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Sdo definidas as recomendagbes da Organizaclo Mundial da

Saide e pela Organizagdo Panamericana da Saide para a estrutura dos siste-

mas de organizacdo de assisténcia médica.

Sdo analisados os dois grandes siste-

mas — o indireto e o direto, examinando as vantagens e desvantagens de cada
um deles para a medicina geral e a especializada, a hospitalizagdo, a assisténcia
farmacéutica e odontoldgica e as atividades preventivas.
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INTRODUCAO

De inicio, precisariamos tentar definir
critérios e esbocar metas a serem atingi-
das. Partindo de seu conceito de satide,
considerada como o estado de completo
bem-estar {isico, psiquico e social do ho-
mem, a Organizagio Mundial da Safide ?
define assisténcia médica como “‘um pro-
grama de servicos que devem ser postos
a disposi¢io das pessoas e conseqiiente-
mente da comunidade, englobando todos
os recursos da ciéncia médica e de outras
correlatas, necessarios & manutencdo de
saide da mente e do corpo. Esse progra-
ma deve levar em conta o ambiente fisico,
social e familiar, com vistas & prevencdo
da doenga, & restauracio da satide e &
reducdo da incapacidade. A extensio de
tais servigos variard de acordo com as
condigdes locais”.

Depois de ter estudado a situagfo dos
servigos médicos nos paises sul america-
nos, a Organizagdo Panamericana da Sau-
de ® definiu uma politica continental de
saiide, que deve ser orientada por planos
nacionais com metas a curto, médio e
longo prazo, tendo como conceitos orien-
tadores “a cobertura universal e a inte-
gragdo das agbes preventivas, curativas e
sociais”, Além do conceito unitirio de
saude, como direito universal da pessoa
humana, devem-se aliar, a programacgio das
atividades gerais, normas de organizagdo
dos servigos de saude, formacdo de pes-
soal e a investigagdo cientifica, a fim de
poder aplicar oportunamente os melho-
res e mais recentes conhecimentos dis-
poniveis. )

* Do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da USP — Av. Dr. Arnaldo, 455
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Colocadas, assim, as metas longinquas
que se deve procurar atingir, para che-
gar ao estado de completo bem-estar fi-
sico, mental e social, a Organizagdo Pa-
namericana da SatGde® sugere que os
Ministérios da Satde, os drgdos que, pe-
lo menos teoricamente, em cada pais tém
a seu cargo as tarefas ligadas a saude da
populagdo, “tém que organizar servigos
de prote¢io, fomento e recuperacdo da
satde, administrando-os com critério uni-
tario, aplicando métodos de planejamen-
to, dando a cada atividade a prioridade
que deriva:

1. da participagdo que tal atividade
tem na diminuigdo dos riscos de fi-
car doente ou morrer;

2. dos recursos disponiveis para leva-
lo a agdo;

3. do custo esperado que se apreciara
em fungdo do rendimento ponderado
das agfes planejadas;

4. do tipo de populagio atendida, le-
vando em consideragio oz aspectos
demograficos, econdémicos, sociais e
ecolégicos”.

O critério unitario referido deve com-
preender todos os servigos de satide que
atuam, no territério nacional: os sistemas
governamentais (federal, estaual e muni-
cipal), cujas agBes por vezes se super-
poem, além do setor privado, desenvol-
vendo atividades de recuperacio da saide.

OS DIFERENTES MODELOS

Apresenta-se um resumo dos diferen-
tes esquemas assistenciais em desenvolvi-
mento em diversos paises do mundo. qual-
quer que seja seu regime politico. Trata-
-se de um conjunto de informacdes desti-
nadas a permitir uma analise objetiva do
que se pode desejar para o Brasil. Mui-
tas informagbes a seguir apresentadas sdo
calcadas em ROEMER *,
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Os sistemas de organizagdo da assis-
téncia médica podem ser hasicamente di-
vididos em sistemas indiretos e diretos.
Nos sistemas indiretos. o regime assisten-
cial organiza-se principalmente mediante
a prestac@o de servigos por profissionais
e instituigbes ja existentes, os quais po-
dem exercer sua profissdo livremente; o
sistema prevé acordos e contratos e inclui
mesmo paises em que o pagamento dos
servicos prestados pelo médico é feito pelo
Fstado. uma vez que. de toda maneira, o
profissional exerce sua atividade indepen-
dentemente. Nos sistemas diretos, os ser-
vigos s@o administrados diretamente. pelo
esquema nacional de seguro social de ca-
da pais.

