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SISTEMA MISTO DE SEGURIDADE SOCIAL

CQOMPOSICAO DE DR. RENATO FAIRBANKS BARBOSA — APROVADO PELAS RESOLU-
COES NS. 32 E 33 DA I CONVENCAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS (850 PARTICIPANTES),
“«cOMO SUGESTAO DOS HOSPITAIS A TODOS OS5 SETORES DA COLETIVIDADE, PARA
TOMADA DE ORIENTACAO E RUMO NA PROBLEMATICA NACIONAL DE SAUDE (MPCAO
PIBS)”. EM SAO PAULO, DE 23 A 27 DE SETEMBRO DE 1969. ANFITEATRO DA PUC.

INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES



O que é em resumo o P. . B. S.

Plano Integrado Brasileiro de Satde

E um SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE, Sistera Misto de Seguridade Social (Govérno e
Iniciativa Privada). S8endo portanto mais gue um plano € a sugestdo de um PLANEJA-
MENTO, baseado em informacoes de técnicos, mestres e homens de sabedoria que permi-
tiram sua composicdo, 4 qual o autor adicionou sua contribuicao pessoal.

Tem por FINALIDADE IMEDIATA o aprimoramento de todos os setores da Medicina, vi-
sando sua integracao, SEM PREJUIZO para nenhuma das partes e sim com beneficio
reciproco, respeitando suas autonomias.

Elaborado dentro do SENTIDO EVOLUCIONISTA desta integracao indispensavel que viria
diminuir substancialmente as dificuldades atuais.

Seu PRINCIPIO FUNDAMENTAL, baseado na Dinamica de Grupo, visa levar a pratica
médica-hospitalar-sanitaria a TODA populacédo, em TODOS os recantos da Nacio. Evidencia
ainda, a importincia do SETOR SAUDE no contexto do Desenvolvimento Econdmico
Brasileiro.

Seus trés PILARES BASICOS: Associacoes Hospitalares, Associacoes da Classe Médica,
Govérno, compondo o “Grande Orgao Central” normativo que proporcionaria ampla dis-
seminacao erecutiva, nos aAmbitos: nacional, estaduais, municipais (metrbpoles, interior,
sertdo e litoral).

Assim, cada bairro das grandes cidades; cada cidade do interior; e todo recanto sertanejo
ou litordneo, seria beneficiado, nesta MOBILIZACAQ e RACIONALIZACAO, em virtude da
concentracdo de esforgos e verbas.

PROPOE acesso de todos os médicos a tédas as feires da populacido, em novo conceito de
trabalho associado de grupo, respeitando os principios da Medicina Liberal, da Medicina
Social em progresso para a Medicina Integral (“todo homem e o homem todo”).

Todos os HOSPITAIS passariam a servir a fddas as fairas da populacio, dentro de suas
possibilidades e interésses, através de: quadro de mutudrios, clinica particular, convénios
e instalacoes de Postos de Sahde (Estados) e de Pronto Socorro (Prefeituras) atingindo
inclusive os indigentes de forma humanitaria,

Servico simultaneamente estdatico e dindmico e concomitantemente preventivo e curativo,
abrangendo TODA POPULACAO, em seus proprios locais de residéncia ou trabalho.

SISTEMA COM ORGANOGRAMA PROPRIO, 4 semelhanca planetaria (ver grafico), por
isso até muitos técnicos de elevado saber o imaginam com o nome de “Sistema Satélite”
(Ver Rev. Hospital de Hoje, n.° 41, pags.18—grafico e 19, onde diz: “Recente publicacdo”. ..

Sao Paulo, 23 de setembro, 1969



SETOR SAUDE

PLANO INTEGRADO BRASILEIRO DE SAUDE

HOMENAGEM

da Administracao e dos Médicos do Hospital e
Maternidade Sao Luiz, a:

I CONVENCAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS

(Federacao Brasileira de Associacoes de Hospitais) e:

OPERACAO RONDON

A todos os participantes e dinamizadores déste
valoroso trabalho social.

Sao Paulo, capital, 1969.



PROLOGO

Aops Homens de Estado
e Dirigentes Empresarials

Saude e Produtividade
Informacoes déste Relatorio

Observai a importancia que as nagdes econdOmicamente maduras vém dando ao Setor Saude
O subdesenvolvimento provém da imaturidade

O PRINCIPAL OBJETIVO — MATURIDADE
(“Extirpar o mal pela raiz”, elevando o indice sanitario)

Que se conclame a todos os municiplos naclonais ao amparo carinhoso a seus hospitais, notadamente os
filantrépicos. Que néles se concentrem tddas as verbas possiveis.

A Sande Individual & logicamente parte da Salde
Coletiva, Sem Saftde Coletlva nftio hd alimentagio,
educacfio e habitachio coletivas (democriticamente disse-
minadas), nfic hd produtividade; incremento do inter-
chmbio Interno, dos investimentos e do consumo. Sem
fates, nfio hi expansic e desenvolvimento econbmicos,
paz soclal, Seguranca Nacional

Estfio na dependéncla direta da Saide Coletiva:

1} Fducaclo geral ou coletiva: a salde prepara a
mente infantil para os estudos e recupera o doente para
a produtividade,

2) Alimentacfio e Habitacho: o homem doents niio se
nutre e nio constroe.

37 Investimentos de téda ordem: bloldgicos (ldéias
construtlvas ou insumos Invisivels) e patrimonials,

4) Produtividade geral: incremento do intercAmblo in-

terno, superconsumo, inclusive exportacbes e aquisigio
de divisas.

5) Reforma Agriria e Progresso Industrial: aplicagiio
de inovacdes tecnolbgicas e incluslve sua criatividade.
Eracos para o trabalho.

6) Desenvolvimento Econdmico Harmonioso: integracio
ou soma de desenvolvimentos regionais planificados.

7) Paz e Justica Social (distributiva).

8) Seguranca Nacional: garantla para o trabalho e a
prosperidade.

As informacBes déste relatdrio, pelos ensinamentos dos
mestres, técnlcos & homens de sabedoria, agui ecltados,
concltam automiticamente os médices e dirigentes hos-
pitalares ao comando de impostergdvel mobilizaciio sa-
nitdirla global, conjuntamente com as fdrcas constru-
tivas da Nacio.
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SETOR SAUDE
PLANO INTEGRADO BRASILEIRO DE SAUDE — PIBS

Saude — Desenvolvimento — Integracio

CONOTACOES

Medlelna de Grupo Estdtica e Dinimica
Cliniea Privada, Convénlos, Mutualidade
Grupos Pluriprofissionals Versdtels
Associativizaciio da Medlcina

Medicina Liberal, Social, Integral
Hospitals Comunitirios

Mova Meta Hospitalar

Aggisténcia Itinerante Global

Bindmlo Médico-Hospitalar e Humanizaclio
Democratizacio, Interlorizacio, Integraciio
Eaneamento Amblental & Humano
Solidarismo e Trabalho Associado

Slistema Misto de Seguridade Social
Estado e Iniclativa Privada

Setor Sande e Renda Naclonal
Desenvolvimento Econdmico Associativo
Sande como Inmvestimento Prioritdirio
Racionalizagio, Tecnologia, Pesquisas
Centralizagiio Normativa, Descentralizaciio Executiva
Incentivo a4 Criatlvidade

Justica Ddstributiva no Setor Batde
Aprimoramento da Previdénclia Social
Contribuicfio ao Plano Nacional de Saide
Harmonia entre o Capital e o Trabalho

Prof. Miguel Pereira (1871-1918): -.«Todo homem, convencido de civiemo, principalmentie guande convive com n
Emldinde. tem o direito e até o dever de direr rasgadamente, o que sente e pensa, na ordem geral das coizas na-
onaiss. . .

SUGESTAO de Planejamento, apresentads a convite da Comissfo de Saide da ChAmara Federal (Brasilia, 14-8-88)
e da I Convenclio da Associagio dos Hospitals do Estado de SHo Paulo e Federaco Brasileira de Assoclaghes de
Ig—llgspiﬁ (Campinas, 12-10-68). Sugerida & Associacio dos Diplomades da Escola Superior de Guerra, pelo grupo n* 2,

Composicio e Elaboracfio de: Renato Falrbanks Barbosa, (Diplomado pela Faculdade de Mediclna da USE), da
Sociedade Médiea do Hosp. e Mat. 5. Luiz, 8P; Ex-Chefe de Equipe do Pronto Socorro Municipal: Ex-Chefe de
Cl. Médica do Hespltal Municipal; Diretor Clinlco do Hospital e Mat. 8. Luls. I.. Ministro Jesuino Cardoso, 85 — SP.

RELATORIO, em 2¢ Edicfio, Ampllada e Revisada, S8o Faulo, Brasil — 1968/1969,

APRESENTACAOQ

O contetido filosdfico das idéias agul expostas assim
como sua estruturaciio pritica, num projeto de plane-
jamento global e Integrado, para o Setor Sadde, ali-
cerga-sé em uma Unlca palavra = EVOLUCAD. B
evidente gque procuramos mostrar aquilo que fol captado
por nossa mente, isto &, como & entendemos, numa
vivénela de mals de 50 anos em ambiente mdédico e
hospitalar e como a sentimos, com base em estudos e
pesquisas a que nos dedicamos, de forma mais inten-
siva nos ultimos seis anos. A interpretaciio daguele
térmo presta-se a uma infinidade de conjecturas, porém
nds o procuramos situar em nossa linha de observacho,
numa sintese da andlise de multos séculos e, parti-
cularmente, a partir da Pré-Revolucfio Brasileira (1963)
e em plena fase revoluciondria em que vivemos, nesta
Nova Etapa Soclal. De Inicle, devemos dizer gue para
nds ndo existe contradiciio entre Cléncla e Cristianismo
porquanto apercebemo-nos de gue, & cada dla que passa,
Agquela comprova Este. Tanto os progressos clentificos
quanto os tecnoldglcos, culturals e espirituais caminham
agora de «forma explosivar, numa idéntica trajetdria
que tem por base o samadurecimente do cérebro hu-
mano» (*); do gque resulta uma Nova Humanidade a
aflorar-se neste fim de século ¢ de milénlo abrindo-ze
para ndvo milénlo. Embora esta evolucfio jA viesse
mostrando certas evidéncias ao longo da Histéria, neste
momento confirma-se para nds, em definitivo, que aci-
ma de tudo o que existe, num «principlo de unidade
diferenciadas, paira & cristura humana <crinda & ima-
gem e semelhanca de seu Criador:. Em térmos sim-

(*) Ver Rev. JEM, jun, &), pag. 64, Prof., Jorge Bandelra
de Mello, sibre esta evolugho, citando Claude Barnard, Wal-
ter Cannon, Ashby e Grey Walter, “melhor compreensic do
cirebro humano® (Clbernética),
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'ples. encontramos principios e colsas eternas e Imu-

tivels e principlos e coisas em permanente mutacio. A
«varlachos & o acontecimento mals invaridvel da natu-
reza disse, Fischer, citado pelo Prof. Irany Moraes, da
USP. A meta porém serd sempre o homem <& procura
de seu Criador, talvez para saber o que éle (homem)
¢, de onde velo e para onde vals,... Spranger, citado
em oportuna ligio do Prof. Miguel HReale, jd ensinou
gue «tdda cultura radica no seio da natureza e no
complexo vital condicionade por elas... & ©0 mundo
da cultura, de tudo agquilo que constitue, através dos
tempos, o produto da Inteligéneia e do poder criador
do homem, nfic apresenta o resultado arbltrdrio de
planos fantasiosos, mas depende de numa base natu-
ral»,.. E ainda, diz éle: a perda do «sentido de
totalidades & um dos sintomas mals graves de Imatu-
ridade, conduzindo para atitudes precipitadas e insen-
satas, visto prevalecerem os motivos emoclonals, sdbre
o rigor da andlise objetivaz... Por isso, parece que
estamos entrando nagquela fase, bem traduzida por uma
primorosa frase de Espinosa: <a luz, por sl a sl mesma
s& demonstra». Talvez possamos compreender que o
Criador criou o unlverso natural e seu principio evolu-
clonista, delegando ao homem, em «llvre arbitrios, & sua
cimagem e semelhancas, a construcio do universo arti-
ficlal. Salriamos assim das conjecturaz? Uma adver-
téncia, no entanto, estd sendo oferecida por essa Evo-
lugho: ou o Individuo, a familia, a sociedade, os Palses,
& Humanidade se INTEGRAM numa vivéncia, ou <uni-
dade de sobrevivéncias (Prof. José Relz) que denomi-
namos «soliddrias, ou se desintegram, libertando for-
¢as que lhes permitem até a destrulgio do priprio
Planéta, O tempo e a hora dependeriam de circuns-
tincias que viriam em lapso nfio muito longo. B a
grande alternativa; sfio os desafios que se apresentam.
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No Setor Sailde, uma organizacio raclonal do trabalho
por melo de ampla associacfio livee, soliddria, & diver-
sificada, com a Instituiciio do «<trabalho associador, seria
& medida a ser imposts. Este solidarismo tanto pode
ser «espontinecs gquanto sconvenientes, nilo importa sua
caracteristica, o que importa é sua finalidade, Quando
um clentista do porte de um Pyotr Kapltsa, de fama
internacional, em recente reunifio da Academla de
Cléneias da URSS convida seus colegas e flldsofos so-
viéticos a tomarem «<ndvo rumor gue poderiamos In-
terpretar como no sentido do <livre arbitrios, depois de
haver desde 1967 feito frases como esta: «& mals facil
ignorar o oponente do que argumentar com éle; mas,
dar-lhes as costas, Ignord-lo, congeli-lo, significa lesfio
imposta & cléncla, A verdade, & socledade (V. «Fdlha
de-8.-Paulos, 2¢ cd, péig. 9 em. 1-8-69), entfio flea
definitivamente comprovado que nos dois campes atuais
de lideranca mundial, ciénecla e humanismo caminham
Juntos no substrato do amadurecimento do ecédrebro hu-
mano, Quando também um eminente <cérebros brasi-
leiro, o Frof. Huberto Rodhden procura referir-se a uma
Filosofia Cdsmica, baseadn na matematica, metafisica e
mistica; guando outro mestre, o Prof, Jonas, na Tche-
coslovdquin, tenta reunir 3.000 médicos em seu Insti-
tuto Astra para a verificacfio de uma possivel cdesco-
bertar, com base em estudos astrologicos, relativa &
«regulagio da natalidade>, uma das mAiximas preocupa-
ghes atuais; gquando o homem pisa no solo lunar, por
coincidéncla em equipe de «<trés pessoas reunidas em
uma sd», «um s desejos, depois de gue seus antecessores
enviaram de 4 uma mensagem de Natal, Inaugurando
na pritica & Era Césmica; e ainda guando outro grande
clentista, com o uso do satélite artificial provido de
telescHplos, o satélite OAOQ-2 da equipe do Prof. Code
(Maryland), vem confirmar a hipdtese ji relatada na
Biblin de que tudo se teria originado de uma Explosio
Iniclal (Universo em Expansfio), do <Faca-se a luz e a
luz se Fézs ¢ quando nos lembramos o que Aprendemos
desde a Infinecia — «no infclo era o Verbos & nos
recordamos de gue o Verbo é «Vibracior e que tudo
se Integra em <Vibragles em Evolugfios, dai uma grande
indagacio nos aflors & mente, A escritora Nelly Coeltho
comentando a poesian de Ida Laura, em seu ultimo lvro
«Nova Idades», faz a seguinte referéncla: «<Allds a lus
¢ uma das grandes presencas nessa poesia que manteve
o nidve Homem, aproximando-o assim da antiguissima
visio dos <iluminados:, de todos os tempos, que viam
como finalidade do homem na terra, superar a imper-
feigio da matérin e transformar-se em espirito de luz.
ao voltar a Integrar-se no Todo Primordial (Deus).

