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i Assisténcia' Médica no
Brasil“se caracteriza por agoes com-
binadas do Estado e da iniciativa
~privada.

° O Estado nao tem dado prio-
‘ridade de investimentos para a
“manutencao e o crescimento de sua
“rede hospitalar. Nunca procurou
‘ordena-la. Ndo ha articulacdo. A
iniciativa privada procura ocupar
' 0s espacos vazios e nao esta subor-
! dinada a um controle da eficiéncia e
- qualidade dos servigos.

" De um direito inerente ao ci-
- dadéo e portanto responsabilidade
~do Estacf a atencéo a saude pas-
“sou a constituir-se num bem comer-
c:ahzavel com as mesmas carac-
 teristicas dos bens resuitantes do
setor produtivo da economia, mas
“com uma curiosa peculiariedade: é
“totalmente subsidiada pelo Poder
. Publico.

' Na' transformacdo de  atos
‘medicos ‘em produtos comercia-
llzave1s ocorre uma mudanca na
.propria concepc¢éo de medicina: o
-individuo passa da condi¢do de
. sujeito — ser integral — para:a de
objeto; vulneravel no séu episodio
. de doenc¢a, matéria-prima, sobre a
qual se plasmara o lucro. Desta for-
i .ma '‘um setor privado’ expandiu-
se vertigionosamente. O lucro
auferldo nao advém de capital
. proprio. Néo ha risco, mas sim,

. repasse dos cofres publicos

‘ Agrava este quadro a' desor-
gamzacao do Servigo Publico no
* Brasil. com a consequente perda da

 credibilidade, contrapostaa mistica

da eficiéncia na iniciativa privada.

Esta, senso estrito, néo existe, pois

o Estado que corre o risco do

capxtal investido quer direta ou in-

: diretamente através de financia-

mentos para a construgdo e

aquisicdo de equipamentos ou con-

| vemos de repasse para a manuten-

‘ Caos
Para tornar o quadro mais
'caotico e oneroso, surge a dupla
mxht“ancxa 0 medico que trabalha

serve g0 setor privado. Alguns para
este dmge a clientela, acenando

“com maior eficiéncia, geralmente

c¢nfund1da com melhor hotelaria.
. Para o Servico Publico repassa o

; ~militdncia facilita, pois
~ “também trabalhala”.
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Jtantes’ de atividades multidisci-
% plinares. Qualquer programa
il eflclente envolve, obrigatoriamen-
- te, além da equipe médica, eco-
. nomistas, engenheiros, arquitetos e
educadores. Hé ainda toda a infra-
estrutura de pesquisa na biologia,
'na fisica e na quimica, que consome
. vultosos investimentos e se situa
‘hoje em setores que o proprio Es-
‘tado tenta definir como vitais para
"-0 seu desenvolvimento e portanto,
no minimo, subordinados a con-
trole, como a Informatica.
Uma varidvel primordial da
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érvxco Publico geralmente |
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Esse proﬁssmnal é amda for-
' de ‘acordo com modelp do .

mbas sao hoje resul-

atividade privada é o lucro. Outra;
essencial ao processo produtivo, e a
existéncia de mercado para o
produto. No Brasxl o ‘'mercado con-
sumidor’ € uma populacdo de
baixos niveis de renda e pouco
preparada para a critica do
“produto’’ que é mitificado através
dos meios de comunicagdo na divul-

verdade, jamais
definiu se sua
opcéao é por uma
boa assisténcia
médica publica
ou privada»

«Nosso Estédo, na |

gacdo de fatos que mesmo nos Es:

tados Unidos néo séo do cotidiano.’

Isso cria uma expectativa que,
frustrada na induzida ineficiéncia
do Servigo Publico, torna a po-
pulacao vulneravel ao ‘‘marketing"’

da “alta qualidade' e do atendx- :

mento ‘personalizado’ e “hu-
. 'mano’" feito pelas empresas de as-
sisténcia médica.
Urgéncias |

Na verdade o Estado brasileiro
nunca definiu com clareza sua op-
¢do. Esta, evidentemente, passa a
ser imperativa em funcéo da rapida
industrializacédo e urbanizagédo,com
crescente nivel de expectativa em
relacdo ao seu papel.

