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Areal carentes terão 
programa de ski_úcle. 

O Brasil reúne todas as condições 
necessários ao desenvolvimento de um 
programa piloto no campo da medicina 
de base — fundamentalmente preventi-
va —, nas regiões com deficiência de 
atendimento médico. Por essa razão, a 
Associação Médica Brasileira foi esco-
lhida pela Associação Médica Mundial 
para estudar e realizar essa experiên-
cia, em colaboração com as autorida-
des. O objetivo do programa é dar ao 
médico a responsabilidade de formação 
e educação junto à população, assu-
mindo, ainda, uma liderança entre as 
equipes de saúde encarregadas de pres-
tar os cuidados primários. 

Essas alternativas para um progra-
ma de saúde no Brasil foram levanta-
das, ontem, durante as comemorações 
do cinqüentenário da Associação Pau-
lista de Medicina, pelo professor belga 
André Wynen, secretário geral da Asso-
ciação Médica Mundial e presidente da 
Federação das Câmaras Sindicais dos 
'Médicos, Na palestra, proferida no au-
ditório da APM, sobre "O médico e as 
formas privadas de organização médi-
co-assistencial", André Wynen lembrou 
que qualquer sistema de saúde no Bra-
sil deve considerar o fato de que o País 
conhece, ao mesmo tempo, "as dificul-
dades dos países ein vias de desenvolvi-
mento e aquelas dos países industriali-
zados, muito desenvolvidos". 

"O Brasil tem uma experiência va-
riada no campo da saúde", explicou o 
professor belga, com grandes centros 
industrializados — como na Europa e 
regiões rurais muito afastadas e com 
pouca assistência médica, além de pos-
suir, ainda, situações intermediárias. 
Há muitos anos que a Associação Médi-
ca Mundial vem trabalhando no Brasil 
com a entidade médica de nível nacio-
nal e com outros profissionais de gran-
des metrópoles. Três países foram esco-
lhidos para realizar os estudos dos cui-
dados primários que podem desenvol-
ver. Além do Brasil, estão incluídos as 
Filipinas — com uma medicina tradi-
cional em grande desenvolvimento e, 
até, comercializada — e a Nigéria, onde 
predomina o curandeirismo. O Brasil 
reúne todas as fases de atendimento à 
população. 

As diferenças regionaiè, por exem-
plo, têm que ser analisadas para justifi-
car a atuação dos atendentes. Em lo-
cais onde o número de médicos é sufi-
ciente, afirmou Wynen, esse serviço não 
teria sentido, mesmo porque a própria 
comunidade não o aceitaria. A falta de 
um atendimento especializado decorre 
da imigração de profissionais de regiões 
carentes para outras de maiores recur-
sos —.fato que ocorre em diversos paí-
ses. No Brasil, segundo André Wynen, a 
solução é fornecer aos médicos da zona 
rural meios necessários para o exercício 
de sua profissão. Nas grandes cidades, 
no entanto, os problemas são iguais 
entre um país e outro. Na Europa —
explicou — há um inicio de raciona-
mento dos serviços médicos. Mas, devi- 

do "a motivos demagógicos, a maior 
parte dos recursos disponíveis já foi 
utilizada para prestação de serviços a 
pessoas sadias, em detrimento dos 
doentes". Houve, na realidade, uma dis-
torção da filosofia de trabalho: "Esta-
mos desenvolvendo uma política de 
saúde que interessa muito mais aos 
sadios do que aos que dela necessitam". 
Em sua opinião, isso ocorre porque traz 
mais votos aos políticos nas eleições. 

Para o representante da Associa-
ção Médica Mundial, a posição do mé-
dico deve ser a de defender os interes-
ses do doente contra os da sociedade 
dos sadios. Por outro lado, é seu dever 
defender os três princípios fundamen-
tais 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 proteção do segredo 
profissional, condição para a confiança 
do paciente no seu médico: "Esses três 
fundamentos condicionam a caracte-
rística humana da medicina", afirmou 
Wynen. 

O professor belga analisou, tam-
bém, a questão da proliferação das fa-
culdades de medicina, que "surgem co-
mo cogumelos em regiões onde o mer-
cado de trabalho é reduzido, transfor-
mando os médicos em proletários e sem 
condições de ir trabalhar no campo". 
Para resolver essa situação, afirmou, 
seria necessário fazer um planejamento 
sobre o número de médicos que um país 
precisa e os recursos disponíveis para o 
financiamento às escolas. Além disso, 
deveria-se tentar distribuir o mercado 
de trabalho de modo que todos tenham 
seu ,exercício profissional garantido. 

Essa solitção, no entanto, não é 
simples. Mesmo em países como a Bél-
gica — um médico para cada 400 mil 
habitantes —, existem profissionais 
que trabalham mais de 70 horas sema-
nais e outros que atendem apenas dois 
pacientes por dia, com seu consultório 
praticamente vazio. E na Bélgica, há 
um superconsumo da medicina gratui-
ta. No entanto, afirmou, existem solu-
ções que devem ser procuradas, como a 
gradativa aposentadoria dos mais ve-
lhos e a transmissão de sua experiência 
aos jovens. 

Na Bélgica, o sistema de seguro 
para doenças é obrigatório, financiado 
por cotas pagas tanto pelo trabalhador 
como pelo empregador. A assistência 
médica pública se restringe aos hospi-
tais, onde cerca de metade dos leitos 
fica à disposição desse atendimento e o 
restante dos particulares, entre os ge-
rais 80% pertencem a congregações re-
ligiosas. O paciente escolhe livremente 
hospital e médico, com despesas reem-
bolsadas pelo seguro-doença. "O pa-
ciente não sofre pressão financeira para 
optar por um ou por outro serviço." E, 
mesmo no caso do atendimento em 
consultório — a maioria privada —, o 
reembolso também ocorre. 


