
A alarmante estatística médica 
j/ 	rrajá 

Apesar dos esforços que tem sido dispendidos nos últimos 
anos no sentido de que as autoridades responsáveis-direta ou in-
diretamente — pelo setor saúde da maioria dos países pobres do 
mundo passem a encarar os problemas dessa área de forma 
preventiva e mais abrangente, os resultados tem sido inexpres-
sivos, uma vez que o atendimento curativo e/ou reparador re-
cebe cada dia maior atenção. Como tal quadro tem persistido in-
sistentemente, certamente existem razões para tal permanência, 
uma vez que as coletividades não vêm recebendo os beneficios ou 
atenções necessárias e pertinentes, apesar dos esforços de alguns 
organismos internacionais. O tradicionalismo é realmente dificil 
de ser superado e suplantado; no entanto, parece não residir aí a 
razão principal da resistência observada a alterações mais 
profundas e concretas no sentido do combate aos agravos à 
saúde. se a medicina curativa e reparadora tem resistido durante 
tanto tempo, apesar de sua comprovada ineficácia a nível 
global, deve haver fortes motivos para a manutenção deste en-
foque que beneficia minorias privilegiadas em detrimento da 
população majoritária. 
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A resistência dos dirigentes em 
efetuar mudanças mais profundas, 
pode ser interpretada à partir de 
diversos ângulos: o desconhecimento 

despreparo destes com relação a 
novos métodos e técnicas; o receio ou 
medo à perda do poder; o compro-
metimento ,  com ideologias alheias aos 
interesses do homem coletivamente 
considerado; o comprometimento 
econômico, principalmente relacio-
nado às empresas multinacionais; 
outros. 

A Organização Mundial da Saúde 
tem demonstrado muita preocupação 
com a resistência verificada com 
relação às inovações; seu Diretor 
Geral há três anos atrás já mencio-
nava o - informe devastador sobre os 
estados dos serviços de saúde pública 
no mundo", emitido pelo Conselho 
Executivo da Organização . O referido 
informe relatava «a insatisfa ção ob-
servada tanto nos países desenvolvi-
dos como em desenvolvimento , devido 
a falta de satisfação das expectati-
vas dos povos e incapacidade dos servi - 
ços de saúde para fornecer um nível 
de cobertura nacional adequado às 
demandas explícitas e necessidades 
variáveis das distintas sociedades; 
existe uma grande diferença entre os 
variados países e seus distintos 
grupos sociais". Na mesma época o 
Diretor da O. M . S., em discurso 
pronunciado na comemoração do cen-
tenário da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Genebra , lembrou 
que "em sua maior parte, as Facul-
dades de Ciências da Saúde preparam 
profissionais não para ocupar-se da 
saúde do povo, mas sim para o exer-
cício profissional cego a tudo o que 
não seja doença e tecnologia para 
combatê-la. Esta tecnologia , que al-
cança preços astronômicos através de 
constante encarecimento, está orien-
tada para um número cada vez menor 
de pessoas selecionadas , as quais se 
encontram já nas etapas finais de suas 
vidas". 

O mesmo Diretor da O. M . S., em 
discurso pronunciado durante a 30a. 
Assembléia Mundial da Saúde , defen-
dia uma revolução social no setor da 
saúde da comunidade: "Tenho con-
vicção de que a política de saúde 
deverá ser determinada por objetivos 
sociais e não, corno se faz com fre-
quência, baseando-se em uma tec-
nologia médica aplicada sem se con-
siderar sua razão e consequências 
sociais". Prosseguindo , ressaltou que 
"não podemos permitir-nos ao luxo de 
seguir empregando indiscrimina-
damente rnetodos, aparelhos e me-
dicamentos; em urna época em que 
tanto se tem lutado para desterrar o 
colonialismo político , seria incorreto 
que seguíssemos tolerando o neo-
colonialismo tecnológico no setor 
saúde. Temos que romper as cadeias 
que nos fazem dependentes de uma 
tecnologia de saúde de utilidade social 
discutível e excessivamente complexa 
e custosa, aperfeiçoando outro tipo de 
tecnologia mais adequada e que esteja 
bem fundamentada tecnicamente , 
resulte culturalmente aceitável e seja 
factível desde o ponto de vista finan-
ceiro". Concluindo, lembrou o Dr. 
Mahler que esta proposta de mudança 
concreta certamente "envolve tremen-
das consequências de índole profis-
sional, comercial, e por conseguinte, 
politica , já que certamente se entrará 
em conflito com os interesses das in-
dustrias e profissões médicas afins". 

