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Estamos entrando em um dos
mais graves periodos da nossa his-
téria. A recessao exige mais cuida-
dos com a cidadania que com ela se
esvai e, neste mesmo momento, te-
mos menos recursos para aplicar
nas politicas publicas sociais que,
no seu conjunto, garantem a demo-
cracia. No caso da satide isso € mui-
to claro. Sao Paulo diminuiu o seu
orcamento de 12% para 6% em dez
anos e o governo federal, apesar de
cobrar mais impostos especificos
para a satide, tem diminuido os re-
cursos da drea.

Ao mesmo tempo em que as ver-
bas sdo reduzidas, aumenta a ne-
cessidade de oferecer satide gratuita
a crescente parcela de desemprega-
dos, de idosos inadimplentes e da-
queles que constituem a grande
maioria da populagdo e, mesmo
empregados e com saldrios, ndo
tém recursos para pagar por esse
bem maior do ser humano que, in-
felizmente, é caro.

Trata-se de um dilema ou de um
falso dilema? Qual o “milagre” para
equilibrar uma satide digna com re-
cursos menores?

Aresposta é experiéncia e criati-
vidade que se confunde com desen-
volvirhento, pois, no meu entender,
um pais merece 0 nome de desen-
volvido ndo quando substitui “‘car-
rocas’ por carros importados, mas
quando é capaz de, usando a inteli-
* géncia, conseguir resolver seus pro-
blemas peculiares, com solugoes es-
pecificas e em beneficio do pcv

Relaciono algumas estrateglas
que podem, no seu conjunto, cons-
tituirum modelo a ser facilmente
multiplicdvel de como fazer satide
mellor e'mais barata, baseado ndo
na teoria ou na leitura de papers in-

ternacionais mas no resultado de

pesquisas operacionais que desen-
volvemos, nestes dez anos, na dire-
¢ao0 do Hospital Pérola Byington:

1) Integragdo da academia com a
prestacdo de servi¢os: os hospitais
ptblicos, quando fertilizados pela
“mao-de-obra” académica, ndo so,
por motivos 6bvios, melhoram a
qualidade do servico, como se tor-
nam mais baratos, pois boa parte do
pessoal que aprende, ensina e in-
vestiga entende essa oportunidade
‘pedagdgica e de pesquisa como um
segundo saldrio que nao € pago em
dinheiro e sim pela satisfacao aca-
demlca de ampliar o conhecimento.
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passam a fazer parte da vida da ins-
tituicdo, a prépria administracao
torna-se objeto de pesquisa, e isso
cria na unidade de satide um conti-
nuo processo de aprimoramento
com a participacdo de todos, como
ocorreu no Pérola.

2) Integracdo de agdes: os progra-
mas verticais do passado foram no-
vidade hd cinqiienta anos e mostra-
ram que o Papanicolau pode preve-
nir cancer de colo, que a deteccao
da hipertensao previne o infarto do
miocdrdio, que a detec¢do da pré-

/

diabetes previne as complicacoes

tardias dessa doenga, que diferentes
tipos de vacinas previnem determi-
nadas doencas etc. Hoje, o moder-
no e correto € horizontalizar esses
programas verticais, integrando di-
ferentes acoes de modo a adaptd-las
aos grupos derisco. Dessa forma,
com um custo muito menor, se ofe-
rece a todos em um mesmo lugar e
momento, sem burocracia, a opor-
tunidade de tratar da sua sadd de
uma maneira abrangente, holistica
e melhor, integrando no ato médico
acoes de cura, prevencao e educa-
¢do para satide. Gragas a isso, no Pé-
rola, apenas para citar um exemplo
de neoplasia, de janeiro a agosto de
1998, tratamos 688 casos de carci-
noma in situ do colo (100% curdveis
ambulatorialmente) e apenas 78 ca-

sos de cancer invasivo (40% de ¢ura -

com tratamentos complexos e hos-
pitalares) e, 0 que € mais importan-
te, curamos o virus do HPV, respon-
savel pelo cancer em 1.332 mulhe-
res. :

3)-Delegacdo de funcoes: existem
intimeros procedimentos médicos
que podem ser transferidos para

outros profissionais da equipe de -

satide, com vantagem para a quali-
dade do atendimento, para o custo
e para a sua abrangéncia. Na expe-
riéncia realizada no Pérola Bying-

ton, repassamos diversas acoes para:

auxiliares de enfermagem treinadas
e supervisionadas por médicos, e
conseguimos dar amplitude maior e
qualidade melhor para o ato médi-
co com a integragao citada no para-
grafo anterior. Hoje o atendlmento
oferecido nesse hospital ptblico é
melhor do que em qualquer clinica

‘privada, ‘por um-custo-muite menor-

e nao cobrando absolutamente na-
da de seus pacientes. Em 60.020
mulheres examinadas no Pérola, de
janeiro a agosto de 1998, na faixa
etdria de 18 a 45 anos, detectamos,
sem sintomas, e estamos tratando,
59% de infecgdes genitais, 7,6% de
hipertensdo, 8,5% de diabetes, 1%
de Aids, 8,1% de risco para cancer
de mama etc:

O conjunto de tais agoes permmu
chegarmos ao que o Pérola Bying-
ton é hoje — um hospital que aten-
de de trés a quatro mil consul-
tas/dia, realiza 1.200 cirurgias/mes,
com uma qualidade excepcional e
um custo absolutamente vidvel para
0 nosso empobrecido pais. A trans-
feréncia desse modelo para os hos-
pitais ptiblicos e centros de satide
de Séo Paulo, onde couber, ndo $6
para mulheres mas também para
homens e criangas, criard um siste-
ma de satide que oferecerd, de ma-
neira universal, abrangente, huma-
na, eficiente e vidvel economica-
mente, a satide de que os brasileiros
precisam.

M José Aristodemo Pinotti, ex-secretdrio de
Satide e de Educagdo de Sdo Paulo e ex-rei-
tor da Unicamp, € professor titular de Gin*e-
cologia e Obstetricia da Faculdade de Medi-
cina da USP e deputado pelo PSB paulista
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