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' 	AO há quem discorde que 
a atual assistência à, 
saúde é apenas curati- 
tiva, obsoleta, estagna-

da, dispendiosa e insatisfatória. 
do conhecimento de todos 

que h Medicina sofreu um progres-
so surpreendente nas últimas dé-
cadás, surgindo medicamentos mi-
lagrbsos e aparelhagens sofistica-
das :que levaram a realizações e 
resultados difíceis de imaginar há 
alguns anos. No entanto a manei-
ra de levar esses melhoramentos 
aos !pacientes e a forma de -  cober-
tura idos beneficiários' dos cuida-
dos .de saúde, está longe de apre-
sentar o mesmo grau de evolução, 
perManecendo e s t a-
cionária e mesmo, re-
gredindo em certos as-
pectos. 

„Como resultado es-
tabeleceu-se um espa-
ço entre o médico e o 
paciente, entre o hos-
pital, e a comunidade 
com'-sinais evidentes 
de insatisfação e frus-
tração para todos, com 
descrédito generaliza-
do para os serviços de 
saúde e desprestígio 
creécente para a classe 
médica, como se fosse 
ela 'a única culpada. 

, Fazendo um levan-
tamento apenas de a1-
guinas das causas prin-
cipais da situação assi-
nalada, veremos se 
realmente encontra-s e 
o niédico no fulcro desse desiquilí-
brie. Cabe-lhe, não há dúvida uma 
parpela _ de responsabilidade indi-
reta. como resultado de visão uni-
lateral que orienta a educação mé-
dica,. Formam-se médicos fora da 
realidade e o estudante de Medi-
cina, termina o curso sem preparo 
e cpndições práticas para enfren-
tar; o ambiente que vai encontrar 
fora, da escola. Adestram-se nas 
novas tecnologias sofisticadas que 
aqui são reproduzidas e estimula-
das, desprezando-se as tarefas 
mais comuns e atribuições corri-
queiras com a família e a comuni-
dade. Rnclausuram-se dentro de 
hospitais universitários com recur-
sos que não vão encontrar na vi-
da cotidiana, e sobretudo afasta-
dos; das necessidades das comuni-
dades que o cercam trazendo-lhes 
uma visão totalmente irrealística 
doa problemas de saúde. r neces-
sário o quanto antes, que o estu-
dante de Medicina, além de se co-
lochr na beira da cama do doente, 
participe também ativamente dos 
prdblemas objetivos da comunida-
de !em que vive. Mas, como educar 
o drédic0 de forma adequada sem 
um sistema de saúde racional, 
adáptado aos recursos existentes e 
qué funcione? 

A Previdência. Social, como 
inE4Or compradora e prestadora de 
serwiços de saúde, no contexto ge-
ral; arca na mesma proporção com 
a aua cota de responsabilidade pe-
la iueficlência do sistema atual. 
Coin uma política deformada e 
urda mentalidade unidirecional 
adõtada, em relação aos serviços de 
saúde — que, ainda bem, compre-
endeu errada — foi uma .das cau- 

sas da deteriorização do sistema 
de saúde. Precisando de grande 
numero de profissionais de saúde e 
financiando em larga escala as 
atenções médicas, estimulou e fa-
cilitou a abertura em excesso de '  

escolas de Medicina, ao mesmo 
tempo que impedia o aperfeiçoa-
mento e treinamento dos estudan-
tes nos seus hospitais ou sob sua 
influência. Estava a Previdência 
mais interessada na quantidade do 
que na qualidade dos serViços a 
serem prestados. Os efeitos foram 
catastróficos, o que se está pro-
curando corrigir agora através 
acordos entre universidades e = a 
Previdência Social. Foi assim ana- 

lisado apenas o aspecto geral de 
sua política assistencial, sem des-
cer a detalhes que norteiam sua 
ação, e que também contribuem 
grandemente para a imagem ne-
gativa da assistência médica. 

A má •distribuição e aplicação 
dos recursos são,, sem dúvida, fato-
res que colaboram para o. sistema 
de saúde deficitário. Cerca de 55% 
dos municípios brasileiros não têm 
sequer um hospital ou um médico, 
enquanto o município do Rio de 
Janeiro representa no mundo a 
maior concentração de médicos por 
habitantes. 

