O SUBDESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
E A FORMACAO DE GENERALISTAS *

Antes de discutir o que pensamos ser o
tipo de Medicina mais adequado aos pai-
ses pobres, € importante fazermos um
breve apanhado do que foi a evolugdo
dos quadros nosoldgicos nos paises ri-
cos nos ultimos dois séculos, pois isto
podera colocar em perspectiva nossas
proposigées.

No século passado, eram as doengas
infecto-contagiosas as predominantes
entre as causas de ébitos nos paises da
Europa Qcidental e da América do Norte,
assim como no resto do mundo. Sabe-se
muito bem que, com excegdo da vacina-
¢ao antivaridlica, ndo existia nenhuma
medida especifica para o tratamento ou
prevencdo destas doengas antes dos
meados do século atual. A incidéncia
destas doencas, no entanto, ja iniciara a
diminuir no século passado e varios estu-
dos atribuem esta diminui¢&o primaria-
mente as alteragdes sociais e econdmi-
cas ocorridas naqueles paises com uma
conseqiiente elevagdo nos padrées de
vida, em particular do estado nutricional
(1,2). Em segundo lugar, viriam as realiza-
¢des no campo da Saude Publica, da
higiene ambiental que vieram a ser im-
plantadas efetivamente apenas na segunda
metade daquele século. E, somente em
terceiro lugar, viriam as medidas a nivel
individual, preventivas e curativas.

Mesmo nos dias atuais, sabe-se que o
mais importante problema de satide nos
paises industrializados - qual seja, a mor-
talidade prematura de homens em idade
produtiva - tem sido muito pouco influen-
ciado pelos atos médicos, estando muito
mais relacionado a agdo de fatores sociais
e econdmicos do que a disponibilidade
destes servigos (3).

As conclusdes que podemos tirar, para
os dias atuais, em paises COmo 0 nosso,
tornam-se evidentes:

19) que a maneira mais eficaz, ou melhor,
a unica maneira de efetivamente melho-
rar 0 quadro nosolégico de nosso pais
seria através de alteragdes na estrutura
socio-econdmica que viessem a incre-
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mentar os padrdes de vida da maioria de
nossa populagao;

20) e que, paralelamente a estas altera-
¢oes, medidas de carater coletivo -como
de saneamento ambiental, por exemplo -,
teriam maior prioridade do que medidasa
nive! individual, como ¢ a Medicina.

Estas medidas deixam nosso assunto -
a Medicina nos paises pobres — ocupan-
do um lugar modesto dentro das medidas
que poderiam aliviar a ma situagdo de
satide de nossa populagao. Ndo é dentro
do campo de agdo do médico, ou de
qualquer outro profissional, que encon-
traremos a formula para resolver estes
problemas. A prépria atividade do profis-
sional de saude, se ndo foracompanhada
de uma vis#io e de uma agéao critica, pode
servir a manutengdo do atual estado de
coisas, ao se limitar a tratar no individuo
os efeitos de uma estrutura insalubre.

Mesmo com estas restrigdes, a Medici-
na tem, sem duvida, um papel e o terd
dentro de qualquer sistema social. Como
salienta Dubos em seu livro “A Miragem
da Saude”, cada sociedade tem padrdes
préprios de morbidade, conforme seu
grau de desenvolvimento, e seria utdpico
pensar ser possivel, algum dia, atingir um
estado de “completo bem-estar fisico,
mental e social” para toda a populagdo,
como preconiza a OMS (4). Mas embora
tal meta seja impossivel de ser atingida,
isto ndo é argumento para a inagdo frente
aos problemas sécio-sanitdrios que en-
frentamos. Como ja foi mencionado, es-
tes seriam, em grande parte, alterados
com mudangas profundas nas estruturas
que os determinam.

Mas sendo a Medicina, sendo um fator
fundamental para a melhoria dos padrdes
de saGde de nossa populagéo, pelo menos
uma parte desta solugao, seria o tipo de ativi-
dade hoje exercida em nosso pais—e em
outros paises dependentes - 0 mais apro-
priado a nossa realidade? Antes de con-
cordarmos em responder negativamen-
te, fagamos um breve resumo das formas
predominantes de assisténcia médica
que existem hoje no Brasil.

Os tipos de atendimento médico que
hoje encontramos refletem, de maneira
precisa, a estrutura de classes de nossa
populag&o. Existe, por um fado, uma Me-
dicina privada, de consultérios particula-
res, que serve & minoria que concentra a
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renda nacional. A classe média alta vem
se utilizando crescentemente dos segu-
ros-saude, que permitem um acesso aos
servigos privados, se bem que de uma
forma algo mais restrita. Em um escaldo
ja mais inferior, existe a Medicina Previ-
denciaria - que inclui a Medicina de Gru-
po —a qual serve a populagéo trabalthado-
ra com situagdo regularizada. E, por fim,
existe aqugla enorme parcela da popula-
¢ao, de subempregados e moradores de
areas rurais, que utiliza os servigos filan-
trépicos, precarissimos, quando estes
existem, ou que de outra forma esta total-
mente alheia aos discutidos beneficios
da ciéncia médica.

