Saude e Assisténcia Médica: Determinantes
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Introducio

Nos ultimos anos, tem havido no Bra-
sil, como em todos os paises do mundo,
uma conscientizagdo progressiva em re-
lacdo 4 necessidade de uma Politica Na-
cional de Saiide embora o significado pre-
ciso do termo ndo esteja ainda bem de-
finido.

O interesse, que é também do governo
e dos escaldes mais amplos, incluindo a
propria Presidéncia da Republica (1) de-
finiu-se em duas frentes: uma ideologica
e outra pragmatica,

A ideologica concretizou-se na Lei n®
6.229 que criou o Sistema Nacional de
Saiide e que manteve a dicotomia histori-
ca, administrativa, geografica, educacio-
nal, profissional e, sobretudo, financeira
entre os servigos de Saidde Publica, cha-
mados depois da VI Conferéncia Nacio-
nal de Saude (Brasilia, 1977) de Servigos
de Atendimento ds Necessidades Ndo Senti-
das e os servicos de medicina curativa
chamados Servicos de Atendimento ds Ne-
cessidades Sentidas. Os primeiros estdo a
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cargo do.Ministério da Saude e sdo subsi-
diados pelo Governo Federal e os qlti-
mos ficam na 4rea do Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, e sdo subsi-
diados, quase totalmente, pela contribui-
céio obrigatoria de empregados e empre-
gadores.

Com a divisdo da Medicina nestes dois
ramos, o da Saiude Coletiva com recursos
infinitamente inferiores, que ndo chegam
a 10% dos recursos destinados & Saude
Individual, continua a primeira como
problema social, governamental e pu-
blico.

A segunda continua a ser encarada co-
mo problema individual, que deve ser re-
solvido pelo proprio individuo, com ou
sem a intervengdo do médico, sendo in-
clusive por ele proprio sustentada, atra-
vés de suas contribuigdes obrigatorias ou
Voluntarias. Legitima-se assim o concei-
to individualista da Sociedade que con-
tradiz toda uma filosofia que considera a
saude como um fodo e a doenga como
uma forma de resposta social e coletiva
que exige portanto uma resposta coletiva
e social.

Através desse conceito estimula-se
também a indiferenca e a atitude negati-
va que os educadores e a classe médica
mantém em relacdo & Medicina Preventi-
va. De acordo com Keniston (2) a educa-
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¢do meédica é orientada no sentido de

agir sempre em fungdo de efeitos obser-

vaveis, do tratamento hospitalar, de sin-
tomas objetivos, atraindo para este cam-
po os estudantes que, sendo ativistas por
natureza, nao se coadunam com a Medi-
cina Preventiva que interfere numa fase
de auséncia de doenga. A prevengdo &
encarada com desprezo porque lhe falta
o excitamento e a satisfacdo da desco-
berta da patologia (semiologia) e dos re-
sultados da cura (terapéutica). Este fato
¢ reforgado pela natureza do mercado de
consumo de pagar somente pela realiza-
¢do de um ato que possa ser medido em
termos de realizagio imediata.

Para Freymann (3) a falta de interesse
da *‘classe” médica pela Medicina Pre-
ventiva reside na filosofia basica da Me-
dicina Ocidental responsavel pelo grande
cisma entre preven¢do e cura, a comegar
pelo juramento de Hipocrates que impli-
ca numa lealdade e dedicagdo do médico
ao paciente, como individuo. Este con-
ceito ético ¢ refor¢cado por uma longa
tradi¢do dos médicos como empresarios
individuais que desde a Idade Média até
os nossos dias vendem seus servigos aos
individuos ou as pessoas fisicas e juridi-
cas que se dispdem a compra-los. Os co-
digos de ética médica regem essa relacéio
entre o médico e seu empregador indivi-
dual e n3o admitem que possa servir a
interesses mais amplos ou melhor que, as
vezes, os interesses da Sociedade possam
sobrepujar ou ndo coincidir com os de
um paciente isolado. (4)

A rigidez dessa tradicdo da Medicina
Ocidental contrasta com a organizagio
vigente, no século passado, na Europa
Central e na Oriental, onde a filosofia
coletiva da Medizinal Polizei proposta por
Frank em 1879 contraditava o juramento
de Hipocrates quando estabelecia que o
principal dever do médico era fortalecer
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o Estado, mantendo a Saude da Popula-
¢do. Esta filosofia, consubstanciada por
Virchow (5), quando disse que a medici-
na era uma Ciéncia Social levou ao reco-’
nhecimento da atividade médica como
instrumento social, nas monarquias auto-
ritarias da Alemanha, Austria e Russia
com programas nacionais de Saude que
surgiram 50 anos antes que as chamadas
democracias ocidentais pensassem em
inicia-los.

Para os que designaram a medicina co-
letiva como aquela que faz frente as ne-
cessidades ndo sentidas e a individual co-
mo destinada a fazer frente as necessida-
des sentidas cumpre lembrar que histori-
camente, no mundo ocidental as medidas
preventivas tiveram sua origem na obser-
vagdo individual. Em 1892, Pierre Bou-
din (6), um obstetra, fundou no Hospital
La Charité, uma clinica infantil, pedindo
as mulheres que assistiu durante o parto
para retornar com suas criancgas, verifi-
cando o grande numero de mades cujos
filhos morreram antes da visita de retor-
no. Sua‘clinica adotara, entdo, a premis-
sa revolucionaria de que a mortalidade
infantil poderia ser reduzida se a crianga
fosse vista pelo médico independente de
estar ou ndo doente,

Oitenta anos apos, em 1972, a Franga
passou a exigir que as criangas fossem
obrigatoriamente examinadas em Centro
de Saude, antes dos oito dias, aos 9 meses
€ aos 2 anos. A obrigatoriedade ¢ indire-
ta, embora o pagamento do salario-fami-
lia seja condicionado a apresentagio do
certificado de saide obtido por meio do
exame periodico. Os estudos feitos nestes
centros mostraram a grande dificuldade
dos pais na suspeita ou identificagdo de
condi¢des moérbidas na infancia (7). So-
mente em 109, dos casos os pais foram
capazes de reconhecer totalmente as ne-
cessidades sentidas de seus filhos. A mor-



VOL. Il NUMERO 2 MAI/JUN/JUL/AGO 1978

bidade ndo previamente suspeitada pelos
pais variava de 10%, em sérias doengas do
sistema nervoso a 98% em doencas otor-
rinolaringologicas, sendo de mais de 859
em doengas respiratorias graves. Nos ca-
sos de surdez a percepcdo dos pais ndo
atingia 50%. O levantamento pioneiro foi
feito em Paris em criangas que vinham
de familias de boa posigdo intelectual e
social. O exemplo mostra nitidamente
que a necessidade sentida fregilentemen-
te nio é “sentida”, chegando a 10% o
namero de criangas que exigiram cuida-
dos urgentes para ndo terem seu futuro
comprometido.

Os estudos franceses revelaram ainda
enorme reducdo de custos e o grande be-
neficio econdmico que pode resultar do
diagnostico precoce de condigdes como
desordens do sistema nervoso central, su-
bluxagdo de quadril (economia de US$
2.000 por caso diagnosticado precoce-
mente), tuberculose ou surdez. O diag-
nostico precoce desta ultima trouxe para
a Fran¢a uma economia anual de mais de
25 milhdes de dolares.

A separagdo entre necessidades sentidas
e ndo sentidas é assim artificial e a pratica
inglesa de integrar os dois sistemas, a
partir de 1948, foi concebida como inico
meio de dar combate eficaz 4s doengas.
O progresso da Medicina requer um pon-
to de vista conjunto, pois nenhum ele-
mento do Sistema de Saude pode progre-
dir sem (ou apesar) do outro pela forma-
¢do de barreiras ilogicas entre os que
procuram prevenir as doengas € os que
procuram cura-las quando falha a pro-
tegdo.

A frente pragmatica do Governo con-
siste no investimento macigo em assis-
téncia médica numa tentativa de aumen-
tar o acesso da populagdo aos servigos de
atendimento individual baseada na cren-
ca subjacente de que quanto mais amplo

o atendimento, melhores as condigGes de
saude.

Se somarmos hoje os gastos anuais do
INPS, que ultrapassaram 30 bilhdes de
cruzeiros em 1977, os do Funrural, o das
outras entidades de previdéncia filiadas
ou nio ao INAMPS, as fontes estaduais e
municipais, as empresas privadas tere-
mos gastos em Saude que colocam o
Brasil entre os paises que em relagdo ao
seu produto nacional bruto mais dispen-
dem no setor de assisténcia médica.

Esta atitude pragmatica de gastos no
consumo de servigos médicos, a maioria
comprada da rede privada, faz temer de
que teremos de enfrentar em breve um
crescimento incontrolavel de gastos nu-
ma propor¢do que econdmica e politica-
mente sera dificil de sustentar.

Por esse motivo, cabe a todos alertar o
Governo contra essa diretriz que procura
transformar o Sistema Nacional de Saude
num Sistema de Financiamento dos Servi-
cos de Saude, que ameaga paralisar as
forcas que lutam por uma alteragdo
construtiva nesse setor.

A politica de Saude proposta procu-
rando concentrar-se exclusivamente no
aumento do acesso ao atendimento mé-
dico e que deu origem inclusive ao Plano
de Pronta A¢do (Ministério da Previdén-
cia e Assisténcia Social, 1974), na forma
como vem sendo feita tera resultados
opostos, isto &, acabara por limitar esse
acesso. Isto porque na medida em que se
ampliam os servigos médicos, a demanda
cresce além das necessidades, embora
elas ja sejam superiores as nossas possibi-
lidades econdmicas.

Estaremos assim cada vez mais afasta-
dos da meta da universalizagdo da assis-
téncia médica que possa abranger toda a
populagio.

O problema seria o de saber, de inicio,
para onde vai essa fabulosa quantia, para
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onde se destina essa parcela brutal de
nosso esfor¢o que representa quase 5%
do nosso PNB. As anomalias e o desper-
dicio nos programas de financiamento
dos servicos de Saude, sem qualquer
controle social, respondem 4s nossas ne-
cessidades ou serd que poderemos repe-
tir o que Alexandre Leaf (8), nefrologista
de Duke, disse, em 1973, em relagdo a
medicina americana: “We are doing to
much for to few, at to great cost and with
little benefits”

Ao tentar resolver os problemas de
Saude, € necessario partir da premissa
que sendo heterogéneas as camadas de
nossa populagdo e sendo poderosa a In-
dustria de Saude, as pressGes que o Go-
verno sofre sdo vigorosas. Os governos
tendem a responder a essas pressdes e a
ansiedade da populagdo, mas quando
elas se avolumam muitas vezes é impossi-
vel dar-lhes uma solugdo justa. Dai a res-
ponsabilidade que temos em contribuir
para estabelecer uma seletividade de rei-
vindicagdes e impedir que os profiteurs
da assisténcia médica: a industria farma-
céutica, a industria de equipamentos, a
industria das empresas médicas e a “*clas-
se’”’ médica (a0 mesmo tempo, geradora
e vitima do processo) dominem o
quadro.

Jean Charles Soruja, chefe dos Servi-
¢os Medicos da Securité Social da Fran-
¢a, comparou, em livro recente (9), a In-
duastria da Satde com a automobilistica;
esta fabricando automoveis e a outra lan-
¢ando doentes no mercado de consumo.
Aceitando a analogia, tememos que pos-
sa ocorrer no Setor Saiude o que ocorreu
no Setor de lubrificantes, quando o Bra-
sil teve necessidade de restringir o uso
para poupar divisas. Naquela ocasido, a
restri¢do na venda de gasolina e oleo te-
ve de ser cotejada com o possivel desem-
prego que poderia resultar pela crise que
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poderia ocorrer na industria automobilis-
tica. Do mesmo modo, sendo permitida
uma expansdo crescente da industria meé-
dica de consumo, em breve, ou talvez ja,
tenhamos de nos preocupar em ‘“‘aque-
cer” a estrutura porque uma possivel ra-
cionalizagdo passara a afetar o interesse
de empresarios e empregados do setor,
da “classe’” médica e de milhares de pes-
soas que vivem em fungdo do sistema
atual.

