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As mds condi¢Ges de salide que caracterizam a
maioria dos paises em desenvolvimento sdo o
resultado, ndo sé das condicOes socio-econdomi-
cas deficientes de uma grande parte da popula-
cd0?% 5 mas, também, de deficiéncias nos servicos
de salde e saneamento pelos limitados recursos
destinados a salide e, principalmente, pela distri-
buic3o inadequada dos gastos na drea.®

A incorporagio de tecnologias modernas pode
ter efeitos positivos, ou negativos, sobre a salide
nos paises em desenvolvimento. Poderiam ser
positivos se as tecnologias adotadas fossem ade-
quadas aos problemas de salide proprios desses
paises, como é o caso das vacinas, da hidratacdo
oral, de técnicas de Papanicolaou para detecgdo
de cancer uterino etc.®

Os efeitos sdo negativos, entretanto, quando
as tecnologias sdo inadequadas. Esses efeitos ne-
gativos podem ser provocados através de dois
mecanismos: seja por efeito direto, como no ca-
so dos leites artificiais para lactentes substituin-
do o leite materno, ou por efeitos indiretos, re-
sultantes do desvio dos recursos para tecnologias
de alto custo cujos exemplos existem com fartu-
ra no terceiro mundo.’

De fato, o grande efeito negativo da incorpo-
racdo de tecnologias modernas é o de ser um dos
maiores responsaveis pela distorgdo na distribui-
cdo dos gastos em salide, através da aquisigdo
ndo planejada de tecnologias avancgadas, de altfs-
simo custo inicial e de manutencdo ainda mais
cara.

Esquece-se freqlentemente de que os proble-
mas de salide tém um claro paralelismo com o
nivel de desenvolvimento e, como tal, sdo muito
diferentes nos paises menos desenvolvidos, se
comparados com os mais desenvolvidos.? /6

Nesses Gltimos, as prioridades de saide véem-
se condicionadas por varidveis proprias desse
mesmo desenvolvimento: alta propor¢do de pes-
soas idosas, excessos alimentares, baixa fecundi-
dade, boas condigtes de saneamento bdsico, pro-

* Superintendente, Hospital das Clfnicas, Universidade Estadual
de Campinas
*#* Reitor, Universidade Estadual de Campinas

blemas de contaminagdo industrial. Conseqtien-
temente, os principais problemas de satde deri-
vam de transtornos metabdlicos, obesidade,
doengas cardiovasculares, doencas degenerativas.

Nos pafses menos desenvolvidos, pelo contré-
rio, as prioridades de salide sdo a conseqiéncia
de insuficiéncias na producdo e distribuicdo de
alimentos, alta proporcdo de menores de 15
anos, alta fecundidade, mas condi¢oes de sanea-
mento e falta de cobertura de imunizacoes con-
tra doencas preveniveis, ou de deteccdo precoce
para as doengas controlaveis. Assim, os princi-
pais problemas de salde resultam da desnutri-
cdo, do baixo peso ao nascer, de doencas infec-
ciosas e endémicas, de neoplasia cuja incidéncia
e mortalidade j4 diminuiram consideravelmente
nos paises desenvolvidos.

As doencas infecciosas eram responsdveis por
1.2 a 1.4% do total das mortes no Canada e nos
Estados Unidos, em 1960; nesse mesmo ano,
causavam 13% das mortes no México, 19% na
Nicardgua e 29 na Guatemala.® Da mesma for-
ma, existem 250 milhOes de pessoas infectadas
com esquistossoma, todas elas nos pafses menos
desenvolvidos para dar s6 um exemplo de parasi-
toses endémicas.!?

A mortalidade infantil, que flutua entre 8 e
15 por 1000 nascidos vivos nos paises mais de-
senvolvidos, é 10 vezes superior em muitos pai-
ses em vias de desenvolvimento. Isto significa,
evidentemente, que as causas de morte, e 0s mé-
todos para combaté-las, sdio também muito dife-
rentes em paises com distintos niveis de desen-
volvimento.

