Educacao e satide no Brasil

Pais vive lamentavelmente uma

grave crise de ambito social. Er-

ros passados, até hoje ndo corri-

gidos, deixam-nos estupefatos a
assistir a uma prética médica de baixo ni-
vel.so comparavel aquela do come¢o do
século. das décadas em que ¢ avango tec-
nologico ainda ndo era conquista da cién-
v1a e da humanidade.

Todavia, sdo tdo grandes as nossas po-
tencialidades que acreditamos possa essa
situacAo ser revertida, desde que adete-
MOs M programa competente mesmo que
octe nao venha consagrado pela falsa po-
pularidade.

A nossa responsabilidade se limita ao
terceiro grau e a pos-graduacio.

Assim, a nossa primeira proposta se re-
fere ao vestibular. Imperativo a sua mu-
danca. E preciso de imediato rever o cur-
riculo dos vestibulares, para o ingresso
nas escolas de Medicina; sem duvida, eles
devem procurar avaliar, desde logo, em
relagdo ao aluno, uma forma®fio basica
orientada para o futurc exercicio da pro-
fissao meédica. Por outro lado, eles seriam
seletivos e cada escola médica faria seu
F:'(’)prio vestibular. O aluno, por sua vez,
aria opcéo pela escola onde possa realizar
seu curso médico, baseado em sua com-
peténeia e suas possibilidades financeiras.
.\ transferéncia entre as escolas seria abo-
lida, exceto nos casos previsto em lei.

A grande deficiéncia do curso meédico
rofere-se a pratica: seria necessdrio, e até
mesmo indispensavel, que os hospitais pu-
blieos ou privados (qualificados) se pres-
tassem ao aprendizado do estudante, desde
que hem orientados e controlados. Este
{)rocedimento de beneficio reciproco esco-
a hospitais permitiria aos nosocémios que
rart_lmpassem deste programa-mao-de-o-
ra interessada, de baixo custo e dvida de
aprimoramento técnico.

A problemdtica referente as ciéncias ba-
sb as, de professores cada vez mais raros,
s se solucionara através de salarios ade-
guados e estimulos financeiros que pos-
sam compensar uma atividade, via de re-
gra, de tempo integral e sem a
complementagao das fontes de renda
oriundas da clinica privada.

A licenciatura, apos o término do curso
médico, serd uma conquista & qualificacdo
F!.'nﬁs§ional e trard palpaveis e imediatos
wneficios: o doutorando ficara sabendo
gque a mediocridade ndo lhe permitird o
ingresso na atividade profissional e a esco-
Ia onde se formou terd um julgamen-
to que a levara ao progresso ou a faléncia.
Nao haverd abrigo 4 incompeténcia e a
Irresponsabilidade.

No tocante 4 assisténcia médica, consta-
tomos uma dura realidade ou seja, o fra-
casso do Estade em cumprir sua finalida-
de constitucional, de que a '‘Saude é
direito do cidadao".

A8sim, o mais urgente seria enfrentar-
mns a verdade que nos mostra recursos
limitados, administracido numa fase de en-
s230 e erros. Objetivamente consagremos o
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6bvio. o exequivel e o aceitavel. Que seja
estabelecido um programa prioritariamen-
te voltado para os cuidados primarios de
saude, assisténcia médica estatal particu-
larmente dirigida as populagoes com até
cinco saldrios-minimos (acima deste limite
seria facultativo e nao obrigatorio o paga-
mento ao Japas do percentual referente ao
Inamps). De necessidade imperiosa é o ca-
dastro real da populacdo a ser assistida,
com vistas ao controle do pagamento das
contribuigoes. Parece-me indispensavel
que os previdencidrios obrigatoriamente
paguem uma pequena parcela pelos aten-
dimentos medicos prestados, uma contri-
bui¢do simbolica, contudo importante do

onto de vista administrativo, porque faci-
Etaria o controle do programa. A clientela
sabendo que teria 6nus, reduziria vs abu-
sos, fiscalizaria o comportamento do médi-
co e nao utilizaria os servigos desnecessa-
riamente, pois esta utilizagdo importaria
em despesas, mesmo que pequenas.

Com base no binomio custo-beneficio,
torna-se mandatorio definir quem tem di-
reito a assisténcia médica. em funcado da
participacao financeira, Ter-se-4 que posi-
cionar a dimensao da familia de uma for-
ma precisa, a meu ver, neste particular,
dependentes do previdencidrio devem ser
espnsa e fithos; estes teriam direito a essa
assisténcia. Além destes, no maximo, a ge-
nitora sem pensao também teria direito.