A Induistria das Drogas

A industria farmacéutica é hoje das
mais rendosas no mundo. As companhias
éticas, isto ¢, as que s6 vendem produtos
receitados por médicos, asseguram esta
renda gastando 25% dos seus lucros em
propaganda direta do mercado a ‘‘clas-
se” médica. A rentabilidade é tamanha
que participam hoje do mercado, a
Lockhed, a United Aircraft, a Phillips
Morris, a Motorola e a Zenith que per-
tencem originalmente a outros campos,
(10)

Esta industria distorce a educagdo mé-
dica graduada e pos-graduada, estimula
o uso de remédios e torna publico e mé-
dicos dependentes de seus produtos au-
mentando os problemas iatrogénicos.

No dia 28 de agosto de 1977, o progra-
ma ‘“‘Fantastico”” da Rede Globo de Te-
levisdo apresentou como assunto princi-
pal a venda no Brasil de drogas proibidas
pela FDA (Food and Drug Administra-
tion) que controla a venda de remédios
nos Estados Unidos. Naquele programa
foi dito que 84% da industria nacional de
medicamentos esta sob controle de com-
panhias multinacionais; que, em 1976, as
companhias norte-americanas obtiveram
na América Latina mais de um bilhdo de
dolares de lucros; que nos Estados Uni-
dos, ha um propagandista para cada 10
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médicos e no Brasil, um para cada 4 mé-
dicos. O Presidente da FDA, entrevista-
do, disse que & sua agéncia cabe nos Es-
tados Unidos a responsabilidade total so-
bre a venda de remédios ao publico, mas
que ndo tem jurisdi¢do além das frontei-
ras americanas sobre o que seus labora-
torios vendem. No mais, a maioria desses
laboratorios sdo multinacionais e tém se-
de em outros paises também. Finalmen-
te, foi ouvido o presidente da Associagido
das Industrias Farmacéuticas America-
nas que disse estar muito satisfeito com o
nosso mercado e com 0 aprego que mé-
dicos, povo e Governo tém pela industria
farmacéutica, achando que os pregos fi-
xados no Brasil compensavam os investi-
mentos feitos.

A satisfacdo do Presidente se justifica-
va porque a expansdo externa é um dos
recursos de que lan¢a méo a industria de
drogas para multiplicar seus lucros. Co-
mo os sais sio patenteados por 17 anos e
o sistema de patentes se aplica em todo o
mundo ocidental, os donos das patentes
nos Estados Unidos, na Suiga ou na Ita-
lia, ndo serio incomodados por concor-
réncia externa. Assim sendo, ele instala
sua industria no Brasil ou compra uma
fabrica nacional j4 existente e usando in-
centivos fiscais e empréstimos, obtém lu-
cros que ele remete ao pais de origem.
Como a maioria dessas fabricas é alta-
mente automatizada ndo atende sequer o
problema de maior utilizagdo de mdo-
de-obra nacional.

E claro que ndo interessa a industria
farmacéutica internacional uma raciona-
lizagdo do uso de medicamentos ou a ins-
titucionalizagdo do Sistema de Saude co-
mo aconteceu na Inglaterra, onde o
exemplo do que aconteceu com dois
tranqiilizantes do Laboratorio Roche
(Valium e Librium) ¢é significativo. O
NHS inglés (National Health System)

compra os produtos farmacéuticos dire-
tamente, através de uma comissdo (The
Monopolies Commission) que anualmen-
te discute com as companhias o preco a
ser pago pelo produto, na base do lucro
que elas obtém, anualmente. A Roche se
recusou a negociar neste esquema € a
partir de 1970, impunha seu prego. Em
1973, a Comissdo de Compras do NHS
chegou a conclusio de que o Laborat6-
rio Roche s6 com os dois produtos cita-
dos tinha tido lucros excessivos e injusti-
ficaveis (25 milhdes de libras esterlinas),

-impondo novos pregos em niveis 707

mais baratos. Isso so foi possivel porque
o NHS tem o monopolio do mercado.

(11)

Outro exemplo frisante ¢ o do uso e
abuso de antibioticos. Reestudando a
susceptibilidade do estreptococo beta
hemolitico aos antibioticos, Finland e
col. (12) conseguiram testar na Inglaterra
63 deles, deixando de lado muitos outros
usados fora do pais. SO de penicilinas fo-
ram testadas 16 variantes. A despeito do
grande numero, a conclusido € a de que o
mais ativo dos antibidticos continua sen-
do a original benzil penicilina, com uma
concentragdio minima inibitoria de so-
mente 0,0005 ug/ml. Existem hoje 12 ti-
pos de cefalosporinas e iniumeras tetraci-
clinas, sendo interessante notar que a
chlortetraciclina, a original aureomicina,
ancestral das outras, continua também a
ser a mais efetiva. Isso traduz outra poli-
tica das companhias farmacéuticas, pela
qual a maioria dos produtos novos inclu-
sive de antibioticos representa meramen-
te uma modifica¢do minima na estrutura
quimica sem significagdo médica real e
destinada tdo-somente a motivar a ven-
da. Através das companhias interessadas,
o médico recebe a visita de propagandis-
tas ativos, amostras, panfletos pelo cor-
reio e anuncios multicoloridos nos jor-
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nais. Isso faz conhecer o novo produto,
mas nio seus efeitos quando comparados
com medicamentos mais familiares e
sempre mais baratos. Assim, na Universi-
dade de Duke, um estudo feito por Cas-
tle e col. (13) mostrou que 34,2% de to-
dos os pacientes internados no Hospital
receberam antibidticos, com predomi-
ndncia das cefalerinas nos pacientes ci-
rurgicos e de penicilinas nos outros, Uma
andlise retrospectiva mostrou que em
647, dos casos a indicagdo era desneces-
saria ou impropriamente feita, em ter-
mos de droga ou dosagem.

No Brasil, Nildo Aguiar (14) fez estudo
similar, no Hospital de Ipanema do
INAMPS, mostrando a inexisténcia de
critérios cientificos na prescrigdo dos an-
tibioticos, ndo obstante o reconhecido
padréo técnico de seu corpo clinico. As-
sim, em 1973, em apenas 27,7% dos casos
os antimicrobianos foram empregados
isoladamente. Em 33,9% dos casos, dois
antimicrobianos foram usados conjunta-
mente ¢ em 26,8% trés foram emprega-
dos simultaneamente. E nos restantes
11,6%, 3 a 4 antibidticos foram adminis-
trados a0 mesmo tempo. Um programa
de educagdo continuada resultou na re-
dugdo substancial do emprego ao mesmo
tempo em que verificava uma redugio
concomitante das taxas de infec¢do hos-
pitalar.

Assim, enquanto em 1973 foram usa-
dos 32,8 unidades de antibioticos por pa-
ciente internado, em 1975 esse nimero
diminuiu para 16,75 e para 9,6 em 1976.
O consumo de antimicrobianos diminuiu
de 70,7% e a taxa de infec¢do hospitalar
caiu de 6,8% para 4,9% que representa
uma redu¢do da ordem de 27,9%. O valor
em cruzeiros da compra de antibi6ticos
baixou de Cr$ 3.514.023,00 em 1973 para
Cr$ 1.602.543,00 em 1976, o que se con-
siderando a inflagdo dos 3 anos represen-
ta uma cifra estarrecedora.

60 ___

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAQO MEDICA

Em Madison, Wisconsin, estudo feito
por Kunin e col. (15) mostrou que em 3
hospitais representativos da regido a
compra de antibioticos compreendia 19 a
347, do orcamento da farmacia e que as
cefalosporinas e a gentamicina respon-
diam por 69%, desses gastos.

Estes 3 exemplos sdo apenas uma
amostra dos inameros trabalhos da litera-
tura médica mundial que mostram como
a propaganda intensiva leva a abuso da
prescrigdo a tal ponto que mais da meta-
de dos antibioticos prescritos sdo desne-
cessarios e que nos outros casos freqiien-
temente a dose € incorreta ou o é a indi-
cacéo, favorecendo drogas mais recentes
€ mais caras,

Na mesma linha, podemos citar o abu-
so relacionado & prescrigdo de trangqilili-
zantes que atualmente ja ultrapassam os
antibioticos em termos de vendas e fatu-
ramento, liderando o mercado (16). De-
zenove drogas antipsicéticas, incluindo
14 tipos diferentes de fenetiazinas, sdo
recomendadas para o tratamento da es-
quizofrenia. Antidepressores triciclicos,
fenotiazinas, inibidores da monoaminoo-
xidase e combinagdes sdo receitadas pa-
ra o alivio da depressic, da insdnia oca-
sional, da ansiedade ou da aflicio. A
maioria desses sintomas faz parte da pro-
pria vida e o tratamento prescrito € outro
sintoma da distor¢do educativa. Mas as
companhias farmacéuticas nio se limi-
tam na acdo sobre o médico. Hoje, sdo
raros os programas de televisio comer-
cial que ndo contém mensagens de remé-
dios para resfriados comuns, cefaléias,
disturbios de digestdo, fraqueza, atingin-
do nos Estados Unidos uma soma anual
de 300 milhdes de dolares (17). Naquele
pais trés companhias de drogas farma-
céuticas figuravam entre os maiores
anunciantes da televisio e um de cada
oito comerciais era devotado a produtos
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farmacéuticos, com anuncios dirigidos
principalmente as criangas e adolescen-
tes. O proprio consumo de aspirina, que
esta longe de ser inocua, atinge nos Esta-
dos Unidos um consumo anual de 20.000
toneladas, o que representa 225 tabletes
por ano por pessoa.

A Indistria de Equipamentos

E um outro setor lucrativo que se ca-
racteriza por gastos crescentes em hospi-
tais, clinicas privadas ou governamentais
e centros universitarios todos exigindo
novos monitores, novas maquinas de ra-
diologia e eletronica, hoje movidas por
computadores € que em poucos anos se
tornam obsoletos.

Os equipamentos sofisticados criam
falsas esperangas de cura e de precisdo
diagnodstica e ndo raro sdo até deletérias,
bastando citar como exemplo recente o
potencial carcinogénico da monografia
massificada (18). Os equipamentos insta-
lados sdo subutilizados e outras vezes uti-
lizados sem indicagdo. Assim, por exem-
plo, ha uma subutilizagdo das maquinas
de hemodidlise nos hospitais oficiais e
autarquicos do Rio de Janeiro. O Hospi-
tal de Clinicas da UERJ, com seus seis
aparelhos, dialisa mais pacientes croni-
cos do que a soma dos hospitais proprios
do INAMPS, na mesma area, alguns com
aparelhagem instalada ha dois anos e
sem funcionar. Esta subutilizagdo pro-
porciona ao INAMPS recorrer a servigos
privados quando a capacidade do nosso
hospital estd esgotada.

Por outro lado, ha uma superutilizagdo
dos servicos de cineangiocardiografia
privados, muitas vezes com indicagdes
nem sempre precisas. Alfred Arnson (19)
nos Estados Unidos, afirma que apesar
da enorme soma dispendida anualmente
em cineangiocardiografias, pontes de sa-

fena, unidades coronarianas, a mortali-
dade por cardiopatias coronarianas con-
tinua alta e os resultados permanecem
inexpressivos. O trabalho, hoje em dia,
classico de Mather (20) mostrando me-
lhores resultados nos pacientes enfarta-
dos tratados em casa, do que naqueles
vistos em hospitais e unidades coronaria-
nas, indicou os perigos de remover os pa-
cientes enfartados para o hospital e os
inconvenientes inerentes as unidades co-
ronarianas: falta de privacidade, pertur-
bagdo do sono e desconforto fisico e mo-
ral, este agravado pela vizinhanga de ca-
sos graves ou fatais. O nimero de cardio-
logistas céticos sobre a efetividade dessas
unidades cresce, abalados pelo estudo
epidemiologico de Rose (21) que compa-
rando a mortalidade por enfarte na In-
glaterra em hospitais e em geral, mostrou
a auséncia de qualquer beneficio do tra-
tamento institucional. As unidades coro-
narianas sio um exemplo tipico de alta
tecnologia e grandes gastos em equipa-
mentos que contribuiram muito para o
encarecimento dos cuidados médicos. O
custo do leito-dia é de 70 a 200% mais
caro que o custo do leito-dia em enfer-
maria geral. Se este custo fosse efetivo
para prevenir a morte valeria a pena, mas
como em termos gerais ele ndo o &, trata-
se de um desperdicio enorme de re-
cursos.