Mas o assunto central desta discussdo
é saber se alguma destas modalidades,
da maneira como sdo hoje praticadas,
esta berto doYjue julgamos ser o tipo de
Medicina mais adequado a nossas neces-
sidades. O fatg de existir dentro da assis-
téncia médica uma estrutura de classes,
refletindo a existente dentro da socieda-
de como um todo, ndo impede que exis-
tam caracteristicas em comum entre os
tipos citados. Além dos interesses econd-
micos por detrds da pratica médica - que
serdo vistos mais adiante - 0s quais sdo
em grande pane responsaveis pelas carac-
teristicas a serem descritas, é relevante o
fato de que os profissionais que provém
assisténcia médica dentro dos diferentes
servigos citados sdo os mesmos indivi-
duos que nao sobrevivem com uma tnica
atividade, mas que saltam de um emprego
para outro e, dai para seu consultdrio
particular. Estas pessoas foram treinadas
para fornecer um tipo formaimente seme-
lhante de assisténcia em todos estes
locais. Com isto,nio pretendemos afirmar
que o médico trata igualmente os pacien-
tes que vé& nos diferentes servigos, mas
sim que seu tipo de raciocinio na solugao
de problemas’clinicos € o mesmo, sendo
apenas limitado por fatores como o poder
aquisitivo do paciente, o tempo disponi-
vel para a consulta e o proprio servigo
dentro do qual trabalha naquele momen-
to.

Algumas das caracteristicas comuns
que menciongmos sdo as seguintes: .

a) Os servigos sdo centralizados e tém
como base o hospital, tal como acontece
na Universidade. Uma porporgao exces-
sivamente alta dos pacientes é internada,
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quando um atendimento ambulatorial,
descentralizado, seria suficiente para
muitos destes pacientes, além de ser
muito mais econdmico € humano.

b) O atendimento é episddico e con-
centrado em casos agudos de doengas,
sendo a Unidade de Tratamento Intensi-
vo o protétipo deste tipo de cuidado.
Dificilmente consegue o paciente ser
atendido em diferentes ocasides de sua
vida pelo mesmo médico; a continuidade
do atendimento que permite um melhor
conhecimento do paciente por seu médi-
co, é relegada a um plano inferior, a ndo
ser em certas instincias do atendimento
privado, em que a continuidade interessa
economicamente ao profissional. A ine-
xistdncia - pelo menos até ha pouco
tempo — de prontuarios médicos para os
pacientes ambulatoriais do INPS (atual
INAMPS) é um exemplo da falta de conti-
nuidade levada ao extremo.

¢) O atendimento, mesmo onde 0s re-
cursos da instituigdo ndo o deveriam
permitir, & sofisticado e usa intensiva-
mente o capital: abusa-se dos exames
complementares, como os de laboratorio e
os radioldgicos; receitam medicamen-
tos em profusdo, muitos dos quais de
eficacia ndo comprovada ou substituiveis
sem desvantagens por produtos mais
baratos; e utiliza-se em grande parte dos
casos de servigos de especialistas, pela
precaria formagao geral dos médicos as-
sistentes. A alternativa que seria a utili-
zacdo de médicos generalistas, que utili-
zassem mais a clinica do que os recursos
complementares, mais o conhecimento
da histéria natural das doengas do que 0s
medicamentos e mais suas habilidades
do que as dos especialistas, permitiria
um atendimento mais barato, sem qual-
quer perda no nivel cientifico e com signi-
ficativa melhora no refacionamento com
o paciente. .

d) Por fim, o enfoque cientifico preva-
lente entre os médicos é mecanicista, um
enfoque “de engenharia” conforme apon-
ta McKeown (5), em que o organismo do
paciente ¢ visto como uma maquina em
que determinada pega nio estd cumprin-
do sua fungdo de maneira adequada e
que, portanto, necessita de reparo, poden-
do entdo ser devolvida ao meio de onde
provém, devidamente consertada. O en-
foque alternativo seria um enfoque “am-
biental”, ndo mais no sentido antigo da
teoria ecoldgica das doengas, mas no
sentido que empresta ao termo Navarro,
(6) onde a doenga do individuo é vista
como uma manifestagdo de fatores do
ambiente, incluindo estes ndo somente
as caracteristicas fisico-quimico-bioldgi-
cas, mas também os fatores relativos &
estrutura sécio-econdmica e politica que
os determina. O enfoque mecanicista
descrito impede uma vis8o real dos pro-

blemas que o paciente apresenta no con-
sultério médico e mantém o profissional
aparentemente alheio a estes. O aten-
dimento fornecido, desta forma, é pre-
dominantemente curativo, sendo as agdes
preventivas ou integradas - as quais se-
riam possivelmente muito mais eficazes-
relegadas a um plano muito inferior.

