nao encontra médi-
cos. Faremos propaganda de algo
que nao existe?

Trevisan — Retornamos 8 ques-

Birolini — Por isso eu disse que
aqui cabia ndo apenas uma critica,
mas uma autocritica. A autocritica
tanto do médico quanto do usua-
rio. Estou perfeitamente de acor-
do. :

Marino — E o caso dos profes-
sores. A situacao é idéntica, mas
eles reclamam. Estamos Tazendo
um papel guase semelhante ao
que os professores fazere, mas eles
sao unidos e saem por al, levam
paulada, chumbo, gas lacrimoge-
neo. Nos, médicos, ainda nae con-
seguimos fazer isso.




