Criticada ‘industria da doenca’

Da sucursal de
BRASILIA

O consultor da Organizacéio
Pan-Americana de Satde, Car-
lyle Guerra de Macedo, disse

-ontem, na abertura da VII Con-
feréncia Nacional de Saude, que
a “indastria da doencga”, nasci-

- da de um sistema de prestacdo

- de servicos de satide desvirtua-

“do em sua finalidade, concen-
trado e sofisticado, orientado
prioritariamente aos interesses
dos produtores de servigos e in-
sumos para o setor, tem sido
responsavel por “transformar o

_Brasill num pafs doente” Se-
gundo ele, “mefade da popula-
¢30 é desnutrida, 40 milhdes
néo tém acesso aos servicos de
salde, registrando-se um mi-
Ih#to de Gbitos anuais, 400 mil
por causas evitaveis”.

Ele defendeu um “profundo
processo de mudanca” nos ser-
vigos de satide no Pafs, median-
te a implanta¢éo de um progra-
ma de natureza simples e tnico,
dotado de recursos e técnicas a
nivel de cuidados primérios, in-
dispenséveis para que o Pafs
alcance “um regime  poiftico
verdadeiramente democratico e
liyre, com uma distribuicéo
mais justa dos beneficios do de-
senvolvimento”.

Reconheceu Carlyle aue a
“inadequacéio dos sistema’s de
Satde, a irracionalidade de sua
concentraciio e a aceleracdo da
sofisticacdo tecnologica fo se-
tor” contribuem decisivamente
para marginalizar dois tercos
da populacgéo brasileira dos ser-
vicos de Saude, que poderia
perfeitamente ser atendida sem
a participa¢do do médico, caso
0 modelo fosse outro.

“E de lamentar — prosse-

‘guiu — que no Nordeste, por
exemplo, mais de 68% das pes-
soas que trabalham tenham
renda igual ou inferior a um
salério mfnimo, quando a renda
nacional Per capita j4 € superior
a 1.700 ddélares anuais e o nosse

- Produto Interno Bruto &p oita-
vo do mundo”. :

Falando logo depois do pre-
sidente Jodo Figueiredo, o mi-
nistro Waldyr Arcoverde, da
Satide, endossou o pensamento
da Organizacdo Mundial da
Sartide, propondo o “rompimen-
to das posturas tradicionais,
que se limitavam a conceber o
setor Saude como espectador
das acdes que se desenvolviam
nos demais campos, entéo, os
reflexos do que de negatlvo ali
ocorresse” .

.~ O ministro preconizou aim-
plantacdo de um modelo de
atendimento “a saude que cor-
responda a realidade social,
econdmica, culturai e ecologica,
capaz de assegurar efetivamen-

te a populacdo “quantidade e
qualidade” de atencdo médica
que merece, a0 lado, dos cuida-
dos basicos presentes em 90%
de suas necessidades essen-

Defendendo uma “revolu-
¢&0 social na Satide Pdblica”, o
ministro ressaltou. “Temos que
romper as cadeias que nos fa-
Zem depender de uma tecnolo-
gia de satide e utilidade social
discutivel e excessivamente
complexa e custosa, desenvol-
vendo outro tipo de tecnologia
adequada, que esteja tecnica-

mente bem fundamentada, re--

sulte aceitdvel cuituralmente e
seja possivel do ponto de vista
financeiro”.

Essa mudanca no setor —
disse — “requer coragem e de-
terminag#o, inovacéo e néo imi-
tagdo, conscientizacgo do pes-
soal de Saiide em torno de uma
unidade de doutrina e de acéo,
ado¢fio de uman ova aborda-
gem tecnolegica, iminentemen-
te humana e realista, participa-
¢éo e ndo imposicéo, elimina-
¢80 das barreiras entre acgdes
preventivas e curativas e entre
o0 individual e o coletivo, além
de requerer a concessgo oportu-
na e suficiente de recursos fi-
nanceiros”.