Apés estas colocagdes, pareceria en-
tao facil resolver os problemas da Medici-
na brasileira: como vem propondo a As-
sociagao Brasileira de Escolas Médicas
(ABEM), devemos formar médicos gene-
ralistas, que trabalhem ém servigos des-
centralizados, como Postos de Saude,
praticando uma Medicina simplificada,
continuada e integrada com agdes pre-
ventivas. Embora ndo tenhamos duvidas
de que este tipo de profissional seria
muito mais adequado a nossa realidade
de saude, tais planos - elogidveis e
necessarios - esbarram em uma dificul-
dade impar: o fato de que a estrutura do
setor saude & nada mais do que um
reflexo da estrutura da sociedade como
um todo e que, portanto, ndo pode ser
alterado isoladamente, como salienta
Garcia (7). Conforme Navarro, sdo duas
as maiores dificuldades para resolver o
“subdesenvolvimento da saude™ a de-
pendéncia cultural e a concentragdo de
poder econdmico e decisorio (8). Estes
dois fatores estfio ligados de forma téo
intima que & impossivel analisé-los sepa-
radamente.

A finalidade lucrativa da maior parte
dos 6rgaos provedores de assisténcia
médica é a maior responsavel pelas dis-
torgdes apresentadas. Assim, um pacien-
te hospitalizado implica uma maior mo-
vimentagao de capital do que se rece-
besse atendimento ambulatorial; a utili-
zagao intensiva de recursos complemen-
tares aumenta o faturamento das empre-
sas, enquanto que o exame cuidadoso do
clinico pouco o faz; a utiliza¢ao de vérios
especialistas é da mesma forma muito
mais interessante para o capital do que
se apenas um clinico geral for utilizado,
assim como a prescrigdo de medicamen-
tos sofisticados traz maiores rendimen-
tos do que o uso de drogas simples aliado
4 observagio do paciente. Concomitan-
temente, o enfoque “de engenharia”
permite ao profissional ignorar os fatores
do ambiente - relacionados & prépria
estrutura de produgdo da qual ele faz
parte - que determinam a doenga do
individuo que o procura.

Estes fatores econdmicos que influem
na pratica médica iniciam a agir durante o
processo de formagdo do futuro profis-
sional, onde se faz presente a dependén-
cia cultural em relagao ao tipo de ativida-
de médica predominante nos paises in-
dustrializados do Ocidente. Os hospitais
universitdrios tentam imitar os padrdes
atingidos nestes paises, sem atentar

para uma realidade social que é difere
te em muitos aspectos. os interesses da
Industrias ligadas & Medicina, muitas das
quais subsididrias de firmas estrangei-
ras, sAo0 assim favorecidas por esta trans-
feréncia internacional de padrdes de as-
sisténcia médica.

Assim, a prépria estrutura université-
ria serve como agente de preservagao do
sistema vigente. O acesso a Universida-
de ¢é limitado, permitindo a entrada, quase
que exclusivamente, de jovens oriundos
das classes sociais elevadas que pos-
suem condigdes educacionais de ser
aprovados nos exames vestibulares. Estas
pessoas serdo, mais tarde, as gue perpe-
tuardo a estrutura destas escolas, repro-
duzindo dentro delas sua visdo de classe,
sua visio de saide. O mesmo ocorre
dentro dos outros 6rgaos que determi-

"nam politicas de saide - ministérios,
secretarias, diregdes hospitalares - onde
as pessoas com formagao universitaria
ocupam a quase totalidade dos postos.

Dentro do sistema descrito, é importan-
te observar que a idéia da formagéo'de
generalistas passou a ganhar forga em
um momento em que o mercado de tra-
balho médico, nos grandes centros, esta-
va praticamente saturado pelo marcado
aumento no nimero de egressos de es-
colas médicas; neste sentido, a solugéo
da formagio de médicos generalistas
surbiu também como uma tentativa de
solugdo técnica para um problema que &
basicamente politico, qual seja o proble-
ma da falta de profissionais em &reas
rurais como resultado da concentragdo
regional de renda.

Para finalizar, torna-se evidente que as
solugbes para o setor saude dependem
muito menos dos aspectos técnicos da
pratica médica do que da solugdo dos
problemas de distribui¢ao de renda e de
poder decisério. A formagao de um novo
tipo de profissional de saude, ou de pro-
fissional médico em particular, & impor-
tante no sentido em que tenta fornecer
alternativas para o atual estado de coi-
sas, congregando individuos que estdo
insatisfeitos com este, mas por si s é
importante no sentido de realizar qual-
quer modificagdo mais profunda na sad-
de de nossa populagio.
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