Na politica de saude, ter-se-d que cum-
prir alguns ditames consagrados como o
da higrarquizacdo, feita de forma irrefuta-
vel. E indispensavel que o pessoal tenha
um treinamento eficiente. seja admitido
mediante concurso rigoroso, tendo em vis-
ta uma atuagdo profissional na qual ja-
mais haveria uma jornada inferior a seis
horas de trabalho e, conseqiientemente,
esse pessoal deve ser bem remunerado.

Impée-se o término da pluralidade de
empregos, o que acabou com a eficiéncia
da assisténcia médica e desmoralizou a
classe. E necessario que ao profissional de
saude seja assegurada uma carreira técni-
ca na qual os postos mais avangados se-
jam atingidos por merecimento, dedicagao,
produtividade e criatividade.

As verbas destinadas a material e, parti-
cularmente, a equipamento devem corres-
ponder a um percentual determinado do
orcamento das organizacdes de saude, de
tal ordem que uma tecnologia obsoleta se-
ja evitada e o aperfeicoamento da assistén-
cia seja constante.

Imperativa uma atenco prioritaria para
0s cuidados essenciais de saude, aos inves-
timentos no campo da profilaxia, situacdes
que exigirdo maior intercambio entre or-
gaos de saude e as escolas médicas.

Considero da maior valia a descentrali-
zagao dos recursos previdenciarios pelos
Estados, proporcionalmente a contribui-
¢oes de cada um: reter-se-ia apenas 20%
para os programas de planejamento de
ambito nacional e como fundo de reserva
para situagoes emergenciais.

Com destaque consideremos a necessi-

dade de integrarmos a politica de satide a
uma politica demografica e fundiaria.

E necessdrio sairmos da situagao atual
de controle da natalidade que se vem fa-
zendo de forma incompetente, anética. cri-
minosa, sem o mais elementar respeito a
lei e a consciéncia médica. Ja nao se pode
aceitar o retardo da implantagdo de um
programa de planejamento familiar ou de
paternidade responsdvel, quando se sabe
que houve diminui¢do da fecundidgde da
mulher de 6.38% para 4,2%, queda do ni-
vel de crescimento populacional a custa de
cerca de trés milhoes de abortos; de 40%
de mortalidade infantil nos primeiros cin-
co anos de vida, do uso, por oito mi-
lhdes de mulheres, de anticoncepcionais
sem orientagdo médijca; e. por fim, da mor-
talidade materna. E imprescindivel uma’
politica demograifica, nao para diminuir
o crescimento da populacdo — situacgao de

avidade sabidamente definida por socié-
0gOS e economistas — mas para restituir-
mos a Nagdo a respeitabilidade de povos
que, através da democracia, se filiam aos
que preservem os direitos humanos.

Acrescentemos, a tudo que foi dito, os
aspectos fundidrios porque é impossivel
manter indiferenca aos fluxos migratorios
no Pais, com a aceleracgdo da inversao po-
pulacional campo-cidade. E indispensavel
uma politica planejada para as crises de
secas e de enchentes, no sentido de orien-
tarmos o0s grupos migratérios para areas
qgue possam absorver com trabalho, ali-
mentos e abrigos.

Omitimos comentdrios sobre o SUS. Es-
ta proposicdo parece-nos quimérica. A
partir da propria eponimia. Nao existe sis-
tema Unico. A natureza humana, mais
perfeita criacdo de Deus, d4 este exemplo;
temos o sistema digestivo; sistema miiscu-
lo esquelético, sistema nervoso (com des-
dobramento central e periférico) etc., etc.
Impossivel um sistema unico. Cremos nao
serem necessarias maiores explicacoes na
sua contestacdo, bastando lembrar dois as-
pectos indispensdveis a sua prévia implan-
tagdo: isoncmia salarial e a aceitagdo pelo
Governo federal de transferir aos munici-
pios a arrecadacao da contribuicio da
parcela do [namps. O SUS foi uma propo-
sicdo baseada em governos discriciona-
rios, ditatoriais, ultrapassados como Cuba,
Nicardgua, URSS. Albania, Europa Orien-
tal etc. Vimos jd a consagracao da faléncia
deste sistema; a sua evocagao é um retor-
no a uma politica destinada ao fracasso.

Por fim, cremos no Brasil, nos nos-
s0s mestres e nos colegas que praticam a
Medicina. Cremos numa postura liberal
em que a hierarquia se baseia na compe-
téncia e produtividade. Cremos no nosso
futuro e na validade das proposigdes feitas
neste trabalho, baseado em experiéncia
pessoal. Cremos por fim na sinceridade de
proposito do Exmo. Sr. Presidente da Re-
publica, Dr. Fernando Collor de Mello.
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