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Plano de saude pode
encontrar obstaculos

Basicamente existem dois
obsticulos fundamentais 3 im-
plantagio do Sistema Nacional
de Sauvde: de um ladé, a pre-
senca de uma medicina privada
de grande expressio e, de ou-
tro, a constatagdo do carater
ilusério dos programas que pre-
tendem formar médicos para
-atender a populagdo pobre.

Esse. problema: foi levantado
pela professora Maria Cecilia
Deonangelo, do Departamento
de Medicina Preventiva da Fa-
culdade de Medicina da USP,
durante os debates sobre o Sis-
tema Nacional de Saude, que
estio sendo realizados na Fa-
culdade de Enfermagem da
USP. Ela lembrou que se esses
obsticulos nao sao apresentados
na lei que instituiv o Sistema
Nacional de Saude, eles foram
claramente identificados duran-
te a V Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em Brasilia,
no ano passado,

No primeiro caso, o proprlo
Sistema Nacional de Saude de-
fine que a integragao dos ser-
vigos médicos ndo elimina a
participagdo da medicina priva-
da que, pelo contrario, vem
sendo estimulada. E como esse
sistema permanece, a formagao
de médicos continuara voltada
basicamente para aténder as
svas necessidades, ou seja, uma
medicina altamente tecnologi-
ca, .

Em sua conferéncia, Maria
Cecilia Donangelo tragou um
quadro histérico do desenvolvi-
menfo da prestagao de servigos
de saude no Brasil, caracteri-
zado por dois periodos, O pri-

meiro penodo, que vai de 1930
a 1964, é marcado pela inter-
vengio do Estado na drea de
saude e tem um carater nitida.
mente populista, no sentido de
atender as pressoées da popu-
lagdo.

Entretanto, apesar de o con-
sumo da assisténcia médica ter
sido socializado —explicou.a
professora — a 4rea da pro-
dugao dos servigos continvou
na mao da iniciativa privada:
#0 Estado, a partir dessa épo-
ca, passa a interferir na area
de assisténcia médica como fi.
nanciador, mas nao como pro-
dutor, E na medida em que ele
assume o papel de manipulador
dos recursos para © consumo
de assisténcia médica, ele pré-
prio acelera a criagao do setor
privado”,

‘O segundo perjodo, que co-
meca em 1964, é caracterizado
por uma politica de racionall-
zacdo dos servigos de saude, &
que a pressao social ndo era
mais t3o vigorosa. E essa poli:
tica se concretiza, efetivamente,
com a unficagdo dos antigos
IAPIs, em 1966. O Instituto Na-
cional de Previdéncia Social —
INPS — passa a ser, entdo, o
Intermediario entre o Estado e
a area privada, pois ele tam-
bém se- caracteriza como um
comprador de servigos médicos
@ hido como um produtor des-
ses servigos.

UM SO‘ MODELO

Apesar de suvas caracteristi-
cas, Maria Cecilia Donangeio
afirmou que, em termos de
organizacao efetiva, eles sdo

um sé6 modelo, Tanto em uma
fase como em ovutra, o Esta- -
do se limitou a ser um com-
prador de servigos medicos,
tentando conciliar as pressdes
da populagao com as necessi-
dades da livre empresa, E em
todos esses 46 anos, a medici-
na mantém o seu carater de
mercado. ’

Paralelamente, ela também

.6 uma medicina cara porque

vem incorporando a tecnolo- :
gia dos paises desenvolvidos. -
Esse comportamento, segundo '
Maria Cecilia Donangelo, tor-
nou as nossas agdes de saude
muito sofisticadas. .

Na opinido da professora,
essa situagdo — uma medicina
tecnologica e de mercado —
vem determinando o tipo de °
formagdao dada pelas escolas :
medicas do Pais. A formagdo .
generalizada foi substituida to-
talmente pela formagao espe.
cializada ou sub-especializada, |
apesar de um contingente ra-
zoavel da populagdo estar mar.
ginalizado dos servigos de sau-
de. ;

Como essas caracteristicas
da medicina devem-se manter,
pelo menos dentro do modeio
politico atval, Maria Cecilia
Donangelo afirmou que alguns .
paises, e também o Brasil, es-
tio procurando saidas a mar-
gem da estrutura, A medici:
na comunitaria, ou medicina
simplificada, representa o ca-
minho estrategico encontrado
para oferecer os servigos de
saude a toda a populagao.
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