Na Costa do Marfim, em 1973, 31% das mor-
tes de criancas de 1 a 4 anos eram devidas ao
sarampo, 29% a desnutricdo e anemia, e 14% a
diarréias, doencas que praticamente ndo matam
crianca alguma em pafses mais desenvolvidos.!

E natural que os paises desenvolvidos colo-
quem os seus recursos cientificos e financeiros
no desenvolvimento de tecnologias que solucio-
nem os problemas de salde de sua populagio,
que, por sua vez, ndo tém aplicagdo as priorida-
des de massa em paises menos desenvolvidos.
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Infelizmente, nos pafses em desenvolvimento,
sem considerar os fatos acima descritos, privile-
gia-se a aquisi¢do de tecnologias as mais sofistica-
das, com o conceito errado de que a satide vai
melhorar imitando os modelos de assisténcia dos
paises ricos.!?

Essa aquisicdo de tecnologias inadequadas cria
grandes distor¢des nos gastos em salide por vérios
mecanismos diretos ou indiretos. O mais eviden-
te é 0 alto custo de manutengao de tais equipa-
mentos, com a agravante de criar situagdes de
dependéncia total de empresas multinacionais
para pecas de reposicdo e, na maior parte dos
casos, para os reparos mais simples.

Entre os efeitos negativos indiretos, destaca-se
o fato de que, nas proprias Escolas de Medicina,
o atrativo das tecnologias mais sofisticadas faz
esquecer e desconsiderar as tecnologias mais sim-
ples e adequadas & realidade dos problemas de
salide do Pars, distorcendo o curriculo de gra-
duacdo e a formacdo do médico.

Como geralmente a aquisicdo dessas tecnolo-
gias modernas ndo fica limitada aos Centros Uni-
versitarios mais avancados, dentro dos paises me-
nos desenvolvidos, é frequente que a falta de
experiéncia na interpretacdo dos resultados leve
aum aumento marcante das cirurgias desnecessa-
rias. Alguns exemplos sdo: exereses desneces-
sdrias de cistos funcionais de ovério detectados
por ultra-som, cesdreas realizadas por falsos so-
frimentos fetais por mé interpretacdo da monito-
rizacdo eletronica.

Finalmente, é evidente que a empresa médica,
o hospital e o individuo que comprou o equipa-
mento véem-se na necessidade de pagar o seu
custo e o valor da sua manuteng&o. So6 se pode
pagar utilizando esse equipamento e cobrando
pelo seu uso. Para tal, é preciso estender as indi-
cagOes de utilizacdo desse equipamento muito
além das necessidades reais, encarecendo desne-
cessariamente os gastos em salide, ndo para enri-
quecer médicos e instituicGes locais, mas para
financiar a inddstria médica multinacional.

O resultado final é um aumento artificial e
exagerado nos servicos de salide, os quais one-
ram de tal forma as instituigoes fornecedoras de
servicos que impedem a inversdo de recursos no
aumento de cobertura com acdes bésicas, sim-
ples e de baixo custo, que realmente atendem 3s
prioridades da populacéao.

S6 como exemplo, no novo Hospital de Clini-
cas da UNICAMP, foi feita uma inversao de 27
milhdes de marcos alemaes (valor FOB) em equi-
pamentos médicos. Estima-se que o valor anual
dos contratos de manutenc¢do equivale a 10% do
valor FOB, ou seja, 2.7 milhdes de marcos, ou
850 milhdes de cruzeiros ao cdmbio do infcio de
novembro de 1983. Os recursos totais do Hospi-
tal de Clfnicas da UNICAMP, neste mesmo ano,
ndo ultrapassaram 1.700 milhdes, sendo que os
gastos de pessoal (excluindo-se os professores)
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ndo chegam a 750 milhdes. Em outras palavras,
sO os contratos de manutengdo de equipamen-
tos, sem contar o custo adicional de pegas de
reposicdo, seria igual a8 metade do orcamento to-
tal, e representa um custo superior ao pagamen-
to do pessoal, excluidos os professores.

