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Por qualquer que seja o dngulo de andlise, pre-
vé-se que a drea de salde devera passar por inten-
sas transformacdes nos proximos anos, objeti-
vando, principalmente, a expansdo dos cuidados
de salide, para a populagdo rurai e das periferias
urbanas, e a gualificacdo da assisténcia 3 salde
nos niveis primario, secundério e tercidrio. Estes
dois movimentos de expansdo e qualificacdo de-
verdo ser coetdneos, pois, a melhora do acesso a
servicos de salde pelas populacdes desassistidas
ndo se podera delongar por mais tempo; tdo pou-
co, a populacdo urbana podera esperar mais por
melhor atendimento preventivo e curativo, am-
bulatorial e médico-hospitalar.

Interdependéncia da assisténcia, ensino e pesquisa

O encaminhamento de solugdes terd que le-
var em conta as especificidades da drea. Entre
estas, a interdependéncia da assisténcia, ensino e
pesquisa é marcante, Ndo parece existir possibili-
dade de se equacionar em isolado os problemas
que afetam cada um dos elementos desse tripé,
sob pena de agravar-se ainda mais a situacdo do
setor como um todo. A promocéao da saide de-
pende fundamentalmente dos recursos humanos
disponiveis e a formacdo destes esta, indissolu-
velmente, ligada a propria organizagdo da assis-
téncia médica e do mercado-de-trabalho. Parale-
lamente, tanto os servigos, quanto 0s recursos
humanos, somente podem promover melhor sad-
de pela expansdo do conhecimento obtido atra-
vés da pesquisa, quer basica, quer aplicada.

Assisténcia
No que tange a assisténcia médica, uma das

maiores preocupacdes tem sido o dispéndio fi-
nanceiro. Ora, os gastos no setor terdo que cres-
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cer, e muito, para atender as necessidades sociais
de saGide. E obvio, entretanto, que esforgos deve-
rdo ser concentrados na organizacao e racionali-
zacdo da prestacdo da assisténcia j& em curso.
Mas, ndo se deve perder de vista, que, indepen-
dentemente da reorganizacdo e racionalizagdo, o
investimento real em salde deverd aumentar. E a
grandeza deste aumento sera em niveis que ndo
parecem estar sendo antevistos pelos planejado-
res e entendidos da érea.

Nos paises desenvolvidos é cada vez maior a
preocupa¢cdo com 05 gastos de salide, uma vez
que alguns deles ja dispendem entre 8 a 10% do
PIB em assisténcia médica. A projecdo dos EUA
é de fechar a década com perto de 12% do PIB
aplicado em satde. No Brasil, estamos gastando
menos de 5%. O nosso problema de elevacdo de
gastos € potencialmente muito mais grave, pois,
em adi¢do aos problemas comuns a outros paf-
ses, a desigualdade de acesso até aqui observada,
associada a problemas de nutricdo, habitacdo, sa-
neamento e educa¢do, agravam profundamente
as necessidades de assisténcia médica.

O crescimento de gastos com salide entre nos
assume caracterfsticas especiais que promoverdo
nos proximos anos uma escalada de custos cada
vez maior e independente do ritmo inflaciondrio
proprio do setor. Pelo menos cinco fatores con-
correrdao para isso:

1) incorporacdo inadiavel de expressivo con-
tingente populacional rural & cobertura da assis-
téncia médica;

2) crescimento da demanda de atencdo a sa-
de da populacdo que vem migrando para as peri-
ferias urbanas;

3) aumento da sobrevida média da populacio
e conseqliente aumento de patologias caracter(s-
ticas da faixa etaria mais elevada. Este topico
deverd ter um papel extraordindrio nos préximos’
anos. O brasileiro estd vivendo, em média, dez
anos menos do que a populagdo de pafses indus-
trializados. Cada um a dois anos de aumento na
expectativa de vida média faz crescer exponen-
cialmente a incidéncia de doencas cronico-dege-
nerativas na popula¢do idosa e, mais ainda, os
gastos em salide;
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4) necessidade de melhores padrdes de assis-
téncia médica especialmente ao nivel de cuida-
dos primérios, equidade de acesso aos demais
nfveis, além de condi¢cBes mais adequadas de tra-
balho e de remuneracdo dos profissionais de sad-
de;

5) necessidade crescente de incorporacdo e
uso (racional) de novos e dispendiosos procedi-
mentos e equipamentos de salide, de eficdcia e
seguranga comprovada por adequada avaliagcao
tecnolbgica.

