Saude é para muito poucos

A partir de quarta-feira, médicos comecam a discutir no DF “nosso ultrapassado sistema de saude”

Ao abrir, nesta quarta-feira, no
auditorio da Confea (508 Norte, bloco
B). o I Ciclo de Contferéncias sobre
Sainde e Assisténcia Médica no Brasil,
o professor Jayme Landmann,
catedratico da Universidade do Esta-
do do Rio de Janeiro, mostrard em seu
tema ‘“‘Andlise Critica de Politica
Nacional de Sadde™. que o sistema de
satide que vigora atualmente no
Brasil estd completamente ultrapas-
sado e, “como nos demais pafses
desenvolvidos e em desenvolvimento,
gastam-se cada vez mais, recursos
maiores em beneficio de muito
poucos”.

O 1 Ciclo de Conferéncias, pro-
movido pela Associacio Médica e
Sindicato dos Médicos de Brasilia,
constard de quatro palestras, sempre
as ., quartas-feiras, as 20h30min, en-
volvendo nomes, além do professor
Jayme Landmann, dos professores
Américo Piquet Carneiro (UERIJ),
Hésio Albuquerque Cordeiro (UERIJ)
e doutor Carlos Gentile de Mello, que
farao um check-up da satide brasi-
leira. Os promotores lembram que o
ciclo é destinado a toda a comunida-
de, e ndo apenas a Classe Médica.

Para o professor Jayme Landmann.
que inicia o ciclo, um dos principais
tfatores de distor¢des na politica
nacional de saade é o desequilibrio
entre ,as necessidades. sempre cres-
centes, da massa que clama por assis-
téncia médica adequada, e a oferta,
nos grandes centros, de uma medicina
altamente sofisticada, requintada e
elitista.

Esta. alids. a tonica jd revelada na
introducdo de seu livro *‘Politica
Nacional de Saude” (Ed. Cultura
Médica. RJ). que serve de patamar &
conferéncia e que serd responsivel
pela noite de autdgratfos a ser pro-
movida apés sua explanacao.

No infcio de seu livro ele acentua
ue '‘quase toda a atencdo médica no

rasil é -realizada atualmente pelo
Ministério da Previdéncia e Assistén-
cia Social (MPAS), através do Ins.
tituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS) e o5
gastos em assisténcia médica em 1978
atingiram_a 5% do nosso Produto
Nacional |} Bruto, .. equiparando-nos
a paises de economia bem mais pu-
jante”".

Arl, citando uma andlise descritiva
desses gastos, feita pelo professor
Hugo Alqueres. que exerceu até
margo passado o cargo de secretdrio
de Assisténcia Médica do INAMPS,
enumera o seguinte destino para os
recursos: 17% para os hospitais do
INAMPS: 7% para todos os hospitais
universitdrios. empresas de saiide e na
subveng¢io de hospitais oficiais; 10%
para pagamento dos saldrios de 30
mil médicos- + empregados  do
INAMPS; 26% para o pagamento de
casas de saide contratadas para
execucdo de servicos médicos; 40%
para pagamento, através de unidades
de servico, a atos médicos realizados
por todo o pais.

Tomando esses dados. Jayme
Landmann denuncia: “Este perfii de
distribui¢do de gastos acusa ime-
diatamente uma primeira falha do
sistema. pois os 40% desperdicados
em servicos nao-controlados (basta
dizer que as pontes-de-safena re-
presentam 20% dos gastos em atos
cirlirgicos) poderiam ser utilizados
para contratar todos os  médicos
ativos do Pais, pagando-lhes, in-
clusive, o dobro dos saldrios que
atualmente> recebem. isto contri-
buiria também para participar na
resolu¢ao do justo anseio dos 9 mil
médicos que anualmente se formam e
que ficam pescando subempregos,
quando um pequeno grupo de
cardeais da medicina se locupleta
com os_procedimentos tecnoldgicos
que o dinheiro das unidades de ser-
vico lhes proporciona”.

E ainda em seu livro que ele obser-
va ser enorme o nimero de servigos

rivados existentes no Rio e em Sao
aulo, que realizam _cineangiocar-
diografias. E apesar de ser sempre
crescente o numero desses exames.
%uem paga quase tudo ¢ o INPS.
ntretanto, opina, €sses Servigos
pouco funcionam; da mesma maneira
em que pode-se considerar tecnica-
mente questiondvel as pontes-de-sa-
fena para tratamento da insuficiéncia
cornnaria.

Descendo mais fundo no pro-
blema da tecnologia na medicina ele
traca este panorama: ‘‘Além do
cardiologista com seus cateteres,
temos o gastroenterologista com o seu

endoscopio tlexivel. o pneumologista
com o seu broncoscOpio de fibras

_Oticas e o nefrologista com os tubos de

hemodiase. Como a estrutura de
pagamentos de servicos médicos, in-
clusive no INPS, ¢ orientada no sen-
tido de remunerar melhor os pro-
cedimentos tisicos, os atos cirdrgicos
ou radiologicos e o uso de eletro-
cautérios, de faca, de endoscopios ou
de fios recebem paga bem melhor do
que diagnosticos feitos 4 base de his-
toria ou exames clinicos'.