Se estes gastos j& sdo dificeis de se justificar
num hospital universitario, muito menos pode-se
entender 0os mesmaos em servicos assistenciais, co-
mo os financiados pelo Seguro Social.

Estes tipos de distorgdes explicam, por exem-
plo, que o Seguro Social do México tenha gasto,
em 1978, US$ 225 por pessoa atendida, enquan-
to que o Ministério da Salide do mesmo pais deu
cobertura a uma populacdo muito maior com
um gasto de apenas US$ 15 por pessoa. No Bra-
sil, as proporcdes ndo devem ser muito diferen-
tes.

Uma outra forma de tecnologia em salide é
constituida pelos medicamentos. A indistria dos
medicamentos € uma das que mais crescem, es-
pecialmente no Brasil, chegando a representar
uma parcela importante do gasto familiar, parti-
cularmente nas camadas de menor renda (5.7 em
Sao Paulo, em 1977).7

Ndo cabe questionar a contribuicdo dos medi-
camentos e da industria farmacéutica na solucéo
de graves problemas de salde. QO problema §,
como no caso dos equipamentos, o da adequa-
cdo da utilizacdo dos medicamentos aos proble-
mas reais de salde.

As evidéncias de distorcOes graves sdo multi-
plas. Numa pesquisa de KARNIOL, professor do
Departamento de Psiquiatria da UNICAMP, veri-
ficou-se que, numa série de hospitais psiquiatri-
cos estudados, quase 2/3 dos pacientes (65.5%)
recebiam 3 a 6 drogas diferentes todos os dias, O
que € pior, na maioria dos casos, essas drogas
tinham efeitos opostos e ndo existia justificativa
farmacol 6gica nenhuma para o uso de tais com-
binactes. Assim mesmo, j& em 1971, mais de
20% do total dos remédios vendidos no Brasil
correspondiam a drogas que atuam no sistema
nervoso central, e quase 9% a vitaminas, o que
ndo guarda nenhuma relagdo com as patologias
mais prevalentes, nem com as necessidades reais
de medicamentos.?

E sabido que o Brasil é o pafs onde a industria
farmacéutica obtém seus mais altos nfveis de
vendas. Isto se deve ao fato de que, no Brasil
como em outros pafses menos desenvolvidos, a
inddstria ndo utiliza somente meios éticos de in-
formacdo sobre os seus produtos. Utiliza tam-
bém os meios de comunicacdo de massa para
induzir a acreditar em efeitos inexistentes de cer-
tas drogas, o que leva ao consumo popular das
mesmas, por compra direta da farmacia, sem
intermediar o sistema formal de salide. Assim, o
povo chega a acreditar em que é melhor investir
na compra da vitamina X do que na aquisicac de
alimentos.
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Uma evidéncia dessa situagdo foi mostrada
por GIOVANNI, em 1980: a metade da popula-
cdo de Sdo Paulo de menor renda, em 1977, ou
se automedicava, ou consultava a farméacia quan-
do se achava doente.”

Mas, a inddstria também consegue exagerar a
prescricdo por médicos como demonstrado no
estudo de KARNIOL.® Para isso, utiliza a infor-
magdo incompleta acerca dos inconvenientes e
contra-indicacdes, e exagera sobre seus efeitos
positivos.

Esta afirmativa, que pode parecer atrevida e
dificil de se substanciar, fica pelo contrério facil-
mente em evidéncia em se comparando, para o
mesmo medicamento do mesmo fabricante, a
bula utilizada no Brasil com aquela usada no
pais de origem do medicamento.