Ensino

No que tange ao ensino, existem trés aspectos
que precisam ser equacionados:

a) Estd cada vez mais claro, que o ensino so-
mente podera atender adequadamente as necessi-
dades sociais de salide a medida que os 6rgdos
prestadores de servicos, como a Previdéncia, o
Ministério e as Secretarias de Saide co-partici-
pem das responsabilidades até agora restritas aos
orgdos educacionais. Nos paises em que a Uni-
versidade tem tradigdo e historia secular, o ensi-
no de salide sempre teve um pé no campus e
outro na cidade, uma vez que o ensino ndo se
pode distanciar da assisténcia e vice-versa. Entre
nods, apesar da existéncia de convénio entre MEC
e MPAS-INAMPS, visando a cobrir as despesas
referentes ao atendimento ambulatorial e hospi-
talar da clientela previdencidria, o mesmo é insu-
ficiente por diversos aspectos. Em primeiro lu-
gar, ndo cobre, discricionariamente, as despesas
que as universidades e escolas tém com a assis-
téncia. Em segundo, possibilita um nivel mais
elevado de integracdo e interacdo para além das
tentativas de ajustes financeiros e contdbeis. E
fundamental que o Parls, e em especial os 6rgaos
prestadores de servicos, entendam que o futuro
das a¢Oes de salde serda em grande parte determi-
nada pelos recursos humanos que estdo sendo
treinados hoje no meio universitario.

b) Um outro entrave, de sérias conseqtiéncias
para o ensino, e para o setor salilde como um
todo, é o ndo reconhecimento pela legislacio e
praticas administrativas em vigor, das especifici-
dades da drea de salde. Assim, a Reforma Uni-
versitaria, o Estatuto do Magistério e outros do-
cumentos legais prescrevem para a drea médica
0s mesmos requisitos das diversas dreas académi-
cas e do conhecimento. Qutrossim, atrelam as
atividades profissionais aos mesmos regulamen-
tos do DASP para as mais diversas carreiras e
atividades. Este tratamento inespecifico, prescri-
to em regulamentos gerais, ocasiona problemas
para o ensino de salide, bem como retarda a so-
lugdo de outros. Assim, por exemplo, permane-
cem as ambigliidades e indecisoes relativas ao pa-
pel que devem ter a residéncia, o mestrado, o
doutorado e a livre-docéncia na carreira académi-
ca. Os problemas profissionais, salariais e de mer-

Comunicacées /Assisténcia, ensino e pesquisa em sadde: . . .

cado-de-trabalho decorrente da superposigdo das
atividades de ensino e de assisténcia médica ndo
sio contemplados, gerando a necessidade de o
docente compor sua remuneragdo profissional,
primordialmente, através de atividades extra-uni-
versitdrias.

c) Finalmente, é imprescindivel que o Pafs
adote uma clara opcdo de colocar o Hospital
Universitario, ambulatorios e demais servigos no
apice da qualidade dos servigos de satide. Os hos-
pitais de ensino perderam a condicdo de porta de
entrada dos avangos técnico-cient(ficos no setor
salide. A politica de remuneracio aos servigcos
prestados pelos hospitais universitarios ao pro-
prio INAMPS chega a ser menor do que a feita a
hospitais privados. A conseqguéncia deste modo
de agir, faz com que os hospitais universitarios
continuem desaparelhados, enquanto a rede par-
ticular é capaz de se eqguipar com aparelhagem
sofisticada que possibilita bom atendimento e
maior lucro. Tomando apenas como exemplo a
tomografia computadorizada, técnica de indiscu-
tivel utilidade, verifica-se que s6 foi implantada
recentemente em uns poucos hospitais universi-
tdrios, guando a rede particular ja estava satura-
da, atingindo na cidade de S3o Paulo um indice
de aparelho por habitante mais alto do que o
visto em qualguer pals desenvolvido. A ndo elei-
¢do dos hospitais de ensino (e dos proprios hos-
pitais publicos), como centros de melhor desen-
volvimento, é em grande parte responsavel por
distorgOes apontadas no setor salide,