Indiscutivelmente uma avaliagdo ho-
nesta destes e de outros equipamentos so
podera ser feita em hospitais proprios ou
universitarios onde ndo hi o interesse lu-
crativo de amortizar o custo dos apare-
lhos comprados, ainda mais acrescido do
custo operacional de cada aparelho que
a cada dois anos e meio é igual ao ori-
ginal.

Em recente reunido do Conselho de
Reitores das Universidades Brasileiras, o
diretor do Hospital Universitario da
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UFMG chamou a aten¢do para um fato
grave: a falta de recursos dos hospitais
universitarios faz com que centros de
equipamentos sofisticados se situem em
hospitais privados nas proximidades do
Centro Universitario. Estas unidades pri-
vadas, uma vez instaladas, sio subven-
cionadas pelo MPAS com pagamento
por unidades de servigo e rapidamente
amortizam os gastos € compram novos
equipamentos sofisticados (22). Com esse
procedimento, o Governo fica incapaci-
tado de controlar a eficiéncia da apare-
lhagem em relagdo ao seu custo e a com-
pra racionalizada de equipamentos, que
sdo adquiridos em fungdo do lucro que
possam vir a proporcionar. Por outro la-
do, a absorgdo pelas universidades de
médicos e pesquisadores treinados com
esses equipamentos no exterior, freqiien-
temente com bolsas do proprio Governo,
se torna impossivel prejudicando seria-
mente o ensino profissionalizante e de
pos-graduagio.

Agora mesmo, estdo instalados na area
do Grande Rio, 4 CT Scaners, ultima
moda em diagndsticos radiologicos, que
custa mais de 400.000 délares e com cus-
to operacional anual igual ao da compra.
Em instalagdo no Brasil, jaA temos cerca
de 15 sem previsio de quanto custardo
ao Pais e de quantos sio na realidade
necessarios.

Se servigos caros e equipamentos sofis-
ticados requerem provas sobre seu valor,
efetividade e inclusive inocuidade, seria
logico que a prioridade para sua aquisi-
¢do, funcionamento e financiamento do
custo operacional fosse dos proprios do
Governo ou dos Centros Universitarios
com controle rigido que evitasse duplica-
¢Oes ou multiplicagdes desnecessarias, o
que naturalmente ndo seria do agrado
das industrias de equipamentos.
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As Empresas Hospitalares

O terceiro elemento de pressdo é re-
presentado no Brasil pelos quase 3.000
hospitais da rede privada, conveniada
com o INAMPS e que realizaram em
1976 mais de 6 milhdes de internagdes.

A expansdo dos servigos do INPS re-
fletiu-se no ultimo decénio por um aban-
dono progressivo da politica de constru-
¢do de hospitais proprios e pela adogido
de outra de contratagdo de servicos em
hospitais conveniados. Em 1975 as inter-
nagdes representaram 72%; das despesas
do INPS em assisténcia médica, usando
leitos de condigdes discutiveis. Que be-
neficios trazem 4 populagdo? Que espé-
cie de servigos prestam? Quantos tém o
apoio de laboratorios, de radiologia, de
corpo médico estavel, de enfermagem
eficiente e de residentes?

Os hospitais privados passaram a cons-
tituir uma poderosa maquina de lucro e
eles mesmo se intitulam lucrativos,
achando que a produgdo de lucro é uma
medida de sua efetividade (23). Neste se-
tor, ha indiscutivelmente uma fraude
aberta e quem a reconhece é de um lado
o Secretario de Assisténcia Médica do
MPAS, ao dizer na V Conferéncia Nacio-
nal de Sadde: *ndo raro existem condi-
¢des pouco recomendaveis de superfatu-
ramento” (24) e, de outro lado, o Dr.
Aloysio Fernandes (23) vice-presidente
da Associagdo de Hospitais de Sdo Paulo
(lucrativos) quando diz textualmente:
“Foram os primeiros hospitais a aceitar a
importincia do lucro e a sua busca de-
sénfreada deu origem aos seus maiores
erros. Cometeram-se enganos, sacrifica-
ram-se padrdes de atendimento, houve
deslizes de superfaturamento, fatos res-
ponsaveis pela ma imagem perante ao
publico e aos 6rgdos governamentais’’.

Contudo, a fraude, por sua natureza,
nem sempre ¢ detectada e assim ao lado
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daquela que aparece publicamente te-
mos a fraude sutil que mesmo envolven-
do pequena parcela dos hospitais tem
efeito corrosivo sobre todo o Sistema de
Sande. Ela se situa em dois processos di-
ficeis de identificar: as admissdes desne-
cessarias e a miserabilidade do atendi-
mento assistencial dado a uma grande
parcela da populagdo que ndo tem outras
opgdes de atendimento.

1978

Este ultimo fato pode ser exemplifica-
do na situagdo dos bergarios dos hospi-
tais conveniados do Grande Sdo Paulo,
analisada no VIII Congresso Brasileiro
de Microbiologia, em mesa-redonda so-
bre infec¢bes hospitalares por Ibafiez F*
(25). O relator fez estudos sobre a situa-
¢do dos bergarios nos hospitais paulistas:
universitarios, oficiais e conveniados.
Nestes ultimos, a morbidade e mortalida-
de eram maiores e as condigdes de insta-
lagdes e de funcionalidade eram abaixo
dos niveis criticos minimos de seguranga.
Em muitos deles, ndo havia sequer médi-
co ou enfermeira, apenas atendentes que
em casos de gravidade chamavam o mé-
dico de plantdo no Servigo de Emergén-
cia e que vinha correndo para socorrer o
recém-nascido, sem tempo para desinfe-
tar a roupa ou lavar sequer as méos (con-
di¢do de grande importancia na preven-
¢do de infecgbes hospitalares do ber-
¢ario.

No momento atual, a Federagdo Brasi-
leira dos Hospitais (privados) exerce uma
extrema pressdc em prol da privatizagio
da assisténcia médica no Brasil e postula
verbas substanciais do Fundo de Apoio
ao Desenvolvimento Social (FAS) para o
financiamento da construgdo e da am-
pliagdo de leitos particulares, com carén-
cia minima de 3 anos, sem corre¢do mo-
netaria, com prazo de amortizagdo de 10
anos e sem levar em conta sequer as ne-
cessidades regionais de leitos, porque a

maioria dos hospitais para os quais se re-
quer esse financiamento se situa em
4reas ja saturadas de camas; querem ain-
da que os hospitais construidos com es-
sas benesses sejam automaticamente cre-
denciados pelo INAMPS, independente-
mente das necessidades de assisténcia
médica,

Pretendem assim aumentar em 30.000
o namero de leitos no Brasil aos quais se
somariam os 4.000 leitos universitarios
previstos para estes dois anos. A propor-
¢do de leitos no Brasil que atualmente ¢
de 4 para cada mil habitantes passaria a
4,3,

Nio temos dados sobre a taxa de ocu-
pacdo de leitos nos hospitais convenia-
dos. Mas no Hospital de Clinicas da
UERIJ e nos proprios ela gira em torno de
80% sendo que em algumas areas e re-
gides ela desce a niveis criticos. Houve
épocas em que a nossa maternidade ti-
nha taxa de ocupacdo inferior a 209, e
em que as maternidades proprias do
INPS estavam vazias enquanto as mater-
nidades conveniadas estavam repletas,
Por outro lado, estudo feito por Cordeiro
e col. (26) mostrou que mesmo Nos nos-
sos hospitais havia grande desperdicio de
dias-leito.

Mas, mesmo ndo considerando as dis-
torcdes, uma relagdo de 4,3 ou mesmo de
4 leitos para mil habitantes ¢ excessiva.
De acordo com planos racionais, uma ta-
xa de dois leitos por mil habitantes seria
mais do que suficiente, especialmente se
considerarmos que cerca de 40% de nos-
sa populagdo vive na area rural onde a
utiliza¢do de leitos & bem menor. A poli-
tica racional seria assim a de reduzir ou,
pelo menos, manter o nimero atual e
ndo procurar aumenti-lo. O custo da
construcdo e instalagido de um leito € de,
no minimo, 100.000 cruzeiros por mais
modesto que seja e o custo de manuten-
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¢do de um leito desocupado é igual a
25% o de um ocupado. Assim, a existén-
cia de leitos vagos levard sem divida a
pressdes para hospitalizagdes desneces-
sarias e pelo uso descabido de servigos
auxiliares, medicamentos, exames etc.

As Empresas Médicas

Ao lado dos hospitais privados surgi-
ram também poderosas e influentes em-
presas de satide que, mediante contribui-
¢des das firmas grandes, se encarregam
da assisténcia médica aos seus emprega-
dos. Essas empresas, em ultima anélise,
sdo financiadas pelo INAMPS, pois a fir-
ma contratante deixa de recolher uma
parte de suas contribuigdes para a previ-
déncia e repassa 0 montante para a em-
presa de saude. Como a quantia é baixa,
o lucro dessas empresas, que merecem
restricdes até da Associagdo Medica
Brasileira, apesar de sua conhecida poli-
tica privatista, & obtida através do acha-
tamento salarial do médico e da reducdo
drastica de consultas, exames comple-
mentares e internagdes.

As grandes firmas optam por esse sis-
tema para evitar que seus empregados
aleguem perda de tempo em filas do
INAMPS e para promover maior rigor
na apuracdo ¢ na concessdo de licenga
por doenga. A dita medicina empresarial
passa a ser um instrumento, ndo da saude
do trabalhador, mas um meio para au-
mentar a produgdo e para acumulagio
de lucros, alijando inclusive durante a
admissdo, candidatos que eventualmente
possam a vir requerer algum tipo de as-
sisténcia futura e mantendo em atividade
pessoas carentes de assisténcia médica e
finalmente dispensando ap6s anos de tra-
balho e talvez minados por doenga croni-
ca os incapacitados de produzir plena-
mente. Como atendem 4as firmas mais
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poderosas o contingente é mais sadio.
Carream assim os recursos do INAMPS
para uma populagdo que em média ne-
cessita menos assisténcia em detrimento
de populagdes menos selecionadas e
mais necessitadas. Por outro lado, as
grandes catastrofes médicas e cirargicas
continuam por conta do INAMPS, Assim
a medicina é feita, ainda tendo o lucro
como motivo, mas com uma politica
oposta a dos hospitais conveniados; em
vez do superatendimento passamos ao
subatendimento e em vez da super-hospi-
talizacdo passamos para a sub-hospitali-
zacio.

A Classe Médica

O 1ltimo setor de pressdo é represen-
tado pela “classe” médica ou pelo médi-
co, provedor € a0 mesmo tempo consu-
midor dos servigos de saude.

Quando um individuo escolhe determi-
nado médico para ser examinado ou pro-
cura um servigo de ateng¢do médica, é o
médico e néo o paciente que toma todas
as decisdes subseqiientes: € ele que de-
termina o retorno do paciente e a data; é
ele que ordena os exames complementa-
res; € ele que prescreve as drogas e é ele
que decide sobre as hospitalizagdes. Nin-
guém ¢ admitido em hospital de moto
proprio. O médico determina a interna-
¢do, os procedimentos que devem ser se-
guidos, a permanéncia ou alta. O pacien-
te, as vezes, é consultado sobre certas
decisdes mas, em geral, o julgamento de-
finitivo ¢ o do doutor. Aos olhos do dono
do Hospital ou da Industria Farmacéuti-
ca, o médico é o real consumidor. E ele
quem gera a renda do Hospital e & res-
ponsavel por 88% de seus gastos (27).