Se o Estado néo interfere agora
e de maneira eficaz, é improvavel
que possa fazé-lo mais tarde, pois é
sabido que, devido a elevacao de ex-
pectativas e consequentemente de
custos de assisténcia meédica em
paises como os Estados Unidos,
tem havido uma transferéncia im-
portante nos ultimos anos de in-
teresses para o Brasil, atraves de

“know how'' ou até de companhias
em busca de "um mercado novo’,
acritico e portanto vulneravel. Sé o
Estado, na verdade, tem o poder
para se contrapor a esses interesses.

E curioso que no Brasil nunca se
tenha afirmado a obviedade da

. prerrogativa do Estado quanto a

este segmento do Servico Publico.
Pode-se imaginar o que aconteceria
a quem defendesse o principio da
livre iniciativa nas Forcas Ar-

‘madas. na Magxstratura ou na

dade. Esta atitude ¢ fundamental
mente ligada ao’século XIX. O
medléo organizado em corporacoes
de ofitio, voltadas para si, confunde
interesse coletivo e orgamzacao
com &rhitrio.
responsabilidade estatal na
Saude Piblica e na Assisténcia
Médig, deve ser estabelecida a par-
tir de Premissas essenciais:
bl Concentracdo de recursos
E 'tos no Minstério da Satde.
passa a subordinar todos os
O0rga0s da administracdo publica
voltados para a assisténcia médica,

'tals @%mo o INAMPS ,aCEME ea

=

- estatal, trata-se de um huspital

: ‘estabelecxd
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mural no corredor de entrada'do

Saral

Quando um hdspntal pubhao
consegue dignificar o atendimen-
to de tal modo que ministros de
Estado e a classe média alta pas-
sam a usa-lo junto a _grande
maioria de trabalhadores. merete
uma reflexéao mais profund: Tal-
vez seja por esta difereticiagdo giie
o Hospital Sarah Kubitschek
provoque intensa polémica vxsan-
do a qualificacdo da a
médica no Brasil e, 0 |
para os detratores da cor pets

que demonstra a vxabxhdade de
um servico publico: Ob. sob
certas regras. |

O Sarah nédo asc
capncho ou de uma po
versando com seus fu
de diversos niveis, p
existéncia de um p

Hospital) éticos e politicos, po-
rém, nao partidarios.
Pertencente a Fundacdo das
Pioneiras Sociais, o Hospital foi
criado pela propna primeira-dama
do pais, & época. em 1960. Em
1969, iniciou-se o atendimerto
hospitalar aliado a Reabilita
Foi um inicio do trabalho do ﬁr
Aloysxo Campos da Paz Jr.e
equipe, que elabora,, em 1976, un
Projeto mais amplo criando o Irs-
tituto Nacional de Medicina lo

Aparelho Locomotor. Tendo cono
co-autores o arquiteto Jodo Fil-

_salario fixo’
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‘guelras Lima e o economista

Eduardo Kertesz, o projeto ex-
plicitava o novo Hospital, am-
pliava e reordenava o trabalho do
Centro de Reabilitagao e criava o
Equipos — Centro de Pesquisa e

- Tecnologia para Engenharia da

Reabilitacao.

Inaugurado em 1980, o Sarah
passou por profundas mudancas
internas no momento em que as-

' sumia como ponto de honra o

trabalho meédico (em drgéo pu-
blico) sob ‘‘tempo. integral e
'. Estas alteragoes na
verdade, foram feitas em 1978,

. ainda o prédio antigo. E provo-
f caram reacGes por rejeitar o sis-

tema do pro-labore (atualmente
em vigor no Inamps), que hierar-
quiza o atendimento meédico via
Unidades de Servicos — uma es-

,pecxe de ORTN da doenca — e, as-

sim, por ntemplar tambem com

tais atos. (Critica feita na época

.pelo Dr. Campos da Paz, o que de

certo modo, por exemplo, explica
o alto indice de cesarianas des-
necessarias no pais). Ao esta-
belecer o '*saldrio fixo'’ sob tempo
integral, o Sarah tocava em outra
casa de marimbondos da pres-
tacdo de servicos médicos na area
publica: a lamentavel corrida do
médico para cumprir dois a trés
empregos, obviamente deixando o
filé para o seu consultorio par-
ticular.