Pesquisa

No que tange a pesquisa, sem investigacoes
cientificas metodologicamente corretas e ade-
quadas ao processo de atencdo a salde, nao po-
derdo ocorrer, nem atendimento satisfatorio as
necessidades sociais de salide, nem racionaliza-
¢do de gastos;

Torna-se necessario o Pafs adquirir capacita-
¢do técnica e autonomia na pesquisa diretamente.
orientada para a elevagao dos padroes de cuida-
dos individuais e coletivos de saide. Este aspec-
to é fundamental por ser comum a crenga que,
excetuando as doencas endémicas prevalentes no
hemisfério sul, os paises industrializados possui-
riam conhecimentos e tecnologias capazes de re-
solver problemas de salide dos paises em desen-
volvimento. Consequentemente, bastaria atin-
gir-se um determinado grau de desenvolvimento
econdmico e de acumulacdo de capital para im-
portar as solucdes ja aplicadas nos paises indus-
trializados. Esta importagdo engloba desde a for-
macdo de recursos humanos & tecnologia do pro-
cesso de atendimento 3 salde e & aquisicdo de
técnicas e equipamento. Esta tendéncia, que ja
vigora na pratica da assisténcia médica de nivel
mais complexo no Brasil, além de ndo resolver os
problemas de salde dos paises em desenvolvi-
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mento, os distorce e agrava e, em adicdo, retira
destes mesmos paises as possibilidades de auto-
nomia em um setor basico.

O modo de fomento a pequisa em satide, pre-
so aos mesmos pardmetros das Ciéncias Exatas,
Engenharia etc ocasiona dissociagdo entre a reali-
zacao de investigagOes cientfficas e sua finalida-
de Giltima que, no presente caso, é a elevacao dos
padroes de salide da populacdo. Em termos pra-
ticos, a pesquisa estd dissociada das necessidades
de salide e da prestacdo de servigos. Em adicdo, a
filosofia do financiamento & pesquisa, baseada
no crescimento pelo crescimento da ciéncia, em-
bora tenha aspectos positivos inegaveis, ndo po-
de ser o principal balizamento do desenvolvi-
mento cientifico da drea, como vem ocorrendo.

Também merece consideragdo o fato de que a
difusao irrestrita de novas e sofisticadas tecnolo-
gias, cujos beneficios aos pacientes carecem ain-
da de adequada comprovacdo cientifica, consti-
tui, de um lado, uma ameaca a ética, e, de outro,
o fator mais importante de elevacdo incontrola-
vel de custos. Se este é hoje um problema central
para paises desenvolvidos, pior ainda para os ou-
tros, que de modo acritico, velozmente impor-
tam, incorporam e criam a demanda para tecno-
logias que podem até fazer mais mal do que
bem, ou que sdo inbcuas. Muitas das tecnologias
e procedimentos que hoje contribuem para a es-
calada de gastos do INAMPS tém utilizacdo e
indicacdes restritas nos paises que lhes deram
origem.

O uso de procedimentos médicos de diagnosti-
co e tratamento cuja eficacia, efetividade e se-
guranca ndo foram adequadamente determina-
dos, é fator de risco para a populagdo e desvia
esforgos e escassos recursos que poderiam ser
melhor aplicados na resolucdo de problemas pre-
valentes de salide. Estes sdo campos privilegiados
e fundamentais para a pesquisa médica no Brasil.

