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A salldeestaum caos...?

Com estafrase, naversdo afirmativa, inimeros clientes chegam descrevendo o
sistema de salide vigente no nosso meio. Questiona-se. Se séo milhdes de postos de
salide, servigos de atendimento primario, secundarios e terciérios, instituicoes
privadas, ONGS, gruposreligiosos, todos trabalhando em prol de um bem comum: a
sallde, por que, entéo, estaria um caos? |nimeras sdo as possibilidades e os fatores
envolvidos. Varias so as possibilidades, mas, certamente, uma das respostas esta
nadiluicéo deforcas e nafaltade comunicagdo entre os diversos servicos, associadas
aoutros fatores.

Existe um problema tnico onde sdo sugeridas diversas solucdes direcionadas
para pontos diferentes. Nao ha uma convergéncia de esfor¢os, que culmina com a
nao resolucdo, e o0 empenho empreendido foi perdido, em parte ou natotalidade.

O que setem notado é que cada servigo tem seu proprio meio de atendimento e
sua rotina estabelecida. E melhor que sgja assim. Cada um com sua identidade,
procurando atender melhor dentro de suas possibilidades e limitagdes, humanas, de
instrumentos de diagndstico e de tratamento, de insumos béasicos e de recursos
financeiros disponiveis. No entanto, na maioria das vezes, quem perde € o proprio
cliente. Nao ha comunicagdo nem um inter-rel acionamento entre 0s Vari s Servigos.
Até mesmo em hospitais de referéncias nacionais o cliente é esquartejado,
departamentalizado, e seu acompanhamento é entrecortado por especiaidade. Nao
se trata de uma realidade de um ou outro local. 1sto ocorre em todo o Brasil e em
grande parte do mundo.

Surgem projetos de reformae melhoriadasalde. O porqué de estes projetos ndo
funcionarem parece mais claro. Haumadissonanciaentre o plano e o atendimento. O
profissional de salide que se encontra na frente do atendimento, no front, tem uma
visdo individual erestritadasituacdo. Suavisao éfocada, imediatistae sob pressao,
a do cliente e/ffamilia, ele tem que resolver tudo ali, agora e répido. V& apenas a
superficie do iceberg.

Por outro lado, os estudiosos, os elaboradores de estratégias estéo restritos aos
seus gabinetes, pensando... elestém umavisio mais abrangente, umavisio “ macro”
do problema, mas as solucdes propostas sdo, na maioria das vezes, inexeqlivels,
quer por desconhecimento da realidade la fora, quer por falta de bom senso e de
pragmatismo. Haumadissociacdo entre arealidade e o imaginario tecnicista.

Tem havido uma discordancia na andlise da abrangéncia e profundidade do
problema. Este quadro tem determinantesindividuais, sociais, econémicos, juridicos
e politicos. Ele é intrinsecamente multiforme. A fisionomia externa depende do
interesse, da necessidade e do estégio de cidadania do observador?

Outro grave problema € o descompasso entre 0 avango das pesquisas e a
democratizacdo de seu acesso pelas classes menos privilegiadas. As universidades
e servigos privados tém desenvolvido técnicas, condutas, instrumental e
medicamentos que comprovadamente melhorariam a qualidade da salide de nossa
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populacdo. No mesmo instante, os paci entes sdo submetidos
a métodos terapéuticos obsoletos e medicamentos que ndo
seriam os maisindicados. | sto ocorre na hipertensdo arterial,
no diabetes mellitus, nas doencas pulmonares, nas
reumatol 6gicas, nas nefrol dgicas, entre outras. Por quealguns
sdo privados do beneficio de umatecnol ogia de pontacomo
o laser, que hoje tem demonstrado possuir tantas apli cacfes?

Nos ultimos 20 anos, tem havido uma progressiva
deterioragdo do atendimento publico, com queda de sua
qualidade, tudo associado a0 massacre de profissionais de
salide e pacientes submetidos a iniquidade econémica. Os
recursos de diagndstico e tratamento de alto custo, na area
dasalide, estdo inviabilizando agrande parte da populacdo o
acesso aos servigos de grande parte da populacéo.
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