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ri.lci  ..;',:i - .nau apenas como a ausência de doenças . A 
sande ganhou , assim,. uma .: nova dimen-

; ..ã.ó:„ incluindo a prevenção, promoção e 
Hreciiperação.. Em conseqüência, caberia ao: .  
.,.34nistério da Saúde tudo o que se refere • 
a -, esses três aspectos. Infelizmente, a :-ten-

,4acia tem sido diversa. A .saúde vem- se 
deSintegrando. Não se sabe mais a compe- 
.iáncia das órgãos que atuam neste. setor, 
enquanto o Ministério perde a sua respon- 
-':ibilidad e. aceita. pelo própria _Governo.. .:: ' • -_- - 	.. 	,„ 	... 

A afirmação é do Médico Manoel'3Osé' 
Ferreira. membro honorário da Academia 
Nacional de Medicina e Superintendente-da 
PAPE — Unidade de Planejamento, Ava-
liação, Pesquisa e Programas Especiais: do.  
Ministério da Saúde, conhecido - por sua In- 
tensa atuação no setor de Saúde Pública no 
Brasil. : • 

Função - - 	 . 
Para o Dr. Manoel Ferreira, entretati4 

to, a conceituáção não implica a cnaç,a6 
um "superministério" que incluísse em. sua 

'estrutura o WS, a assistência médiewpar-
ticular, aquela oferecida pelas ForçaS= Ar-
nudas e outros setores. 

— Ao Ministério,da Saúde caberia...Ara-
car normas de ação e supervisionar °Sue 
vem sendo realizado por outros órgãos.- A 
maior parte das dificuldades que impedem 
tal atuação têm por base critérios políticos 
ou de prestigio dos administradores. Tém 
sido, sem dúvida, um dos obstáculos para 
que uma verdadeira politica de saúde pos-
sa ser executada. 

Ele lembra que o Brasil foi um dos 
Cr,..t'..mcs países a erradicar a varíola entre 
os anos de 65 e 66, tendo gasto com cerca 
de n-fd• casos mais do que foi necessário 
para a realização de toda a campanha contra 
a doença. 

--- Desde que o Brasil assinou a, cons.-  . 
,f,ituição da Organização Mundial de Saúde, 
hceitou a definição de saúde como um .  es-

o de bem-estar físico, mental e social, e 

asi 
direito de 

escolher médico 

selháveisi-• 	serviço assisten- 
.'  
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Se tiVesse que dividir as - atri-
buições...da . assistência médica 
no Brasil; o. Presidente da As-

1 sociação. Médica Brasileira, Pe-
dro 'Cassais, agiria da seguinte 
forma; entregaria. ao Ministé-
rio da. previdência a tarefa de 
'recolher: as contribuições pre-
videnciárlas,: deixaria . com o 
Ministério da Saúde :toda a:  
função normalizadora; : i 
zadora e coordenadora.. dos 

. serviços: médicos; e 'faria con-
vénios• 7com, a rede médica e 
hospitalar para o atendimento 
direto à população;': „ 

Para. Pedro ICassab,'-urn siste-
ma de,  assistência médico-so-

1 dal igual-: ao que existe no 
Brasil. não :deve nem pode in-
terferir nas opções e liherda- : 
des da família: se alguém tem: 

"que ser atendido muni.-esques 
delatresddê~leV.ifter e 

direito :de, -escolher~édico 
. ou hospital§ileilIle;.'éniiVier. 