Finalmente, considerando a importadncia, mag-
nitude e caracteristicas proprias da drea, o inves-
timento global em investigac®es basicas e aplica-
das nas ciéncias da salde tem sido muito peque-
no. Isto vem ocasionando uma situacdo parado-
xal de enorme crescimento da area associado a
uma relativa reducdo de demanda em bolsas e
auxilios. Aos recursos tradicionalmente destina-
dos as Ciéncias da Salide pelo CNPg, FINEP e
MEC/CAPES deveriam ser acrescentados recur-
sos adicionais, capazes de influenciar qualitativa
e quantitativamente o desenvolvimento cientifi-
co e tecnologico da area.

Proposicoes

Muitos dos problemas estdo bem identifica-
dos, tém solucdes j4 conhecidas e, no entanto,
perduram irresolvidos por décadas. Podem ser ci-
tadas muitas causas deste retardo. Duas chamam
atencdo. Uma é a espera de maior desenvolvi-

mento econdmico, que, ocorrendo, atenderia as
necessidades de satide. A outra, situada no extre-
mo oposto, diz respeito a profunda comparti-
mentalizacdo existente entre assisténcia/ensi-
no/pesquisa. Os esforcos de encaminhamento de
solucBes se circunscrevem apenas a organizagoes
de cada um dos trés segmentos, isolados, ocasio-
nando resultados precarios. As tentativas de so-
lucdes articuladas ou harmonicas sdo penosas e
dificeis.

Necessidade de Interlocutor

Adicionalmente, uma dificuldade que parece
marcante para o encaminhamento de discussdes,
entendimentos e solucdes, € a inexisténcia de or-
ganizagdo civil que se posicione como interlocu-
tora das questdes que afetam de modo integrado
a assisténcia, o ensino e a pesquisa. A Associacao
Médica Brasileira (AMB) lida, principalmente,
com os problemas profissionais, corporativos,
dos médicos. A Associacdo Brasileira de Educa-
cdo Médica (ABEM) prende-se mais ao ensino da
graduacdo. Outras organizagdes lidam com situa-
cdes mais restritas. Por este motivo, surge a ne-
cessidade de um interlocutor capaz de encami-
nhar a implementacdo das proposi¢oes. Este pro-
blema poderia ser resolvido pela criacdo de uma
““comissdo transicdo’’, que poderia ser constitui-
da sob a lideranca de instituicdes e 6rgdos, como
a AMB, ABEM, ABRASCO, 6rgidos publicos vin-
culados a assisténcia, ensino e pesquisa etc. Ca-
beria a esta comissdo de transi¢cdo tentar imple-
mentar solu¢Bes para os diversos problemas da
area junto as instancias adequadas do Legislati-
vo, Executivo e sociedade civil. Outrossim, suge-
rimos que sejam abordados, inicialmente, estes
trés topicos:

Novo ordenamento

Revisdo da legislagdo atual, visando a integra-
cdo assisténcia-ensino-pesquisa, o atendimento a
peculiaridades de pos-graduacdo médica e as in-
terrelacdes profissionais da drea. O ndo equacio-
namento juridico e institucional de varias destas
questdes contribui para a deterioracao crescente
das condicdes de trabalho e produtividade do
meio médico-académico.

Prioridade para os hospitais de ensino puablico

Cabera também a entidade proposta interme-
diar solucdes que viabilizem os hospitais de ensi-
no, pois faltam ao Pafs instituicOes que possam
servir de centros de referéncia, ndo apenas para
padronizacao de praticas médicas, mas em gues-
tdes de custo-efetividade, custo-beneficio e custo
de ato médico, bem como para a qualificacao de
cuidados, a introducdo de novas tecnologias ou
de procedimentos médico-cirirgicos, ou ainda
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para treinamento-em-servico visando a formac3o
e atualizacdo dos recursos humanos. No setor
médico-hospitalar, os eventos parecem ocorrer
aleatoriamente, sem padrdes técnicos de referén-
cia, prevalecendo os interesses do complexo mé-
dico-empresarial e industrial. Numa situacao des-
te tipo, é impossivel o Pais contar com padrdes
de anélise, comparac¢do ou de decisdo com base
em ipdicadores técnico-cient(ficos.