Para que os próprios organismos 
internacionais chegassem ao consenso 
da representatividade do homem 
como sujeito de qualquer atividade 
programada no setor saúde, res-
peitando-se sua cultura , hábitos e cos-
tumes , passaram-se vários anos 
durante os quais muitas distorções 
foram verificadas . Por ocasião do 75? 
aniversário da Organização Pana - 
mericana de Saúde , seu I)iretor ,  
seguindo a nova filosofia acionada 
pela OMS, reconhecia de forma sin-
cera que: "Anteriormente, nos pro-
gramas de desenvolvimento, a OPS 
utilizava as comunidades para al-
cançar objetivos previamente esta-
belecidos pelo pessoal técnico, sem 
levar em consideração as necessidades 

aspirações das próprias comuni-
dades. Eram ignoradas s atitudes e o 
comportamento dos seus próprios 
membros; as promessas não eram 
cumpridas e criava-se desta maneira 
uma sensação de desconfiança e frus-
tração, que os especialistas inter-
pretavam erroneamente como apatia 
ou indiferença por parte da comu-
nidade . O problema se devia de certa 
forma ao fato de que os programas 
eram elaborados sobre bases obtidas 
de experiências com países desenvol-
vidos e caie, portanto , não resultavam 
apr9riadàs para as condições cul-
turais- ;  sociais e políticas dos países 
em vias de desenvolvimento". 
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nalista F. Cupertino , a média de con-
sumo diário per capita de calorias no 
Brasil, oscila entre 1 400 e 2 100 , 
quando a norma internacional fixada 
pela FAO está entre 2 300 e 3 .100, 
dependendo da idade e tipo de ati-
vidade exercida pela pessoa. De qual-
quer maneira , cerca de 12 milhões de 
crianças brasileiras em 1974,   apresen-
tavam problems de desnutrição; uma 
pesquisa realizada pela OMS mostrou 
que 69% daS 
morriam anualmente na épOca em 
todo o país antes de completar 5 anos 
de idade, eram vitimadas por doenças 
causadas ou agravadas diretamente 
pela má nutrição. O consumo per 
capita de leite pela crianças brasi-
leiras , em geral não ultrapassa a 
média de 1 decimo de litro diário, cen-
tra 5 décimos no Canadá e 1 5 litros na 
Finlândia , por exemplo. 

A problemática nutricional bra-
sileira refere-se fundamentalmente à 
baixa quantidade de, proteínas in-
geridas, principalmente de origem 
animal; o brasileiro consome em 
média 19 gramas de proteína animal 
por dia, contra 59 gramas dos argen-
tinos . A V Conferência Nacional de 
Saúde revelou que menos de um terço 
das criança entre 6 meses e 5 anos de 
idade no Brasil, poderiam ser sufi-
cientemente alimentadas: estudos da 
fundação SESP e CEME mostraram 
que 29 ,8 % das crianças de uma certa 
amostra eram normalmente nutridas, 
37,7% desnutridas de 19 grau; 21,8% 
de 2? grau; e 10,7% de 3? grau . Em 
outras palavras , o número de crianças 
com alto grau de desnutrição (dois úl-
timos grupos) , era superior ao das 
crianças normais: a triste conclusão é 
de que 7 em cada 10 crianças brasi-
leiras não são adequadamente alimen-
tadas em virtude da miséria em que 
vivem. Um levantamento realizado 
nos postos de puericultura e ambu-
latórios de. Diadema , cidade periférica 
de São Paulo, revelou que mais de 
90% da população (crianças e adul-
tos) estavam contaminados por ver-
minose , sendo que a maior parte era 
poliparasitária . 