Posição concreta: 

A-ligeção doutrinária do sis-
:tema•de iprevidência cora o do • 
,trabalho é indissolúvel -- afir-
ma — embora razões de -  natu-
reza administrativa possam le-
iver áo que. está ocorrendo 
agora;. ou seja, a criação de 
um Ministério da Previdência. 

laassab acredita ., no entanto, 
que a, ligação traballio/re.mu-. 
neração não- invalida sua tese 
de dividir entre os serviços 
médicos particulares- e o Mi- 

. nistério- da Saúde as. atribui-
ções de executar e coordenar 
os serviços médicos respectiva- 

:. mente:. 	 . 	.• • 
Da mesma forma: que o 

Ministério da Previdência não 
deve arcar com a prestação - 
reta da assistência médica, 
também não tem cabimento o 
exagero de paternalismo. O 
excesso de oferecimento fez 
com que o INPS ficasse sem 
recursos para o indispensável 
Um exemplo pode ser dado 
muito facilmente. 

No momento — continua o 
presidente da AMB — o Go-
verno não aceita as consultas 
ou os exames feitos por um 
médico particular. Esta atitude 
obriga muita gente que, nau> 
ralmente, não procuraria a 
previdência a se consultar 
com médicos do INPS por 
unia questão de norma. Todos 
sabem. que num caso de parto 
ou de doença g.rave, a hosoita-
lização só será permitida se 
constatada por um profissional 
ligado .ao esquema de previ-
dência; • '- 

Tudo isso; segundo Kassab; 
leva a duas situações desacon- 

é' onerado além do reco-- 
-mendável e, em consequência, 
a previdência sofre os vexa-
mes da falta. de recursos e de 
um atendimento médico defi- 

Ele acredita que a assistèn; 
cia social deve levar em conta 

'a natureza da doença, a situa-
ção social do doente • e a or-
dem de -  grandeza . das despe-
sas; conforme o caso. • 

Não há porquê impedir 
que . um . diretor de empresa 
receba os benefícios do .  sista-

. previdenciário se a sua 
.doença requer' o emprego • de 
volumosas despesas. 'Também 

...não é conveniente dar a uma 
'pessoa liem remunerada o pri-
vilégio de uma consulta paga 
pelo governo. O Ministério de-
veria encontrar uma . forma 
para resolver esses problemas 
e ainda mais: estabelecer um 

' esquema de preços dos servi-
ços, médicos que permita a 
qualquer profissional ,ou enti-
dade r -hospitalar; 'um -atendi; 
mento adequado ao •beneficia-

. do. • ' 
Esse. assunto — prossegue o. 

médico .— me parece de bas-
.., tanta interesse e importancia. 

.." -Não-. defendo aqui a clínica 

..particuiar .  mas acho indispen-
. sável a liberdade de opção de 
uma pessoa ou de sua familia: 
Já que ela paga à previdência 
deveria escolher o médico ou 
o hospital . que considera con-
venientes. ••• 
Defesa da mulher  - 
Ao mostrar a necessidade. da 

relação lação direta do Ministério 
da Saúde com a assistência 

, médica, Kassel,-  afirma que 
além da medicina preventina 

- e assistencial, o órgão deve 
atuar como coordenador das 
atividades da saúde. ' 

— Não resta dúvida de que 
os atos voltados para a saúde 

,. devem emanar do 7;lfínistério 
da Saúde. Una função coorde-
nadora desse ministério traria 
maior produtividade na pre-
venção, diagnóstico, tratamen-
to e na reabilitação dos pa-
cientes, evitando ainda a proli-
feração de orgãos paralelos e 
o desperdlcio de recursos. 

Na sua opinião, deveria ser 
modificado também, o sistema 
de assistência á mulher que 

• 
 

engravida e precisa deixar o 
emprego para ter o filho. 