Da mesmsa maneird, a partir da famosa férmula de
Einstein — E = m ¥ ¢2 — energla é igual & massa
multiplicada pelo gquadrado da luz, surge a intuicfio da
fisica contemporinea de que a lug serin a ditima mani-
festaciio do matérin, Como vemos, religifio @ ciéneia en-
contram-s& na poesias... (V. «Estado de S. Paulos,
21-6-68, Supl. Literdrio)., Haveria uma Filosofia Cos-
mica dirigindo a Evoluclio Global e no sguardo do
amadurecimento do cérebro humano para peder pene-
trii-la, e jd& revelada através dos tempos pelos conhe-
cimentos gue a humanidade vem adguirinde? Evo-
luiria entdo a humanidade, no ndvo milénlo, para a
Grande Integracho, prevista por Tellhard de Chardin?

No Setor Sadde, esta evolugio vem provocando verda-
delras metamorfoses: novos conceitos viio estabelecendo
Novos progressos e novas exigéneias, «de forma acele-
radar. Mudou-se o significado de Sadde, de Médico,
de Hospital, de Saneamento, ¢ até de Universidade, Por
incrivel que pareca, estas cinco definigbes estfio direta-
mente relaclonadss As Segurancas Naclonals das MNa-
ghes. Mudou-se Inclusive o conceito de Fircas Arma-
das: <Elas constituem uma de nossas classes produtoras,
nesse sentido a classe destinada a produzlr segurancas
{V. Gen. Lyra Tavares. Ministro do Exérclto, «Falha
de 5. Paulo», 27-6-68, pdg. 8). Agora, suss unidades
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principals sfio os grupos militares de Saneamento e Co-
municagiio, diriamos nds. As ACISOS ou Rondon-
Mirins, incentivadas agora pelos militares e universitd-
rios (dentistas inclusive) iniclam com grande provelto
o saneamento lecal por grupos pluriproflssionais (V.
chstado de 5. Panlos, 11-7-69), Implanta-se assim a
cginkana sanitdaria locals gue apregoamos na proposiciio
de BErasilia, Novos direitos e deveres estio estabe-
lecldos para o8 individuos, a socledade e o Hatado. Por
Iniclo, o adireito A vida e 4 saGdes da Declaraciio Uni-
versal dos Direitos Humanos; igualmente oz deveres
socinis dos médicos e hospitais e alnda a obrigatoriedade
da Previdéneia Soclal, por parte do Estado. Aqui porém
é que a situacio se agrava sobremaneira — «0 ndvo
preco da safides, HEste chem socials se apresenta como
dos de mais <elevado custor desta dépoca.  As novas
necessidades e descobertas da cléneia e da téeniea cria-
ram para os meédicos, os hospitals e a Previdéncia Social,
desafios de tal monta, <A cura e a vida atingiram,
em certos casos, precos tdo elevados que a Coletividade
niio tem possibilidade de suportd-loss diz relatérlo de
Henrl Trinchet, transcrevendo palavras do Prof. Jean
Hamburger, o malor nefrologista francés, no 0ltimo Con-
gresso de Moral Médica reunido em Paris. Cérea de
2.000 médicos e representantes de 45 nacBes all reu-
nidas «nfio reagirams quando aquéle mestre usou da
seguinte expressio patética: «Inelutivelmente, chegard
o dia em que serd necessirlo escolher agudles que se
deverd delxar morrer»... E guando nos lembramos
que na Amdérica Latina o3 sertancjos {4 se encontram
nesta sltuacio, quando 50% de municiplos nido dispSem
dos recursos Imprescindivels... Trinchet termina seu
relatdrio com a seguinte frase: «Conheceremos o mer-
cado negro mais revoltante de todos, o da vidax?

Completando Hamburger, Clement Michel afirma:
«acreditava-ss que os progressos da cléncia médica di-
minuiram o nimero de doentes, no entretanto, verifi-
cou-se o contririos. Eis ai o malor dSbice surgido ao
Seguro Social. Por conseqiléncia, os médicos debatem-se
desesperadaments & procura de melhores condigfes de
trabalho que lhes assegurem uma subsisténcia digna de
tdo nobre profissfio; os hospitals privados, s portas da
calamidade, nfio conseguem equilibrar seus orcamentos
e sobrevivem sem condigfes e estimulos para se reegul-
parem e reorganizarem, ainda quando em sua maioria,
como até acontece mos EE.UU. <foram construldos para
um tipo de assisténcla médica que termina sen ciclo
histérico>... O Seguro Social, premido pela inelastici-
dade de sums verbas, que se destlnam alnda a outras
finalidades (peectilios, aposentadorias, indenizacies) e
dependentes da respectiva arrecadacio da Renda Na-
clonal, em meio & populachio pobre, assiste aténite &
defasagem progressiva de seus compromissos e recursos,
frente ainda, ne Brasll, & malor explosfio demogrifica
do Planéta, populaciio esta gque deverd toda ser apro-
veltada, redistribuida e amparada, mesmo porque além
do «direito & vida e saldes, o ¢melhor Investimento en-
contra-se no praprio homems. Resumindo: temos agora
pela frente a seguinte situacfio: &) obrigagies indivi-
duals, soelais e estatals no atendimento primordial rela-
tivo a0 amparo e recuperacio para a vida do homem, que
constituem a meta fundamental e a razfio de ser da Vida.

Nem os médicos deverfio apenas cuildar do Hslco ¢ men-
tal, mas sim do social e dos problemas integrais de seu
semelhante; nem os hospitals apenas abrigar doentes,
enfermos e Invilidos mas, da mesma forma, Integrar-se
no melo social, ser a Sede da Medicina Integral: nem
o Estado desconhecer sua obrigacfio primordial, no mes-
mo sentide. Por isso, uma eminente escritora paulista,
Helena Sllveira, aplicou no caso . a seguinte frase: <hoje
niio se concebe mals um soldado sdmente no quartel,
um padre somente na Igreja, um estudants sdmente
na escolas; e ndos acrescentariamos, um médico Isolado
em consultério ou um hospital apenas abrigando doen-
tes. Nivo conceite de Universidade aflora-se no mo-
mento, € nosse Pais pode orgulhar-se de se encontrar

IPH: — Haspital de Hojo - Vol. 41 - 1989 - Ano XIV



na vanguarda desin transformaciio social, gquando faz
gurglr em seu amblente a <Universidade Dinfimica e
Integradas, J4 com resiltados priticos através da opor-
tunissima Operaciio Rondon e dos «campus avangadoss
que projetam no sertdo brulo a atuacho e o treina-
mento de nossa juventude universitiria, juntamente
com  seus orientadores mals experimentados (conforme
conclamamos em Brasilia — V. Rev. Hosp, de Hoje, vol
37, pdg. 20). Apressa-se asslm, com grande proveito
para as populacBes até entiio abandonadas, o fornecl-
mento desta apreciivel mfio-de-obra no saneamento
global, ji hd tantos anos reclamado peles eminentes
médicos brasilelros Belizdrio Pena e Miguel Couto; b)
evolugfio em processo explosivo desorientando a tomada
de um rumo acertado, naguela consecugiio fundamental
do item anterior: c) insuficiénein de recursos e compre-
ensfio, por motlve desta mesma <rapldaclior evolucio-
nista & por falta de adaptaciio dos séres humanos mals
responsdveis & em condigBes de atuarem com malor
eficléncia (mudanga de mentalidade); d) inexisténein de
planejamento adequado e comprovado com base em
dados reals, e caleado na atual exigénela de: esfdrco
concentrado, racionalizado, soliddrlo, com motivagho e
estimulacio. Voltando ao exame superficial deos «prin-
ciplos eternoss, e Informalmente, diriamos: os desafios
estio equaclonados; sdmente a <unifio fari a forgas
para enfrentd-los. Por isso, encontramos hofje em todns
as lelturas a palavra salvadora — INTEGRACAO. No
Setor Satde, concluimos necessitar ela de uma «nova
forca propulsoras: desenvolvimento regional equilibradae,
gumentando o intercimbio Internc mediante grande
quantidade de pequenos e médios hosplials g grupos
médicos, equitativamente distribuidos, integrados a todos
os setores soclals, mo invés de pequena quantidade de
grandes nosochmios e grupos monopolizadores, concen-
trando servico, no momento em que & exigéncla é de
descentralizacio administrativa e executlva, Normas
centralizadas e padronizadas poderfio perfeltamente es-
tabelecer a melhor metodologia desta organizaciio comu-
nitdria Integrada.

0O AUTOR

EVOLUCAO E INTEGRACAO DE CONCEITOS

Mens sana in corpore sano. ..
(Dn Saide & Seguranca Naclonal)

Afirmacdes: Partindo de Sio Paulo, Apdstolo dos Gen-
tios e chegando, em nossos dias, a Paule VI:

1) Apdstolo Sio Paulo, ano 87 D. C. A virtude nio
medra na misérias. Comentdrio: primeira referénela,
em nosso ponto de partida sdbre a relaclo direta entre
violéneia e pobreza, assim relatada por frel Lucas No-
guelra, bispo auxillar de Sio Paulo: <a misérla nfo &
virtude, mas uma forma de viocléncias (Enc. Eloch,
ano 2, n* 18, pdg. 45 out. 68).

2) Sfic Tomds de Aquino (1228-1274): «...a sufi-
ciénecia de bens terrestres é necessdria & vida virtuosas
{Optsculo De Regimine Princlpium, livroe 1*). Comen-
tirio: se a pritica da Medicina estd lligada & exigéncia
virtuosa, torna-se Imperloso consegulr-se também para
seus pratlcantes diretos, os médicos e hospitals, condigbes
minimas de subsisténcia e trabalho.

3) Benjamin Disrneli (1804-1881): ,..«A sadde do
povo deve ser o primeiro culdado de um verdadeiro ho-
mem de Estados (V. Prof. C. 8 Lacaz, <Fdlha de
8o Paulor, 27-4-69).

4) Fdwin Chadwick (18501: «0s5 homens adoecem
porque sfio pobres, e ficam mais pobres porque adoe-
cems. .. (V. Medicina de Grupo, pag. 51).

f) Oswalde Cruzx (1872-1817): «Enguanto nfio se
pode fazer o gue se deve, deve-se fazer o gue se podes.
Comentdrio: Ji em seu tempo Indicando umsa norma
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de conduta, para o Setor Sadde; que funcionou eficlen-
temente em sua atuacho de sanitarista emérito, Se
nossa «renda per capltas & tAo modesta;, deveremos
procurar condicfes reals para campanha eflclente.

6) Bellgirio Pena (1868-1889): «Economicamente o
homem ¢ um valor & o valor de cada um ¢ apreciado
pelo gue é&le produz para s e para o coletividades. ..
O problema econdmico do Brasil estd contide na neces-
sidade inadiivel de eurnr o homem rural, instrui-lo, fi-
xfi-lo & terrn, & dar-The meios de alimentar-se conve-
nientemente, para que possa produzir o gque produz o
homem de salide normal. Saneando os individuos e
os melos (*) em que éles exercem suas atividades, a
higlene saneia-lhes também o meoral, desperta a energla
dos componentes da sociedade, néles provocando o esti-
mule do trabalhos, ..

71 Miguel Couto (1865-1834): <Alnda nfo penetrou
bem em t0des as consclénclas, & se torna necessirio
repetir mondtonamente a cada hora, que a primeira
rigueza de uma Nacfie ¢ 0 homem, o S8 sangue, o seu
cérebro, o5 seus misculos, e que ela estd fatalmente
condenada 4 decadéncia e ao desaparecimento, guais-
quer que sejam os tesouros nacionais, gquando o homem
que a habita nfio a mereces (**)

§) Franklin D. RKoosevelt: <0 gruu de prosperidade
de uma nacfio s¢ mede pelo seu Indlce sanitdrios.

