A microrregulacgo médica

José Mendes Ribeiro!

Em “Ensaio sobre o médico e suas valises tecnoldgicas”
destaca-se logo de inicio uma imagem feliz acerca do
trabalho cotidiano do médico frente a seu cliente. O
emprego de trés tipos de “valises”, das quais uma diz
respeito ao prolongamento de seus sentidos (estetoscépio,
endoscépio etc); outra se refere ao modo como o médico
estrutura seu pensamento e define os problemas (expresso
pela clinica e epidemiologia); e a ultima mais diretamente
relacionada ao encontro entre individuos. Partindo desse arranjo, o autor
analisa as interacdes entre individuos que definem e ordenam o conjunto da
pratica médica associadas as tendéncias observadas na esfera do mercado,
onde sao estruturadas as trocas e relacdes entre agentes. A cena clinica é
vista como espaco de competicao informada ou potencialmente informada
estabelecida pelo cliente/usudrio e 0 médico. Com esta estrutura analitica,
entra no campo que define como o da micropolitica do processo de trabalho
médico. A “valise” onde se estrutura a relacdo competitiva entre agentes/
sujeitos (“espaco relacional trabalhador-usudrio”) é enfatizada.

A énfase na compreensao das relacdes entre individuos como fundamento
da andlise de processos é comumente tratada nas Ciéncias Humanas através
das referéncias da Economia. No entanto, a freqiiente insatisfacao com o
potencial explicativo da disciplina estimula os pesquisadores a adotarem
modelos sociolégicos (normas, valores, representacgdes) ou politicos
(estruturas, arranjos institucionais) no sentido de observar as relacdes entre
agentes no contexto de grandes coletivos de individuos, de suas tradicdes e
regras de convivio e leis. O autor destaca a competicao pelo conhecimento
(informacao) entre médicos e clientes/usudrios/beneficiarios de servicos de
saude no contexto da “estruturacao produtiva do setor” e da configuracao
do modelo de atencao. Como determinante deste processo aponta a légica
do capital financeiro como definidora da transicao tecnoldgica (o equilibrio
entre as “trés valises”).
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Aponta a crise da Medicina Tecnoldgica através da captura pelo capital
financeiro (seguradoras) que atua no setor saude sobre a decisao clinica,
buscando subordind-la a uma légica gerencial. A atencdo gerenciada seria,
neste contexto, a expressao da reestruturacao do mercado setorial,
reordenando empregos e praticas médicas, assim como as expectativas dos
usudrios. Para o autor, este processo se dd de modo coerente ao que designa
como uma competicdo entre “setores neoliberais” pela hegemonia setorial.

A analise acima resumida, espero que com razodvel fidelidade, merece,
pela importancia do autor e pelas opinides emitidas, alguns comentdrios
sucintos no sentido de assegurar a continuidade do debate.

Como dito, a imagem das “valises” constituintes da pratica clinica é feliz
na medida em que permite mapear o protagonismo de cada componente em
dada situacido de trabalho e de relacdo com os clientes. Mais interessante
ainda é o uso deste recurso para destacar a competicdo entre médicos e
clientes no encontro clinico, onde a informacao assimétrica e as estratégias
compensatdrias sdo objeto de politicas em diferentes sistemas sanitdrios.

Com relacdo ao ataque do capital financeiro a autonomia médica através
da légica gerencial, imagino que o desfecho encontra-se em aberto. Em
primeiro lugar, o ataque a autonomia deciséria nao é exclusividade do
desenvolvimento dos mercados e pertence a prépria Administracdo Publica e
arranjos organizacionais em ambulatérios e hospitais. O préprio
planejamento em saude se ocupou de canalizar ou estruturar um leque
amplo de decisdes médicas. Os sistemas de remuneracao do ato médico no
setor publico, do cédigo 7 do Inamps as AIHs, também representaram
iniciativas no sentido de decompor e medir as decisdes clinicas e cirurgicas,
para distribuir incentivos.

No planejamento publico em satide e nos mercados diversos controles
foram obtidos sobre a prdtica médica e seus resultados sdo desiguais.
Podemos dizer que sucessos foram alcancados por programas de satide e
equipes multidisciplinares, nos quais a pratica clinica foi potencializada pelo
enfoque epidemioldgico em beneficio de clientes e usuarios.
Por outro lado, a profunda e acelerada diferenciacdo da clinica
em especialidades e sub-especialidades geram uma separacao
no interior das redes sanitdrias e grandes organiza¢des (como
os hospitais) entre as atividades capturadas pela burocracia
gerencial e aquelas dotadas de maior autonomia e status
organizacional.

Por fim, o movimento de reestruturacio da clinica e da
cirurgia em mercados, como no debate em torno do managed
care, sofre mais claramente os reflexos da demanda por
qualidade por parte dos beneficiarios de planos e seguros de
saude, assim como da competicdo entre organizacdes em mercados
dinamicos. Neste sentido, inovacdes como gatekeepers (cujos similares no
setor publico podem ser identificados nas equipes de satide da familia
brasileiras ou nos general practitioners britanicos) convivem com a
demanda crescente por tecnologias e especialistas de elevado tempo de
formacao e de alta intensidade de trabalho.

As conquistas da Biomedicina sobre o prolongamento e a qualidade da

122 'WW - Comunic, Saude, Educ 6



DEBATES

vida (e suas promessas em termos de transplantes, clonagens, angiogéneses,
por exemplo) geram pressdes politicas sobre a democratizacdo do acesso
pelos sistemas publicos e entre as comunidades que rateiam os seguros de
saude na qualidade de beneficiarios. Desta forma, os médicos tendem a
preservar amplas atividades fora do controle intensivo das burocracias
publicas e organizacionais privadas como resultado da demanda informada
por qualidade. O ataque a autonomia tende a ser incompleto.

Este quadro representa um dos motivos relevantes para a minha crenca
sobre os abusos praticados pelos médicos e empresas serem compensados
essencialmente pela disseminacao de informacoes e estratégias que
equilibrem a assimetria do encontro médico-cliente/usuario/beneficiario. As
informacoes devem ser promovidas por organizacdes nao-governamentais,
grupos de defesa dos consumidores, agéncias governamentais, universidades
e clientelas organizadas. Neste caso, nos situamos dentro de solucoes
voltadas a qualidade das escolhas individuais e este é um ponto de
convergéncia, apesar dos termos distintos da discussao, que observo com o
instigante artigo de Merhy.

ALAN BELCHER, InstalagZio da exposigZio na Fower Flant, Toronto.
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