Embora em cada resolugio médica
possam existir quatro participantes: o
médico, o hospital, o paciente e a entida-
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de que paga (o INAMPS, a empresa de
seguros privados ou o proprio paciente) €
o primeiro que decide pelos outros trés.
O hospital se torna uma extensdo do mé-
dico, a fonte pagadora reembolsa os gas-
tos hospitalares e o paciente desempenha
apenas um papel passivo. Em doengas
mais graves entdo, toda a escolha por
parte do paciente se evapora.

Por esse motivo, a massificagdo nacio-
nal em termo de formagdo meédica, cujo
total devera ultrapassar nos proximos
anos a relacdo ideal médico-habitante,
em nosso Pais, causa séria preocupagao,
pois sdo os proprios médicos que criam
as condi¢des para a demanda de seus ser-
vicos através de maior utilizagdo de lei-
tos hospitalares, de pareceres, de pedi-
dos de exame e de prescrigdes gerando
gastos crescentes.

A esperanca de que o aumento do na-
mero de médicos criasse uma dispersao
da “classe” para areas carentes ndo se
consubstanciou. Os médicos s6 vdo para
locais onde existem agéncias bancarias
(28). E assim, se os médicos criam as con-
digdes para demanda de seus SEervigos e
se o Estado supre o pagamento desses
servicos reembolsando por tarefa ou
através da criacio de empregos, eles
continuam a praticar na area de sua pre-
feréncia.

Por outro lado, o excesso de médicos
torna a agdo médica mais cara. Ou os
orgdos oficiais contratam mais meédicos e
cada um deles realiza menos trabalho
porque as institui¢des tém excesso de
mao-de-obra ou ele recebe por unidades
de servicos e se estas sdo baixas, ele au-
menta o namero de procedimentos para
ganhar mais com e aumento de volume.

Também nio se concretizou a esperan-
¢a de que o excesso de médicos provoca-
ria uma diminui¢do de especialistas. No

recente concurso para médicos, aberto
pelo DASP foram aprovados 507, de es-
pecialistas e 50% de médicos de atendi-
mento primario: clinicos, obstetras, gine-
cologistas e pediatras. Além disso, mui-
tos pediatras e clinicos ja se procuram
subespecializar e ja temos o pediatra en-
docrinologista ou nefrologista, o especia-
lista em adolescentes, etc. Os subespe-
cialistas proliferam e sem duvida alguma,
0 seu surgimento gera maiores gastos.

A formagido de maior numero de cirur-
gides resulta em maior nimero de cirur-
gias desnecessarias e em diminuigdo da
produtividade por profissional. Assim,
estudos feitos em 100.000 habitantes dos
Estados Unidos com caracteristicas so-
ciais e raciais similares a 100.000 outros
da Inglaterra, mostraram que neste pais
ocorriam 50% menos cirurgias, realiza-
das por metade de cirurgides. Em outras
palavras, cada cirurgido da Inglaterra
opera o dobro do colega americano, mas
no conjunto o mesmo grupo populacio-
nal é operado numa propor¢do 2 vezes
menor (29). O problema do excesso de
cirurgides nos Estados Unidos se tornou
tio grave que certos estados ndo licen-
ciam mais este tipo de médico.

No Rio de Janeiro e no Brasil, a gran-
de safra de amigdalectomias ¢é realizada
nas férias de julho e nas de dezembro a
marco; nos Estados Unidos, em agosto.
A amigdalectomia é o procedimento ci-
rargico mais comum do mundo ocidental
(30). Em 1976 foram realizadas nos Esta-
dos Unidos | milhdo de amigdalecto-
mias, operagdo hoje considerada sem in-
dicacdo na maioria dos casos (31, 32)
presumindo-se que ndo mais do que a 2
ou 3% das criangas poderiam ter uma in-
dicacdo defensavel. Contudo, dados re-
centes mostram que na maioria das co-
munidades 20 a 30% das criangas tiveram
suas amigdalas removidas (30). Embora a
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mortalidade seja rara (menos de 01%)
ainda assim assumindo como desnecessa-
rias 90%, das operacgdes, teriamos nos Es-
tados Unidos entre as 900.000 criangas
operadas sem indicagdo umas setenta
mortas, por ano. Além disso, sérias com-
plicagdes ocorrem em 1,56% havendo
ainda a possibilidade da diminuicdo de
defesa imunologica em relagdo 4 doenga
de Hodgkin e a poliomielite bulbar (33).
Finalmente a literatura psiquiatrica con-
téem forte evidéncia do mal psiquico e
emocional, de conseqiléncias irreversi-
veis em futuro remoto, provocadas por
um procedimento que isola criangas de
tenra idade em hospitais, cercadas de
misteriosas figuras de branco e provo-
cando nelas um trauma que o sorvete pa-
liativo do pos-operatorio ndo compensa.
(34)

Em 1975, foram realizadas, nos Esta-
dos Unidos, 690.000 histerectomias. Isto
significa, que continuando o ritmo teria-
mos a remogio de metade dos uteros das
americanas que atingissem 65 anos de
idade. (35)

A retirada desnecessiria de ovarios
normais ¢ outro procedimento freqiiente.
Ha um estudo de James C. Doyle (36),
cujo titulo fala por si: *“‘um estudo basea-
do na remocgdo de 704 ovarios normais
de 546 pacientes”. Outro do mesmo au-
tor analisa 6.960 ovariectomias e na base
de investigagdo anatomo-patolégica con-
clui que s6 em 54,9%, a indicagdo estava
certa. (37)

Nio temos dados estatisticos sobre ni-

mero e tipo de operagdes desnecessarias -

realizadas no Brasil, em hospitais conve-
niados ou ndo, nas seguramente houve
aqui também um excesso de amigdalec-
tomias, ovariectomias, histerectomias,
hemorroidectomias e pefrectomias que
em nada devem ter contribuido para me-
lhorar o nivel de saude da populagio.
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Ja é classico o trabalho de Carlos Gen-
tile de Mello (38) sobre a incidéncia de
cesarianas no Brasil que ultrapassa qual-
quer nivel sério de indicagdo médica.

Em relagdo as especialidades clinicas,
poderiamos tomar como exemplo, a Car-
diologia, uma das mais prestigiadas no
Pais e a mais procurada, segundo pesqui-
sa feita pelo DAU entre os médicos que
fizeram o recente concurso do DASP. Sé
na cidade do Rio de Janeiro, temos trés
programas de mestrado em Cardiologia e
inameras Residéncias Médicas contra
nenhum programa de mestrado em Me-
dicina Interna. Grande parte do treina-
mento dos cardiologistas é orientado no
sentido de realizar exames sofisticados
incluindo cateterismo cardiaco, cinean-
giocardiografia, ecografia etc., e ¢ fora
de duvida que apoés sua especializagdo os
cardiologistas fario mais eletrocardio-
gramas, mais angiocardiografias e mais
ecografias.

Além dos cardiologistas com seu ins-
trumental temos os gastroenterologistas
com seus endoscopios flexiveis, os pneu-
mologistas com seus broncoscopios de fi-
bra e os nefrologistas com seus coils. Co-
mo a estrutura de pagamento por tarefa,
inclusive na Previdéncia Social, é orien-
tada no sentido de remunerar melhor os
procedimentos armados do que as sim-
ples historias ou o exame fisico por mais
brilhantes que sejam os diagnosticos fei-
tos, a proliferagdo dos métodos instru-
mentais ndo’é de se estranhar.

O prestigio econdmico e o status social
da especialidade enraizaram-se de tal
modo no Ensino Médico que sdo os pré-
prios estudantes, aqueles mesmo que nos
primeiros anos da escola pedem um cur-
riculo que atenda as necessidades nacio-
nais a reclamarem nos ultimos dois anos
de ensino um internato semi-especializa-
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do ou mesmo especializado. Vimos no
XII Congresso Nacional de Médicos Re-
sidentes (Olinda, 1977) uma defini¢do
contra o decreto da Presidéncia da Re-
publica que defende uma politica de Re-
sidéncia Médica voltada para as dreas de
atendimento primario.

Determinantes do Estado da Saude

Para nos, a racionaliza¢do dos servigos
de Saude deve basear-se em duas asserti- .
vas fundamentais:

| — A responsabilidade pela satude
publica e pela saude individual,
pela atengdo as necessidades sen-
tidas e ndo sentidas, € uma res-
ponsabilidade social e politica do
Estado e deve ser por ele manti-
da através de um Sistema de Sau-
de destinado a prover o indivi-
duo com recursos socio-econd-
micos adequados, com meios sa-
nitarios eficientes, com protegdo
ecologica contra a poluigdo, com
processo continuo de educagdo
para a Saude e com acesso uni-
versal 4 assisténcia médica den-
tro dos mesmos moldes que hoje
existem por exemplo na Inglater-
ra ou nos paises escandinavos.

A responsabilidade social do Es-
tado s6 sera efetiva se ela se
acompanhar de uma participa-
¢do ativa de individuo para parti-
cipar e lutar em prol da resolu-
sdo de seus problemas, inclusive
na area da Saude.

Uma atitude paternalista, com o indivi-
duo recebendo passivamente seus bene-
ficios, anulara a meta essencial. A Saude
nio ¢ uma comodidade que o Estado da
ao cidaddo como presente. Ela ndo pode
por outro lado ser legislada ou imposta

por decreto. Ela deve ser conquistada ou
mantida pelo proprio individuo. Por ou-
tro lado, as condigdes em que vive o in-
dividuo estimulario ou desencorajardo
sua capacidade e seus motivos de luta,
Elas variam de Pais a Pais e de comuni-
dade a comunidade e ainda de tempos
em tempos. Sdo um produto do Sistema
Social e Politico em que vivemos.

Considerando a saidde como una e co-
mo una a atengdo as necessidades senti-
das e ndo sentidas, podemos considerar
de acordo com Sommers e Sommers (39)
quatro grandes determinantes afetando o
estado de Saude da populagio:

] — O desenvolvimento do saber e da
pesquisa

2 — O meio ambiente

3 — O comportamento individual

4 — O acesso aos servigos de assistén-
cia médica,

Desenvolvimento do saber e da pesquisa

A meta a ser atingida neste setor seria
a de desenvolver o conhecimento cienti-
fico ou o saber, quer o bdsico, quer o
aplicado, para aumentar a nossa capaci-
dade técnica e econdmica em relagdo ao
desenvolvimento das outras determinan-
tes; o meio ambiente, a atitude indivi-
dual, os servicos de assisténcia médica
além de outra meta colateral constituida
pelo desenvolvimento das ciéncias bio-
médicas.

