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TENDENCIAS DA ATENCAO MEDICA: A UNIFICACAO DO SISTEMA

J. R. CARVALHEIRO

A controvérsia a respeito do melhor modelo para a atengao
médica nao &€ exclusivamente nacional. Com &nfase crescente tem ocu
pado espaco nas revistas de salde publica em todo o mundo. Existem
mesmo diversas publicagoes periodicas especializadas no assunto. E
bom nao perder essa perspectiva internacional: para alguma :zo'eoisa
hdo de servir as alentadas contribuigoes a andlise do tema. 0s enfgo
ques variam, numa torrente de multidisciplinariedade. Uma das mais
elegantes maneiras de abordar o tema foi explorada por Milton Ter
ris, Professor de Medicina Preventiva e Social em Nova lorque e um
dos mais importantes epidemiologistas da atualidade. Apresentou-a
na Reunido Anual da Associagao Americana de Sadde Pdblica, em novem
bro de 1977, vindo a publica-la, um ano depois, no "American Jour
nal of Public Health'". 0 impacto desse trabalho mereceu sua reedi
gao, em 1980, pela Editora Siglo XXI, do México e, no mesmo ano,
pelo "Forum Mundial de la Santé'", editado pela OMS, Genebra, em in
glés, francés e espanhol.

Parece-nos importante, no momento em que se agudiza o debate
em torno da organizagao dos servigos de sailide na transicao democra
tica, trazer a baila algumas das idéias levantadas po?iesse autor
i - -~
americano. Parte de uma descrigao dos tres sistemas mundiais de
atengao médica: assisténcia publica, seguro saude e servigo nacio
nal de salde. ldentifica-os, de certa maneira, com a organizagEo da
produgao econdmica no mundo moderno. Considerando apenas paises com
populagao superior a 100.000 habitantes, verifica que em 108 deles
(49% da populagdo mundial) o sistema predominante € o da assistén
cia publica. Sao palses subdesenvolvidos, com organizagao capitalis
ta dependente, situados na Asia, Africa e América Latina. A imensa
maioria da populagdo € atendida por um sistema de assisténcia publli
ca, insuficiente em termos de cobertura, sobrecarregadc e com pes
soal Insuficiente. Em 22 palses (18% da populagao mundial) predomi
na o sistema de seguro-doenca. S3o paises {ndustrializados, de eco
nomia capitalista, localizados na Europa e América do Norte, além

da Australia, Nova Zelandia, Japao e Israel. A organizagao deste
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sistema apresenta imensas variagoes: total ou predominantementeepri
vado, publico obrigatorio e diversas formas intermediarias. Com as
exéegaes da Nova Zelandia e do Carnada, os orgaos administrativos
que se encarregam do seguro nacional de doenga sdo os mesmos que se
encarregam do seguro social em geral. 0 terceiro sistema, Servigo
Nacional de Saide, predomina em 14 paises (33% da populagao mun=
dial), com organizagao socialista da produgao, industrializados ou
em rapido processo de industrializagao. Este sistema cobre a totalji
dade da populagao.

A tendéncia mundial, identificada claramente na Inglaterra e
outros pafses eunopeus, especialmente os nordicos, € a de formas in
termedidrias, que caminham progressivamente para um Servigo Nacio
nal de Salde, lnico capaz de dar respostas as necessidades de uni
versalizagao da cobertura e racionalizagdo dos gastos. As perspecti
vas de toansigao, a partir do seguro-doenga ou da assisténcia publi
ca, para Servigos Nacionais de Salde, surpreendem pela rapidez com
que ganham ades3o entre os estudiosos do assunto. Mesmo nos Esta
dos Unidos, a tendéncia & essa: um recente levantamento nacional de
opinido revelou que 22% dos entrevistados preferiam um sistema to
talmente nacionalizado, com atengao completa para todos em hospi
tais e ambulatorios governamentais. A Associagao Americana de Sadde
Pablica, em 1976, sugeriu ao Congresso dos Estados Unidos a adogao
de um Servigo Nacional de Salde, tecendo criticas ao seguro nacio
nal de doenga, incapaz rem de estender uma atengao médica de boa
qualidade a todos os cidadaos e nem de exercer um controle eficaz
dos custos crescentes da assisténcia.