Com relação '-à Odontologia, um es-
tudo realizado entre indivíduos do 
grupo etário de 15 anos mostrou que 
esses possuíam 41 c7c dos seus dentes 
cariados . Por outro lado, o grupo 
etário de 20 -25 anos apresentava o 
mais alto índice de prevalência média 
de cárie do mundo (CPOD = 18 21) • 
Uma de quatro pessoas entre 30 e 40 
anos de idade e três de cada quatro 
entre 60-65 anos , necessitavam 
próteses . Pesquisa realizada pela 
Fundação Educacional do Distrito 
Federal em abril de 1978 , mostrou 
urna média de 2.1 dentes permanentes 
atacados pela cárie dental por criança 
aos 7 anos , índice que passou a 4,3 
dentes aos 9 anos e 10 ,1 aos 12 anos . 
Sabe-se, por outro lado, que aos 25 
anos o brasileiro já perdeu em média 9 
dentes permanentes , chegando aos 55 
anos com apenas 8 elementos na boca. 
Do total de dentistas disponíveis no 
país em 1977, aproximadamente 30% 
trabalhava nas três principais ins-
tituições de saúde da nação (Inps , 
Funrural e Fsesp) . No entanto, a 
maioria do trabalho odontológico 
oferecido tinha caráter mutilador e /ou 
reparador (em 1977, do total de gas-
tos odontológicos das três instituições 
assinaladas — 103 milhões de dólares 
— somente 0;38% foi invertido em 
flouretação de águas de abastecimen-
to público. 

Na área específica da estomato-
logia (estudo das doenças da boca) , 
foi relatado o fato de que entre os 
3 319 casos de tumores malignos 
epiteliais primários dos tecidos bucais 
admitidos no Instituto Central de 
Câncer de São Paulo entre os anos  
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1953 e 1970 , somente 8 4 % tratavam— 
se de casos em estadiamento inicial da 
doença . Por outro lado, no estudo es-
pecífico de 211 pacientes com câncer 
das gengivas admitidos no mesmo 
hospital entre 1954 e 1967, constatou-
se que 118 deles (56%) procuraram 
dentistas antes de serem referidos ao 
tratamento especializado; nesses 118 
casos , a suspeita correta foi esta-
belecida em somente 31 ocasiões (26% 
dos casos) , perdendo os demais 
pacientes aproximadamene 5 meses 
em média para terem seu diagnóstico 
estabelecido . Nessa mesma casuística , 
o erro diagnóstico por parte dos 
médicos era semelhante. 

Em trabalho desenvolvido em 1978 
com 475 estudantes de último semes-
tre de 25 Faculdades de Odontologia 
de 14 estados brasileiros , constatou-se 
que 76 %deles não tinham tido a opor-
tunidade de realizar uma simples 
biópsia. Neste mesmo trabalho, 
verificou-se que 74 2 % dos entrevis-
tados não tinham tido sequer a opor-
tunidade de solicitar e analisar 
exames complementares em alguma 
ocasião ( urina , a ntibiogra ma , qu trinco 
de sangue , etc .) , trabalhando sobre 
casos exclusivamente simulados; 
71 A% declararam , na oportunidade , 
que "não estariam capacitados a 
solicitar e interpretar os exames com-
plementares eventualmente neces-
sários na prática odontológica caso já 
estivessem trabalhando em seus con-
sultórios ". No entanto , a maioria des-
ses estudantes certamente recebeu 
uma substanciosa orientação sobre 
novos tipos de equipamentos sofis-
ticados , articuladores ajustáveis , 
próteses esmeradas em ouro (a grama 
de ouro custa atualmente, em Bra- 
sília , 500 cruzeiros ; o salário mínimo 
atual vigente em Brasília é de Cr$ 
2 268 40) , racionalização de tempo e 
gastos em consultório particular com 
finalidade exclusivamente lucrtivas , 
etc .  