H4 uma falta de base cientifica, ndo so
aqui como em todo o mundo, para uma
analise em profundidade desses determi-
nantes sendo imprescindivel a conjuga-
cio de esforgos de areas médicas, so-
ciais, econdmicas e politicas para anali-
sar a qualidade das medidas atualmente
em uso no setor de Saude ou das modifi-
cagdes propostas, muitas delas aceitas na
base de senso comum ou da tradigéo.
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No campo da assisténcia médica, por
exemplo, todos estdo conscientes de que
ha necessidade de muitas pesquisas epi-
demiologicas e clinicas para testar a efe-
tividade de terapéuticas e cirurgias, acei-
tas na base de crengas tradicionais, pura
e simplesmente. Os resultados das pes-
quisas clinicas atingem a comunidade de
diversas maneiras, incluindo: publicagdes
em jornais cientificos, congressos, semi-
narios, mas todos esses meios partilham
um defeito comum: eles ndo definem o
grau em que os novos procedimentos po-
dem ser aceitos cientificamente e a cor-
relagdo de custo e beneficios do procedi-
mento aconselhado. Em 1969, nos Esta-
dos Unidos, a Comissdo sobre Atividades
Hospitalares e Profissionais comparou a
efetividade do tratamento de enfarte de
miocardio em unidades coronarianas e
em.areas de hospital desprovidas desses
recursos. Ao contrario do verificado pos-
teriormente na Inglaterra e outros paises,
chegaram a conclusdo, analisando 54.506
enfartados, de que a mortalidade nas uni-
dades especializadas ¢ menor (27,7% nas
enfermarias gerais e 20,7% nas unidades).
Por esse estudo (40) 2.700 pessoas pode-
riam ter sobrevivido no grupo dos anali-
sados se todos estivessem no setor espe-
cializado. O custo da instalagdo e manu-
tengdo de um leivv em unidade corona-
riana é de US$ 30.000. Usando os dados
da Comissdo 35.000 pacientes america-
nos poderiam ser salvos anualmente a
um custo de 2,5 bilhdes de dolares ou de
70.000 délares por pessoa salva. Isto ilus-
tra o custo astrondmido da assisténcia
médica, mesmo se o sistema funciona,

O programa de hemodialise de doentes
crénicos impde o mesmo problema. De
acordo com estimativa recente ha nos
Estados Unidos 5.000 pacientes em he-
modialise; cada um dos quais consome
US$ 200.000 anualmente (41). No Brasil,
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sendo mais barata a mio-de-obra, cada
dialisado custa anualmente cerca de Cr$
500.000,00.

Se as mesmas quantias fossem coloca- .
das, nio somente em programas sanita-
rios, mas mesmo em projetos de assistén-
cia médica os resultados seriam em ma-
téria de saade global muito maiores.

Um estudo de Robert Gross (42) mos-
tra por exemplo que em 4areas em desen-
volvimento o gasto de Cr$ 500.000,00
anualmente pode significar: a prevengéo
de 100 a 150 mortes infantis de 0 a 18

. anos ou de 210 a 300 mortes infantis de 0

a 5 anos. O problema se agrava quando
sabemos que muitas vezes utilizamos
programas sofisticados e os financiamos
totalmente para pessoas que poderiam
sustenta-los num momento em que fal-
tam totalmente recursos em areas proxi-
mas de nivel sécio-econdmico mais
baixo.

Um outro exemplo tdo chocante, ob-
servado nos Estados Unidos, mas aplica-
vel no Brasil é o relacionado com a dre-
panocitose. A drepanocitose ¢ a mais
freqilente das doengas genéticas no Esta-
dos Unidos, ela afeta somente a popula-
¢do de descendéncia negra numa propor-
¢do de 1:400 em relagdo a doenga de
48:400 em relagdo ao trago (possibilidade
de transmissdo da doenga). Contudo nio
se gasta em programas de prevengdo ou
de pesquisa em relagdo a essa doenga 17
do que é gasto nos programas relaciona-
dos a distrofia muscular e a paralisia ce-
rebral. (43)

Estas falhas no setor da assisténcia mé-
dica e no conhecimento dos processos
biologicos humanos se traduzem por mi-
lhares de reagdes adversas a drogas, a
cirurgia, a anestesias, a procedimentos
psiquidtricos. Assim por exemplo um dos
campos que mais requer investigacdo
cientifica e o desenvolvimento do saber é
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a alta mortalidade de causas naturais e a
grande incidéncia de doengas fisicas em
pacientes psiquiatricos (44) quando com-
parados com a populagdo geral. Num
ambulatério de psiquiatria, esta incidén-
cia chegava a 30%. Um tergo das doen-
cas ndo foi diagnosticada pelos clinicos.
Tais relatos indicam a necessidade de es-
tudos para que fatos clinicos ndo sejam
mal interpretados em presenga de des-
vios de comportamento. A relagdo entre
doengas fisicas e a psicopatologia espe-
cialmente para aquelas do Sistema Ner-
voso Central, do tubo gastrointestinal, do
sistema cardiovascular e das doencgas
conjuntivas, endoécrinas e metabolicas
constitui um ponto de ligagdo entre pes-
quisa e pratica meédica de importancia
fundamental.

Nio temos dados precisos sobre o
quanto os nossos orgios de pesquisa gas-
tam em trabalhos relacionados ao setor
Saide e, muito menos, o quanto da pes-
quisa na area da Saude é destinada a ca-
da um dos quatro setores: biologia huma-
na, comportamento individual, meio am-
biente e servigos de saiide. Sabemos que
o montante global vem aumentando, tra-
duzindo o interesse do Governo em de-
senvolver o setor, mas a falta de sistema-
tizagdo nos investimentos torna inade-
quados quase todos os programas.

Muitos cientistas no Brasil e no exte-
rior negam-se a aceitar uma pesquisa di-
rigida ou com finalidades pré-determina-
das, achando que o valor de seu trabalho
ndo pode ser medido em fungéo de resul-
tados imediatistas. Isto seria contra o es-
pirito da Ciéncia podendo impedir ou
congelar a energia da investigagdo que €
imprevisivel e erratica por natureza. As-
sim, a penicilina foi descoberta por acaso
por Alexandre Fleming em 1929 e Wi-
lhelm Roentgen descobriu o Raio X por-
que os fisicos queriam saber como se
comportava a eletricidade no vacuo.

Recentemente, Comroe e Dripps (45)
em trabalho em colaboragdo com mais
50 especialistas selecionaram as princi-
pais descobertas no campo das doengas
cardiovasculares e respiratorias nos ulti-
mos 30 anos. Estudando 4.000 relatorios
que levaram a essas descobertas, aplica-
das no campo da Clinica e da Cirurgia,
tais como o tratamento da hipertensio,
da insuficiéncia coronariana ou das car-
diopatias congénitas chegaram a conclu-
sdo de que 419, das descobertas deviam-
se a pesquisas que eram originariamente
“puras”, 62% eram relacionadas a fisio-
logia cardio-respiratoria e so6 25% das
pesquisas eram orientadas clinicamente.

Por outro lado, é necessario salientar
que algumas pesquisas basicas funda-
mentais vieram do campo da observagio
clinica. A quimica das proteinas deve
muito a pesquisas feitas no campo da
anemia drepanocitica, a proteina de mie-
loma mualtiplo foi a chave para o conhe-
cimento da estrutura dos anticorpos e a
vitamina B12 foi isolada em virtude do
conhecimento que se tinha da anemia
perniciosa. O mais importante do relaté-
rio de Comroe e Dripps é a verificagdo
de que a grande maioria das pesquisas no
campo da Medicina foi feita nas Escolas
Meédicas e nas Universidades.

Ouve-se muito que a principal fungio
da escola médica seria formar médicos.
Trata-se de uma perspectiva tragicamen-
te estéril. Sem duvida, o objetivo é o de
preparar os estudantes com os conheci-
mentos necessarios para exercer sua fun-
¢do. Contudo, a missdo principal da Es-
cola Médica é contribuir para o progres-
so da Saude em todos os seus setores e
imbuir desse principio os futuros colegas.

Em geral, os o6rgdos responsaveis pelo
financiamento da pesquisa médica ndo se
preocupam fundamentalmente com a es-
séncia da pesquisa. Elas se limitam sim-
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plesmente a subvencionar o processo, a
julgar e rever as aplicagdes em fungio de
seu aspecto administrativo, a selecionar
as instituigdes e os pesquisadores, a deci-
dir o quanto deve ser alocado a cada par-
te e a chegar i utilizagdo honesta. Os
resultados da pesquisa podem ser ou ndo
produtivos. A obriga¢do do 6rgio finan-
ciador estd cumprida desde que a sub-
vengdo seja gasta de acordo com a lei.
Por outro lado a maioria dos pesquisado-
res luta com inumeras dificuldades. Ao
lado da pesquisa sdo solicitados por pres-
sdes diversas: ensino, assisténcia médica,
reunides e seminarios, conselhos e uma
gama imensa de atividades administrati-
vas. Falta-lhes tempo para uma pesquisa
individual e se transformam de pesquisa-
dor em empresario de pesquisa. Empre-
sario que tem de amortizar o custo eleva-
dissimo de aquisi¢do e de manutencio da
aparelhagem e do emprego de técnicos,
estudantes de graduagdo e pds-gradua-
¢do e auxiliares que realizam seu traba-
lho. O seu tempo ¢ gasto ainda na elabo-
racio de relatorios para solicitar novas
subvengdes ou para divulgagdo em con-
gressos ou seminarios e ainda para sua
publicagdo, de preferéncia em jornais es-
trangeiros, que dio mais, status.

Os propositos da pesquisa tornam-se
por isso obscuros, servindo mais de ins-
trumento para os que trabalham no setor
saide do que para o setor em si.

O meio ambiente

A meta a ser atingida por esse determi-
nante seria assegurar 4 popula¢io condi-
¢des socio-econdmicas compativeis e
ambiente sanitario adequado; protegdo
do meio natural; seguranga no trabalho
contra as doengas profissionais e vivén-
cia numa atmosfera politica e moral que
motive o individuo para lutar em prol de
seu bem-estar fisico e mental.

U
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Meio ambiente sdcio-econémico. Condi-
coes sanitdrias

A relagio entre as condigdes soO-
cio-econdmicas de uma populagdo e seu
estado de sande ¢ amplamente docu-
mentada.

Em 1975, uma comparagdo feita em
105 nagdes do mundo (46) tomando co-
mo indices: a renda percapita, a expecta-
tiva de vida e a mortalidade infantil,
mostrou una correlagio linear entre es-
sas varidveis, Paises com renda percapita
entre 2.000 e 5.600 dodlares apresentavam
no sexo masculino uma esperanga de vi-
da entre 62 e 72 anos, enquanto paises
com renda percapita entre 50 a 170 dola-
res tinham no mesmo sexo, uma esperan-
¢a de vida em torno de 25 anos.

Nos Estados Unidos, estudo feito em
1973 (47) mostrou que a esperanga de vi-
da entre brancos e negros tinha uma di-
ferenca de 6,3 anos a favor dos primei-”
ros, enquanto a mortalidade infantil era
92%, mais elevada entre os negros.

Outro estudo feito pelo Departamento
de Saude dos Estados Unidos sobre esta-
do de saide de pessoas entre 45-64 anos
de acordo com a renda familiar mostrou
que nas familias com renda percapita
abaixo de 3.000 dolares anuais, a perda
anual de dias de atividade, a percenta-
gem de dias confinados no leito, a limita-
¢do parcial de atividades e a limitagdo
total de atividades era de 2 a 8 vezes
maior do que em pessoas cujas familias
tinham renda percapita acima de 10.000
dolares (48).

Em Sdo Paulo, o atual Secretario Esta-
dual de Saude, Dr. Walter Lezer (49)
mostrou que entre 1960 e 1965 houve au-
mento real do salario-minimo do Pais a
que correspondeu declinio da mortalida-
de infantil e que o achatamento salarial
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entre 1965 e 1970 provocou aumento dos
indices de mortalidade infantil.

Um dos estudos mais profundos, feito
por Brenner (50) relacionando na Ingla-
terra em 125 anos, periodos de crises
econdmicas e estatisticas de morbidade
mostrou nitidamente que nos periodos de
recessdo ha aumento das taxas de morta-
lidade infantil, de mortalidade geral, de
morbidade, de doengas cardiovasculares,
de admissdo de pacientes em hospitais
psiquiatricos ¢ do consumo de alcool e
fumo.