9) Convenciio de Washington (1933): <A integridade
fisica & mental constitue o malor fator de prosperidade
de um povo, sua ausénecls estabelece a miséria coletiva
e Individual». Comentdrlo: Confirma-se assim oficial-
mente ¢ em definitive gue «o0 melhor investimento no
Desenvolyimento Econdmico & o realizado no prdprio
homems, o que também vird estabelecer ndvo conceito
de Paz Social

10) Jacques Marilain: Estabelecimento de uma dis-
tincfio fundamental entre trés fllosofias da liberdade:
a) concepcfio Individualista e liberal (sem obrigagOes
sociails com o melo; b) concepclio estatista e dita-
torial (totalltarismo); &) concepcio personalista e co-
munitdria (liberdade com responsabilidade em relagio
ao melo, com obrigacies sociais). Correlacio entre «di-
reitos e deveres: = dar para receber. Comentdrio: Na
aplicacio de uma linguagem simples da coletividade, de
que «no melo estd a virtudes, estaria a melhor resposta
para o Setor Sadde, isto & entre o individualismo e o
estatismo, o0 melhor caminho seria pela ponte = do
personalismo ou comunitarismo, gque melhor condusiria
a0 solldarismo e & integragio da meta «<todo o homem
¢ o homem todos.

11) René Savatier: <HEstamos em face hoje, da pa-
trimonializachio das  profissbes lberais: nds vivemos a
época da equipe e do equipnmento, Os progressos da
técnica sfio tais, que o individuo solitdrio, simente com
o recurso de seus Instrumentos pessoals, estd larga-
mente ultrapassado. A equipe atual ¢ Insepardvel de
seu equipamento. 08 progressos da técnica obrigam
o5 profissionais liberals o se equiparem mecAnicamente.
Este movimento apresenta malor importincia no meio
médico», (V. Les Métamorphoses Economiques et So-
clales du Droit Privé &' aujour d' houi, vol. II, pdg.
220-281, 1851).

12) Leon Husson: ...<Surgem assim na Medicina,
como em outros ramos da atlvidade humana, formas
novas de pagaumento, ¢ mesmo de financiamento, condi-
zentes com o elevado preco do trabalho médico integrals
(V. Les Activités Profissionelles, pdg. 38, 1953),

13) Jean Savatier: <As transformacdes da téonica mé-
dica nfiio necessitam sdmente da constituigio de agrupa-
menio de pessons, de equipes médicas, mas também de
agrupamento de capilnis parn atender fs Instalagies

(*) Além do imprescindivel Saneamento Bisico (do meio) )i
evidenciava o grande mestre a Imperiosidade do eoncomilanie
Saneamento Humano (trabalho preventivo e curativo).

**) ¥V, *Vultos da Medicina Brasilelra” — Prof. Carlos 8.
Lavesi, - 1963,
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materials exigidas pela medicinn modernn. Sem ma-
terial perfeito e de elevado preco, sem hospitais on cli-
nicas bem aparelhadas, o médico e o clrurgifio, por mais
hibeis gue sejam, tornam-se incapazes. A Medicina
Liberal tradicional ¢ incapaz de garantir & grande massa
de cidadfios os tratamentos mais modernos, que comu-
mente sio os mais caross. (V. Defense et Illustration
du Drolt Médical in Deontologle et Diselpline Profissio-
nelle, pdgs. 137-139).

14) dJofio XXIII: < abselutamente necessiiria & exis-
téncia de uma vasta ride de associacdes e organismos
Intermedidrios, entre o individuo & o Estado, capages de
conseguir objetives, que os individuos por sl s6 nifo
podem apleancar. Bstes organismos devem considerar-se
instrumentos Indizpensdveis A defesa da liberdade e
dignidade da pessoa homanarx. (Enciclica Pacem in
Terris, n* 24).

15) Abraham Horwiltz: Diretor da OPAS; apresen-
tacho de esguema do eciclo econdmico da doenca, mos-
trando o seu relacionamento com o circulo vicloss da
pobreza, promovendo abalxamento das condices de nu-
trigio, educacio ¢ habitacho, que por sua ves 580 causas
de doencas. (V. Sande, Uma BEstrutura Doente, Prof.
Walter Leser, Supl. Gr. 8. Paulo, cad. 2, pig. 60).

16) Edward Denison: Enumeraciio de uma lista de
31 fatdres de expansio econdmica, sendo o item primeiro
= educacfio geral e Inovacfio tecnolégica, (V. Desafio
Americano, pig, 68). Comentdrio: B evidente que «edu-
caciio geral> além de sen significado & <tdda populaciios,
inclue por igual a <educacfio sanitdrias, da mesma forma
gue inovaciio tecnoldgica implicltamente abrange o Se-
tor Satde,

17) John Galbraith: «Mais vale um ddlar ou uma
rupia investidos em educacfio, que em bens materials
tangivels: estradas, uslnas, indidstrias, etes... Comen-
tdrlo: Nio fosse o alto gabarito déste mestre de ciéncias
econdmicas  (ex-assessor econdmico do ex-Presidente
Kennedy) talvez pudesse palrar alguma divida em tio
forte afirmagio. Igualmente agqul, & referéncia a <edu-
caciios, Implicitamente envolve a seducacfio sanitdriar,
Esta citacfio nos fol trazida ao conhecimento pele nio
menos [lustre brasileiro, o Prof. José Rels, ao relatar o
conceito atual de educacfio como Investimento (V. Edu-
caciio & Investimento, Edit, Ibrasa, 1968).

18) Robert MeNamara: «No campo democritico,
entre 27 naches com <renda per capitas acima de 2900
ddlares, apenas uma sofreu insurreiciio violenta entre
1958 e 1966. Nos paiges com renda inferlor houve,
nestes oito anos, 148 Insurreicbess... (V. Rev. «Vejas,
Ed. Abril, n* 8, pdg. 22, em 30-10-68). Comentdrio:
Estamos agorn em condigies de compir a seguinte frase:
onde hid miséria nfio medra a virtude (5. Paulo) e nilo
havendo «rénda per capitas suficlente (8, Tomds) sur-
gem as insurreicbes viclentas (McNamara), Reunindo
estas afirmacdes ao que disseram Chadwick, Eelizdrio,
Miguel Couto e Horwitz, concluiremos: a doenca gera a
fome e a miséria, ambas abaixam a «renda per capitas
e provocam as Insurreigdes violentas, afetando a Paz
Zpcial ¢ a Seguranca Nacional das MNaches.

19) BSol Linowitz: Ex-delegado norte-americano na
OEA; «Existe um grande potencizl para violéncla em
tidas as favelas e povoacdes subdesenvolvidas da Amé-
rica Latinas... uma das coisas mals importantes que
temos & fazer, muito mails importante do que temos
feito até o momento, & tentar atrair os jovens da Amé-
rica Latina, incentivar mudancas, «Bles desejam uma
revoluclio pela justica socials, .. trés quintos dos 250
milhfes de pessoas que complem & populacho da AL
tdm 24 anos de idade, ou menos... (V. «O0 Estado de
3. Paulo», 28-4-68). Comentdrio: Fellsmente para nds
brasilelros, éste didlogo tho proveltoso ji =e acha em
curso através, entre outras medidas, da oportunissima
Operaclio Rondon, forma <sertaneja ou dinfimicas de
Medicina de Grupo, por equipes pluriprofissionais. Ver
publ. Medicina de Grupo, pdgs. 83, 60-81, guando desde
1987 j4 sugeriamos esta nova metodologla sanitdria,

14

iniclada em janeiro de 1968 sob denominaciio tdo grata
405 brasileiros. Implantou-se por iniciativa do sr, Gen.
Bina Machado apis conferénclia na Esc. de Comando
do Estado Major do Exército, que motivou o plano plléto
de Porto Velho (Ronddnia),

20) Paulo VI: sDesejariamos ser bem compreendidos:
a situacfio atual deve ser enfrentada corajosamente,
assim como devem ser combatidas e vencldas as Injus-
ticas que ela comporta. O desenvolvimento exige trans-
formacdes audaciosas, profundamente inovadoras. De-
vem empreender-se, sem demora, reformas urgeniess
(Enc.clica Populorum FProgressio, n* 32 em 26-3-87).

EQUACAO TERMINAL

A «Formulas mals acertada para o Desenvolvimento
Econdmico acelerado & harmonicso, diante da exposicio
supra, em sua expressfio mals simples, para ser entendida
pelo mals humilde ser humano, serin pols: SATDE
coletiva 4. Educaciio coletiva — Boa Nutrigiio 4 Inves-
timentos -+ Desenvelvimento Eecontmieo Harmonioso
(equitativo em todas as reglies) |+ Paz Soclal 4 Se-
guranga Naclonal. Confirmando os sdbios cristfios, con-
firmando Disraell, Miguel Couto e tantos outros doutos,
tudo dependeria de iniciar-se a rdplda recuperaciio das
crinncas enfermas, encaminhando-as para os estudos, e
dos adultos nas mesmas condicdes, encaminhando-os
parda o mercado de trabalho,

Estudos modernce evidenclam detalhadamente, inclusive
no organismo infantil, que o cérebro de organismo afe-
tado por desnutrigio e enfermidades, sofre aprecidivel
retardo mental pelo gue, neste caso entfio, a recuperaciio
da saide serla prevalecente atéd sdbre a edueacfio. Tal
fato nfio passou sem referéncin na Conferdncla de Punta
del Este ¢ fol objeto de premiacfio recente, de valoroso
grupo de pesquisadores do Hospital das Clinicas da
capital paulista (V. Desenvolvimento Neuropsicomo-
tor da Crianca Desnutrida, 1969). Por outro lado,
experiénclas realizadas pelos médicos Davison e Dobbing,
do «Charlng Cross Hospitals de Londres, sbbre a for-
macgho de lipldes nos animals, levaram & conclusfio que
& mi nutricio pode acarretar danos permanentes no
cérebro, ao impedir 8 formacfo adequada de mielina,
substéineia gordurosa que envolve as fibrag nervosas. O
envoltdrio de mielina, uma vex formado, & uma das
estruturas mals estdvels do organismo animal, em térmos
de metabolismo, Mals de metade dos lipides totais do
eérebro localizam-se no envoltdrio de mielina. A lesfio
é mais ativa durante o periode de mielinizacio que & a
fase mals delicada do processo de desenvolvimento or-
ginico e explica porgque cérebros adultos sfio melhor
protegidos contra os efeitos da desnutricio, acontecendo
o inverso em relacio acs cérebros infantis, da crianca
em crescimente! (V. Rev. O Médico Moderno, junho,
60, pag. 59). (*)

Os atuals progressos clentificos evidenclam, portanto,
que para se educar a crianca, tem-se antes de torni-la
eadia @, no reverso desta conclusfio, o abandone da crian-
¢ desnutrida e enferma fornecerd, em futuro prdximo,
¢ imenso exéreito de violénela num Continente em ater-
radora explosio demogrifica! Mantém-se pols a adver-
téncia de 8. Paulo Apdstolo, assim como a frase «mens
sana in corpore sanos, esta Nitima igualments repetida
na filosofia de 8. Toméds de Aquino. Déstes conceitos
derivam-se nos dias de hoje, medidas priticas e impo-
sitivas como a da protecio mental Infantil inclusive
pelo fornecimento de «merendas escolares» como jd se
efetlva em nossa metrdpole, concomitantemente com o
tratamento preventivo e curative.

("} Acaba de ser langado em 8. Paulo o livro “Defieléncia

Mental™ de autoria do Dr. Stanislau Xrynski, com a eolabo-
racio de médicos naclonais e estrangeiros: .,.A deficiéncia
mental constitue uma das  mais  importantes enfermidades
crimicas da infducia: 10 véxzes mals fregllente gue o diabete,
M mais que a tuberculose, 35 mals que as distrofins musey-
lares, 600 mals que a paraligla Infantil* (V. Félha, 8P, 1-7-69).
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RUMO APONTADO PELA EVOLUCAO

As classes médicas e nos hospitals dosz palses Latino-
Americanos: mobilizacho urgente em grupos de trabalho
{Enc. Pacem in Terris) na promogiic do aceleramento
do Desenvolvimento Econdmico equilibrade e como res-
posta a novas conceltuncdes clentificas tecnoldgicas e
doutrindrias; a apelos, ensinamentos (de mestres, técnicos
¢ sdbios), conselhos e desafios da presente Nova Etapa
Social. E, paralelamente, no incremento direto As Refor-
mas Agririas (*), que serlam mutiladas sem & correlata
elevacio do nivel sanitdrio e educaclonal das populacies
rurais. as mais sacrificadas no caso. No Brasil, como na
maloria das nagdes Latino-Amerlcanas, cérea de 504 de
seus municipios (os interioranos e sertanejos) nio dis-
piem do minimo recurso médieo-hospltalar-sanitirio. E,
nada poderin fazer, neste ambiente, um médico isclado,
mas muito poderfio produzlr, mesmo que sejam pequencs
grupos plurlprofissionals, simultineamente estiticos e
dinimicos, preservando os padrdes liberals da Medicina,
porém no contexto de nova metodologla e nova tecno-
sofia de trabalho, & Medicina de Grupo (Mediclna So-
cial) em progressio para & Medicina Integral, prenincio
da nova Era dos Computadores no alvorecer do nbvo
milénio. MNela, os Centros Médicos e Hospitalares gerals
e especializados, suficlentemente equipados e integrados
gerfio 4 Nova Sede da Medicina.