Nos cursos de Medicina , por sua 
vez, os futuros profissionais são es-
timulados pelo sistema educacional 
vigente, à especialização durante os 
próprios cursos de graduação. O in-
teresse é dirigido às cirurgias sofis-
ticadas e tratamentos delicados e 
trabalhosos ao redor de casos espe-
cíficos e que constituem raridade. A 
grande maioria da imprensa leiga , as-
sim como muitas publicações cien-
tificas do setor, contribuem para a 
conformação de um quadro social-
mente distorcido , enaltecendo os 
casuisticos transplantes de órgãos, as 
reparações estéticas caríssimas em  

personalidades "colunáveis ", e  outros.  
Constituem raridade as  noticias so-
bre programas comunitários . Os sani-
taristas e homens de saúde pública, 
além de serem mal remunerados e 
reconhecidos , são desconhecidos do 
grande público e algumas vezes até 
ridicularizados pelas proposições sim-
plificadas e racionais que sugerem, 
quando não perseguidos no próprio 
seio da ''mãe universidade. 

SOFISTICAÇAO TECNÓLOGICA 
As distorçoes propostas e exe-

cutadas em termos de programas de 
saúde na América Latina até alguns 
anos atrás , e ainda nos dias atuais 
contribuem sem dúvida com apre-
ciável parcela para o empobrecimento 
e ainda maior distância da população 
à "obtenção de saúde". A dependência 
econômica e tecnológica dos países 
latino- americanos com relação aos 
países ricos , cria dificuldades enormes 
no sentido de aplicação de tentativas 
mais arrojadas que procurem penetrar 
na essência dos problems encon-
trados , visando resultados mais 
animadores 

Além dos aspectos já analisados 
em edição do Jornal de Brasilia do dia 
8 de julho passado (Ideologia-Politica 
de Saúde; Condição Socio-econômica 
da População; Processo de Ensino-
aprendizagem) , deve ser ainda con-
siderada a imposição de equipamento 
sofisticado e caro na área de saúde 
pelos países industrializados com 
relação ao terceiro mundo. Este as-
pecto foi muito bem analisado por 
Richter e Barbosa -Assumpção em 
trabalho que trata do fornecimento e 
manutenção de equipamento ele-
trônico nos países pobres . Ressaltam 
esses autores que o impacto da tec-
nologia dispendiosa representa para a 
população dos países subdesenvol-
vidos uma tripla ameaça: uma ameaça   
econômica, através do desvio de 
recursos escassos de áreas onde 
trariam maior benefício e destruição 
da indústria nacional incipiente; urna 
ameaça social, com a ampliação do 
desequilibrio entre os poucos que 
recebem atendimento e muitos que 
nada receberão; uma ameaça à 
própria vida das pessoas , ria medida 
em que falhas operacionais e a falta de 
manutenção levam a acidentes e mor-
te. Lembram os referidos autores que 
-é interessante observar que os 
poucos paises pobres em que atual-
mene a fome e o analfabetismo foram 
amplamente abolidos e simples 
medidas melhoraram o nível de saúde 
de maneira espetacular, são preci-
samente aqueles países que não ,  ti- 

veram acesso à tecnologia ocidental 
sofisticada ". 

Entre os axiomas apresentados por 
King com relação a « Assistência 
Médica nos Paises em Desenvolvi-
mento» , dois chamam especialmente 
a atenção: 

3.° axioma — O benefício máximo, 
em termos de bem-estar da população, 
precisa ser obtido das verbas escassas 
e aptidões limitadas: a) ao avaliarmos 
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ser confundidos com os fins; la) a as-
sistência à saúde precisa ser adaptada 
às necessidades de uma tecnologia in-
termediária . 