Relatorio preparado em 1973 e lido
pelo Secretario de Saude e Bem-Estar
dos Estados Unidos (51) sobre doengas
cardiovasculares diz: “‘a maior causa de
morte nos Estados Unidos é representada
pelas doengas cardiovasculares. A dieta,
o exercicio, a heranga genética, a assis-
téncia médica sdo sem duvida importan-
tes. Importantes também sdo o coleste-
rol, a pressdo sangiiinea, o fumo, o nivel
de glicemia e de acido urico etc; mas,
controlando todos esses fatores apenas
um quarto das doengas coronarianas e
dos acidentes vasculares poderia ser ex-
plicado. Embora as pesquisas nido este-
jam completas é indiscutivel que as con-
dicOes soOcio-econdmicas e a satisfagdo
no trabalho contribuem pesadamente pa-
ra os 759, de fatores de risco ainda ndo
detectados.

No setor de doengas mentais, uma sé-
rie de estudos epidemiologicos (52) mos-
tra que condig¢des de habitagdo deficien-
tes, pobreza e deficiéncias nutritivas con-
tribuem para um aumento dessas doen-
¢as e que a melhoria do meio socio-eco-
ndomico tem efeito favoravel sobre a Sau-
de Mental. (53)

Nos debates sobre os problemas nacio-
nais de Saude e possiveis solugdes omite-

se freqiientemente o fato de que por
maior que seja a concentragio de recur-
sos médicos na area urbana, 40% de nos-
sa populagdo continua a viver em zonas
rurais com predomindncia de jovens
(619, abaixo de 24 anos) e com baixissi-
mo indice de escolaridade e alfabetiza-
¢do (54). A mortalidade infantil nessas
areas compara-se em alguns lugares a
dos paises mais atrasados do mundo,
com cerca de 50% dos Obitos ocorrendo
antes dos 5 anos de idade e tendo como
causa mais freqiiente de morte a desnu-
tricio e as enfermidades ligadas a falta
de saneamento basico. Segundo dados da
CEME (55) em 1972, apenas 30% das
criangas brasileiras entre 6 meses e 5
anos tinham condi¢des normais de nutri-
¢do. Por outro lado, segundo o IBGE
(56) entre 7 milhdes e 600 mil domicilios
situados na 4rea rural, somente 2,47% es-
tdo ligados a rede geral de distribuigdo
de agua e apenas 26% sdo abastecidos
por pogos ou nascentes. No que se refere
a instalagdes sanitarias 1,67, possuem
fossas assépticas, 23% fossas rudimenta-
res e 75% ndo possuem qualquer instala-
¢do. Recente estudo feito pela Fundagio
SESP (57) demonstrou que 70 a 95%, das
habitagdes rurais langam seus despejos
na superficie,

Um fato expressivo é o recrudescimen-
to da tuberculose que volta a atingir no
Brasil, cifras de 200 casos para cada
100.000 habitantes, quando se sabe hoje
nitidamente que esta doenga ¢ um acom-
panhante freqilente da miséria. (58)

Em relagdo a recursos médicos predo-
mina a mesma situagdo que existe em re-
lagdo aos recursos econdmicos e sociais:

‘‘quanto maior a necessidade, menor a

existéncia” consubstanciando o fendme-
no que Tedor Hart (59) chama de “‘inver-
se care law’’ ou seja a avaliabilidade da
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assisténcia médica varia inversamente
com a necessidade da populagdo servida.

A educagdo médica e os proprios siste-
mas de educagdo primarira e secundaria
sdo orientados de acordo com modelos
de sociedades desenvolvidas vivendo em
coletividades urbanas. Os curriculos mé-
dicos seguiam modelos europeus e agora
americanos baseando-se numa medicina
orientada tecnologicamente e centrada
no atendimento individual ou hospitalar.
Cuidados sociais, rurais, ambulatoriais e
de medicina integral e preventiva ou ndo
existem ou sdo ensinados simbolicamen-
te. Ha uma difusdo cultural dos paises
desenvolvidos para os subdesenvolvidos

‘e que Candau chamou de imperialismo

cultural e que traz indiscutivelmente
mais maleficios de que beneficos 4 nossa
formagdo. O mais importante contudo €
acentuar que a resolugdo de problemas
sanitarios como os de dgua e de esgotos €
mais barata de que o provimento de as-
sisténcia médica (o provimento de dgua a
populagdes rurais tem custos avaliados
entre 1 a 30 dolares por habitante) (60) e
os gastos ddo retorno muito maior. As-
sim o gasto em saneamento e medicina
sanitaria nas areas em desenvolvimento
diminui a mortalidade infantil trés vezes
mais do que o gasto equivalente em me-
dicina curativa. (61)

Apesar disso, em todos os paises da
Ameérica Latina, os gastos em medicina
preventiva, e sanitaria, incluindo despe-
sas de capital e de consumo sdo infinita-
mente inferiores do que os aplicados em
medicina curativa. Atualmente em 12
paises da Ameérica Latina (62) a cirurgia
representa a especialidade mais freqiien-
te, com a pediatria em um dos ultimos
planos e a medicina preventiva e social
quase inexistente ou ignorada, a ponto
de ndo ter sido incluida no aitimo con-
curso de sele¢do de médicos do DASP e
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de ndo existir como programa de Resi-
déncia na maioria das institui¢des do
Brasil.

O imperialismo cultural se acompanha
também de um imperialismo tecnologico
e o exemplo caracteristico ¢ o citado por
Navarro (63) em Bogota. Naquela cidade
o custo operacional de trés servigos de
cirurgia cardiaca poderia aquinhoar de
leite numa proporg¢do de meio litro por
dia um quarto das criangas da populagio
total de 2 milhdes de habitantes, cujo
maior problema ndo ¢é representado por
cardiopatias, mas por gastroenterite,
doengas infecciosas e subnutrigdo.

Mas, mesmo nas areas urbanas, as ne-
cessidades da maioria da nossa popula-
¢do ndo sdo satisfeitas por esse tipo de
enfoque da Saude. Nas nossas metropo-
les, a deterioragdo das condi¢des econd-
micas, especialmente nas zonas de gran-
de aglomeragdo e de miséria como as fa-
velas, transformam esses locais em zonas
férteis de doengas que ameagam a Nagido
como um todo e cuja agdo corretiva ndo
vira facilmente.

Entre os novos fatores, além dos ja as-
sinalados nas areas rurais, surge um novo
problema: o da morbidade e mortalidade
por violéncia que vem constituindo cres-
cente preocupagdo no Brasil e no
Mundo. i

A violéncia como causa de mortalidade e
morbidade

Nos Estados Unidos, enquanto a morte
por doengas malignas cresceu em apenas
1% e a morte por doengas cardiovascula-
res decresceu em 7%, os indices de mor-
te violenta cresceram entre 1960 e 1974
em mais de 100% (64). A persistirem os
niveis atuais, cada crianga americana ao
nascer tera uma probabilidade de 29 de
morrer assassinada, sendo esta possibili-
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dade em futuro préximo de 5%,. Estudo
feito no Massachusets Institute of Tech-
nology, de Boston (65) apresenta uma
progressdo linear da violéncia na Améri-
ca do Norte, chegando 4 conclusio de
que em breve ela sera responsavel por
um em cada doze 6bitos e diminuindo a
esperanga de vida nos Estados Unidos
em 3 anos.

No Brasil, em conferéncia realizada na
Escola Superior de Guerra, Reynold Ste-
phanes (66) declarou que entre 1965 e
1975 a incidéncia de doengas cardiovas-
culares aumentou de 122.000 para
229.000 casos por ano, enquanto a inci-
déncia de acidentes de trafego subiu de
50.000 para 278.000.

A pobreza e as mas condigdes de vida
podem ser uma das causas, mas, curiosa-
mente, estudos feitos no Brasil e nos Es-
tados Unidos (67) mostraram que a
maior proporc¢do de criminosos juvenis
ndo estava ente as classes socio-econdmi-
cas mais baixas,

Ha assim necessidade de um estudo
aprofundado do problema e uma explo-
racdo dos fatores de risco, entre os quais
os veiculos de comunicagdo de massa (ci-
nema e televisdo) ou o clima de violéncia
alimentado por fatores os mais variados,
em todas as camadas da sociedade.

A televisdo expde nossas criangas a
uma doutrina¢do maciga didria com uma
dieta permanente de crime e violéncia
em todos os horarios. Aproximadamente
3/4 dos programas tém a violéncia como
padrdo e os desenhos animados de Walt
Disney, talvez sejam os mais violentos
(69). Estudos feitos nos Estados Unidos
mostraram que cada crianga americana,
entre 5 e 15 anos de idade, vé na televi-
sdo o assassinato de 13.000 pessoas com
impactos persuasivos contra todos os va-
lores morais e éticos.

L4 e ca, porém, as campanhas contra
0s programas violentos cairam no vazio
pois ¢ dificil enfrentar uma indastria que
se opde a qualquer regulamentagdo que
possa ferir seus lucros, bastando dizer
que a Paramount Pictures s6 com a ven-
da para a televisdo dos dois filmes da
série *‘O Poderoso Chefdo’ obteve renda
de 76 milhdes de dolares e que 25% da
renda da industria de televisdo é obtida
por sua programagdo especial para crian-
gas. (69)

Tirante a violéncia, os outros proble-
mas socio-econdmicos e de Saude nas
areas urbanas permanecem apesar dos
grandes gastos em assisténcia médica. A
discrepdncia entre salarios astrondmicos
e saldrios irreais ou de fome persiste. As
doengas cronicas limitam a atividade dia-
ria dos pobres numa proporgdo trés ve-
zes maior do que a dos ricos. As artrites,
o diabetes a hipertensdo e as condigdes
cardiacas ocorrem duas a trés vezes mais
entre as familias de renda baixa. A mor-
talidade infantil nas grandes metrépoles
do Brasil permanece além das taxas acei-
taveis. A imunizagdo das criangas contra
as principais doengas contagiosas conti-
nua aquém dos indices aconselhados. O
tipo de consumo continua a caracterizar-
se pela ampliagdo da escolha para pou-
cos e diminuigdo das opgdes para mui-
tos. Cada cruzeiro que consumimos em
servi¢os altamente especializados e em
beneficio de um unico doente pde em
perigo a vida de centenas de outros por
falta deliberada de socorro. E talvez seja
esta a maior forma de violéncia.

Protecdo do meio ambiente natural

A industrializagdo, a urbanizagido, a
utilizagdo da energia fossil e da nuclear,
as melhorias de transporte e comunica-
¢do envolvendo modificacdes do meio
ambiente natural, se de um lado permiti-
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ram o crescimento populacional e a vida
nas grandes concentragdes humanas co-
braram por outro lado um prego bastan-
te elevado.

A protegdo da natureza poderia ser di-
vidida em dois itens: uma contra a polui-
¢do “sentida’ com a descrito recente-
mente por Jorge Amado (70) e outra
contra a polui¢do ‘“‘ndo sentida”, repre-
sentada hoje em dia por 12.500 compos-
tos quimicos, com propriedades toxicas
que sdo utilizados em todo o mundo (71).

Estudos epidemiologicos estabelece-
ram a relagdo intima entre niveis de po-
luicdo aérea e doengas respiratorias, car-
diacas e vasculares havendo ainda gran-
de evidéncia de que provavelmente 907,
das neoplasias malignas sdo induzidas,
mantidas ou promovidas de algum modo
por fatores de poluigdo. (72)

~ Os fatores que poluem o meio ambien-

te, a polui¢do do ar, a polui¢do sonora e
a propria polui¢do humana, isto é, a
agregacdo do rebanho humano em éreas
densas fazem prever que no futuro tere-
mos mais trabalho para os médicos e me-
nos saude para o povo.

H4 muitas falhas em nossos conheci-
mentos, sabemos mais sobre certos po-
luentes do que sobre outros, mas de um
modo geral a poluigdo ambiental cria
trés areas de perigo iminente: o cédncer,
as mutagoes genéticas e as alteragoes te-
ratologicas.