0 OBYVIO
D0 SANEAMENTO A0 DESENVOLVIMENTO

Pensamos que nunca, na Histéria, se tenha encontrado
uma Necho ou um Continente em condigbes tho pe-
culiares quanto &s do Brasil e América Latina relativa-
mente & imprescindibilidade e viabilidade de uma <ar-
rancada parn o progressos. Se dispusemos antes de
longos 400 anos para atingirmos o estdglo atual, agora
apenas 23 anos nos separam da duplicacdo de todas as
necessidades. Diriamos que o tempo encurtou de 400
para 23, quando as necessidades bdsicas de uma popu-
lacho de 90 milhdes, estender-se-Ao para uma de 180
milhGes (BErasil)., Entretanto, com otimismo, também
julgamos gue nunca uma Nagio ou um Continente se
tenha confrontado com uma possibilidade tio grande
e tio riplda de obtenclio de um bem-estar coletivo,
como o que seria vidvel, decorrldos aquéles poucos anocs.

Tudo se encontra na dependéncia de um bindmio sufi-
clentemente planejado: Trabalho e Produtividade, Sen-
do, como j& nic hd mais dividas, <o melhor dos Inves-
timentos aguéle que & executade no préprio homems,
porque éste sempre superard a miquina e sempre criard
a tecnologia cotidlana, entio, TODO INVESTIMENTO,
concentrado na nova populagieo ¢ na recuperacio da
atual, trardi substancial aumento de trabalho e produti-
vidade e portanto de bem-estar geral, pelo Incremento
das trocas Internas reforcadas pelo mercado Interna-
clonal. Estando metade (509%) de nossa populaciio &
margem de tal produtividade, na evidéncia de tal fato
entfio, em 23 anos, tida assisténcla proporclonada nos
que estio produzindo, & metade remanescente de Ina-
tivos (econdmicamente) e aos novos 50 milhdes de bra-
sileiros, com o provelto da técnlca moderna, redundard
em crescente aumento de nossa <renda per capitas, que
serla o <termdmetro econdmicor do verdadeiro progresso.
se distribuida equitativamente. Acresce anotar agul gue
& «inerente ao processo de Desenvolvimento Econdmico,
a regulagfio natural da natalidades. Aquéle se acom-
panha sempre de uma queda secular de mortalidade e
esta acarreta forcosamente o contrble da fecundidade,

{*) “0 Brasil deve preparar-se desde ji para ingressar nha
ora da maturidade lmnnlﬁfim e do superconsuma” ... “Be
parmarnecirmos contemplativos ou nos wOgarmos o aceilar o
eusto econtmico do desenvolvimento, teremos que pagir wm
custa mils elevade, traduzido em atrazo econdmico, dorngos
o misdrig, em lgnorincin e Insatisfaglo” (Min. da Agricul-
tura, Ivo Arzue, palestra nn B.8.G. — V., “Filha de 3, Paulo”,
32-6-69, pidg. B).
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afirma Pedro Calderan Beltrio 5. J. (V. Eoletim dia
Benfam, n* 6, junho, 68). Entio, a longo prazo, se
obtido o desenvolvimento dos paises Latino-Americanos,
até o «<problema demogriflicos estaria favorivelmente
equacionadp, fato alids confirmado nas cnagles eco-
nAémicamente maduras:, com menor cindice explosivor.

Cabe aqul & oportuna licho do jovem técnlco Jodio Paulo
dos Reis Velloso, secretdrio-geral do Ministério do Fla-
nejamento e ecoordenador do Programa Estratigico de
Desenvolvimento: ...¢8ste Programa Estratéglco de
Desenvolvimento contém @ explicitaciio do que se en-
tende por nova estratégia de desenvolvimento, B a
linha de politica econdmica que dd menes &nfase & subs-
titulciio de importacdes e muito mals expansiio ao mer-
cado interno, Isso implica principalmente numa politica
de apoio & emprésa nacional e resulta da conviccio de
que nfio é justo delxar nosso empresirio entregue a seus
proprios problemass. A seguir ...co plano da énfase
ao problema do mercados ...«Os Gltimos estudos rea-
lizados sobre o processo de industrializacio, demonstram
claramente & estreita dependéncia que existe entre o
crescimento industrial (onde o trabalhador obtém assis-
téncla médica e hospitalar, dirlamos nds) e o agr.cola
(onde tal assisténcia é completamente ausente, também
nos permitimos acrescentar), principalmente guando s
analisa os aspectos da demanda e da distribulcio de
renda. Surge al a importincla da agricultura nio ape-
nas como fonte supridera de alimentos, mas também
como elemento essencial para formar com a induistria,
um sistema integrade QUE IRA PERMITIR A BEX-
PANSAO DO MERCADO INTERNO»... <3ingular-
mente, o problema mals preocupante NAO B DE NA-
TUREZA ECONOMICA. O que a meu ver existe é um
problema SOCIO-politicos... <O Importante agora é
mobilizar a confianga naclonals (V. Rev. Mundo Eeco-
nomlco, out. 68, pdg. 36).

Comentirio: Confirma-se assim integralmente um dos
objetivos principais de nossos trabalhos. Ver pig. 52 da
publicagio Medicina de Grupo, quando desde 1967 ji
procurdvamos acentuar a lmporténcia do principlo da
auto-suficiéncia e intercimblo interno que constituem
hoje um dos alicerces do atual Programa Estratégico
de Desenvolvimento Econdmico Brasileiro. Conflrma-se
assim o que o Papa Plo XII jd advertira: <Deve-se
confessar que uma das causas do desequilibrio e, mals
ainda da perturbacio em que se encontra mergulhada
a economis mundlal e, com ela, todo o conjunto da
civilizacfio ¢ da cultura, é sem sombra de divida o
deplordvel abandono, guando néo desprézo em relacio
o vida agricola e 4s suas miltiplas e essenclals ativi-
dades. O érro essenclal do desenvolvimento econdmico,
desde a aparicio do Industriallsmo moderno, fol trans-
formar o setor agricola, de mode Inteiramente anormal,
em simples anexo do setor industrial e sobretudo do
mercados (V. Problemas Erasileiros, des. 68, n* 45,
pag. 9). Por isso assistimos ao <éxodo do campos,
motivo, nos dias de hoje, de intensas agitagbes em de-
terminadas nacBes (Urugual) ¢ motivo principal de nos-
sa cbaixa renda per capitas. Confirma-se assim, na
evoluciio dos tempos, com Plo XII, Bellzirio Pena, Mi-
guel Couto, entre tantos outros, que sem SANEAMENTO
do homem e do meio nfio pode haver aumento substan-
¢ial e acelerado do trabalho e da produtividade geral,
que constituiram neste ano de 1969 a frase padriio da
Organizacio Mundial de Satde: «Hatde-Trabalho-Pro-
dutividades. Tal saneamento sdmente poderi ser obtido
implantando-se e interlorizando-se urgentemente e de
forma equitativa, o atuante trindmio de base: Médicos-
Hospitals-Universidade, ou melhor EQUIPES PLURI-
PROFISSIONAIS, simultineamente estdticas e dinfmi-
cas, na pritica da Medicina de Grupo por todo terri-
tdrio nacional, juntamente com as obras sanitdrias de
base, Pouco vale & producio industrial sem um bom
mercado Interno consumidor, obstada ainda pelos obstd-
culos da concorréncia internacional. Em toda América
Latina, suas populacdes interloranas constituem um
excelente mercado em potencial, no aguardo de seu
aproveltamento.
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DESAFIO E PERSPECTIVAS

1) Construiram-se no Erasil, em pouco mais de 400
anos, 2800 hospitais, B3%: diles produto da iniciativa
privada. Mal chegam para a populacio do momento,
por estarem, em boa parte, desaparelhados. desatuallza-
dos, ociosos,

Agora, em apenns 23 anos, requer-se o dibro, ou
sefjam, mais 2.850, neste curto prazo, porgue a po-
pulagio também serd dobrada! Onde trabalharfio os
médicos 7 Onde sgerd hospitalizado o percentual de
enfermos dos 180 milhbes de brasileiros?

2) O Brasil possul simente 40000 médicos, quando
deveria possuir 90000 (relacfio ideal de 1/1.000 habi-
tantes). A verba limitada da Renda Nacional (ine-
listiea) — povo e govérno — nfio & suflciente parn
pagar nem o5 atuals. Necessita diplomar, em apenas
23 anos, mais 140,000 meédicos, para atender & po-
pulacio prevista, Como irdh formé-los? De que maneira
Ird paghi-los?

3) Perspectivas: trabalho excessivo, pouca retribulcio,
rebeldia, Insuficiénela hospitalar, Haveria alguma forma
de, pelo menos, melhorar o trabalho e & retribuigho?
Poderia o «problema dos meédlcoss estar dissociado do
«problema hospitalars ?

SUGESTAO

B o que se proplem responder a publicacfio Medlcina
de Grupo ¢ o presente Plano Integrade Braslleiro de
Salde, gque tentam ainda estabelecer «uma forma de
partlcipacios dos médicos (trabalhadores) no <lucros
das futuras emprésas (hospitais), com evolugfio pro-
gressiva para o trabalho comunitdrio integral e mesmo
para o cooperativismo, conforme indiguem as condigdes
e a evolucio soclal. A palavea clucros (O lucro propicia
ainda <efeitos soclaisr, motivacio, estimulaciio, demo-
cratizacio do capital e poupanca. Ver Uvro: Dols Con-
celtos de Lucro, Prof. Octdvio Gouvein de BulhSes)
deve agul ser entendida mais como susufrutos de utili-
dades ou seja, obtencfio de local condigno de trabalho,
asseguramento de clientela e progresso técnico clenti-
flco, visto quase nAo ter sentido s referida expressio
em pais de populacho pobre. Bem falou o Prof. Bzio
Fundfio (Univ. Cat., Rlo): «Do ponto de vista econd-
mico, em um pals capitalista, o capital tem de ser
remunerado com retbroo liguide. 26 o Estado e orga-
nizgactes pins e beneficentes, podem generosamente con-
slderar, para efeitos contdbefs, o capital, depois de in-
vestido, como descapitalizado. E, nas Instituicles assiz-
tencials curativas lsso & fundamental para, através désse
artificio, baratearem-se os custos unitdirios dos servigos,
Nada deverd Impedir, todavia, que a iniciativa privada
querendo, possa correr os riscos ou submeter-se a Bsse
nobre sacrificio (V. JBM, vol. 10, n* 5, maio 66).
Comentfirio: O presente projeto de planejamento pro-
phe uma forma de Investimento de capltal  (poupanga),
sem  retdrno liquide! Por outro lade, o auto-contrdle
¢ 8 puto-gestio do Bindmio Médico-Hospltalar libertam
0 Estado e a Coletividade de sobrecargas desnecessirins
de verbas adiclonais, e de sbuses freqllentemente Ina-
cegsivels em outros sistemas. O contrdle facilita, a
qualquer tempo, o conhecimento da situacho real & es-
tmula a «cristividade* das equipes, Incrementando o
sespirito de pesqulsas.

A ODISSEIA HOSPITALAR

Contrarlamente ao que muita gente pensa, encontra-se
s portas da calamidade phblica, a situacfio dos hos-
pitals brasilelros no setor da iniciativa privads., Con-
quanto estejam contribuindo com até 859 dos leitos-dins
para nossa gente, nestes 400 anos de evolucdo, & em-
bora possa existlr alguma rara exceclo, a esmagadora
maloria déstes hospitails debate-se & procura de verbas,
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recursos técnicos, movimentacfio de leitos.  Desatua-
lizados, desaparelhados, desorganizados, com ociosidade
forcada além da enorme caréncia de pessoal adequado,
da incompreensiio com que sio vistos e da Impossibili-
dade de serem totalmente atendidos (face A4 pobreza de
nossa populaciio), vém éles sofrendo diretamente a
sobrecarga soclal desta grande transformacio do mo-
mento, Luta estélca e herdica a déstes quartéls genernis
do nosso Desenvolvimento Econdmico! Sendo tio ele-
vado o custo da construclio hospitalar, terd a iniciativa
privada condices e estimulos para a ampliagio da
réde atual 7

Como testemunho de médieo gue sempre militon em
ambiente hespitalar, delxamos e repetimos aqul nosso
apélo pungente frénte a ji exposta situsclio que se
aproxima ebdleremente: como movimentar, reequipar,
reorganizar e dobrar o seu nimers, guando dispomos
de apenas 23 anos, em melo a populacio com <renda
per capitas tho modesta? Trabalharfo os futuros mé-
dicos em <casas adaptadass pobremente supridas onde
seriio hospitalizados os enfermos de uma populacho de
180 milhdes de brasilelros? Obteremos os 800.000 leftos
contra. os atuais e insuficlentes 240.0007 Haverd pes-
soal habilitado para o trabalho médico-hospitalar, se
no momento nossa enfermagem J4 se conta, igualmente,
em calamidade, quando escolns de enfermagem se fe-
cham por falta de condigBes?... Se nos preocupamos
alnda em diplomar «super-doutoress e csuper-enfermel-
ras» quando nacles ricas como os EE.UU. recorrem
i importaclio de médicos e procuram preparar os <se-
mi-médicosr e auxillares priticos de curso ripldo e re-
duzido? Verdade seja dita, gue com a presente utill-
zacfio dos universitdrios, (Op. Rondon e Campus Ser-
tanejos), j4 estamos entrando por caminho acertado.