Entre os principais fatores que permitem que
estas graves distorgOes na distribuicdo dos recur-
sos para a saGde continuem existindo, podemos
identificar os seguintes: 1) persisténcia do con-
ceito de que a saide nos paises menos desenvol-
vidos vai melhorar pela imitagdo dos modelos de
assisténcia médica dos paises mais desenvolvidos;
2) pressdes da industria internacional de produ-
tos médicos que precisa vender equipamentos,
drogas, leites industrializados etc.; 3) prestfgio
politico e status ligado ao uso de tecnologias
avancadas; 4) servicos médicos orientados pelo
lucro em sociedades em que os servigos de satide
s30 mais um produto no mercado; 5) incapaci-
dade dos individuos mais esclarecidos, nos as-
pectos de satde publica, de influir em niveis de-
cisérios, tanto nacionais, como internacionais.

Seria injusto, porém, ndo colocar aqui os re-
centes esforcos do nivel governamental para re-
orientar as inversdes de recursos no setor da sau-
de. Destacam-se os esforcos e sucessos recentes
do Ministério da Salide, ao privilegiar programas
de imunizac3o contra doencas transmissiveis, co-
mo a paralisia infantil e sarampo; 0s programas
cada vez mais bem sucedidos para recuperar 0
aleitamento materno em lugar dos leites indus-
trializados; a prioridade ao atendimento da mu-
lher e da crianca ao nivel basico de atendimento
ambulatorial (parece aqui que a limitacdo € a
falta ¢~ recursos e de forca politica).

Na drea da assisténcia médica do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, destacam-se as
recentes iniciaticas de racionalizar o sistema de
atendimento, privilegiando o atendimento ambu-
latorial sobre o atendimento hospitalar de alto
custo, que estimula a utilizagdo de tecnologias, a
maioria das vezes desnecessarias (parece aqui que
a limitacdo é a manutencdo do sistema anterior
concomitante com todos seus inconvenientes tal-
vez pela falta de coragem politica em desfazer de
uma vez as distorcdes existentes).

Seria improprio terminar esta analise sucinta
das implicagdes da incomporacdo de modernas
tecnologias nos paises em desenvolvimento sem

fazer algumas propostas concretas, a0 menos pa-
ra o Brasil, com possivel aplicagdo a outros paf-
ses em condicoes semelhantes.

1. Para o problema que jd existe:

1.1. Multiplicidade de equipamentos caros ja
instalados:

1.1.1 regulamentar o seu uso através de Comis-
sio que determine em que circunstancias ele tem
valor e deve ser permitido;

1.1.2 situar as tecnologias ao nivel de com-
plexidade a que pertencem, e ordenar o fluxo
dos pacientes a partir de uma porta de entrada
no nivel primério, evitando a abordagem direta
do nivel tercidrio e da tecnologia complexa (isto
significa também estimular a regionalizacdo do
sistema de salide);

1.1.3 desenvolver a capacidade nacional para a
manutencdo preventiva e corretiva dos equipa-
mentos ji existentes;

1.1.4 criar os mecanismos para a importacéo di-
reta de pecas de reposicdo (e quando possivel
para a fabricacdo nacional) para os equipamen-
tos ja existentes no Pafs.

1.2 Excesso de medicamentos e insuficiente
controle de mds condicdes, contra-indicagoes e
toxicidade:

1.2.1 melhor utilizacdo e revisdo das listas de
medicamentos basicos;

1.2.2 obrigatoriedade da existéncia de medica-
mentos genéricos com adequado controle de
qualidade;

1.2.3 revisdo dos remédios com combinacdo de
drogas que ndo tenham justificagdo farmacol ogi-
ca, para sustar a autorizagdo de ven da desses pro-
dutos;

1.2.4 controle de propaganda de medicamentos,
proibindo afirmativas sem base cientifica, seja
nas informacoes, seja nos meios de comunicagao
de massa;

1.2.5 obrigatoriedade de utilizacdo de bula no
minimo igual & utilizada no pals de origem de
cada produto farmacéutico.

2. Para prevenir problemas

2.1 Impedir qualquer importagdo nova de tec-
nologias pelo menos até gue exista um sistema
de salide organizado que, conhecendo seus obje-
tivos, possa filtrar adequadamente suas necessi-
dades e aproveitar o bom lado da crise.
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