Essa a perspectiva ‘mundial. Parece inevitavel, independente
mente de transformagoes profundas na organizagao do processo produ
tivo, a progressiva passagem para o sistema representado por um Ser
vigo Nacional de Salde. 0 que isto implica em termos nacionais é
uma questao a que nao podem estar alheios nem os técnicos nem os po
1Tticos. Muito menos a populagao, principal interessada. Como tra
gar o nosso proprio caminho é uma questao que vai depender fundamen
talmente das forgas politicas e sociais desatadas no processo de
discussac que se avizinha. Os tecnicos da .drea de salde sao pratica
mente unanimes em apontar a unificacao do sistema de prestagao de

servigos de salde como encaminhamento de solugdo para os problemas
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mais importantes. Tragar o rumo que nos leve da atual organizagao
caotica para algo proximo de um Servigo Nacional de Sadde é tarefa
delicada que passa, certamente, pela imediata incorporagao do
INAMPS ao Ministério da Salde e -pela extensao das Agdes Integradas
a todo o pafis.

-




3 . BE. sPawsPeR . ses. PmS_MBR. ARTI- ool. 00 Y

RELAGOES INTERNACIONAIS EM SAODE

J. R. CARVALHEIRO

As relagoes internacionais em salde tém sido tra
bzlhadas de maneira pouco criativa. Determinadas agéncias governa
mentais restringem-se ao papel de instancias burocraticas de des
pecho de pedidos de bolsas de estudo e consultorias. Outras parti
cipam do esforgo continental e mundial de controle de doengas
transmissiveis em geral. N3o se pode afirmar que n3o haja intercam
bio: o que ha € uma falta quase absoluta de politica explicita nes

te importante setor.

A OMS e, especialmente, a OPAS tém dado énfase a
programas de cooperagao técnica. Especialmente 3 Cooperéggo Técni
ce entre Paises em Desenvolvimento (CTPD). Excluidos poucos avan
¢os, pode-se afirmar que o programa de CTPD/Sadde encontra uma di
ficuldade grande de deslanchar, sair do discurso e passar a prati
cz. 0 Brasil, informalmente, participa ja dos esforgos isolados de
por em marcha um CTPD/Saide latinoamericano, sob a égide da OPAS/
OMS. Seria imprescindivel retomar, oficialmente, as discussoes a
respeito de CTPD/Saude e analisar a viabilidade de alguns dos gran-

y = . - t e *3
des projetos de alcance estrategico ja identificados:

1. Sistema de Informac3do de Capacidades e Necessidades de CTPD em

Saude, na America Latina.
2. Biotecnologia, Imunologia, Produtos Biologicos e Reativos.
3. Medicamentos e Produtos Terapéuticos.

L. Tecnologia Médica, Equipamentos e Manutengao de Equipamentos em

Servigos de Saude.

Desenvolvimento da Pratica Epidemiologica.

€. Desenvolvimento de Recursos Humanos.

7. Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de Salde.

€. Projetos Sub-Regionais.

3 "
Grupo de trabalho CTPD/Saide - Washington, Maio/1984.
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A criatividade com que se deveriam empreender

agoes nesta area poderia vir a ser um elemento importante a

.terizar a futura administragao em salde.

carag
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CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAODE

J. R. CARVALHEIRO

A analise da politica de C & T em Saude nao se
desvincula da proposta geral destes importantes setores. Deve ade
quar-se, simultaneamente, as propostas prioritarias para a melho
ria da salde e atender aos principios basicos de um desenvolvimen

to cientifico e tecnoldgico autdnomo.

Deixemos de lado a questao da pesquisa basica,
importantissima mas deslocada do presente contexto. Assinalemos,
apenas de passagem, que na area da sadde ja ha uma tradigao e uma
capacidade instalada que permitem olhar para o futuro com otimis
mo. Talvez caiba aprofundar, a nivel das agéncias de fomento de
pesquisa em geral, a discussao critica sobre o problema aa contex
tualizagao e seu papel na transformagao do cientificismo em verda
deira ciencia.