Por todos fsses motlvos, nio vemos outra salda senfio
4 indicada pela Evolugiio Natural. A indicada pelos
mestres, pelos técnloos e pelos sdblos que compreendem
esta EVOLUCQAO, e procuram nos ensinar. «0Os hos-
pitais e as unidades Integradas de sahde, sfio hoje o
centro da pritica médica, da medicina liberal, soclal e
integral & a sede do ensino e adestramento (Profs.
Gennyson Amado, Jarbas Karman, Odair Pedroso, Mas-
carenhas, Falk, Molinn. Robert Debré), Somente
fstes centros pederfio portanto conmtribuir substanclal-
mente para & formachio do pessoal adequado e Indispen-
sivel (recrutamento local). E, sdmente encontrando
compreensfio & recursos, poderiio reaparelhar-se para a
humanizaciio de seus ambientes. Ainda mals: sdmente
Integrando-se aos seus corpos clinicos, princlpalmente
nos grandes centros, encontrarfio recurses, porguanto
assim estarfio entrando no ritmo evolucionistia atual. Se
0 amicros reproduz o emacros, assim como a  Civili-
zagho atual (<solidarista» a nosso ver ou «socialistas
como a designa Tristiio de Athavde) defronta-se com
a Grande Alternatlva = Integrar-se ou desintegrar-se
(porque o marasmo ji ¢ desintegracio), da mesma
forma a equagdo estd posta para os médicos. os hos-
pitais, a Previdéncia Social e tdda Coletividade. Im-
ple-s¢ compreensfio, entendimento e unifio, conforme
aconselhou o sdblo Jofio XXIII, Torna-se imperlosa,
nas entrelinhas dos ensinamentos, a conirapartida de
uma crapidagior no Setor Sadde, frente ao esgotamento
das possibilidades de renovacio de materials e equipa-
mentos de elevado custo e no alvorecer da malor ex-
plosfio demogrdfica do Planéta, perlgo que o respeltada
mestre de economin, Glycon de Palva, nfio exltou em
denominar como «mailor que o da bomba atimicas. ..

NOVA META HOSPITALAR

Incorporagfio voluntdrin da réde hospitalar atual
O Bindmio Médico-Hospitalar ¢ o Desenvolvimento

Tidas as pessoas juridicas hospitalares que estejam em
condigies minimas de fazé-lo deveriam, integradas com
seus corpos clinleos, ajudar o progresso nacional, insti-
tulnda a racionalizaciio da Medicina de Grupo.
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Aleria aos Hospitsis — Previdéncla e Seguro Soclal.
De igual forma que para o caso dos médicos (verba
Himite e ineldstica da Renda Nacional), também para
o3 hospitais sdmente os convénios de grupo, feitos ra-
cionalmente, poderfo proporclonar pagamento satisfa-
torio de seus leitos-dlas. A verba global do Setor Safde
(constante econdmica Internaclonal) de 4 a 6% da RN
também & limitada no caso dos nosocimios. Entdo, nos
convénios diretos (bindmio médico-hospltalar % empré-
gn) o «acréscimos poderd provir de oulra verba: a dos
investimentos, das indistrias nacionais e proprietdrios
rurals ou seja, verba patronal, urbana e rural. Os em-
presdrios contriboem de bom grado, em troca do ame-
lhor padrdos de atendimento, que gera <melhor pro-
dugho em sus emprésas, Deriva-se déste fato que o
Eintmio Médico-Hospitalar recebendo melhor nos convé-
nios da FPrevidéncla Soclal também poderd canalizar me-
Ihor retribuigfio nfio sdmente aos servigos mddicos, por
&le raclonalizado, assim como aos leitos-dias dos hospi-
tais! E éstes terfio agora condicbes para melhorar seus
ambientes promovendo a HUMANIZACAQ de suas assis-
téncias, prejudicada pelas deficléncias conhecldas (Le-
gislagfio revoluciondria: Decreto-lel n* 66, de 22-11-66),
E o5 médicos e clientes oblerfio um loeal tinico de tra-
balho e atendimento, priximo de suas residéncias, quan-
do nas metrépoles.

MUTUALIDADE
(V. Med. de Grupo, pig. 39).
Nossa pesquisa:

Na mailoria das pessoas Juridicas hospitalares, os mu-
tudrios, occupando apenas 13 ou mesmo i da capaci-
dade nosocomial (V. pdg. 130 e 133 da publicacho
supra), poderfio llberar outros 45 ou 3 dos leitos totais,
para convénios e clinica particular, Entendemos por
amutudrioss, neste caso, um agrupamento de clientes
procedentes do percentual mais abonado da populacfio,
portanto em condiches de [Minanciar (sem retbmo de
capital e juros) as reformas, reaparelnamentos, cons-
truches, em troca de servicos médico-hospitalares a se-
rem fornecidos, sustentados éstes, por permanente taxa
de manutencio mensal, relaclonada & correciio mone-
tdria (V. Legislacho revoluciondria: Decreto-lel nv 78,
artigo 135 em 22-11-66). Por conclusdes estatisticas
que apuramos em cinco anos consecutlvos num agrupa-
mento delimitado, de 26.000 pessoas desta classe mails
sadla da populacfio (por conseglifncia do malor recurso
econdmico), a ocupacdo permanente de guarto (com
acompanhante) situa-se em 1/1.000, Isto slgnifica: um
agrupamento de 20.000 pessons desta classe de malor
recurso poderia financlar ums construgiio hospitalar de
60 guartos, ocupando permanentemente apenas 20 num
plano de [Inanciamento de 30 a 36 meses. No mesmo
principie, uma Unidade Integrada de Satde numsz po-
pulaciio contribuinte de 2,000 mutudrios exigiria apenas
dols quartos permanentes para hospitalizacho desta ca-
tegorin de clientes. FPortanto, os excedentes 23 ou %
dos leitos totais construldos, estarlam sem OGnus, & dis-
posicho dos convénios e clinlea partioular., Ainda o
mesmo  principio se aplica em hospitais que tenham
leltos  oclosos, necessitando apenas reequipamento e
reorganizacio, apora de forma bem mais facllitada.

Observaciio importante: <As fronteiras acabam de ser
dilatadasy com a nova Reforma Administrativa ji em
curso no Ministérlo da Safde, quando transfere e delega
as tarefas executivas, oficlalmente, para a dOrbita dos
Estados, Municiplos e Iniclativa Privada. (V. Tribuna
Médiea, marco 69, pdg. 6). Paralelamente, no setor
rural, além do Funrural, o ndve Plano Bésico da Pre-
vidéncia Social, vem abrir novas possibllidades. Temos
razfes para acreditar que, assim como o Decreto n? 66,
da Previdéncia Soclal faculta fs emprésas assumirem o
encargo de suas proprins assisténcias médicas e hospi-
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talares (llvre escolha), por igual principlo poderd per-
mitir ao segurado individualmente, 0 mesmo direlto de
reversiio da taxa de 59% do salirlo-minimo vigente, re-
portando-se ao de renda mals elevada e que comprove
sua inscriciio em agrupamento de mutudrios, Desta for-
ma, phsto que éstes iriam financlar (sem Onus para o8
investimentos) o reeguipamento ou ampliagio da réde
hospitalar, entfio, serla mals uma forma de contribuiciio
dr Previdéneia Social (acatando livre escolha) para
consegulr, por aumento da réde hospitalar, mais leitos
pari 03 seus segurndos de menor renda (aplicaciio da
Justica Ddstributiva), Quanto mais mutudrios, de ins-
cricfio voluntdria, tanto mals hospitals @ unidades inte-
gradas de satide e tantos mals leltos para tddas as ca-
tegorias soclals, inclusive a proprian Previdéncla Soclal.
E a experiéncia comprova o acdrto dos convénios com
instituictes particulares ao Invés de manutencio de ins-
tituigies pablicas, onde o custo do leito-dia chega a atin-
glr o dibro. Quando disseminade o Sistema, até os
Indigentes ze beneficlarlam com o funcionamento de
novos Hospltals-Escolas, no momento em que os hospl-
tais periféricos passem ao atendimento da clienteln con-
tribuinte (V. grifico «Dinamica do FPlano Brasileiro de
Sander, peig. 18).

Orientaciio iniclal: Oz corpos clinicos dos hospltals
atuals, quaisquer que sejam as pessoas juridicas, pode-
riam organlzar paralelamente, outra pessoa juridica (in-
tegrada ao hospital) de preferéncia socledade civil por
guotas lmitadas, sem finalidade lucrativa, de cardter
autdnomo, para racionalizar os servicos médicos, também
individualmente autinomos. Os convénios, a clientela
mutudria e particular, entio congregados, seriam os
fornecedores dos  leitos-dins © hospitalares, com melhor
remuneracio. Um convénio entre as doas juridicas
(médica e hospitalar) mediante cldusulas bem pon-
deradas e tabelas apropriadas para as diversas cate-
gorias, nos principlos da étlca profissional, poderia re-
gular perfeltamente as normas Indlcadas por esta inte-

INTRODUCAD

A receptividade satisfatéria de nossa publicacfio sibre
Medicing de Grupo — Fato Nive — composta em se-
tembro/outubro de 1967, animou-nos & elaboracio déste
nivo resumo em que procuramos mostrar, sempre all-
nhando dados, como vimos fazendo desde 1965, o ensi-
namentos e observaghes da cgrande transformacios que
estamos sentindo nestes 50 anos de vivéncin em am-
blente médico-hospitalar, Nio temos & veleidade de
sermos mals que um simples «fotdgrafor de uma fmce
da rdpida EVOLUCAO GLOBAL em que estamos todos
envolvidos. Sentimos assim, estarmos homenageando
nossa honrada e sofrida Classs Médica, com a mente
voltada para os prezados antepassados médicos: dois
avds, genitor, tios e agora nosso irmio, filho e sobrinho,
bem como os incansdveis companheiros de agrupamento,
com o5 quals vimos vivendo na luta cotidiana.

Anima-nos Igualmente o desejo sincero de procurar
«acender uma lug» dentro da penumbra gque nos envolve
no momento neste setor, com o pensamento voltado
para 08 <novoss, aguéles que também precisam encontrar
um <lugar ao sols (como tivemos a felicldade de en-
contrar). Fomos honrados com apreclacdes e convites
do malor desvanecimento e portanto j4 nos sentimos
retribuidos de todos os eaforcos até aqul dispensados.

Mossa tristeza situa-ze sdmente na verificaciio do «atra-
s0» em que sejam aplicadas as novas idélas, impostas
pela evolugio referida, em rapidacfio, porque como vi-
mos insistentemente repetindo: o tempo & curto
Desejamos afirmar ainda que nfio defendemos <imper-
feigfess e sim «aperfeicoamento> e «saneamento» nas
idéias nascentes. Achamos que niio se deve desejar
destruir para modificar e sim forcar condiches para o
encaminhamento normal da evoluciio, cujo sentido &
evidente,
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DINAMICA DO PLANO INTEGRADO BRASILEIRO DE SAUDE

MEDCINA DE GRUPO

A) Interrelacho e integraglio dos trés setores no plano Integrado brasileiro de satde;
B) Democratizaclio e interlorizaciio da medicina — VERSATILIDADE
C) INTEGRACAO com o Setor Unlversitirio: Op. Rondon e Faculdades

METROPOLE

CENTRAIS

{Bairros)

Que nossa classe ouga o chamado da INTEGRACAO
e se mobilize para o rdpido Desenvolvimento Econfmico
Brasileiro. Somente assim ajudard <integralmente> os
sofredores. Somente assim poderd encontrar a justa
retribuichio de seus servigos, obstada pela muralha In-
transponivel do <célebre 1% da Renda Nacional:, em
populaciio portadora das mals modestas rendas «per
capita» do mundo. Estd comprovada e nfio hi mais
dividas sdbre a relagiio direta entre Medicina-Economia
¢ Desenvolvimento Econdmico. B éste estabelece limites
matemiticos e verba ineldstica! E a equacho mate-
mitica da nossa Renda Naclonal determina que a re-
tribulclio profissional média de cada um dos 40.000 mé-
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Institutos de pesquisas
Banatdrios e Grupos Especializados
Hospitais-Escolas (Indigentes)

Hospitais dos médicos (HCMS) ou Comumitdrios
Centroa comunitirios integrados
Unidades integradas de satde (Comunitdrias)

{ao lado da Sta, Casa)
(zona de influfncia)
Centros comunitirios,

dicos brasileiros situa-se em torno de NCrS  1.000,00
{um mil ecruzeiros novos) liguidos, mensalmente. Se,
pequena parcela aufere mals déste quantum, a grande
maloria aufere menos, pols tude funciona como enos
pratos de uma balancar, uns poucos de um lado e
multos de outro, dentro de um mesmo equilibrio, visto
que & verba & uma s6 ¢ 4 mesma para todos.

Agora repetimos: guando um doutor da Igreja, Santo
Tomds de Aquino afirma que «sem suficiéncia econd-
mica nfio imperam condigies virtuosass, muitos séculos
antes dos dados reais apresentados agora por MclMNa-
mara; quando ji agquéles dols sdblos (8. Paulo e 5.
Tomds) hd tantos procuravam ensinar também éstes
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prineipios econdmicos Imutdvels, da «Economia Natu-
ral* = relagio misérla — virtude =— entfio pergunts-
mos;: nesta era da Clbernética que confirma totalmente
aquéles ensinamentos, qual a solucéo?

A resposta & evidente: para que oz médicos aufiram
o suficlente para que os hospitais particulares sobre-
vivam (Prof, Falk), para que a coletividade obtenha
salde e paz social, para gue haja Seguranca Nacional,
torna-se impericse acelerar-se o Desenvolvimento Eco-
nimico Brasileiro e conseguir-se o aumento egquitativo
da renda «<per ecapltas da populaciio. Estaria criado
assim o grande mercado produtor e consumidor interno,
propiciador do super consumo e do «desenvolvimento
auto-sustentador, no incremento do Intercimblo. Bste
intercimblo enriquecen & naclo norte-americana, como
poderd, melhorado, trager a Justlca Social.