A incidéncia enorme de cincer de pul-
mdo nos Estados Unidos, na Inglaterra e
até no Brasil [so na cidade do Rio de
Janeiro a prevaléncia de cdncer do pul-
mio aumentou nos ultimos 10 anos de
16% (73) 1 esta indiscutivelmente ligada
com o fumo embora a poluigdo aérea se-
ja um fator contribuinte. A mastigagdo
de noz de areca ou de folhas de tabaco €
responsavel pela alta incidéncia de cén-
cer oral na Asia, que ultrapassa todas as
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outras formas. A alta incidéncia de can-
cer gastrico no Japdo é relacionado a
preservativos contendo nitrites para con-
servacgio de peixes.

Ao lado disso, h4 o exemplo dos cén-
ceres ligados a contaminagio profissio-
nal como o cincer de bexiga na industria
de anilinas e -na de borracha entre os mi-
neiros de Colorado e da Tchecoslova-
quia e entre os operarios das fabricas de
mostarda nitrogenada no Japdo, o cincer
dos seios nasais entre os trabalhadores
nas industrias de madeira, os mesotelio-
mas de pleura e peritdneo como conse-
giiéncia da asbestase e o cancer de pele
nos trabalhadores com xiste oleoso. (74)

Em relagdo 4s mutagdes genéticas a
radiagdo foi o primeiro determinante,
mas depois, outros passaram a ser conhe-
cidos, responsaveis por desordens.como
anomalias e mortes fetais, retinoblasto-
ma, albinismo, anemias e fenilquetonuria
ou ainda aumento de susceptibilidade a
leucemia, ao cincer ou a desordens imu-
nologicas. Muitas dessas mutagdes pelo
carater recessivo podem ameagar muitas
geragoes.

Finalmente, as altera¢des teratologicas
devidas a doengas congénitas tém como
exemplo marcante o desastre da talido-
mida em 1962.

Barry Comoner estima em 5.000 o na-
mero de criangas recém-nascidas afeta-
das seriamente e anualmente nos Estados
Unidos s6 em conseqiiéncia da radiagdo
e em 86.000 em todo o mundo em 1963.
(75)

As citagdes seriam extensas desde a
contaminagdo de agua e peixes por mer-
curio (76) até os classicos trabalhos dos
efeitos toxicos de chumbo (77), ou os
também classicos sobre o efeito nocivo
da poluigdo sonora, ndo somente sobre a
audi¢do, como também sobre o organis-
mo em geral. (78)

e o e
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Existem dois modos de encarar o pro-
blema: um o de considerar a protecdo do
meio ambiente natural como uma obriga-
¢do cientifica a ser analisada em fungio
de determinantes econdmicos e a outra €
a de admitir que alguns dos valores hu-
manos ndo podem ser quantificados e
que a ponderagio entre polui¢do, doenga
e beneficios econdmicos regionais é cau-
sa de séria distor¢do, havendo necessida-
de de obter um consenso para atingir
uma tatica eficaz de protecdo da na-
tureza.

Nio ha argumento contra a necessida-
de de proteger o meio ambiente. O unico-
problema é o de quanto dispender para
obter resultados em determinadas areas
ou o quanto proibir ou permitir sem in-
fluir no desenvolvimento econdmico.

O estudo de custos pode ser util para
indicar em certos casos vias mais baratas
de protegdo do meio ambiente, mas o es-
tudo dos beneficios a serem obtidos sdo
dificeis de calcular porque como etique-
tar e por pregos sobre a desgraga de uma
familia que perde seu pai por silicose ou
sobre o prazer de olhar o céu de Sido
Paulo sem as nuvens de fumagas perigo-
sas que podem afetar ndo so a atual mas
também as futuras geragdes.

Em relagdo finalmente a poluigdo hu-
mana decorrente de aumento populacio-
nal mundial de 2% ao ano e de 2,57, no
Brasil e de sua concentragio em Aareas
densas, os dados sdo tdo enormes que
passamos a ndo nos preocupar com elas.
Nio ha razdo de pensar que o brasileiro
médio se preocupe com os 4 milhdes de
patricios que nascem anualmente e que a
expansio desordenada desse aumento
demografico ameaca seriamente o desen-
volvimento e a protegdo da natureza. In-
felizmente, muitas liderangas tendem a
dar demasiada importancia a relagio po-
pulagdo e tamanho territorial concluindo

pela ndo existéncia de problemas porque
a densidade de nossa populagdo ¢ ainda
bastante baixa. Esquecem-se de que os
Estados Unidos com somente 6%, da po-
pulacdo mundial consomem 409, da pro-
ducdo mundial de alimentos e, de bens e
que um garoto inglés consome 20 a 30
vezes mais recursos do que um garoto
indiano. (79)

Além disso, mesmo no mundo em de-
senvolvimento testemunhamos uma que-
da na mortalidade neo-natal e infantil
que contribui junto com a extrema fe-
cundidade num crescimento da popula-
cdo jovem tal que ela atinge 509, do
total.

As cidades nesses paises em desenvol-
vimento crescem numa propor¢do de 5 a
12% ao ano e por piores que sejam suas
condigdes sanitarias, a provisdo de dgua
encanada e praticas elementares de me-
dicina preventiva reduzem de algum mo-
do os indices de morbidade e morta-
lidade.

Por outro lado, o planejamento fami-
liar como praticado até o momento nédo
trouxe nenhuma perspectiva de um con-
trole populacional efetivo. O caso da In-
dia & patente; foi um dos primeiros pai-
ses a aceitar o planejamento familiar co-
mo programa prioritario ¢ apos 20 anos o
crescimento de sua populagdo continua
no mesmo nivel. (80) Uma das razdes pa-
ra esse fracasso ¢ de que os métodos de
controle da populagdo orientados por cli-
nicas, universidades, médicos e institui-
¢Oes nacionais ou alienigenas fracassardo
sempre se ndo houver uma forte motiva-
¢do social ou individual que sdo tanto
maiores quanto melhor o nivel de vida da
populagio.

A ecologia considera o homem como
uma unidade extremamente poderosa em
simbiose estreita com animais, plantas,
bactérias e minerais de modo que a natu-
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reza ndo ¢ algo separada do homem, in-
ferior a ele e destinada a ser por ele ex-
plorada. Assim, qualquer ato que pde em
risco o equilibrio da natureza passa a se
tornar perigoso para o proprio ser huma-
no de modo a conferir a animais e plan-
tas direitos que antes lhes eram negados,
e que se exemplifica pela criagdo de re-
servas naturais ou pelos organismos que
os Estados estdo criando para proteger
suas reservas ecologicas. (81)

A seguranga profissional

De acordo com dados estatisticos, o
numero de acidentes de trabalho estaria
declinando no Brasil, sendo inclusive in-
ferior ligeiramente do que nos Estados
Unidos. Assim, no dia 1° de maio de
1977, o Ministro do Trabalho havia
anunciado uma diminuigdo significativa
de numero de acidentes em 1976. Assim,
naquele ano houve 172 mil acidentes a
menos do que em 1975, o que seria signi-
ficativo, considerando que os acidentes
estavam ndo sO aumentando anualmente
como também intensamente. Segundo o
Ministro, conseguimos evitar uma média
de 460.000 mil acidentes por més ou seja
5,52 milhdes de acidentes por ano. De
1975 a 1976 o total de acidentes caiu de
acordo com dados do INPS de 1.916.187
para 1.743.825. A satisfagdo governa-
mental foi tamanha que fez parte da
Mensagem Presidencial ao Congresso
Nacional no inicio do ano legislativo de
1978. (82)

Contudo, ha suposicio de que essa
queda ¢ apenas aparente ou ilusoria e re-
sultaria como assinalou, por exemplo,
Carlos Gentile de Mello (83) do paragra-
fo 2°, artigo 5%, da Lei 6.367, que obriga
as empresas a se responsabilizarem pelo
pagamento do beneficio do trabalhador,
durante os primeiros 15 dias de afasta-
mento do trabalho. Ora, essa obrigatorie-
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dade faz com que as empresas paguem o
auxilio sem comunicar o acidente a Pre-
vidéncia evitando gastos acessorios de
relatérios, papéis e pessoal e muito prin-
cipalmente evitando de ser reconhecida
por seus multiplos acidentes comunica-
dos como empresa perigosa e, portanto,
sujeita a fiscalizagdo mais rigorosa ou a
taxas mais altas por ser empresa de alto
risco.

Teriamos assim que rever os dados ofi-
ciais. No VII Congresso Internacional de
Medicina Fisica e Reabilitagdo, realiza-
do em agosto de 1976, foi dito que o nu-
mero de incapacitados para o trabalho
no Brasil seria de 11 milhdes e que em
1975, 1 milhdomd 940 mil pessoas sofre-
ram acidentes com 70 mil e 810 incapaci-
tados permanentemente. (84)

Nos Estados Unidos, de 1961 a 1970, o
numero de incapacitados subiu de 11,8
milhSes de 1961 para 15,2 em 1970.

Ao lado disso, teriamos ainda o grande
nimero de doengas profissionais, algu-
mas conhecidas como os pneumoconio-
ses ou o saturnismo e outras desconheci-
das, relacionadas aos habitos de trabalho
€ a pratica profissional.

Ha uma grande preocupa¢do em anali-
sar o stress € a tensdo dos grandes execu-
tivos que seriam responsaveis por uma
série de doengas cardiacas, gastrointesti-
nais e nervosas, mas os problemas rela-
cionados com as condigdes muitas vezes
subumanas de trabalho e de horas perdi-
das para o deslocamento de casa sdo pos-
tos a margem. Shirkir (85) chamou a
atengdo para esses fatores que ele deno-
mina “work stress sindrome” e que seria
destituida pela imobilizagio muscular
demorada, pela disciplina rigorosa de
movimentos, pelos altos niveis de ruidos
e de vibragdes e pela intensa iluminacio.
Ela ¢ agravada pela constante tensio e
ansiedade. Todos esses fatores levam a
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uma deficiéncia de saide que promete
agravar-se na medida em que aumentem
as nossas perspectivas de industriali-
zacdo.

O meio ambiente moral e politico

A relagdo entre o aspecto moral da so-
ciedade e a saude individual ¢ muito
mais importante do que se pensa (86).
Considerando-se a saude como uma qua-
lidade que deve ser preservada pelo pro-
prio individuo ¢é indiscutivel que a moti-
vagdo para viver ¢ um componente dos
mais essenciais na luta biologica de so-
brevivéncia. Em outras palavras, as in-
fluéncias morais e politicas existentes nu-
ma sociedade contribuem para a atitude
individual em relagio 4 Saude e a ausén-
cia de fatores éticos e sociais pode levar
a uma alienagdo perigosa, a um estado de
falta de auto-respeito e a uma frouxiddo
de valores prejudicial a saude do indivi-
duo e da familia.

Vé-se assim que se de um lado, o sa-
neamento e o estabelecimento de melho-
res condigoes sociais e econdmicas sdo
direitos humanos importantes, o respeito
dos direitos humanos no setor politico ¢
outra forma de melhorar o nivel de
saude.

Comportamento individual em relagdo a
Saide

Seria o terceiro item dos determinan-
tes da Satde de um povo, podendo ser
exemplificado em relagdo ao fumo ou em
relacdo ao uso de drogas ou em relagio
ao uso de cintos de seguranga nos veicu-
los ou ainda a procura de servigos pre-
ventivos e curativos de assisténcia
medica.

A meta em relacdo a esse determinan-
te seria o acesso da populagdo e sua par-

ticipagdo em programas de educagdo pa-
ra a saude dando-lhes o conhecimento
dos meios de prote¢do e prevencio e es-
timulando uma mudanga de estilo de vi-
da no que toca a certos conceitos e habi-
tos profundamente prejudiciais.