— Lamentavelmente não lia 
auxilio para a maternidade no. 
Brasil, cuja proteção está en-
tregue tregue exclusivamente aos em-
pregadores. Esta é uma forte - 
razão do desernore.o da mu- 

- • 

A notícia da criação do- Ministério .  da • Previdência • Social.. . 
suscitóu nos meios -médicos. expectativa quanto aos rumos- 
da 

 
 assistência médica no Brasil. A necessidade. de Coorde- 

nar • os setores. da medicina preventiva e assistencial. não 	•• 
provdca:- controvérsiasql.4ando-diStutid • 
ficos: -Desde,meados cl‘Wsétuloi. quandoia,saúde:ganhbwum..,.. 
conceitz,Tnnzr:•ampio .• 
recuperação.'-•diversos,países acolheram a nova definição:: • 
Mas, até hoje;,muitosdéles não- têm um sistema. de Saúde. . 	••. adequado , . aos. conhecimentos mais atualizados: 	•• 

cursos que vinham sendo distribuídos pela 
UNRRA — United Nations-  Reabilitation, 
Reconstruction, Administration aos países 
europeus, sem- grandes resultados. A Orga-
nização criou a UNICEF que passou a atuar 
ao lado da Organização Mundial de Saúde 
através de um comitê conjunto, que aplica 
os recursos dentro das necessidades de um 
programa determinado. 

Diz o Dr. Manoel Ferreira que o Brasil 
deve procurar evitar o desperdício de esfor-
ços e material. Não é compreensível, segun-
do ele, que dois estados-vizinhos no nordes-
te possuam cada um sua bomba de cobalto, 
enquanto .  há inúmeros problemas _prioritá._ 
rios a resolver, e' uma seria suficiente para 
o atendimento na região..  

Recursos'  

— Durante muito tempo, os homens de 
'Saúde Pública se valeram dos surtos epidê-
micos para obter recursos necessários à pes-
q,uisa e controle das doenças. Foi o caso da,  

• gripe .de 1918. Hoje, entretanto, já se co-
'nhece muito sobre as'-  doenças epidêmicas. 
Os Médicos passaram a se apoiar no prestí-
gio do economista. A erradicação da mala- , 

, ria aumenta a força de trabalho. De fato, a 
saúde deixou de ,  ser um subproduto para :- 
se tornar, umn. componente do processo de de-
senvolvimento. 

Comenta, entretanto, que apesar das no-
vas técnicas de controle - das doenças, me-- 
dicanientos e material, o País ainda está lon-
ge do padrão adequado de saúde, pois, se 
deixa agredir por fatores adversos que, hoje, 
são facilmente evitáveis. 

Formação 

— No momento, as grandes expectati-
vas podem ser traduzidas em três aspectos 
principais: reavivar o interesse dos jovens 
para o trabalho na área da Saúde Pública; 
oferecer-lhes identidade de condições no 

:.dispens4yel e urgente. 	- • 	'depois da Segunda Guerra Mundial, 	ou psicanálise. 	 .s.- 	.* 
-4 	 . 	

• 	 ' 	 . 	
• 

lher jovem e da perda de uma 	este fato não significa que ela seja se',:'oriente de forma adequada-o-estu- 
parre da força de trabalho fe- ;,,buição executiva-. do .Ministério ,  da Saii;de.,  
ininina, A criação de um au..n- 	 :faz :C onj.::  que.. - . o: jovem,  peiiSe , :'.‘em'fa- 
lloonaternidade. me parece 	Cita entá'á'...a, áolução dada' pela 	zer sua Carreira atreves do, aborto, anestesia 

mercado competitivo; e, finalmente, nunca 
Assístênda rn4dica • - - 	 i antes disso, relorMuler os programa& e. pra. 

jetos de saúde. . - 	. 	- 
- . Com referência à assistência médiCa .-: ': Conclui e Dr. Manoel Ferreira que a -; 
— afirma o Dr. Manoel Ferreira — duas ,..` -̀',. ¡irecária formação do médico brasileiro vem 

' asserções devem ser feitas: A primeira é,  4' •:. ;::Impedindo .4a- desenvolvimento dos 'prom•a-
do que a assistência médica '.' é - unia atri-, -"í,  Mas de saúde. Segundo ele, o hábito de ver 
buiçilo do sistema •de saúde e-a Outra e que, a,,;,, o doente sempre enri cima de um leito, sem.. ,  