Deve, pois, a Classe Médica Naclonal seguir os ditames
da EVOLUCAOQ NATURAL e integrar-se ripldamente
no processo  déste Desenvolvimento, para  disseminar
investimentos (clinicas especializadas, policlinicas e pe-
quenos hospitals em Centros Integradeos) por tida a
Nacfio e para assim também participar de outra verba
naclonal (a dos Investimentos) que lhe permite obter
complementacbes financelras e outras (V. publ. Med. de
Grupo), surgindo destarte condiges para a boa pritica
profissional e faverdwveis & obedifnecin deontolGgica.

Devem, igualmente, os hospitals privados, Integrados a
seus corpos clinicos (trabalho assoclado) reformular-se
& reequipar-se, ssem Onus de amortlzacdes e juross,
para que nio necessitem exigir o impossivel frente a
uma coletividade empobrecida,

E, como as situacies sdo semelhantes tode a Amé-
rica- Latina, nfio adviria déste fato (ndvo) um «<bom
exemplos para todos os nossos irmfios continentals?

FALAM 0S8 MESTRES, 08 TECNICOS E O SBABIO

<E, portanto, ainda o individualismo Hipoerdtico que
gere a profissfio, apesar da Importfinela progressiva do
trabalho de equipes. ..

«Um grande fendmeno da evolucio do mundo vem,
todavia, levantar graves problemas & Medicina, & evo-
lugho da vida soclal. <Nesta fase intermedidria de
sua mutacfio a Medleina & ainda clinicas...

<0 nimero de Individuos gue podem suportar uma tal
despesa decresce de dia para dia:... <86 uma solucio
#ad hocy bem ponderanda poderi ser capaz de resolver
o problema da assisténcia aos doentes, preservando a
qualidade da profissfios... <Temos portanto uma Me-
dicina ninda individualista, embora se sltue numa época
queé jh niio o &3, Inclinemo-nos, portanto, sObre a
profissfioc e procuremos recordar as suas caracteristicas
para lhe tirarmos uma visio de conjuntes. ..

Prof. Cid dos Santes, Diretor da Clinica Clrtirgica, Uni-
versidade de Lisboa (Gazeta Sanitdria, Ano XVII, n* 3,
1P68).

«Aos responsdvels pelas atividades de qualguer setor da
comunidade & importante lembrar um fenfmeno nive
que marca todos os acontecimentos do mundo atual; s
velocidade cada vez mals rdpida com que se operam
transformacbes profundas nas técnicas e nos hibltos
da vida soclal. Fritz Gummert lgs essa rdplda movi-
mentagiio e transformacfio ao ritmo acelerado da evo-
luciio clentifiea e técnica da humanidade. Com raziio
Robert Adolfs propde uma palavra nova pars indicar
észe fendmeno fundamental e caracteristico de nossos
dias, ¢«rapldaciios. Conhecimento objetivo da realidade.
Utilizagio de processos novos, como & dinfimica de
grupos — clénela fundamental em qualguer trabalho
socinl e que ainda nfio tem 30 anos de existéneia —
sdio essas algumas amostras do esfirco que deve ser
feito para que o Brasil nfio perca a hora histdrica de sen
desenvolvimento. Prof. Franco Montoro («Falha de
5. Paulor, 12-11-88).
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<A evolugho da teecnologia hospitalar ocorrida neste
século fol sobremodo aceleranda, que dificil tornar-se-ia
fixar os seus dltimos estdgios em precisamente uma
décadas. . .

-« .«Novag fungles ampliarTam seu Ambito de aclio a
ponto de se constitulr na sede da medicina integral, do
ensino & do adestramento de profissionals e de técnicos
de sadde, aguéles gque devem aprender a praticar a
administracfio especifica — hospitalar — além de ali-
nhar nas suas atribuleles a pesquisa clentificas.. .

Frof. Gennyson Amade — Tribuna Médics, malo 68,
pig. 49,

«Considerar o planejamento hospitalar nfdo dissocifivel
dos demals planos do setor sadde, vinculado ao crescl-
mento da Renda Nacional e Reglonal, aos coeficlentes
regionais de morbidade e 4s disponibilidades de pessoal
profissional e técnicos. ..

Profs. Odalr Pedroso, Rodolfo Mascarenhas, Melson Lulz
de Aratjo Morals, Martinus Pawell, Décio Pacheco Pe-
droso, Murlllo Villela Bastos, Carlos Gentile de Mello,
Jorge Coelho Tavares, Geraldo Sllva Ferrelra, Woodrow
Fimentel Pantoja e Hugo Algueres. V. <Assisténcia
Hospitalar no Braslls — Rev. Hospital de Hoje, vol. 27,
ano XTI, pdg. 22, 1968,

«Tem-se dito que os hospitals tém influide no exerciclo
da medicina mals que qualguer outro tipo de organi-
zaclo socials. ..

«Diz Magraw — o0 que ocorre é que a mistica de medi-
cina que antigamente estava identificada no médico,
hoje estd nos centros de safdes... Para solucionar
éstes problemas se tem proposto, entre outras solugdes,
modificar os planos de seguros de enfermidades, maior
participaciio dos médicos na administracfio do pessoals..
Outro exemplo da revolucdio que estfio sofrendo os hos-
pitaiz nas grandes comunidades urbanas nos oferecem os
EEUU. e Inglaterra. Em Nova lorgue se tem com-
provado que grande parte de seus hospitals devem ser
remanejados, modernizados ou renovados; muitos foram
construides no século passados. .. <Alguns especia-
listas opinam que o érro bdsico estd em que n maloria
dos hospitais dos fnltimos 30 anos foram construidos
baseando-se em um sistema de assisténcia médica que
esti desaparecendos. , .

Prof. Antdnlo Molina — Rev. El Hosplital, n* 2, 1068
{ Editorial).

Recente publicagfio traduzida da rev. Time, ed. lat-amer.,
fev. 69, pdg. 47, transcrita na rev. Hespital de Hoje
n* 40, pdgs. 3 a 7, mostra que até nos EE.UU. Impera
& desorganizacio («0 Nio Sistemas) no setor satde;
que os Grupos Médicos se expandem com grande efi-
clénela (2300 grupos) e que os planejadores almejam
«por convicgio crescenter e «por tddas as sugestfes em
pautas (sem haverem ainda planejado), a criaglio de um
«Bistema Satéliter extraordindriamente colncidente no
setor metropolitano com o sugerido, hd quase dois anos,
neste nosse projeto de planejamento (PIES). Enquanto
li ailnda constitue anselo, agqui ji se acha delineado e
em vias de desenvolvimento, com Inovaglbes e adequacies
proprias! Nosso <Sistema Satélite Integrador provido
de seus «Cometass (assisténcla itinerante) jd se mostra
evidente. Neste particular (planejamento e iniclo de
integracho), nos encontramos portanto na vanguarda!

Comentirio do Autor

+HA 50 anos o médico de cabecelra constltula o nicleo
do exercicio profissional: hoje & medicina tende & con-
centrar-se nas clinicas e instituicbes hospitalaress. ..
<A priitica em grupe funclona hoje em multos palses,
pois contribul para melhorar a qualidade da assisténcia
médicas. . .
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0 fatores que contribuem para o éxito do grupo in-
cluem: motivactes comuns, respeito mituo, satisfacio
profissional em manter a individualidade dentro da or-
ganizacfior. .. A revoluglio que sofreu & pritica médica
em meio século, repercutiu nas relagies entre o médico
e o hospitals... «0s grupos de especlalistas oferecem
a oportunidade de reintegrar a assisténcla meédica mo-
derna a qual, como diz Cecll Cutting (Califérnial,
estd fragmentada em mais de 20 especialidades. No
grupo encontran o enférmo os fragmentos da asslsténcia
médica reunidos em um mesmo local, onde sua completa
histéria clinica estd A disposicio de todos o midicos
participantess. ..

«Parece ser que o ldeal seria que o grupo médico tivesse
por base o hospitals... <A éste respeito a Prof. Falk
(da Fac. Méd. de Yale) considera que — A menos que
o hospital venhn a ser a sede de equipes dedicadas i
pritica em grupo, nflo poderd sobreviver o sistema de
hospitais particularess... «Nos BE.UU. existem atual-
mente dois crganismos referentes aos grupos médicos:
Matlonal Association of Clinic Directors e a American
Associntion of Medical Clinless, . .

+Em suma, o exercicio da medicina em grupo representa
uma inovacfio na prdatica profisslonal gue tende a so-
lucionar o problema que se baseia na especlalizaghos. ..
cSeguramente o conceito de medicina em grupo sofrerd
modificacies em sens diferentes aspectos, porém ¢ indu-
bitivel gque se ird estendendo apesar de que seus aspectos
financeiros e administrativos sejam muito mals com-
plexos que os inerentes & pritica Individuals...

Prof. Antdnio Molina — Rev, El Hospital, n* 5, 1868
( Editorial).

tNeste particular posso dar um depolmento gritante
porque tendo me empenhado na construgfo de dols hos-
pitals em duas cidades centrals em reglies agucarelras
de Pernambuco, na Zona da Mata, £sses hospitals apesar
de conclufdos e priticamente em situagfio de trabalho,
continuam paralisados, fechados, porque nfio dispomos de
recursos para aparelhd-los suficientemente. (O Erasil
estd semeado de «esqueletos de hospitalss — expressiio do
sr. ex-Ministro Raimundo de Brito — por motivo da falta
de planejamento integrado *). Urge, sr. Presidente, que
o Ministro da Satde tome conhecimento déste trabalho
(Medicina de Grupo) e que o divulgue por todos os
modos ao seu aleance porque represénta um dos sub-
sidlos preciosos com que o Govérno poderd ser informado
parn estudar a reforma da satide piblica entre nds, uma
das mais impressionantes a que o Govérno deseja de-
dicar-gses.

Prof. Deputado Antdnio Geraldo Guedes — discurso no
Plendrio Geral stbre a publicacio Medicina de Grupo,
Cimara Federal (V. Didrlo do Congresso Naclonal,
Secfio I, térga-felra 12, margo 1968).

«A satde nfio ¢ apenas auséncia de doenca ou enfer-
midades, mas um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. A esta definicio chegou, como todos
sabem, a Organizacio Mundial de Satdes... <cApesar
disso hi os que, com razlo, assinalam que falta Agquela
definiciio (*%) o que tOda tentativa désse género deverin
ter: a especificacio on a Idéin de propdsito. A idéla
do para ques, .. A segulr: «0 mundo de hoje nio mais
comporta  isolamentos. A UNIDADE DE SOBRE-
VIVENCIA que outrora fol o individuo e depois a fa-
milia, o cli ou a tribo, passou de repente a ser a huma-

(*}) Observagio do autor,

(**) Obgervagde: — E nds nos atreverimmos a sugerir: “Para
que of peres humanos, em solidarismo, "a imagem e seme-
Ihmfu de ssu Criador usufruam & promovam n Evolu Na-
tural. Obzerve-se que para o= “crentes”, a “Criatividade Divi-
na também ge fog em soliderismo, em equipe, representando-se
pelns Tris Pessoas Divinas, reunidas em Uma 86,
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nidade inteiras... ainda: «da mesma forma que, por
exemplo, a4 doenca africana outrora bem delimitada (e
nas tivemos & experiéncia do Anapheles Gambiae), pode
ganhar rapidamente o hemisférlo oposto e incomodar a
trangilllidade dos que pensavam haver construide para
si um retiro sem doengas e precoupacdess. . .

A seguir: <0 investimento na educacgfio médica & parte
muite importante do investimento na educaclo, de um
modo geral. Os palses pobres tem de realizar @ase in-
vestimento de maneira decidida, atentos porém #s con-
tingénecias do meio e com altissimo tino administrativo.
0 melo poderd nfio estar capacitado para absorver ape-
nas suferdoutores, mas poderd ser em grande parte salvo
pelos esforcos de profissionais bem preparados, que tra-
balhem decididamente nas linhas de frente do desen-
volvimentor... Obs.: Os grifos =lo nossos.

Prof, José Reis — Educagio é Investimento, Ediches
Ibrasa. pdgs. 202, 208 e 209,

A PALAVREA DA SABEDORIA

«A nova ordem que se anuncia, existird pela malor cons-
cléncla que toma de si- mesma uma humanidade a um
tempo mais complexa e mais concentrada sobre si mes-
ma, Nio é na direciio de homens supercerehralizados
mas na de grupos supersocializados (super-integrados,
entendemos nds) que nos precisamos crientar. O século
20 com sua explosfio técnleo cientifica, constitul um
verdadelro ponto critico de transformacfio. Nessa con-
vergéncia todos os planos atuam em cadela: o peiquico,
o szocial, o econdmico, produzindo cada vex mais um
malor aprofundamento social gue gera malor personn-
lizaciio individual. Mudam entio as proprias cate-
gorias de pensamento: de individualistas, tornam-se
globalizantes e integrantes., Uma imensa poténcin espi-
ritual dormita no intimo de nossas multiddes ¢ 80
aparecerd gquando soubermos forcar as paredes de nossos
egolamos, e de nossos pequenos amores. Estes sinals,
emborn remotos, i se faxem sentir em nossa vida
cotidianas, ..