Essa ‘avancada tecnologia, natural-
mente, merece a4 desconfianga do
professor Jayme Landmann: “A
moda atual é o Scanner, ou aparelho
de tomogratia computorizada, de
eficicia € utilidade duvidosas. No
Brasil ja existem alguns. Por isso es-
tamos temerosos da ofensiva das
companhias de equipamento tentan-
do abarrotar o mercado brasileiro’.

As operagdes desnecessarias, entdo.
ndo fogem as criticas do professor:
*Nao temos dados estatisticos sobre o
nimero e o tipo de operacdes des-

necessarias realizadas no Brasil, mas,

seguramente ji houve milhares que
em nada devem ter contribuido para
melhorar o nivel de saide da popula-
¢do” e. aqui, é preciso lembrar o caso
das cesarianas.

Outro ponto de discussao colocado
elo autor de “‘Politica Nacional de
aide" é o processo de formacao do

médico desde os bancos universi-
tarios. Se atualmente o médico ainda
se supoe um profissional liberal, é
preciso saber que 60% da classe vive
exclusivamente de empregos.

também deve-se reconhecer que um
académico de Medicina ja ndo decide
por si proprio seu destino. O grande
mercado imposto  pelas empresas
médicas absorve o médico antes da
sua formatura, como estagiario. As
multinacionais que atuam nesse

grande mercado intluem de forma

irrecusavel nas decisdes terapéuticas.

Além do mais, “'0s poucos hospitais
universitarios, mantidos com dificul-
dades imensas, se transformaram em
verdadeiras torres de marfim, os
professores alienados ndo sé de ser-
vicos médicos comunitarios, mas até
dos ambulatorios que eles subesti-
mam e pelos quais nao se julgam res-

ponsaveis”. diz ele. completando en
seguida: “Era e é natural, portanto.
que os jovens médicos. passando por
essa maquina educacional ao se for-
marem, procurassem cxercer sua
profissio ou aperfeicoar-se em 1ns-
tituicoes que se assemelham ao local
por onde e¢les se formaram e que se
sentissem incapacitados ao ter de en-
frentar filas de doentes e de pro-
blemas em condicdes nas quais nac
tivessem um grande amparo técnico’.

“Tudo isso em contraste com a
atitude do INAMPS que “para fazer
tace as necessidades mais imediatas
dessa imensa populagdo - mais de
75% de nossa populagio ¢ segurada
do INAMPS - optou por um sistema
de satde que compra mais de 90% de
seus servicos de instituicdes privadas,
sem qualquer plano estabelecido de
prioridades, sem regionalizacio e sem
tacionalizacdo. Em sociedades mais
ricas de paises desenvolvidos e com
populagao estdvel, esta abordagem ji
nao ¢ mais possivel dado seu e evado
custo. Numa sociedade como a nossa.
que ¢s problemas se acumulam e as
alteragoes se accleram, representa um
verdadeiro suicidio’".

Contudo, em seu livro Jayme Land-
mann nio levanta apenas a questio
da denincia. Aqui cabe citar mais
alguns paragrafos em que ele também
propde o questionamento dos assun-
tos e chama ao debate: “Nos anos
recentes, estd em moda a tentativa de
reducao dos .
INAMPS inclui, nos seus contratos
com as casas de saide, gabaritos que
indiretamente representam estimulos
a consciéncia econOmica de nossos
profissionais dependentes do sistema.
Contudo, existe um limite finito na
proposta de redugio do tempo médio.
de permanéncia hospitalar ou da
parcimdnia no uso de exames labora-
toriais € medicamentos. Caso  se.
pretenda realmente estabelecer uma

olitica de racionalizacio, devem ser
ixadas prioridades e analisadas com
detalhes as vantagens que a tceno-
logia (carissima a cada dia) oferece
em contraste com seu custo.

Queremos questionar, por exem-
plo, a cficiéncia das pontes-de-safena
e o signiticado dos servigos de cirurgia
cardiaca, montados com alto luxo,
que realizam 20 a 30 operacdes por

custos médicos. O .

mds ¢ que, por conseguinte, nhao
somente sdo economicamente ine-
ficientes, mas também geradores de
alto indice de mortalidade. Quos-
tionar o crescimento das unidades
coronarianas e dos centros de terapia
intensiva, muitos dos quais locatiza-
dos em regides onde 08 postos de
saudepiblicando funcionam por falta
de recursos humanos e materiais.

E questionar finalmente a nossa
educacdo médica. que ndo se preo-
cupa com os problemas reais da nossa
sociedade, talvez porque professores ¢
alunos sequer admitam essa possi-
bilidade ¢ porque as associacies de
classe ainda hoje temem que a intla-
¢ao e as alteragdes sociais venham a
diminuir o status ¢ a prosperidade dos
médicos. Assim, lutam por seus
direitos (0 que € justo) mas talves es-
quecam dos direitos da sociedade
como um todo (o que é profundanien-
te injusto). retardando’ assim o
momento da mudanga’.

Ao professor  Jayme Landmann,
seguem na proxima quarta-feira (dia
Iﬁ o professor Américo Piquct
Carneiro que debaterd o tema "Uma
Politica de  Satide para o Brasil’; o
professor Hesio Albuquerque Cor-
deiro, no dia 20, que falard sobre
“Andlise Critica do Prev-Saude™ «.
tinalmente, no dia 27, o Dr. Carlos
Gentile de Mello. que abordara
“Previdéncia Social e Assisténcia
Meédica’.



