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José Aristodemo Pinotti 

Estamos entrando em um dos 
mais graves períodos da nossa his-
tória. A recessão exige mais cuida-
dos com a cidadania que com ela se 
esvai e, neste mesmo momento, te-
mos menos recursos para aplicar 
nas políticas públicas sociais que, 
no seu conjunto, garantem a demo-
cracia. No caso da saúde isso é mui-
to claro. São Paulo diminuiu o seu 
orçamento de 12% para 6% em dez 
anos e o governo federal, apesar de 
cobrar mais impostos específicos 
para a saúde, tem diminuído os re-
cursos da área. 

Ao mesmo tempo em que as ver-
bas são reduzidas, aumenta a ne-
cessidade de oferecer saúde gratuita 
à crescente parcela de desemprega-
dos, de idosos inadimplentes e da-
queles que constituem a grande 
maioria da população e, mesmo 
empregados e com salários, não 
têm 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 saúde digna com re-
cursos menores? 

A resposta é experiência e criati-
vidade que se confunde com desen-
volvimento, pois, no meu entender, 
um país merece o nome de desen-
volvido não quando substitui "car-
roças!' por carros importados, mas 
quando é capaz de, usando a inteli-
gência, conseguir resolver seus pro-
blemas peculiares, com soluções es-
pecíficas e em benefício do povo. 

Relaciono algumas estratégias 
que podem, no seu conjunto, cons-
tituir um modelo a ser facilmente 
multiplicável de como fazer saúde 
mellior e-mais barata, baseado não 
na teoria ou na leitura de papers in-
ternacionais mas no resultado de 
pesquisas operacionais que desen-
volvemos, nestes dez anos, na dire-
ção do Hospital Pérola Byington: 

Integração da academia com a 
prestação de serviços: os hospitais 
públicos, quando fertilizados pela 
"mão-de-obra" acadêmica, não só, 
por motivos óbvios, melhoram a 
qualidade do serviço, como se tor-
nanimais baratos, pois boa parte do 
pesSbal que aprende, ensina e in-
:vestiga entende essa oportunidade 
pedagógica e de pesquisa como um 
:segundo salário que não é pago em 
dinheiro e sim pela satisfação aca-
dêmica de ampliar o° conhecimento. 
A inóvação e o espírito inquisitivo 
passam a fazer parte da vida da ins-
tituição, a própria administração 
torna-se objeto de pesquisa, e isso 
cria na unidade de saúde um contí-
nuo processo de aprimoramento 
com a participação de todos, como 
ocorreu no Pérola. 

Integração de ações: os progra-
mas verticais do passado foram no-
vidade há cinqüenta anos e mostra-
ram que o Papanicolau pode preve-
nir câncer de colo, que a detecção 
da hipertensão previne o infarto do 
miocárdio, que a detecção da pré- 
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diabetes previne as complicações 
tardias dessa doença, que diferentes 
tipos de vacinas previnem determi-
nadas doenças etc. Hoje, o moder-
no e correto é horizontalizar 'sses 
programas verticais, integrand di-
ferentes ações de modo a adapt -las 
aos grupos de risco. Dessa fo ma, 
com um custo muito menor, se ofe-
rece a todos em um mesmo lu ar e 
momento, sem burocracia, a o or-
tunidade de tratar da sua saúd de 
uma maneira abrangente, holí tica 
e melhor, integrando no ato médico 
ações de cura, prevenção e ed ca-
ção para saúde. Graças a isso, n Pé-
rola, apenas para citar um exe plo 
de neoplasia, de janeiro a agost de 
1998, tratamos 688 casos de carci-
noma in situ do colo (100% curáveis 
ambulatorialmente) e apenas 7 ca-
sos de câncer invasivo (40% de ura 
com tratamentos complexos e os-
pitalares) e, o que é mais impo an-
te, curamos o vírus do HPV, respon-
sável pelo câncer em 1.332 mulhe-
res. 

Delegação de funções: existem 
inúmeros procedimentos méd .  os 
que podem ser transferidos p ra 
outros profissionais da equip de 
saúde, com vantagem para a q 
dade do atendimento, para o custo 
e para a sua abrangência. Na e e-
riência realizada no Pérola Bying-
ton, repassamos diversas ações ' a 
auxiliares de enfermagem treina as 
e supervisionadas por médico , e 
conseguimos dar amplitude mai r e 
qualidade melhor para o ato m 
co com a integração citada no p a-
grafo anterior. Hoje o atendime to 
oferecido nesse hospital público é 
melhor do que em qualquer clínica 
privada, por um custo muito menor 
e não cobrando absolutamente na-
da de seus pacientes. Em 60.020 
mulheres examinadas no Pérola, de 
janeiro a agosto de 1998, na faixa 
etária de 18 a 45 anos, detectanns, 
sem sintomas, e estamos tratando, 
59% de infecções genitais, 7,6% de 
hipertensão, 8,5% de diabetes, 1% 
de Aids, 8,1% de risco para câncer 
de mama etc. 

O conjunto de tais ações permitiu 
chegarmos ao que o Pérola Bying-
ton é hoje — um hospital que aten-
de de três a quatro mil consul-
tas/dia, realiza 1.200 cirurgias/mês, 
com uma qualidade excepciona.. e 
um custo absolutamente viável para 
o nosso empobrecido país. A trans-
ferência desse modelo para os h 
pitais públicos e centros de saú e 
de São Paulo, onde couber, não ó 
para mulheres mas também pa a 
homens e crianças, criará um sist 
ma de saúde que oferecerá, de ma-
neira universal, abrangente, huma-
na, eficiente e viável economica-
mente, a saúde de que os brasileirás 
precisam. 
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