A relação entre os diversos 
profissionais de saúde também se 
encontra bastante alterada e acha-
se completamente deformada a pi-
ramide que representa a proporção 
entre eles, estabelecida corno ideal 
pelos Ministros de Saúde das Amé-
ricas em Santiago do Chile em 
1969. 

Por último, a fim de não pro-
longar demasiado esta análise, o 
desequilíbrio no campo da saúde é 
também o resultado de uma políti-
ca esdrúxula de um Ministério da 
Saúde normativo, sem poder finan-
ceiro, determinando ao Ministério 
da Previdência, que comanda as 
ações de saúde e economicamente 
poderoso, os parametros para exe-
cutar, suas tarefas. Não é necessá-
ria uma análise arguta para se 
concluir o descompasso que essa 
situação acarreta. 

A deficiência do sistema de 
saúde não é só uma questão de re-
cursos financeiros; eles existem e 
em quantidade substancial. Ape-
sar do desequilíbrio permanente 
entre os recursos e as necessida- 

des, no sistema atual, não adianta 
aumentar aqueles porque o mes-
mo desequilíbrio permanec e-
rá. Criam-se com o seu acréscimo, 
novas motivações, novas oportuni-
dades, maior demanda, que auto-
maticamente fazem subir geome-
tricamente as necessidades, per-
manecendo desnivelados os pratos 
da balança. O necessário, urgente 
e racional é uma mudança de sis-
tema de saúde que possa com os 
mesmos recursos obter maior co-
bertura e trazer soluções aos óbices 
apontados e cumprir o seu papel 
importante e primordial no desen-
volvimento econômico. 

U Én sistema de saúde com essa 
característica é possível através 
de conceitos hoje bem definidos e 
aceitos pela comunidade interna-
cional de especialistas em atenção 
de saúde, que se pode traduzir su-
mariamente na concepção de re-
gionalização e delegação de fun-
ções. 

Entende-se por regionalização 
o escalonamento da assistência 
médica em diversos níveis, geral-
mente quatro — domicílio, unida-
de auxiliar, centro médico e hospi-
tal crescendo a complexidade de 
atendimento de acordo com a ne-
cessidade e gravidade do estado de 
saúde do usuário. Nos dois níveis 
iniciais a assistência de saúde será 
exercida por outros profissionais 
da área e cobrindo cerca de 80% 

' das atenções médicas dos pacien-
tes e aliviando a concorrência aos 
hospitais e, portanto, diminuindo 
drasticamente os gastos. 

Teremos assim uni sistema 
mais condizente com a realidade, 
dinamico, preventivo, a custos bai-
xos e capaz de trazer resultados 
mais satisfatórios. 

Deve prevalecera idéia que a 
saúde virá antes da doença, que o' 
médico deve agir em estreita co-
laboração com os membros da 
equipe de saúde, preenchendo 
assim os claros que os separam dos 
pacienteá e que a atenção à saú-
de é um agente decisivo para o de-
sen.volvimento comunitário. Sendo 
assim, a participação comunitária 
é essencial para identificação e so-
lução de suas necessidades nessa 
área. 

Implementando o sistema com 
essas características servirá como 
campo de treinamento dos alunos 
das escolas de Medicina, mas não 
deverá ser . dirigido ou operado por 
elas, mas com as diversas atribui-
,ções bem definidas. 

Há na cúpula dos ministérios 
ligados ao campo da saúde urn con-
senso geral de concordancia com 
os princípios enunciados, mas en-
contra-se certa resistência em eis-
calões inferiores em apoiar a im-
plementação de programas com 
essa sistemática. 

Com a unificação da , pelítica 
governamental de saúde, e o ama-
durecimento em todos os níveis de 
decisão dos princípios aprovados e 
generalizados entre os especialis-
tas de saúde em todo mundo, será 
possível estabelecer-se um sistema 
de saúde mais eficiente e efetivo 
tirando dos ombros dos caluniados 
médicos •a, responsabilidade única 
de um atendimento inoperante.• 
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