- Durante sua palestra “Ex-
tensdo das a¢des de Savde atra-
vés dos servigos bésicos” — te-
ma central e vinico da conferén-
cia —, o relator do encontro,
Cﬂrlyle Macedo, destacou que

“a enorme dlvida social que a
sociedade brasileirs tem acu-
mulado, o desequilfbrioc que
ainda atinge metade ou mais da
populacéo e a disténcia entre a
sociedade e o Estado enfraque-
cem as bases sobre as quais
devemos contruir uma socieda-
de mais livre e democrétice e
urn pafs prispero e poderoso”.

“No Brasil — destacou o
consultor da Opas —, embora os
recursos destinados ao setor
Saude sejam considersveis e
crescentes mais de Cr$ 200 bi-
Indes (4,2% do PIB) em 1979,
dos quais 60% provenientes da
Previdéncia Social, cujos dis-
péndios cresceram quatro vezes
nos lltimos 10 angs, e tenhamos
‘mais de 450 mil leitos hospitala-
res e cerca de 100 mil médicos,
vivemos o paradoxo de um qua-
dro que é uma mistura de doen-
cas das regides desenvolvidas
com 3as tfpicas do subdesenvol-
vimento.” .

Para sanar o problema ele
s6 vé uma safda: implantar um
sistema de Salude Gnico que
atenda as necessidades de Sai-
de integrando a promoc#o, re-
cuperac#o e reabilitac#o da po-
pulacéo, por meio da integracéio
de esfor¢os das instituicbes pu-
blicas que canalizam dois ter-
¢os dos recursos totais do setor.

O modelo proposto custars in-
cialmente ao governo Cr$ 40
bilhbes até 1985, mas os custos
da operacdo estdo estimados

em Cr$ 60 bilhGes com toda a

rede implantada. A quantia
equivale ao gasto ptiblico atual
com servigos de Saide que se-
riam substitufdos pelos servicos
bésicos, a cerca de 25% do gasto
global em satide, em 1980.

O diretor-geral da Organi-
zagio Mundial da Satide, Hec-

tor Mahler, falando na abertura

da conferéncia como convidado
especial, considerou escandalo-
80, o fato de que “em um pafs ou
em uma regiéo do mundo as
pessoas morram jovens en-
quanto em outros possam con-
tar com ver crescer seus netos”.
Mabhler assinalou que alcan-
car a meta de satide para todos
no ano 2000 “é um grande esfor-
¢o cuja responsabilidade deve

ser sempre nacional”, observan- .

do aos 400 participantes do en-
contro que o Brasil é um pafs
onde a diversidade institucio-
nal dificulta o funcionamento
dos necessérios mecanismos de
coordenacéo tanto intersetorial
como intrasetorial.

REAVALIAGAO

Uma reavaliag¢ao das profis-
sdes e ocupagles da érea da
Saude, a ser feita em conjunto
pelos Ministérios da Educagéo,
da Previdéncia Social e da San-
de, e também promover uma
reversdo dos curriculos do curso
de Medicina, que.tendem a for-
mar especialistas, foram duas
diretrizes comuns & Educacéo e
4 Saude apresentadas ontem
pelo ministro Eduardo Portella,
da Educac#o, em palestra pro-
nunciada na Conferéncia Nacio-
nal de Saude.

Para o ministro, as “escolas
somente terac éxito na forma-
¢éio de médicos gerais ke organi-
zarem o treinamento de seus
alunos de acordo com as neces-
sidades prevalentes de satide da
popuiacéo”. Para isso, o aluno
deve estar em permanente con-
tato com a comunidade onde a
escola se insere, “para que co-
nhega suas condigfes sécio-
culturais e econdmicas, 0 seu
estilo de vida, sua demanda de
cuidados de satude e caracteris-
ticas epidemiolégicas”

Portella defendeu o engaja-
mento da universidade no pro-
cesso de prestacdo de servicos
bésicos de Satide, e uma altera-
¢éo do papel dos hospitais de
ensino que, com uma nova
orientacéo, deverdo dar priori-
dade ao treinamento em cuida-
dos primérios de Satde, nfio
deixando de lado a “miss#o de
ocupar o apice da qualificacéo
ética, cientffica e técnica da Me-
dicing no Pafs”. A;