-Como se tantas frentes de luta
néo bastassem o Sarah passou a

'c1rurg1ca
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Campos da Paz (em frente ao hospital que dfrige) d‘efende"que a privatizagdo da Medicina ndo é boa solug¢do

 Kubitschek: piiblico e vidvel

exercer poderosa critica aos
procedimentos cirurgicos ge-
neralizados pela Ortopedia e:
Traumatologia brasileira. Mexer
no bolso, na moral e no proce-
dimento técnico de uma corpo-
racdo de oficio, é de se convir
muito chumbo e dlsposxcao para
luta. Ao que parece. isto néo fal-
tou ao Dr. Campos e equipe. 0
Sarah, hoje consolidado, contém a
plelade do poder (quase a maioria)
em sua lista de ex-pacientes,
defende — arraigadamente — 0
principio moral de que viver para
a sau e néo é sobreviver da doen-
ca'’ alheia; efetua cerca de 1.800
atendimentos dias; possui o ter-
ceiro laboratério do mundo vol-
tado para a analise do movimento
(computadores e graficos com-
binados funcionam como exame
complementar vendo o paciente
em movxment,o antes de qualquer

i ,mgis desastroso,
\caimo_intervencdo

ao
estética sem considerar funcso,
diz dr. Campos) — Seu Centro de
Tecnologia pos§ii significativa
linha de equipamentos hospi-
talares, cirurgices € de protese
(além de consagrada Cama-Maca
— presidencial e vice — 0 Centro
lanca no proximo més a primeira
cadeira de rodas brasileira com
motor) e possui 3;2:(1)8 o e
grama de comunit i
putadores, para Pacientes te-
traplégicos

Em fevereiro de 1981, o Sr.

‘nado pelo pre-

Campos é des‘&ww“mmmmw» B
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o Goidnia .(GO), Ceildndia (DF)..
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ema meédico

rede hospitalar ‘universitaria.
Recebe. pois. os recursos antes
situados no Ministério. da Previ-
déncia e no Mnmsterlo da Educacéo
e Cultura:

2. Criagéo da carreira de profis-
sional da area de saude e assisténcia
meédica a partir do conceito de |
regime de trabalho em tempo in-
tegral, dedicacdo exclusiva e saldrioc
fixo compativel com estes pres-
supostos e com as expectativas de
um profissiuonal de nivel univer-
sitario. Extincdo da dupla militan-
cia;

3. 'Utilizacdo de ' tecnologia
nacional. Estimulo ao desenvol-
vimento de técnicas adequadas as
necessidades do Brasil; :

4. Padronizacéo de Insumos e
Procedimentos, estabelecendo-se,
através do Ministério da Saude,um
sistema devasos comunicantes que
permita o referenciamento de casos
de maior ou menor complexidade,
integrando Municipio, Estado ‘e
Federac¢éo para a melhor utilizacao
dos recursos disponiveis;

5. Criacéio do principio do do-
m1c1110 sanitario que representa o
primeiro degrau de todo o Servico.
O cidaddo passa a ser atendido por
médico, em posto ou centro de
saude no qual é registrado. Essas
Unidades serdo as portas de en-
trada e retorno & comunidade do in-
dividuo sob a acdo médica.

sidente Jodo  Figueiredo para a
presidéncia da Fundagdo das
Pioneiras Sociais, cargo que
ocupa até hoje. Segundo ele, “'tal
desafio demonstrou o carater
multiplicador do Sarah''. Mesmo '
sendo um hospital de especia-
lidade, o modelo foi levado
as outras unidades da FPS
no Rio (Centro de Ginecologia
Luisa Gomes de Lemos — Diag-
nostico — Prevencéo e Tratamen-
to do Céancer Ginecologico e
Mama) e Belo Horizonte (Hos- ¢
pital Geral Sarah Kubitschek,:

funciona como retaguarda hos-
pitalar para a periferia de Belo
Horizonte e tem énfase no aten-
. dimento materno-infantil). Com:
preende ainda a Fundacao, o ser-
( vico sem fins lucrativos de ad-
ministracdo dos cemitérios de
Brasilia e diversas creches e es-
colas distribuidas em Carangola e
Governador Valadares (l\]/_f)G).

Paulista (SP).

O que mais provoca reflexédono
Sarah éa suadisponibilidade para
correr riscos e se expor a uma al-
ternativa social sem . faturar
aplausos e medidas paliativas. E
um hospital com ideias claras e
disciplina rigida. Questionador e
néo estagnado. em processo. E
pensar que, pelos ultimos nu-
meros da Policia Federal, a fraude
no Inamps atinge a 1.5 trilhdo,
montante, segundo Dr. Campos,
que daria para administrar 125

“Sarahs’ no pais.
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