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Areas carentes terao

{

programa de sande

O Brasil retine todas as condi¢des
necess4rias ao desenvolvimento de um
programa piloto no campo da medicina
de base — fundamentalmente preventi-
va —, nas regides com deficiéncia de
atendimento médico. Por essa razéo, a
Associacio Médica Brasileira fol esco-
lhida pela Associagdo Médica Mundial
para estudar e realizar essa experién-
cla, em colaboracgfio com as autorida-
des. O objetivo do pro| € dar ao
médico aresponsabilidade de formagéo
e educaclo junto & populac@o, assu-
mindo, ainda, uma lideranga entre as
equipes de saude encarregadas de pres-
tar os culdados primérios.

Essas alternativas para um progra-
ma de salde no Brasil foram levanta-
das, ontem, durante as comemoracgées
do cinqlentenério da Associaclio Pau-
lista de Medicina, pelo professor belga
André Wynen, secretfrio geral da Asso-
ciagfio Médica Mundial e presidente da

" Federacfio das CAmaras Sindicais dos
‘Médicos, Na palestra, proferida no au-
ditério &a APM, sobre “O médico e as
formas privadas de organizacfio médi-
co-assistencial”, André Wynen lembrou
que qualquer sistema de satide no Bra-
sil deve considerar o fato de que o Pafs
conhece, 20 mesmo tempo, “as dificul-
dades dos pafses em vias de desenvolvi-
mento e aquelas dos paises industriali-
zados, muito desenvolvidos”.

“O Brasil tem uma experiéncia va-
riada no campo da sauide”, explicou o
professor belga, com grandes centros
Industrializados — como na Europa —e
regides rurais muito atastadas e com
pouca assisténcia médica, além de pos-
sulr, ainda, situagbes intermediarias.
Hé muitos anos que a Assoclacéio Médi-
ca Mundial vem trabalhando no Brasil
com a entidade médica de nivel nacio-
nal e com outros profissionais de gran-
des metrdpoles, Trés pafses foram esco-
lhidos para realizar os estudos dos cul-
dados primérios que podem desenvol-
ver. Além do Brasll, est&o incluidos as
Pilipinag — com uma medicina tradi-
cional em grande desenvolvimento e,
até, comercializada — e a Nigéria, onde
predomina o curandeirismo. O Brasil
retine todas as fases de atendimento &
populacio. : -

As diferencas regionais, por exem-
plo, tém que ser analisadas para justifi-
car a atuacho dos atendentes. Em lo-
cais onde o namero de médicos ¢ sufi-
ciente, afirmou Wynen, esse servico néo
teria sentido, mesmo porque a préopria
comunidade néo o aceltaria. A falta de
um atendimento especializado decorre
da imigrac#o de profissionals de regides
carentes para outras de maiores recur-
sos — lato que ocorre em diversos pai-
ses. No Brasil, segundo André Wynen, a
solugéio é fornecer aos médicos da zona
rural meios necessérios para o exercicio
de sua profiss#o. Nas grandes cidades,
no entanto, os problemas sfio iguais
entre um pafs e outro. Na Europa —
explicou — h& um inicic de raclona-
mento dos servicos médicos. Mas, devi-

do “a motivos demagoégicos, a maior
parte dos recursos disponivels j& foi
utilizada para prestec¢éio de servicos a
pessoas sadias, em detrimento dos
doentes”. Houve, na realidade, uma dis-
torcéio da filosofia de trabalho; “Esta-
mos ‘desenvolvendo uma polftica de
saude que interessa muito mais aos
sadios do que aos que dela necessitam”,
Em sua opini&o, is80 ocorre porque traz
mais votos aos politicos nas eleicdes,

Para o representante da Associa-
¢io Médica Mundial, a posi¢cio do mé-
dico deve ser a de defender os interes.
ses do doente contra os da socledade
dos sadios. Por outro lado, é seu dever
defender os trés princfpios fundamen-
tals da ética médica: os direitos do
doente, com a livre escolha do médico
pelo paciente; a liberdade do médico na
escolha de seus métodos, transforma-
da, também em um direito do paciente
na escolha do tratamento que julgar
mais adequado, e a proteg#io do segredo
profissional, condicgtio para a confianca
do paciente no seu médico: “Esses trés
fundamentos condicionam a caracte-
ristica humeana da medicina”, afirmou -
Wynen. !

O professor belga analisou, tam-
bém, a questéio da proliferacfio das fa-
culdades de medicina, que “surgem co-
mo cogumelos em regibes onde o mer-
cado de trabalho é reduzido, transfor-
msendo os médicos em proletérios e sem
condicdes de ir trabalhar no campo”.
Para resolver essa situac#io, afirmou,
seria necessario fazer um planejamento
sobre ¢ nitmero de médicos que um pafs
precisa e o8 recursos disponiveis para o
financiamento 48 escolas. Além disso,
deveria-se tentar distribuir o mercado
de trabalho de modo que todos tenham
seu exercfcio profissional garantido.

Essa solucfio, no entanto, nfio é
simples. Mesmo em pafses como a Bél-
gica — um médico para cada 400 mil
hebitantes —, existem profissionais
gue trabalham mais de 70 horas sema-
nais e outros que atendem apenas dois
pacientes por dia, com seu consultério
praticamente vazio. E na Bélgica, hd
um superconsumo da medicina gratul-
ta. No entanto, afirmou, existem solu-
¢0es que devem ser procuradas, como &
gradativa aposentadoria dos mais ve-
lhos e a transmiss#io de sua experiéncia
a0s jovens.

Na Bélgica, o sistema de seguro
para doencas é obrigatério, financiado
por cotas pagas tanto pelo trabalhador
como pelo empregador. A assisténcia
médica publica se restringe aos hospi- /|
tais, onde cerca de metade dos leitos
fica & disposicé@o desse atendimento e o
restante dos particulares, entre os ge-
rais 80% pertencem a congregacdes re-
ligiosas. O paciente escolhe livremente
hospital e médico, com despesas reem-
bolsadas pelo segurc-doenga. “O pa-
ciente nfio sofre presséo financeira para
optar por um ou por outro servico.” E,
mesmo no caso do atendimento em
consultério — a maljoria privada —, o
reembolso também ocorre.