4 . 0  axioma — Os pacientes devém 
ser assistidos o mais perto possível de 
seus lares , na unidade menor e mais 
barata , provida do pessoal mais 
modesto e do equipamento mais sim-
ples, capazes de oferecer um aten-
dimento adequado . 

Ao abordar a organização de ser-
viços de saúde , King acrescenta: « Os 
serviços de saúde precisam acom-
panhar as necessidades e os recursos 
do país ... Se o padrão de atendimento 
excede o desenvolvimento econômico 
geral, serão adotadas normas que 
poderão ser mantidas somente numa 
pequena parte do país. Se isso acon-
tecer, uma minoria favorecida terá 
atendimento ótimo, mas a maioria da 
população não terá atendimento al-
gum, ou um atendimento inade-
quado» . Em certo pais afri-
cano, por exemplo, mais de 80% 
de toda a verba destinada pelo 
governo à saúde, foi utilizada na cons-
trução de um imenso hospital-escola 
na capital . Apesar das muitas alter-
nativas que vem sendo divulgadas e 
propostas nos meios científicos , os 
países pobres continuam a aplicar a 
maior parte de seus parcos recursos 
na área curativo-reparadora e em 
sofisticação. Três obstáculos foram 
identificados , para explicar estas dis-
torções: mística hospitalar, complexo 
de qualidade e fome de lucro . 

A tecnologia ocidental é consi-
derada corno uma espécie de mágica 
que glorifica não apenas o próprio 
equipamento, mas também os profis-
sionais que a utilizam e <os políticos 
que « as conseguem para o povo» . 
Mesmo entre as autoridades que 
detém o poder decisório , o entusiasmo 
pelos milagres da medicina curativa é 
tão grande , que em países pobres o 
equipamento é muitas vezes mais 
valorizado que os próprios profis-
sionais . As consciências individuais 
dos dirigentes raramente se pergun-
tam , por exemplo: o O que traria 
maior benefício para um pais — 3 
milhões de cruzeiros para uma uni-
dade coronariana ou o simples ensino 
de dados sobre nutrição para jovens 
mães indigentes? » 

Em algumas ocasiões , boas propos-
tas , porem sofisticadas , são publi-
cadas em revistas científicas de 
países desenvolvidos , dirigidas às 
suas realidades . Acontece , no entanto , 
que os tecnocratas de países pobres, 
imbuídos de um obsessivo perfec-
cionismo irresponsável , simplesmente 
adotam tais propostas , sem discussão 
sobre sua real utilidade para a to-
talidade concreta verificada nos seus 
países . 

Dados da ONU mostraram que em 
1970 os Estados Unidos haviam 
recebido de outros países , nada menos 
que 6 .400 engenheiros 2.625 cientis-
tas e 2 211 médicos , a maioria dos 
quais formados às custas das pobres 
universidades latino-americanas e in-
dianas. Esta evasão de cérebros e de 
capital investido, ocasionou uma per-
da de 3 .66 bilhões de dólares para 
os países subdesenvolvidos e, logi-
camente um ganho para os Estados 
Unidos; tal inversão equivaleu-se  

praticamente a todo o « auxílio» 
prestado pelo ocidente aos países do 
terceiro mundo. Entre as causas 
apontadas para essa evasão, não está 
apenas a falta de fundos para me-
lhores salários que retenham mais os 
profissionais , mas principalmente no 
ensino inadequado que utiliza recur-
sos tecnológicos excessivamente 
avançados . « Treinados em instala-
ções sofisticadas de medicina cura-
tiva, o profissional de saúde recém-
formado sente-se frustrado , ou mesmo 
incapaz , de trabalhar com os ins-
trumentos simples à sua disposição 
nas áreas remotas , onde a maioria dos 
profissionais é realmente necessária» . 
Este aspecto também pode ser apon-
tado como uma das razões para re-
lutância dos profissionais de se fi-
xarem em áreas rurais e mesmo ur-
bano-marginadas. 