Os sistemas indiretos sdo adotados pe-
los paises desenvolvidos. de tradigio in-
dustrial mais antiga, onde existe uma
estrutura de pratica profissional de tipo
privado; o sistema direto € adotado nos
paises em desenvolvimento. que dispdem
de reduzidos recursos médicos basicos.

E importante definir aqui os esque-
mas basicos de remuneragdo dos servigos
médicos. Assim, nos Sistemas Indiretos,
distinguem-se :

1. Honordrios por servicos — a re-
muneracdo € feita de acordo com uma
tabela. reajustada periodicamente. preven-
do-se diferentes modalidades de pagamen-
to do profissional: pagamento total pelo
seguro social; participagdo do cliente no
custelo; reembolso do paciente pelo se-
guro social, das despesas pagas pessoal-
mente,

2. Meéiodo de capitacio — o médico
deve atender a certo nGmero de pessoas
permanentemente (2.000 a 3.000 por pro-
fissional), recebendo um salario fixo por
més e recebendo honorarios especiais por
certos servigos.

3. Meétodo de saldrio — recebido in-
dependentemente do ndmero de servigos
ou de pessoas que o médico tenha a seu
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cargo; o salario é pago por instituigio ou
hospital, que recebe do seguro social pelo
sistema de honorarios ou de capitagao.

Nos Sistemas Diretos, as instalagbes e
o pessoal pertencem ao seguro social. A
remuneracio consiste, quase sempre, em
um salario adequado a critério de capa-
cidade, formagdo, experiéncia, anos de ser-
vigo, responsabilidade assumida. O esti-
mulo é representado principalmente pela
aprovagio dos colegas e dos superiores,
em vez de ser traduzido no nfimero de
doentes que acodem aos consultérios, co-
mo acontece nos sistemas indiretos. A
qualidade dos servigos depende mais da
estrutura e da organizagdo do seguro so-
cial.

Os sistemas descritos aqui de maneira
sucinta comportam certa flexibilidade, de
acordo com os grupos de populacdo, com
as doengas, com as regibes geograficas.

A. MEDICINA GERAL

Vantagens

Sistema 1.
Indireto tes

2. Permite a livre escolha de mé- 2.

dicos e hospitais

3. Bom nivel de remuneracio pa- 3.

ra os médicos

4. Independéncia profissional pa- 4.

ra os médicos

Sistema
Direto

Vantagens

1. Boa qualidade de instalagio e 1.

recursos técnicos

2. Melhor controle de qualidade 2.

Atraente para médicos e clien- 1,

Nio existem dados abundantes e fa-
cilmente disponiveis sobre os esquemas
assistenciais dos vérios paises; contudo,
em termos de uma analise geral, podemos
enumerar, entre os paises de sistemas in-
diretos de organizagdo de assisténcia mé-
dica, a Alemanha, a Bélgica, o Canada,
a Inglaterra, os Estados Unidos; entre os
paises de sistema direto de prestacdo de
assisténcia médica incluem-se a Poldnia,
a India, a Tunisia, Israel e o Equador.

Nas paginas seguintes pretendemos fa-
zer uma avaliagfo, ainda que sumaria e
certamente incompleta, dos sistemas indi-
reto e direto, quanto a diferentes aspec-
tos dos servigos de satde: assisténcia
médica geral, servicos de medicina espe-
cializada, hospitalizagdo, assisténcia far-
macéutica e odontolégica, medicina pre-
ventiva. Em relagio a cada tdpico, ten-
taremos enumerar vantagens e desvanta-
gens de cada sistema.