Consideremos, portanto, apenas o polo tecnolégl
co da questao. 0 século XX assistiu a uma verdadeira revolugao
tecnolégica, em todos os campos. 0O campo da saude fol um dos opri
vilegiados. Tanto as agoes coletivas, quanto as dirigidas as pes
soas individualmente, incorporaram tecnologias modernas com uma
rapidez nunca vista em séculos anteriores. Nao se concebe uma pra
tica médica moderna desconhecedora desses avangos. Incorpora-los
criticamente &€ a grande questao: isto nos conduz, de pronto, a
uma primeira prioridade: aprofundar a pesquisa basica e aplicada
na area de avaliagao de servigos de salde e do desempenho social

da introdugdo de novos insumos.

Excluidos os insumos representados por tecnolo
gias de processo, ou tecnologias brandas, que também merecem por
menorizada discussao, pelo que representam de indutores do uso da
tecnologia material, vamos nos restringir a esta. E, ainda assim,
analisa-la globalmente. Medicamentos, imunobiologicos, reativos,
equipamentos e material de consumo especializado constituem-se

nos elementos essenciais desta rubrica. A tecnologia de setores

especiais como a cirurgia cardiaca, a hematologia e hemoterapia,

——
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a ortopedia, e outros, por certo mereceriam alentado destaque.
Tampouco os explicitaremos.

Em todos esses setores & essencial que se po.
nha ordem na casa. ldentificar dois planos de atuagao: a pesquisa,
onde nao devem haver limitagGes, e as agoes basicas, onde a  '"1i
berdade'" do mercado consumidor deve ser contida pelos interesses

sociais. 0 terceiro mundo, afl inclufdo o Brasil, foi inundado de
produtos materiais do desenvolvimento tecnoldgico dos paises capi
talistas centrais. Nao se trata de ser contra o avango tecnoldgi
co: o que, sim, & imprescindivel, € conter essa inundagio acrftl

ca, muitas vezes sem serventia social. Isto vale na area da salde,

onde alguns chegam ao extremo de sugerir um olimpico desconheci
mento dos avangos tecnoldgicos. E um profundo equivoco: esses
avangos nao s6 podem ser incorporados como deve ser priorizado o
desenvolvimento autonomo de tecnologia nacional de ponta. Do di
zer ao fazer vai uma larga distancia, & bom n3o ter muitas ilu=
soes. No entanto, deveria, ao menos; ser cogitada a retdmada, a

sério, dos projetos de alcance estratégico listados no tépico de

Relagoes Internacionais, ao comentarmos a CTPD/Sadde.

Neste particular, dois topicos merecem especial

destaque: a rediscussao do papel da CEME, como orgahlzadora da

produgao e distribuigao de medicamentos e a dos Hospitais Univer

sitarios, como importante elemento na vigilancia Epidemiolégica
dos Efeitos Adversos de Medicamentos e na avaliagao de eficacia e
seguranga ("safety") dos equipamentos modernos de diagndstico e
terapéutica.
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RELACOES INTERNACIONAIS EM SAODE

J. R. CARVALHEIRO

As relagoes internacionais em saide tém sido tra l
balhadas de maneira pouco criativa. Determinadas agéncias governa
mentais restringem-se ao papel de instancias burocridticas de des
pacho de pedidos de bolsas de estudo e consultorias. Outras parti
cipam do esforgo continental e mundial de controle de doengas
transmissiveis em geral. N3o se pode afirmar que nao haja intercam
bio: o que hd € uma falta quase absoluta de polftica explicita nes
te importante setor.

A OMS e, especialmente, a OPAS tém dado énfase a
programas de cooperagao técnica. Especialmente a Coop-rarao Técni
ca entre Paises em Jesenvolvimento (CTPD). Excluidos poucos avan

cos, pode-se afirmar que o programa de CTPD/Sadde encontra uma di

ficuldade grande de deslanchar, sair do discurso e passar a prati
ca. 0 Brasil, informalmente, participa ja dos esforgos isolados de
por em marcha um CTPD/Saide latinoamericano, sob a egide da OPAS/
OMS. Seria imprescindfvel retomar, oficialmente, as discussoes a
respeito de CTPD/Salde e analisar a viabilidade de alguns dos gran-

des projetos de alcance estratégico ja identificados®’

1. Sistema de Informagao de Capacidades e Necessidades de CTPD em
Saude, na América Latina.

2. Biotecnologia, Imunologia, Produtos Bioldgicos e Reativos.

3. Medicamentos e Produtos Terapéuticos. I

4. Tecnologia Médica, Equipamentos e Manutencgao de Equipamentos em
Servigos de Salde.

Desenvolvimento da Pratica Epidemiologica.
Desenvolvimento de Recursos Humanos.

Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de Salde.

o ~N o~ W

Projetos Sub-Regionais.

* "
Grupo de trabalho CTPD/Salde - Washington, Maio/198k.
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CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAODE

J. R. CARVALHEIRO

A analise da politica de C & T em Saude nao se
desvincula da proposta geral destes importantes setores. Deve ade
quar-se, simultaneamente, as propostas prioritarias para a melho
ria da saide e atender aos principios basicos de um desenvolvimen

to cientifico e tecnologico autdonomo.

Deixemos de lado a questao da pesquisa basica,
importantissima mas deslocada do presente contexto. Assinalemos,
apenas de passagem, que na area da salde Ja ha uma tradigao e uma
czpacidade instalada que permitem olhar para o futuro com otimis
mo. Talvez caiba aprofundar, a nivel das agéncias de fomento de
pesquisa em geral, a discussao critica sobre o probluma da contex
tualizagdo e seu papel na transformagao do cientificismo em verda
deira ciéncia.

Consideremos,raortanto, apenas o pof;_tecnolégi
co da questao. 0 século XX assistiu a uma verdadeira revolugao
tecnologica, em todos os campos. 0 campo da salide foi um dos pri
vilegiados. Tanto as agoes coletivas, quanto as dirigidas as pes
scas individualmente, incorporaram tecnologias modernas com uma
repidez nunca vista em séculos anteriores. Nao se concebe uma pra
tica médica moderna desconhecedora desses avangos. Incorpora-los
criticamente € a grande questao: isto nos conduz, de pronto, a
uma primeira prioridade: aprofundar a pesquisa b3sica e aplicada
na area de avaliagao de servigos de satde e do desempenho social

da introdugdo de novos insumos.

Excluidos os insumos representados por tecnolo
gias de processo, ou tecnologias brandas, que também merecem por
renorizada discussao, pelo que representam de indutores do uso da
tzcnologia material, vamos nos restringir a esta. E, ainda assim,
znalisa-la globalmente. Medicamentos, imunobioldgicos, reativos,
eguipamentos e material de consumo especializado constituem-se

ros clementos essenciais desta rubrica. A tecnologia de setores

especiais como a cirurgia cardfaca, a hematologia e hemoterapia,

e




OR= STASTER. SE5- PMS. AMIBR. AFTI- o0). oy
B e -

o

. 102
J
a ortopedia, e outros, por certo mereceriam alentado destaque.
Tzmpouco os explicitaremos.

X Em todos esses setores ¢ essencial que se po
nha ordem na casa. ldentificar dois planos de atuagao: a pesquisa,
onde nao devem haver limitagoes, e as acgGes basicas, onde a  "li
bzrdade' do mercado consumidor deve ser contida pelos interesses

sociais. 0 terceiro mundo, af inclufdo o Brasil, foi inundado de
produtos materiais do desenvolvimento tecnolégico dos paises capi
telistas centrais. Nao se trata de ser contra o avango tecnoldgi
co: o que, sim, & imprescindivel, & conter essa inundagdo acriti
ca, muitas vezes sem serventia social. Isto vale na area da salde,
onde alguns chegam ao extremo de sugerir um olimpico desconheci
mento dos avangos tecnoldgicos. E um profundo equivoco: esses
avangos nao s6 podem ser incorporados como deve ser priorizado o

desenvolvimento autdnomo de tecnologia nacional de ponta. Do di

zer ao fazer vai uma larga distancia, e bom nao ter muitas ilu-

sces. No entanto, deveria, ao menos, ser cogitada a retomada, a
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sério, dos projetos de alcance estratégico listados no topico de

Relagaes Internacionais, ao comentarmos a CTPD/Saude.
Neste particular, dois topicos merecem especial
destaque: a rediscussao do papel da CEME, como organizadora da

produgac e distribuigac de medicamentos e a dos Hospitais Univer

sitarios, como importante elemento na vigilancia Epidemiologica
dcs Efeitos Adversos de Medicamentos e na avaliagao de eficacia e |
seguranca ("safety') dos equipamentos modernos de diagnéstico e |
terapéutica. :
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