Indiscutivelmente o comportamento
individual no caso depende em grande
parte da educagdo do individuo e ndo
por outra razdo o Bureau Nacional de
Pesquisa Econdmica dos Estados Unidos
chegou a conclusdo de que gastando-se
um dolar adicional em educagdo obtém-
se uma reducio de mortalidade muito
maior do que pelo dispéndio de um dolar
adicional em assisténcia médica. (87)

Estudos da Academia de Ciéncias
Americanas, usando a anemia como indi-
cador de doenga demonstrou que o nivel
educacional do paciente era mais corre-
lacionado com a satde do que o grau de
assisténcia médica. (88)

Ainda neste particular um outro ponto
de importancia € a educagdo para a sau-
de, embora seja dificil diferencia-la da
educacido em geral. A ignordncia exerce
assim papel indiscutivel na disseminagdo
das doengas. A higiene inadequada, imu-
nizagoes deficientes ou ndo utilizadas e
padrées nutritivos erroneos particular-
mente no que concerne 4 mie e 4 infan-
cia sdo exemplos importantes. A igno-
rincia afeta também o estado de saide
porque médicos e cientistas ndo com-
preendem a patogénese de muitas doen-
¢as importantes sob o ponto de vista so-
cio-econdmico. Assim, a alta incidéncia
de cancer hepatico em individuos traba-
Ilhando com certos produtos vegetais ou
minerais resultou em grande parte do
desconhecimento de que certos produtos
como, por exemplo, o cloreto de vinil po-
deriam ser associados a essa transforma-
¢io maligna. Este exemplo tem profun-
das implicagdes pois se trata de doenga
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produzida por produto sintetizado pelo
homem e significa que as condigdes de
selecdo natural estio se modificando de
modo radical.

Embora a ignordncia seja um impor-
tante termo na equagdo de saude, esti-
mativas quantitativas sdo dificeis de ob-
ter como também ¢ dificil separar o que
se deve 4 ignordncia e o que ¢ devido ao
estado socio-econdmico do individuo.
Um estudo sobre a mortalidade infantil
feito em Nova York em 1968 (87) revelou
que a incidéncia entre criangas de pais
brancos com educagdo superior era de
3,7 por 1.000 em contraste aos 15 mil en-
tre criangas ainda de pais brancos mas
com educagdo apenas primaria. Neste es-
tudo € obviamente dificil separar as con-
di¢des educacionais das condigdes eco-
ndmicas,

Por outro lado, milh&es de brasileiros
sabem que eles sdo vitimas de subnutri-
¢do (ou se ndo sabem, sentem) que pode-
ria ser melhorada pela aquisig4o e inges-
tdo de alimentos, mas falta-lhes o recur-
80 para corrigir o problema. Nos ultimos
anos através de programas de ajuda exte-
rior, mas principalmente de suplementa-
¢do alimentar a escolares e grupos popu-
lacionais, houve uma tentativa de melho-
rar o indice nutricional especialmente de
certos fatores basicos através de pacotes
alimentares ou da merenda escolar. Mui-
tos desses programas eram vinculados a
alimentos importados, sem continuidade
¢ tendo um efeito deletério sobre o alei-
tamento, através da propaganda de leites
artificiais. Desviavam e ainda desviam a
atencdo de problemas mais reais quais
sejam a distribuigdo adequada de alimen-
tos e a produgdo para o consumo e nio
para a exportagdo.

Ainda aqui, os programas de alimenta-
¢do suplementar devem ser sobretudo
um instrumento de educa¢ido nutricional
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em populagées marginalizadas pela po-
breza, mas seriio de alcance limitado en-
quanto o problema essencial de subsis-
téncia dessas populagdes ndo for re-
solvido.

Estas contingéncias externas nio sio
contudo os unicos fatores que impedem
a transformagdo de fatores educacionais
em atitude afetiva ou comportamento
adequado. Centenas de milhares de fu-
mantes sabem de sobejo o0s perigos re-
presentados pelo cigarro em relagdo a di-
versas tipos de cancer, especialmente do
pulmio, de doengas cardiacas e de doen-
cas respiratorias. Contudo, o consumo
de cigarros esta em ascensio.

Milhares de automobilistas sabem do
perigo de correr pela estrada e sabem da
utilidade dos cintos de seguranca, mas so
depois da redugdo do limite de velocida-
de nas estradas por leis proibitivas, em
virtude da caréncia de petroleo, & que os
desastres comegaram a diminuir.

Talvez o melhor meio de reduzir a vio-
léncia fosse uma coibi¢do e uma proibi-
¢do drastica no comércio de arma-
mentos.

Ou o melhor meio de diminuir o con-
sumo de fumo, de alcool e de drogas se-
ria uma intervengio corajosa dos gover-
nos, dispostos a enfrentar a impopulari-
dade através de medidas que fossem des-
de a proibi¢do de anunciar o cigarro até
uma energia concentrada de combate a
venda.

Ao lado disso, é necessario combater a
apatia publica em relagdo a educacio
par a Saude,

Um exemplo a ser seguido poderia ser
0 que se realiza na Africa Ocidental com
a assisténcia de missio dinamarquesa, o
Flying Doctor Service e que atualmente
¢ totalmente realizado pelos africanos
com educagdo continua em nutrigio, hi-
giene, cuidados infantis ¢ com um pro-
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grama de radio que continuamente irra-
dia conselhos médicos a uma populagdo
de mais de 350.000 escolares.
Comparemos isso com d escassd con-
tribuicdo que os nossos programas de ra-
dio e televisdo trazem. Nos Estados Uni-
dos, estudo feito pelo New England Me-
dical Journal em 1972 (89) mostrou que
apenas 7,2% da programagdo era dedica-
da a problemas de saide e desses 7,2%
apenas 30% ofereciam algo de proveitoso
enquanto os outros 70%, eram constitui-
dos de material inadequado e até delaté-
rio. A situacdo aqui talvez seja pior ain-
da, pois para um ou dois “enlatados”
protagonizados por figuras do médico,
temos apenas raros programas que obje-
tivam mais uma promog¢do pessoal do
que uma informagdo séria e honesta.

O acesso aos servicos de assisténcia médica

Analisando-se os determinantes ante-
riores, verifica-se logo que a Saude da
Comunidade e a Saude Individual sdo in-
fluenciadas prevalentemente por fatores
econdmicos e sociais que ultrapassam de
muito a escassa contribui¢do que a assis-
téncia médica pode dar.

A elevacio do padrdo de vida ou a
transformagio social de populagdo mar-
ginalizada certamente tem sobre o esta-
do de saude uma influéncia bem maior
do que a obtida por qualquer diretriz me-
dica. A morbidade de nossas populagdes
faveladas exprime uma realidade em que
predominam a ignordncia, o alcoolismo,
as drogas, a violéncia e a subnutri¢ao
aliados a uma profunda desagregagio so-
cial e cultural. Nenhuma descoberta mé-
dica, nenhuma teoria fisiopatologica te-
ria a minima influéncia sobre este
estado.

O sistema de assisténcia médica, ds ne-
cessidades sentidas como o define a Lei

do Sistema Nacional de Saude, depende
basicamente da estrutura social vigente
que no Brasil até o momento se caracte-
riza principalmente pela compra de ser-
vicos na area privada e pelo pagamento
por tarefa ou unidades de servico. Nada
impede porém uma mudanga radical,
pois por for¢a de circunstidncias as mais
diversas estruturas sociais, econdmicas e
politicas podem evoluir para o mesmo
sistema de satde e relatorio da propria
OMS, publicado em 1973 (90) ja diz: “a
relagdo entre os servigos de Saude e a
estrutura politica de uma nagdo ndo ¢ tdo
intensa que ndo permita ap Sistema de
Sande alterar-se separadamente e inde-
pendentemente e funcionar de igual mo-
do em multiplos sistemas politicos, eco-
ndémicos e sociais’.

A meta em relagio a esse determinan-
te 4 a universalizacdo da assisténcia médi-
ca. Mas para que a universalizagdo seja
possivel &€ necessario que a medicina seja
racionalizada dentro das possibilidades
econdmicas. Sendo limitados 0s nossos
recursos ¢ sendo ilimitados as necessida-
des criadas pela demanda crescente e pe-
los progressos tecnologicos (ainda mais
se feitas ao sabor da livre iniciativa) ela
6 serd possivel mediante o controle absolu-
to do Estado e de um tnico érgdo centrali-
zador do processo de saide.

A meta ¢ portanto a cobertura univer-
sal de toda a populagdo, sem discrimina-
¢do econdmica ou geografica atraves de
um programa nacional uniforme e plane-
jado que conjugue todos os setores dis-
persos e todos os esforgos cabiveis.

Os trés grandes problemas nessa area
sdo:

1 — A relacio entre a aten¢do medi-
ca e o ideal de saude. O ideal de saude
definido pela OMS como ‘*estado de
bem-estar fisico, mental e social”, é uto-
pico, porque se situa além das possibili-
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dades médicas. Por outro lado, a propos-
ta ideal de “auséncia de doenga” é im-
possivel de ser alcangada sendo a situa-
¢do bem definida por Maxwell (91) quan-
do diz: “o progresso médico debelando
algumas doencas traz novas necessidades
€ aumenta os requisitos de assisténcia. Se
diminuimos a mortalidade infantil, va-
mos ter mais velhos com requisi¢des es-
pecificas para a idade. Cada novo avan-
¢o da tecnologia, como a hemodiilise
para cronicos ou a cirurgia cardiaca, cria
uma nova classe de pacientes com de-
manda. Cada polegada que ganhamos na
base alarga a piramide dos gastos”.

Neste contexto sé podemos concluir que
para uma assisténcia efetiva alguns tém de
perder para que a maioria possa ganhar.

A proposicdo ¢tica de que ndo ha pre-
¢o0 para a vida humana esbarra na verifi-
cacdo de que as vezes o resgate de uma
vida custa milhares de outras.

2 — A tensdo entre a liberdade do in-
dividuo e a interven¢do do Estado na
atencdo medica. No momento, os tipos
de aten¢do médica existentes no Brasil
poderiam ser divididos em quatro gru-
pos; a da livre iniciativa; a da Previdén-
cia Social com seus proprios; a da Previ-
déncia Social através das empresas con-
veniadas e a dos hospitais oficiais ou ins-
titucionais.

A primeira que ¢ dita a mais livre, é
residual em virtude de seu elevado custo.
Julgamo-na prejudicial ao todo apesar de
se poder pensar que quanto mais gente
afastada da area da Previdéncia e da ofi-
cial melhor para os usuarios desta alti-
ma. Na realidade, se a elite econdmica e
social do Pais dispde de servigos que ela
mesma financia e onde ¢é atendida, os se-
guintes inconvenientes passam a surgir:
ela se ressente dos descontos para a Pre-
vidéncia, que ndo a beneficiam; ela nio
se interessa em fazer pressdo para que os
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servicos oficiais e previdenciarios melho-
rem; ela desvia para seus servigos, afas-
tando-os total ou parcialmente dos hos-
pitais de ensino da comunidade, os me-
lhores profissionais.

Nas outras trés areas de um modo ge-
ral predomina a compra de servigos pelo
atual INAMPS, e assim a liberdade exis-
te, mas ndo para os usuérios e sim para
os profeteurs do sistema.

O grande problema ndo é portanto a
liberdade de escolha, mas a liberdade pa-
ra alguns em detrimento de todos.

3 — A determinacdo de uma distri-
bui¢do igual de recursos em condi¢des
de desigualdade de necessidades. Cabe
aqui o dito de Aristoteles, citado por
Campbell (92): “‘A injustica consiste em
tratar igualmente os desiguais como em
tratar desigualmente os iguais”.

Eticamente, s6 existe uma base moral
para a discriminagdo: a grande necessi-
dade de grupos ou individuos, devendo
decidir-se socialmente em termo de prio-
ridades para estabelecer pardmetros do
minimo toleravel que cada cidaddo pode
esperar de um Sistema Universal de
Saade.

Sabemos que este plano universal teria
sérios riscos como distorgdes, dificulda-
des administrativas, potencial inflaciona-
rio e excessiva concentragio de poder
administrativo e politico. Mas qualquer
plano tem seus riscos e o objetivo longa-
mente almejado por todos de um acesso
equitativo A assisténcia médica, vale a
pena.
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