Teilhard de Chardin

A IDEIA FUNDAMENTAL: DINAMICA DE GEUPO

A MEDICINA DE GRUPO sugerida pelo PLANO
BRASILEIRO DE SAUDE, tanto para as regides ricas
gquanto para as pobres, como complementaciio e aper-
felcoamento do Flano Nacional de Satde e aprimora-
mento da Previdéncia Social € aquela em que nfio hd
Intermedidrios na relagio médico-paciente e que con-
gldera indissoclivel o bindmio médico-hospitalar na prai-
tiea concomitante e integrada, do servico preventivo e
curative. Trabalhando por todo territdrio nacional em
grupos plurlprofissionals estdticos ¢ dinimicos, em aten-
dimento #s liches, conselhos @ apélos dos mestres e dos
técnicos, os médicos se organizam livremente e demo-
craticamente, para RACIONALIZAR seus servigos, com
integral respeito aos preceitos deontoldgicos. As pessoas
juridicas entflo constituidas nfie irflo cprestars os ser-
vicos, mas tho sdmente raclonalizd-loss. ¥Este trabalho
médico pode proporclonar a seus executantes o tributo
individual e individualizado de suas atividades, em novo
conceito realista e atualizado de <livre-escolhas (fato
ndvo). Ao hospital é destinada, separadamente, & par-
cela que lhe cabe no bindmio em causa. Dinamiza-se
também sua oclosidade, e surge melhor remuneracio
para seus leitos-dlas, sem sobrecarga de verbas piblicas.
Aops cllentes, & medicina humanizada, racionalizada (sem
filas & em local tGnico) e de melhor padriio, com cober-
tura integral nos 365 dias do ano. Embora a integraciio
racionalizada exija e promova a cotizaglio de custes
com complementacies Individuais e patronals (além das
verbas governamentals — convénlos ¢ comunitirias —
taxas de manutenciio), tornando a assisténcia mals aces-
sivel ¢ menos onerosa aos necessitados, através do paga-
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mento parcelado em caixa Uniea (convénios e mutuali-
dades), o slstema pode desenvolver-se com inteira inde-
pendéncia tanto para o médico quanto para o cliente.
Basta a elnhoraciio de normas centralizadas, padroni-
zadas & adequadas, nesta organlzacio racional, com di-
nimica Integrada, mobllizacfio comunitiria e execucfio
descentralizada.

0 hospital nfio & mals um simples <abrigor de doantes
e sim o fulero de um Centro Social Integrado e epi-
centro da Medicina Integral, aquela que abrange a
Liberal e a Social, respeitando-as e incorpeorando-as,
numa trajetéria que se Inicla nas Universidades (Ope-
racio Rondon, Ensino Integrado ete). Trata-se de
decorrénecia do estado atual da evolugio espiritual, cul-
tural, social e tecnolégica. Os médicos somente poderfio
encontrar recursos e locals propicios a seus trabalhos,
integrando-se e localizando-se junte a hospitals, inclu-
sive no setor ambulatorial e da clinica privada. Assim
beneficiam-se e favorecem seus clientes. Bste & no ins-
tante, um sentido universal da EVOLUCAQ lrrefredvel
e em srapidacfios, apontando reformas urgentes ¢ pro-
fundas! Repetimos: explosio espiritual, explosfio cien-
tifica, e cultural, explosiio atdmica, explosio demogri-
fica, explosiio tecnoldgica... Surgird dal a GRANDE
INTEGRACAOQ prevista por Chardin? Sobrevird a
Grande Desintegracfio pela prevaléncia do material
80bre o BOCIAL?

— Resta pouco tempo aos médicos para se organizarem
eficazmente na ajuda & coletividade e ao Desenvolvi-
mento Econdmico Brasileiro. Nio o fazendo, a Clagse
Médica permanecerd & margem, esqueclda pela ding-
mica evolutiva, debatendo-ge... No marasmo e s o
tempo & curto, o momento passa e o atraso fica!
Entiio o aviio «ne décolle pass... A rapldez do au-
mento demogrifico (o malor do mundo, em nossa Pi-
tria) e o desgaste de materials e aparelhamentos ja4
tio deficientes e custosos, nflo podem esperar... Qual
o médico recém-formado que pode hoje instalar, s6
para si, um equipamento de oftalmologia? Onde estd
a clientela para remunerd-lo? Idem gquanto & radio-
logia e tudo o mais, A resposta estd na <«Pacem in
Terriss: «necessidade de edificaglio de grande quanti-
dade de organizacfes capazes de consegulr objetivos
que os indlviduos por sl s6 nio podem alcangars. ..

Encontrar ¢ estabelecer a cunidade dentro da varle-
dades deveria ser o objetive miximo da Classe Médica
no presente momento, entrando definitivamente, com
o5 hospitals, no «<ritmo evolucionlstas.

Cremos pois que a Nacfio exige de seus fllhos aumento
de produgio, dos investimentos, de intercimbio Interno
para que a nova geraclo encontre condigtes de vivén-
cia! JA no momento, o sertfio o 0z melos rurais estiio
aguardando. .. também os eaigaras e favelados!

— «£0 economizta Rubens Vaz da Costa, mostrou, sm
reunific da OEA, os seguintes indices anuais de cres-
cimento populacionals: V. Boletim da Bemfam, ano II,
malo 68, n* 5; Europa Orlental — 0,79, BEuropa Ocl-
dental = 19, Africa = 2,39¢, América Latina = 274
Em decorréncin déstes indices o tempo necessirio para
dobrar a populaclio, nagquelas dreas é o seguinte: Hu-
ropa Oriental = 100 anos; BEuropa Ocidental = T0
anos; Estadog Unidos = 44 anog; Africa = 31 anos;
América Latina =— 28 anos; BRASIL — 23 anos! Hs-
tard nogso Pals, dentro de apenas 23 anos, com o dibro
de enfermos, aguardando médlcos e leitos hosplitalares?

LIVRE ESCOLHA TOTAL

Este projeéto de planejamento nfio apresenta a minima
colisio com qualgquer dos anseios da Classe Médica e
com as preceituaches do Cddigo de Btica. Esta tem
sido sempre nossa intenclo e desde a publicacfio bdsica,
Medicina de Grupo, em 1067, dedicamos um capltulo
(pdg. 29) especial ao assunto e agora para grande sa-
tisfacho nossa, verificamos que os representantes de
360.000 médicos no Congresso Médico Soclal Pan-Ame-
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ricano (V. pdg. 28 déste trabalho) chegam & mesma
conclusio, Preconizamos o aperfelconmento progres-
slvo do Sistema, com as correches necessdrias, normas
apropriadas e padronizacfio de atividades, por todo ter-
ritério nacional. O presente plano tem por finalidade o
aprimoramento global de todos os setores: Previdénecin
Social, Setor Privado, Setor FPiblico (Plano Nacional
de Sadde), B a conjugaclo geral de esforgos e inte-
gragio global dos setores.

O3 hospitais periféricos metropolitanos (balrros de ci-
dades maiores) assim como todos os niclecs j4 insta-
lados, caminhariam para o entrosamento e colaboracio
reciprocos, conservando suas autonomdias. Nada impe-
de, como ji dizssernos naguela publicacho (Medicina de
Grupo), uma «Livre escolha» prévia (de grupo), outra
dentro do grupo, outra de grupo para grupo, outra
ainda de grupo para médico i{solado. O mesmo se diga
para hospital. Assim, qualquer mutudrio e previden-
clirlo, estaria garantido pela caixa de seu agrupamen-
to, nas despesas previstas a que tenha direito, em qual-
quer bairro, qualquer hospital e qualquer ponto do ter-
ritério nacional. Wos grandes centros, o entrosamento
das calxas dos grupos poderia ser realizado por um
processo semelhante a um sresseguro para a livre es-
colhas ou simplesmente por entendimento geral com
padronizaciio normativa prevendo complementaciio de
custos, pelo usufrio, quando transposto o custo a que
fazx jus. Da mesma forma, para qualquer ponto do
territdrio nacional, ¢ até provavelmente para fora do
Pais, desde que feita a respectiva comprovachio do gas-
to. Pontos de atrito porventura existentes seriam
sanados com & Instalacio progressiva do  Sistema,
cada vezx mais aperfeigoado, sob supervisio geral dos
Representantes dos Hospitais, da Classe Médica & do
Govérno.

Relacionada ao presente assunto, a idéia do <restabele-
cimento do médico de familias, preconizada e endos-
sada pela Associaglio Médica Mundial, encontra com
pleta guarida no presente planejamento, que até a in-
centiva. Sabendo jd, préviamente (livre escolha pré-
via de grupo), onde encontrar seu médico preferido,
que conta ainda com assessoramento Imediato, num 86
local, de seus colegas especialistas (gquando totalmen-
te sperfeicoado o Sistema), a «familiaridades se resta-
belece, atualizeda, integralizada e ainda com assegu-
ramento permanente, nas 24 horas dos 365 dias do
ano, para qualquer convivio de rotina ou de emergén-
cin. Livra-se alnda o emédico de familias de eabusoss>
por parte de determinados parentes e amigos que nio
lhe retribuindo, no sistema isolado, individualista, em-
bora podessermn fazé-lo de alguma forma, passarfio, no
8Sistema Grupal, a retribulr (através da caixa do agru-
pamento), gquando estarfio moralmente compelidos a
inscrever-se no grupo de que faz parte zsen médico
particulars,

A propdsito da retribuiciio médica, lembrariamos um
dos itens da Respostan da Associaciio Médica Brasileira,
a questiondirio apresentado em 1964 pela Associaciio
Médica Mundial e que diz:

Resposta (Item B, letra e, 2¢): «Dentro do sistema
de remuneraciio por servico prestade ¢ interessante
considernr o possibilidade & a conveniénein de serom
assoclados o pagamento direto ap médico (1) através
de seguro social (2), sendo é#ste dltimo feito atrawvés
de uma organizacio médicar (3). (Ver Rev. «Hospital
de Hojes, vol. 39, pdg. 7, 68). Comentdrio do autor:
& uma das formas de raclonalizaciio do trabalho médi-
co-hospitalar que vimos propondo neste planejamentc.
Finalmente, em proposicio Aprovada pela Assembléla
Geral de Delegados da AMBE, em Caxambu, 1868 en-
contramos: ...3. — «No que diz respeito propriamente
#i asslsténecla médica & preciso levar em conta: A Pessoa
do médico é fator essencial mas nilo exclusive da assis-
téncia médica, que exige pessoal para-médico, estruturas
administrativas, Instalacles, equipamentos e produtos
farmacéuticoss. ..

E ainda, n* 3.2: — «Exercida cada ver mals em equipe
a Medicina Modemma & o resultado do trabalho inte-
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grado de profissionais de formagfo muito variada. O
Brasil precisa formar mais pessoal para-médico, espe-
cialmente enfermeiras, para liberar o médico de fun-
ghes que nfio The sfo inerentes e podem ser delegadas
a outros profissionais de formaglo e pagamento mais
baratoss (V. Jornal da AMB. — 439, 28-4-69, pdg. 8).
Comentdrio: a unifio destas duas proposigies estabe-
lece, logicamente, o aconselhamento dos «grupos pluri-
profissionais», com lvre escolha total, conforme se re-
lata no presente projeto de planejamento,

JUSTIFICACAD

1 — Considerando que g Nova Etapa Social do Pais
exije reformas urgentes, inovadoras, audaciosas e so-
lugbes brasilelras para os problemas brasileiros;

2 — Considerando a afirmacfio de que o Desenvolvi-
mento Econdmico Naclonal jd apresenta condicles para
poupanca interna, necessiria A formacfio de bens de
producho, podendo tornar-se auto-sustentado pelo in-
cremento do intercimbio interno e distribuicfio harmo-
niosa déstes hens o servigos; e a conclusfio de gque &sse
Desenvolvimento deve ser imediatamente acelerado in-
clusive com a disseminagiio dos referidos bens, no Setor
Sande (Centros Integrados Médico-Hogpltalares); e que
ag novas e indispensdvels construcdes hospitalares, de
elevado custo, nfio suportam Onus de amortizacies o
Juros, aumentando oa custos dos servigos, quando po-
derlam ser edificadas pelo principio da permutacfio
(mutualidade) ;

3 — Considerande que a tecnologin moderna da pre-
sente Evoluglio Histdrica, torna indissocidvel o pro-
blema hospitalar do problema médico; que csatde &
fator de investimento>, juntamente com educachio, im-
pondo-se como <um direito naturals de todo cidadio
brasileiro; que os trinta e um (31) fatdres de expansiio
econdmica recenseados por Denison, iniciam-se por
educacfio geral (portanto sanitdria inclusive) e Inova-
ghes tecnoldgicas, fatos confirmados pelos majores
economistas da atualidade entre os quais Galbraith ao
enfocar que «mais vale um dilar ou uma rupia apli-
cados nestes investimentos que em bens materiais tan-
givels» (estradas, usinas, indistrias, etc.):; que wvive-
mos A «época do signo social jrreversivels — (H, Veiga
de Carvalho) e da patrimonlalizaciio das profizsbes li-
berals (René Savatier); e que as nacles econdmica-
mente maduras (desenvolvidas) conseguiram esta po-
siglio gracas 4 csadde e educacfio gerals de suas popu-
lactes, sendo ambas indissocidveis; e que a rdpida re-
cuperagiio do homem doente & fator Econdmico prio-
ritdrio mté relacionado na Ata de Bogotd e Carta de
Punta Del Leste;

4 — Considerando que se afirma que o Brasil apre-
senta o maior indice mundial de explosfio demogrifi-
ca, com o malor percentual de juventude, portanto
com grande «potencialidade de trabalhor no aguardo
de seu inadiivel melhor aproveitamento, permanecendo
ainda como +um vasto hospitals, alta taxa de morta-
lidade e calamitoso indice de morbldade ¢ endemias que
retiram do trabalho e da producfio, aprecidvel parcela
de miio-de-obra recuperdivel; gue se deve crinr condi-
¢Bes de vivéncia & nova populagho, ¢ também gque, sem
safide geral, nfio pode haver educaglo geral, sem am-
bas nio pode haver Desenvolvimento Econdmico e sem
dgte, niio pode haver bem-estar e paz gocial; que o
tempo & ourto, sem rdpidas providéncias o tempo passa,
8 momeénto escapa e o atraso fica, podendo sobrevir
calamidade piblica se a0 aumento de populagio nfo
corresponder aumento da producfio; (V. N. 11)

