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| A assisténcia médica
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Para se compreender como a
Assisténcia Médica chegou a situa-
cdo caética atual, além do conheci-
mento das causas apontadas pelo
Ministro Alceni Guerra, faz-se ne-

i cessério historiar sua evolugéo so-
ciolégica a partir de 1930 e a for-
macao de médicos a partir de 1970.

Até 1930 a assisténcia médica
era duplamente liberal: econdmica
e tecnicamente. O médico fixava o
valor do seu préprio trabalho aos
que qodiam agd-lo e a maioria da
populacdo, de reduzido ou nulo po-
der aquisitivo, era atendida por be-
nemeréncia. A partir de 1930 sur-
giram a industrializacéo e a urba-
nizacédo e com elas, o operario. Este
e outros trabalhadores passaram a
ser atendidos através dos institu-
tos de pensdes e aposentadoria que
prestavam assisténcia médica em
carater supletivo, sem base atua-
rial na fixacdo dos dispéndios mé-
dicos e hospitalares. Como conse-
qiiéncia, 0 médico passou a ser em-
pregado e comegou a perder a pos-
sibilidade de fixar seus honorarios
(perda do liberalismo econdmico);
ao mesmo tempo deixava de influir
sobre as condices de trabalho e
deixava também de ser escolhido
pelo paciente (perda do liberalismo
técnico). Em novembro de 1966, os
IAPs foram absorvidos pelo entdo
criado INPS. Esta medida se, de
um lado, foi modernizadora, por
outro foi centralizadora e serviu
ainda mais parareduzir-o liberalis-
mo técnico do médico.

Em 1969 foi tentada em Nova
Friburgo, Barbacena e Mossor6 a
unificagdo da Sadde pela transfe-
réncia da Assisténcia Médica para

-0 Ministério da Saide com o cha-
mado Plano Nacional de Saide. O
procedimento restaurava o libera-
lismo técnico do médico e exercia
controle absoluto sobre o prego dos
servicos. Em que gese a 1nviabili-
dade de custeio, 0 PNS experimen-
tou uma metodologia operacional
originalissima e altamente eficien-
te, a qual ndo foi devidamente ana-
lisada pelo governo.

Em 1974, o governo procedeu a

universalizag¢do da assisténcia mé-

/ dica com a criagdodo INAMPS e do

| Ministério da Previdéncia, acaban-
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do com a figura do indigente, sem
todavia aumentar os recursos para
o setor médico-hospitalar que con-
tinuou ainda com o carater supleti-
vo. Com a institucionaliza¢iao da
assisténcia médica, a perda do libe-
ralismo técnico acentuou-se enor-
memente e como resultado desta
perda as relagées médico paciente
se deterioraram aos extremos que
se observam nos dias de hoje.

Para agravar o quadro, a partir
de 1970, faculdades de medicina fo-
ram criadas empiricamente em
grande ntimero por todo o Pais,
muitas delas de padrao duvidoso, e
que despejam atualmente cerca de
10.000 médicos por ano num mer-
cado irreal de trabalho. Havia
44.000 médicos no Brasil em 1970
e ha 170.000 em 1990 (aumento de
286%); neste periodo a populagdo

assou de 90 milhdes para 144 mi-
hées (aumento de 60%). A propor-
cdo é de 1 médico para 847 habi-
tantes, com enorme concentracdo
nos grandes centros.

A supressio do liberalismo téc-
nico do médico é o ponto onde se es-
trangulam todas as pretenras solu-
¢oes que buscam melhor eficiéncia
da assisténcia médica e hospitalar,
culminando com o desinteresse por
falta de motivacgéo e a conseqiiente
queda de padrdo, levando em dlti-
ma anélise & produgdo de uma me-
dicina predominantemente sinto-
madtica onerosa, desgastante e de
baixa produtividade qualitativa —

' e atransferéncia de pacientes para

outros médicos, outros hospitais e
outros ambulatérios num circulo
vicioso que faz principalmente in-
flar estatisticas numéricas de aten-
dimentos. A conjuncédo destes fato-
res compromete resultados opera-
cionais e gera considerdvel eleva-
¢do de custos e desperdicio de re-
cursos além de ser responséavel pe-
las extensas e madrugadas filas
nos ambulatérios, produzindo frus-
tracdes, agressividade e desorgani-
zagdo social.

Em 1990, abre-se uma nova
perspectiva para a Assisténcia Mé-
dica, que passa ao comando do Mi-
nistério da Satde, idéia_plantada
pela Associagdo Meédica B‘l)‘asileira
na década de 60 e sua permanente
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bandeira de luta. Obtém-se desta
forma as condigdes para que a S&u-
de Individual (Assisténcia Médica)
e a Satde Coletiva (Satide Publica)
se harmonizem e se completem.“To-
davia, sem a compreensdo das ¢a-
racteristicas do trabalho do médico
na prestacdo de assisténcia médica
e hospitalar, o profissional-chave
do sistema néo tera motivacdo'€'a
implementac¢do do SUS (Sistefia
Unificado de Satide) ndo tera o exi-
to desejado. A solucdo, além disso,
deve ser filosoficamente desenvol-
vimentista e passa pela interacdo
da Satde com a Economia e com a
Educacdo. A Assisténcia Médita

‘deve ser definida como presta¢do

.de servigos sujeita aos principics
de economia de mercado para o'se:
tor terciério, respeitando-se o seu
caréater social, humanistico e ético,
com forte componente subjetivo,

devendo o seu custeio ser propor-

cional a renda dos usudrios e o pre-
co dos servicos basicos, tabelado.
Deve igualmente ser pluralistica e
participativa. Seria pluralistica
‘nas seguinte premissas: 1) dando
condicdes ao setor privado de atuar
em conjunto com o SUS, com res-
ponsabilidades definidas e néo a ti-

tulo precdrio; 2) pela micrg:
r(tegi_onalizagéq do sistema — mais
eficiente e mais democratico — com. .

representantes dos vérios munici.
pios no. conselho de saude:~da
regido. S
Seria participativa, como fater
de coesdo social, tanto nos conse:
lhos de satide j4 previstos no SUS
como na possivel adogéo da partieir
pacgdo financeira direta dos usué:
rios nos custos assistenciais pes:
soais, bastando para isso dar a con-
tribui¢do previdencidria de saude
bases securitdrias modernas, de f4-
cil controle por computagéo. ...,
A interacdo com a Educacao
merece especial referéncia pela: ne:
cessidade de disciplinar a formacag
de médicos tanto em quantidade
como em qualificacdo. A satde pre:
cisa ser um dever de todos para.qug
o Estado possa torna-la, na pratica,
um direito. e
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