Desvantagens

Qualidade discutivel por difi-
culdade de fiscalizacdo

Multiplicagdo dos atos desne-
cessarios

Resisténcia ao encaminhamen-
to a especialistas

Custo maior

5. Atritos em tornos da tabela de
remuneragéo.

Desvantagens

Restriggo da  independéncia

dos médicos

Atitude impessoal do médico
em relagdo aos clientes
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B. MEDICINA

B.l. Em
Sistema 1.
Indireto

2.

3.

4.

5.
Sistema 1.
Direto

2.

Possibilidade de trabalho de

equipe

Triagem racional para especia-
lista

Custo menor
Maiores oportunidades

Possibilidade de medicina pre-
ventiva

Melhor assisténcia rural

Racionalizagdo dos salarios.

ESPECIALIZADA

ambito ambulatorial

Vantagens

Incentivo & formacdo de gru-
pos de especialistas

Boa comunicagio entre espe-
cialistas

Possibilidade de férias e perio-
dos de estudos para os médicos

Melhores servigos complemen-
tares

Racionalizacdo dos servigos.

Vantagens

Possibilidade de melhores
larios para os médicos

sa-

Melhores instalagdes pela pres-
sdo de demanda.

B.2. Em regime hospitalar

Sistema 1.
Indireto
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Vantagens

Beneficios indiretos decorren-
tes do padrdo de instalagbes e
equipamentos dos paises desen-
volvidos

3.

Maiores embaragos burocrati-
cos

Vulnerabilidade & prestagio pa-
ra redugdo de custos, com ris-
cos para a qualidade.

Desvantagens
Dificuldades  administrativas
das clinicas pequenas

Dificuldades
nos grupos

de entrosamento

Possibilidade de diagnésticos e
tratamentos inauténticos.

Desvantagens

Grande distincia entre centros
de medicina especializada e os
postos de assisténcia em geral.

Desvantagens

Tendéncia a impor limitages
aos médicos
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Sistema
Direto

1.

Possibilidade de os médicos se
salientarem

C. HOSPITALIZACAO

Sistema
Indireto

Sistema
Direto

Vantagens

Elevacdo da qualidade decor-
rente da concorréncia

Participagio da comunidade no
aperfeicoamento

Maior facilidade para inova-
¢Oes

Maior facilidade de controle da
qualidade

Possibilidade de planejar a si-
tuagio dos hospitais

Possibilidade de controle das
internagbes e do tempo de per-
manéncia

D. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Sistema
Indireto

Sistema
Direto

f—t

-

Vantagens

Maior periodo de funciona-
mento diario das farmacias

Possibilidade de estoque com-
plementares, como produtos
cosméticos e outros

Assessoramento aos doentes e
até aplicagio de medicagdo pa-
renteral

Maior economia global

Possibilidade de controle de
qualidade e eficiéncia dos me-
dicamentos

Auséncia de intromissdo na te-
rapéutica

1.

Forte disputa pelos postos

Desvantagens
Dificuldade de avaliacdo dos
resultados

Dificuldade de
qualidade

garantia de

Tendéncia para aumentar o
nimero de internagbes e o
tempo de permanéncia

Dificuldade do seguimento dos
doentes apés a alta

Mentalidade de servigo “pabli-
co” por parte dos funcionéarios

Desvantagens
Alto custo nos estabelecimentos
pequenos

Necessidade de grandes esto-
ques, com riscos de encalhes

Grande competicio entre in-
distrias e  produtos, com
aumentos dos custos

Menor sortimento das farma-
cias

Redugdo da liberdade de re-
ceitar

Dificuldades por dependéncia
de um depésito central
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E. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Vantagens
Sistema 1. Possibilidade de melhor remu- 1.
Indireto neragfo para o dentista

2. DPossibilidade de

em clinicas

1. Possibilidade de aproveitamen- 1.

to de pessoal auxiliar

Sistema
Direto 2.
cos pelo pais

F. ATIVIDADES PREVENTIVAS

Vantagens
Sistema 1. Possibilidade de aconselha- 1.
Indireto mento pessoal pelo médico “de
familia”
Si'stema 1. Maior facilidade de iniciativas 1.
Direto especialmente na

preventivas,

manipulagdo de grandes mas-

sas da populagio

As observagbes até aqui apresentadas
referem-se essencialmente 4 assisténcia
médica desenvolvida predominantemente
na zona urbana; em relagio a regido ru-
ral, cabem também aqui algumas refe-
réncias. Em primeiro lugar deve-se dizer
que, nos paises industrializados, é possi-
vel proteger as minorias rurais mediante
regimes complementares especiais; nos
paises em desenvolvimento, o seguro so-
cial tem se dedicado mais &s minorias
urbanas.

