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.+ Os professores que participaram
| "do debate sobre atendimento mé-
. dico, no Estado, afirmam que
"o s@o obrigados a ver pacien-
tes colocados em macas, nos cor-
redores de hospitais. Para eles,
esse tipo de tratamento n@o € éti-

I!ﬂagiem a deslag:ﬁo

co. Na manhd de quarta-feira,
esta. senhora, estava exatamente
nessa situagdo, num dos corredo-
res do Hospital do Jabaquara,
em S8ao Paulo.. Sequndo os deba-
tedores, a solucdo desse proble-
ma seria até mesmo facil se how-

vesse vontade politica dos gover-
nantes. O Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, con-
siderado uma ilha de exceléncia
no Pais, também ndo escapa @
esses problemas. Vive o drama

da falta de equipamentos e ins-
trumentos cirdrgicos. Os médi-
cos, todos catedrdticos e com lar-
ga experiéncia no Pronto-Socor-
ro do HC, lamentam que desde
1988 o hospital na@o compra no-
VOS MALEriais permanentes. =
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“Cuidado, 0 govi

Medicos denunciam que
o HC, muitas vezes, é
balcao de atendimento a
pedidos de politicos

esta ultima pagina, 0s me-

| \ | dicos que participaram do

debate revelam claramen-

te as pressoes politicas que sofrem

e o estado de anemia em que se

encontra o Hospital da Clinicas,

que nao compra wm instrumento
cirirgico desde 1988.

Raul Marino Jr. — Vocés que-
rem saber mais um segredo? Eu
estou operando ha 20 e tantos
anos no Hospital das Clinicas com
material que eu levo para operar:
minhas pingas, os meus microsco-
pios, as minhas tesouras, porque o
hospital nao compra desde 88.
Desde 88, o Hospital das Clinicas
nao compra um ferro (instrumen-
to cirtrgico), um objeto de mate-
rial permanenté. Eu sou obrigado
a conviver com esse problema ga-
nhando menos que um residente?
Vocés vao dizer: mas entao por que
vocé fica 1a? Eu poderia ter ficado
em Harvard, na MacGuill ou em
qualquer lugar da Califérnia, mas
naquela época em que voltei para
o Brasil, em 69, eu queria ser pa-
triota, queria falar a minha lingua,
nao queria ser um namero nos Es-
tados Unidos, queria ser um médi-
co, trazer coisas novas para o Bra-
sil. E trouxe, mas nao puderam ser
aplicadas.

Leonardo Trevisan — 0 HC po-
de passar pelo absurdo de, desde
1988, nao comprar um ferro?

Marino — Nao é so6 ferro, é
qualquer material permanente.

Dario Birolini — Nao tem sabo-
nete, nao tem papel para limpar a
mao, luva cirargica.

Trevisan — Pode-se olhar para
o HC e fazer de sua anemia uma
espécie de salvagao?

Birolini — Sim, cometendo uma
hipocrisia. Vai salvar o HC, mas o
sistema vai morrer.

Trevisan — Sera que a anemia
do HC néo € uma espécie de faveli-
zac¢ao da medicina brasileira que
leva o doente, que deveria ter sido
atendido no Heliopolis, a ir para o

HC e isso estoura qualquer organi-
zagao possivel?

Oliveiros S. Ferreira — Ha um
trabalho cultural e um trabalho
administrativo. Mas como meter
na cabeca do prefeito de Cafundé
do Judas que ele nao vai ter uma
ambulancia para trazer o pessoal
para o Hospital das Clinicas,
quando ele tem uma Santa Casa
que nao assiste?

Birolini — E muito mais barato
fazer a “transportoterapia” do que
insistir na Santa Casalocal, Por is-
so, ha que ter vontade politica. E
preciso um minimo de recursos. E
preciso fazer planejamento para o
meédio e o longo prazos.

Oliveiros — Es-

por o filho de um politico que esta
praticamente descerebrado?

Oliveiros — E ha pressao nes-
ses casos?

Marino — Bota pressao nisso.

Velasco — Sao telefonemas di-
zendo: “Cuidado que o governador
€ rancoroso.” Isso eu ja ouvi.

Oliveiros — Quem falou?

Yelasco — O Vicente Amato Ne-
to (ex-secretario da Saude do go-
verno Fleury) falou-me ao telefo-
ne: “Ele é rancoroso, vocé precisa
arrumar uma vaga.” Respondi:
“Amato, entao vocé vai a4 minha

UTI, desliga o apa-
relho de um, ele

se planejamento é A , morre e poe o seu

no nivel federal, es- MATO, VA doente.” Também

tadual ou munici- . niao aumenta 0s

pal? A MINHA UTI, leitos de UTI. Nao
faz nada. Acho que

Irineu Velasco DESLIGUE O a fungio basica é

— Pela lei foi ter uma meta. As

transferido para os APARELHO DE leis aqui no Brasil

municipios. Ja sao interessantes...

existe a lei da re- UM, ELE

gionalizagdo e hie- 5 & Oliveiros — Sao

rarquizagao. O pro- MORRE, E POE perfeitas.

blema & que as es-

truturas dessa rede O SEU DOENTE Velasco —
Quando a gente es-

estdo deterioradas.
E muito bonito es-
se projeto da regionalizacao e hie-
rarquizacao, mas ele.precisa ser
implementado. E para isso o que é
preciso? Consertar os hospitais
terciarios, os postos de satde. Es-
sa seria a meta de um téenico que
v4 para uma Secretaria. E elas sao
do préoprio governo. Estamos can-
sados de receber telefonemas em
que o governador estd pedindo
que aceitemos que um irmao do
empregado do senador, que esta
numa JTT da Paraiba, venha para
o Hospital das Clinicas.

Marino — Um dos secretarios
me disse pessoalmente que 70%
desses pedidos sao de pacientes
que ja estao em estado moribun-
do, praticaruente sao pacientes
neurolégicos. Onde vou coloca-
los? Vou tirar um doente que tem
possibilidade de sobreviver para

tava fazendo esse
plano para o HC, notei que o regu-
lamento do HC é fantastico.

Velasco — Se fosse cumprido,
seria fantastico. Essa regionaliza-
¢ao e hierarquizacdo também é
6tima. Mas nao é posta em pratica.

Trevisan — A regionalizagio
nao funciona por uma resisténcia
da burocracia da esfera municipal,
que esta absolutamente desprepa-
rada para fazé-la funcionar, ou ha
uma resisténcia maior?

Oliveiros — Ou por que ndo ha
comunidade de base que faca
pressao? I

Birolini — E a questdo cultural
mais uma vez. Nos rodamos, roda-
mos e estamos sempre NO Mesmo
lugar.

Leia na edi¢do de amanha

A continuagdo deste debate e o depoimento do professor emerito
Carlos da Silva Lacaz, da Faculdade de Medicina da USP