São comuns os exemplos de ad-
ministrações incompetentes que ad-
quirem um tomógrafo pelo custo de 15 
milhões de cruzeiros , ao invés de 
procurar instalar com a mesma quan-
tia 10 centros de saúde ou 50 postos 
para o interior . Nos países pobres , a 
qualidade de atendimento deve ter 
uma dimensão adicional à sofisti-
cação: « Não significa a aplicação 
ilimitada de toda a tecnologia existen-
te a um caso determinado, e sim a 
utilização criteriosa dos recursos dis-
poníveis , de forma que o melhor 
benefício possa ser derivado para o 
maior número de pessoas» . « O que é 
realmente mais desumano: Atender 
aos poucos privilegiados com todo o 
tipo de tecnologia dispendiosa , e 
deix-ar a imensaanaioria da população - 
sem um mínimo de assistência , ou as- 
segurar urna distribuição mais 
equitativa de assistência essen-
cial? » 

A impressionante fome de lucro da 
indústria médica multinacional pode 
ser ilustrada com inúmeros fatos na 
América Latina . Um grupo regional 
de prestação de serviços e assistência 
a certo equipamento radiológico foi 
organizado no sul do rasil; o tra-
balho eficiente do grupo cessou, 
porém, quando tornou-se impossível a 
obtenção de peças de reposição junto 
aos representantes do equipamento , 
os quais estavam obviamente interes-
sados na inutilização dos aparelhos 
para vender novas instalações _Certo 
país sulamericano organizou um « ex-
celente» programa de ataque à. deter-
minada doença; o programa foi in-
terrompido, no entanto, quando os 
executores se deram conta que es-
tavam gastando mais na prevenção de 
quebras de maquinaria dispendiosa 
do que jamais haviam gasto com a 
prevenção da própria doença .  

Enquanto o National Cancer Ins-
titute dos Estados Unidos editava 
normas contra o uso indiscriminado 
do exame radiológico rotineiro da 
mama , « uma quantidade enorme de 
mamógrafos era vendida às insti-
tuições filantrópicas brasileiras , como 
garantia contra uma das maiores 
ameaças a mães , esposas e filhas» . 
Várias bombas de cobalto ficaram por 
longo tempo encaixotadas no Brasil , 
adquiridas pelo governo , porque não 
havia lugar para as mesmas ou téc-
nicos para instalá-las; no momento , os 
vendedores estão tratando de conven - 
cer os atuais usuários de que a ma - 
quinaria ,já está superada , devendo ser 
substituida pelos aceleradores li-
nerares . Neste caso específico do 
Brasil, a situação é realmente cons-
trangedora , pois os equipamentos 
foram adquiridos com o dinheiro 
público e cedidos pelo Ministério da 
Saúde a alguns hospitais; o chocante 
é que os radioterapeutas que utilizam 
os referidos aparelhos , recebem hoje 
pagamento da Previdência Social pelo 
tratamento dos paciente (o qual se dá 
especifica e exclusivamente através 
do uso do aparelho , muitas vezes 
acionado por tecnicos) . 

PROPOSTA PROGRAMATICA 
Para se pensar na resolução dos 

agravos à saúde das pessoas , não se 
pode deixar de falar na necessidade de 
planificação e implementação de ações 
programáticas integradas que visem a 
maior cobertura possível, com os 
recursos disponíveis e possíveis de 
serem conseguidos . Tal enfoque pode 
ser obtido através do sistema de 
regionalização, o qual atenderia re-
giões geoeconômicas determinadas . 
Este sistema prevê a organização de 
módulos regionais de prestação de 
serviços de complexidade crescente, e 
foi proposto em 1920 na Inglaterra 
pelo Lord Dawson . 

(*) Volnei Garrafa é cirurgião den-
tista (Doutor em Ciências); 
professor colaborador do Instituto 
de Ciências Biológicas da 
Universidade de Brasilia e ex-
presidente da Sociedade Brasileira 
de Estomatologia 
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