Em que pese essa distingfo inicial, é
inegavel que, em todos os paises, a assis-
téncia médica na zona rural é inferior a
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4. Desconfianga dos doentes em
relacio a medicamentos ofi-
ciais.

Desvantagens

Dificuldade de medidas pre-
ventivas

organizacao

Impossibilidade de atuagfo te-
rapéutica mais ampla, pela so-
brecarga de demanda

Melhor distribui¢do dos servi-

Desvantagens

Grande prioridade para ativi-
dades curativas com reduzida
possibilidade de medidas pre-
ventivas

Maior dificuldade na motiva-
cdo das pessoas para medidas
preventivas

urbana; o grau de utilizacdo dos servi-
cos de saiide rurais aumenta com o pro-
gresso econdmico de cada nacgdo, mas
muito lentamente. Acontece, porém, que
o meio rural é menos politizado, mais con-
formista e menos reinvidicador do que o
urbano, donde menor pressdo politica pa-
ra a solugio de seus problemas.

Uma dificuldade a mais, a somar-se aos
problemas ji existentes, é que a assistén-
cia rural é, em geral, desenvolvida pelos
Ministérios da Satide, ao passo que a
urbana estd fundamentalmente a cargo
do sistema de seguro social. Como a fni-
ca possibilidade de melhorar o nivel de
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satide coletiva é desenvolver cuidadoso
trabalho de planificacio nacional, com
desvio para a zona rural de recursos pro-
venientes da area urbana, a tarefa ficard
facilitada nos paises de sistemas direto,
onde a indispensavel integragdo de estru-
turas ligadas 4 assisténcia & saude é mais
facil, por serem de natureza primordial-
mente estatal.

Como se pode observar, os dados até
aqui oferecidos permitem concluir que ha
problemas gerais no oferecimento e na
garantia de assisténcia médica & popula-
¢d3o, ao lado de problemas especificos,
que dependem de peculiaridades nacionais,
do desenvolvimento sécio-econémico do
pais, do nivel de aperfeicoamento de sua
rede médico hospitalar, do grau de dis-
tribuigo de pessoal e de equipamento
entre as regides urbana e rural e entre
suas diversas dreas geograficas. Como pa-
no de fundo para tudo isso, permanece o
custo muito elevado da assisténcia médica
moderna.

O caminho para o Brasil ndo parece,
entdo, ser a importacdo de solugbes; o
que pode e deve importar sdo experién-
cias, para adapti-las a nossas realidades,
evitando repetir erros ji condenados em
outros paises. O Brasil tem condigGes al-
tamente especificas, que precisam ser res-
peitadas, a fim de minimizar riscos; um
exemplo, apenas: embora lutando por
arrancar-se do subdesenvolvimento, em
termos de assisténcia médica, o Brasil
tem uma composigio de rede hospitalar
que corresponde exatamente a dos paises
desenvolvidos. Basta lembrar aqui que
cerca de 85% dos hospitais brasileiros
sdo particulares, contra 15% de hospitais
estatais; esta propor¢do € exatamente in-
versa nos paises subdesenvolvidos. A con-
seqiiéneia é que nfio se pode imaginar
para o Brasil uma solugdo que marginali-
se a iniciativa particular no campo de
assisténcia hospitalar, porque ela seria
irracional.
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Criterions and

World Health Organization and Panamerican Health Organ-

ization recomendations for the structuration of medical assistance systems,
were pointed out. So two large systems, direct and indirect ones, were analysed,
with profits and disprofits of both of them, for general medicine, specialized

medicine, hospitalization,
activities.
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