Consequentemente, é preciso comegar a exis-
tir, tal como acontece em todos os pafses desen-
volvidos, uma firme op¢do em privilegiar os hos-
pitais de ensino, ambulatorios e servicos comuni-
tarios vinculados as universidades e escolas, bem
como os hospitais plablicos, como centros prefe-
renciais e de referéncia para todo o sistema de
assisténcia de salide. Sem uma opgé&o politica do
Pafs, pelos hospitais de ensino e hospitais pabli-
cos como centros de referéncia, serd impossivel
ocorrer uma melhor qualificagdo da assisténcia.
Alids, sera mesmo impossivel arriscar uma esti-
mativa sobre o que ocorrerd (ou um diagnéstico
sobre o que ja estd ocorrendo? ) com os servicos
e com as profissoes de satide no Brasil.

Elaboracdo de proposta para criacdo do instituto
de pesquisas em saude

E reconhecida a necessidade de maior investi-
mento e de reorientacdo na polfltica de desenvol-
vimento cientifico e tecnoldgico da area.

Quanto ao investimento em pesquisa, nota-se
que o mesmo é intensamente desproporcional a
magnitude da drea de salide, nao so6 por sua im-
portancia intrinseca, mas, principalmente, quan-
do se compara o nimero de instituictes, de do-
centes, alunos, de pos-graduacdes etc com o de
outras ares.

Quanto & reorientacdo, ressaltam-se as amplas
possibilidades, riqueza epistemologica e valor
metodolbgico das investigagcOes orientadas para a
resolugdo de problemas objetivos da satide, para-
lelamente ao desenvolvimento de pesquisas basi-
cas.

Ocorre também impossibilidade de resolve-
rem-se problemas de atendimento as necessida-

* Apenas como exemplo, 1% (um por cento) no orgamento do
INAMPS de 1984 corresponde, aproximadamente, a 32 bi-
Ihdes de cruzeiros. .
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des sociais de salde da populacdo, e mesmo de
racionalizagdo de custos assistenciais, sem o de-
senvolvimento de investigacOes cient(ficas, meto-
dologicamente corretas, sobre eficacia, efeti-
vidade e custo-beneficio dos procedimentos, me-
dicamentos e equipamentos de diagnéstico e tra-
tamento.

Diante desta situacdo, sera importante a ela-
boracdo de subsidios a serem encaminhados ao
Executivo, visando a proposta de Lei ao Con-
gresso para criagdo de um “Instituto de Pesqui-
sas em Salde’ que deverd funcionar com um
percentual fixo dos recursos em despesas e inves-
timentos no setor® O Instituto poderd ser um
organismo, pequeno, 4gil, com pouca burocracia,
vinculado e utilizando a experiéncia e infra-es-
trutura do CNPq (Pesquisa) e SESu-CAPES (for-
magdo de recursos humanos). Esse Instituto de-
vera, em contato estreito com a comunidade
cientifica e com os 6rgaos responsaveis pela pres-
tagdo de servicos de salide, coordenar e fomentar
investigacBes cientificas, metodologicamente
adequadas, para a resolucdo de problemas da
area, bem como participar da formacdo de recur-
sos humanos de salde.

O Instituto de Pesquisas em Salide seria um
6rgdo meio, que se capacitaria a:

a) atender a demanda de ciéncia e tecnologia
de acordo com prioridades claramente definidas
pelos 6rgdos de salide;

b) fomentar, coordenar e orientar a investiga-
cdo cientifica e as aplicacOes de ciéncia e tecno-
logia na érea;

c) apoiar, em articulagado com a comunidade
cientifica e de prestacdo de servicos, as pesquisas
orientadas para a resolucdo de problemas especi-
ficos, inclusive na area de tecnologia apropriada
e de pesquisas operacionais de servigo;

d) promover investigacdes cientificas sobre a
introducdo de novas tecnologias e de suas aplica-
¢Oes em salide (avaliagdo tecnologica);

e) aperfeicoar e ampliar as condi¢Oes de trei-
namento de recursos humanos em ciéncia e tec-
nologia de salde;

f) avaliar o desenvolvimento de pesquisas e
suas repercussoes diante dos objetivos original-
mente propostos.
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