& — Considerando — que as Faorgas Espirituals (Or-
dens religlosas) e cooperativas atuando na injciativa
privada, propiciaram a nosso Pais, em quatrocentos
anos, a possibilidade de construcfo, administrachio e
manutencio da maloria de nossos hospitais filantrdpl-
cos (cérea de 2,200 Santas Casas), motive porgue ain-
da agora nos bastamos no percentual leito-populacho,
embora de forma precdria, e principalmente diante da
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populacBo mals necessitada; e que intentam eriar
grupos religlosos-profissionals para incentivar a dind-
mica comunitdria, pelo desenvolvimento integral dos
homens brasileiros, no desejo de ajudar;

6 — Considerando gue essas mesmas forgas ¢ a <ener-
gia que dormita no selo de nossas multiddes» apre-
sentam-ge novamente, em oportuno impeto para, em
colaboracio intensa com a Classe Médica (pela huma-
nizaco e asgisténela), incentivar a dinfimica de grupo,
as acles comunitdrias do solldarismo construtive, e
melhor favorecimento da Justica distributiva, aten-
dendo ao realismo de que «a virtude nfo medra na
misérias e «nfio pode haver boa pritica da Btica pro-
fiszional, sem suficiénecla econdmicar e que se deve pro-
curar realizar & <justica na liberdade, e a liberdade
na justicas, no comunitarismo demoeritico, ponte en-
tre o Individualismo e o socialismo;

T — Conslderando gue a Clpula governamental, com a
participaciio ativa de Ministérios e Setores Militares,
vem conduzindo com grande eficiéneia, o inicio em es-
cala crescente do saneamento de nosso sertfio, por melo
de aches comunitfirias, na pritica sertaneja da Medi-
cina de Grupo, em equipes dinfimicas pluriprofissionais,
congregande neste didlogo e cginkana sanitdrias mag-
nifica participactio de nossog acadfémicos de medicina
(Operagho Rondon):

8 — Considerando gue a Clasge Médica Nacional, gran-
demente sacrificada pela balxa erenda per capitas, face
i pobreza da coletividade, metade da populacio exclui-
da do poder de compra, encontra-se¢ em sun grande
maioria imobilizada econdmicamente, tecnoldgicamente,
¢ deprimida espiritualmente em estafante encargo, nfio
stmente por tal ambiéncia, assim como pelo teto e li-
mitacio intransponivel, do percentual de 195 (um por
ecento) da BN (verba deficiente e constante econdmica)
frente ainda & apreciivel carféncla de estimulo e con-
dighes favordveiz de trabalho, pelo obsoletismo e insu-
ficidncia de hospitais, e que ela deve responder a apélos
nacionais e internacionais (Latino-americanos) para
atuar no bindmio medicina-hospital, ¢ que atualmente
ji se opera o infcio da migragio da maioria dos mé-
dicos para os hospitals: também no anselo do cempré-
go fGnicos, de malor produtividade;

8 — Considerando que essa mesma Classe ainda assim,
j4 se iniciou em mobillzacio comunitdiria de grande
produtividade acelerada (equipes e grupos), na verda-
delra pritica da Medicina de Grupo, quer nos centros
metropolitanos, promovendn o progresso clentifico e
tecnoldgico, quer no sertfio, pelog grupos dinfimicos da
Operacio Rondon e Caravanas médicas, evidenciando
que o conceito smédico-pacienter evoluin para «médi-
co-paciente-amblentes, da Medicina Liberal para a So-
cial, com preservaciio da primeira, mantendo a liber-
dade, dentro do trindmlo insepardivel Medicina-Patri-
minio-Economia, ou Desenvolvimento Econdmico, ou
ainda, «médicos-hogpitais-recursoss.

10 — Considerando que Congressos, entidades, perso-
nalidades e publicagbes nacionais e Internacionais re-
comendam, com insisténcla, a priatica médica pelo sis-
tema grupal, com integraglio e concomitincla de ser-
vigo preventive e curativo, executado por grupos plurl-
profissionais, inclusive compostos por dentistas, enge-
nheiros e educadores sanitdrios, assistentes gocials,
obstetrizes e enfermeiros, em nove padrefio econdmico-
financeiro ¢ mediante enovas técnicas, noves métodos,
novos programas, novas concepedes, novas idéiasy e
portanto em ndve tipo de crganizaciio (Marcolino Can-
dau, Diretor Geral da Organizacio Mundial de Satde);
e gque em patética adverténeia, dado o alte custe da
asgisténcla médico-hogpitalar, o prof. Hamburger, no
Congresso de Moral Médica de Paris, afirmou, sem
contestacfio que se nfio f6r encontrada solugio a @ésse
problama ¢breve chegard o dia em que se terd de
escolher aquéles que deverfio ser salvoss;

11 — Considerando que a situacho cadtica alnda im-
perante no Setor Satde brasileiro, gue nfio satisfaz nem
ao govémo, nem aoc médico & nem ao paciente, perma-
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nece frente a imense desafio, que lhe exige maiz que
dobrar o nimeros de médicos, enfermeiros, obstetrizes,
e hospitais, em apenns 20 (vinte) anos, em virtude da
irrefredvel explosfio demogrifica que exlge alnda, nes-
te curto tempo, aumento substanclal da produgfio na-
clonal; e que <seriam necessirios pelo menos também
20 (vinte) anoss, de acertadas politica econdmica, em
crescimento anual de 8 a 7% (atualmente 59) para
duplicar a Renda Nacional ¢per capita», e que mesmo
assim ainda niio haveria proviwelmente verba global
suficiente (*) para o pagamento condigno dos servigos
de tdda a Classe Médica brasileira; que por isso, surge
a imperiosidade de novas formas de complementaces
(nfio sdmente de unidades de serviges), para pagamen-
to dos médicos, e que poderiam provir da PARTICI-
PACAO nos investimentos ou patriménios, dentro da
outra verba dos investimentos naclonals; e gue essa
«participagio no lucro das movas emprésas hospitala-
ros» poderd ser até extensiva a enfermeiros e obste-
trizes (motivachio e estimulo profissional), desde gque
se criem novas condigles; e que & indispensdvel a edi-
ficagio de ¢grande quantidade de organizacdes inter-
medidriass, grupos de trabalho, entre o individuo e o
Estados para defean da dignidade da pessoa humana e
capazes de conseguir objetivos que os individuos, por
&l 86, nfio podem aleangars (Eneciclica Pacem In Terrls),
e também para a vivéncla da liberdade personalista,
para & qual evolui a individualista; e que o Brasil pre-
cisa de grande quantidade de pequenos hospitais, equi-
tativamente distribuldos, ao invés de pequena quanti-
dade de grandes hospitais. Estudo pormenorizado, in-
clusive com grificos, abrangendo 1.192 hospitals co-
munitdrios, evidencia o menor custo do paciente-dia
nos hospitain médios e pequenos comparativamente aos
ﬁfﬂ' (V. Rev. Hospital de Hoje, vol. 39, pdg. 15,

12 — Considerando que o Sistema Misto de Segurida-
de Social, tem provado internacionalmente ser o que
mals produz em beneficio coletivo e que se executado
por grupos de trabalho propiciard estimulo notdvel A
iniciativa privada, em conjugacfio com os recursos do
poder phblico, promovendo melhores condicbes ao
«poder criandor das equipess, & racionalizagio dos
servigos, & descentralizaclio administrativa, & desburo-
cratizaglo, & diminuigo dos custos operacionals, a
dinamizacfio da capacidade nosocomial, ao desempenho
cooperativista, & formacho de pessoal auxiliar de nivel
inicial, ao aproveitamento préitico dos cursos universi-
tdrios pela utilizacio eficiente dos acaddmicos de me-
dicina, em servigos e & recompensada den-
tro de suas limitagBes legais: ao reallsmo e humanis-
mo assistencials, & charmonia entre o capital & o tra-
balhos, permitinde no caso brasileiro, sem estatizacfio
ou isolacionismo, a democratizaciio e Interlorizncfio da
Medicina; e que & imperioso criar-se estimulo e con-
dighes de trabalho, aumentando a produciio, principa-
mente para as novas geracles de médleos, amblen-
tes e com retribuicies dignificantes: e que tals benefl-
clos & coletividade poderfio ser Proporcionados e super-
vislonados pela integraclio da Classe Médica o Hospl-
talar, do Congresso Naclonal, dos Ministérlos da Sande,
Trabalho e Interior; dos Governos estaduals, munlcipais
e Coletividade,

PROPOMOS: o estudo, em cardter urgente, a elabo-
ragio normativa o legal correspondente e a concreti-
zacho imediata, pelos Orgiios responsdvels, do presente
PLANO BRASILEIRO DE SATDE, cujo esquema glo-
bal val anexado a seguir, e & ser iniciado em «mobili-
zagiio sanitdiria geral, por meio de cmutirdes locais,
de thda coletividade, Incluinde eginkanas sanitdrias da
Juventudes, plano &sse que poderd completar o atual
PLANO NACIONAL DE SAUDE, em inicio de expe-
rimentagfio, e conforme preceitun seu Ttem V — Im-
plantacio do Sistema — quando prevé a possibilidade
de revisBes ou aperfelcoamento.

(*) Honordrie médie mensal em tdrno de NCr§ 2.000,00 por
médica,
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FROJETO DE ESQUEMA GLOBAL (*)

Sistema Misto de Seguridade So-
cial.

Democratizacio e Interiorizaciio da
Medicing, Centralizaciio normati-
va e descentralizacio administra-
tiva. Raclonalizacfio do trabalho.
Diminuicio dos dbices. Diminui-
¢fio do custo operaclonal. Criati-
vidade das equipes. Mohbllizachio
geral da coletividade (e juventu-
de) para novas Faculdades de
Medicina e construcdes hospitala-
res. Melhor pagamento aos mé-
dicos.

Estruturas locals, integradas e ver-
sditels ou (flexiveis), sob a forma
de Centros Soclais Comunitdrioz
ou Unidades Integradas de Satde,
disseminadas por tdda Nacio,
Conjugacio de esforcos: Poder
Fiiblico, Classe Médica e Coletivl-
dade. Organizaciio comunitdria in-
tegrada.

Diistribuiciio: INTEGRACAQ de tdda proble-
mitica sanitdria nacional em trés
componentes: Poder Pablico, Bi-
ndmio Médico-Hospitalar, Coleti-
vidade. Participacfio do percen-
tual demogrifico geral em:
Até 209 da populagfio como mu-
tudrios especificos da Classe Mé-
dica, preservando a clinlea par-
ticular, os restantes 809 B cargo
do Poder Piblico, atendidos em
convénios com A mesma classe
médica seus diversos locais de
trabalho. Inclusm-se aqui os in-
digentes que estarfio sob respon-
sabilidade daqueles dois organis-
mos (Poder Piblico e Classe Mé-
dica). Igualmente assim, os eco-
nimicamente inativos. Indepen-
déncia das partes, em cooperagio
reciproca.  Base legal: Decreto-lei
n* 73, de 22-11-68, gquando regu-
lamentado e inovado, Possibllida-
de da mesma distribulciio operar-
se nos percentuals de 109: (des
por cento) e 809 (noventa por
cento)} respectivamente.

Poder Piiblico: Previdéncia Soclal: convénlos di-
retos (hospltals ou grupos médi-
cos-emprésas) até 759 desta fal-
xa; convénlos Indiretos (INPS-
Hospitals) até 25%. Convénios
com grupos médicos em hospitais
ou clinicas hospitalares, nas nor-
mas da legislaciio vigente — De-
creto n* 66 — com atualizacbes
permanentes, e melhoria de con-
digfes visando melhoria do padriio
de atendimento. Ainda a cargo
do Foder Piblico: Hospitais-HEsco-
Ins, Hoepitals-Sanatdries, Institu-
tos de Pesquiszas, facultando-se
também & iniclativa privada esta
participacio.

(*) Apresentado em sessfio capecinl da Comissiio de Satde
da Chmars Federal em 14-8-6%.
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Classe Médica:

Hospitais:
Setor Subsididrio
da Classe Médica

Execucfio de servigos em seus
atuais e fulnros hospltais, suas
atuais e futuras clinicas e suas
futuras unidades integradas de
catide com aproveitamento das
Instalacbes ji em exercicio, de
posse de iniclativas  particulares,
ou do poder piblieo, sem prejuizo
de direitos adquiridos. Grupos ge-
rals ou especializados. Estatlcos
e dindmlcos (Operagies Rondon e
Caravanas FPluriprofissionais). Ex-
tensio de atividades: a partir das
Universidades (acfic educativa)
até preparacio de pessoal auxiliar
(paramédicos e cooperadores).
Estdglos e Cursos de preparaciio
e especializaciio nos setores meédi-
co ¢ administrative. Extensio dos
servigos de previdencidrios a todos
o5 elementos da Classe Médica
particlpantes dos convénlos. Pros-
seguimento dos atuals hospitais
centrals de tradicho, com poasibi-
lidades de evoluclio para Faculda-
des de Medicina (Ver Aditamen-
to).

&} Metropolitanos (centrais e pe-
riféricos). Aproveltamento da
réde hospltalar tradicional e
criagho de Centros Comuni-
tirios Integrados providoz de
hospitals, nos balrros, por
meio de emutirfes localss por
equipes pluriprofissionals com
mobilizacfio regionalista da ju-
ventude e coletividade,

bl Interloranos: Hospitals Reglo-
nals e Clinleas Hospitalares
(conjugadas com Santas Ca-
sas o hospltals filantropicos),
dinamizendo =uas instalacles
e propiciando-lhes recursos
técnicos e econdmicos.

¢l Sertanejos: assisténcia por
unidades mdvels partinde do
centra (Op. Rondon e Cara-
vanas), intermitentes, ou da
periferta (hospitais reglonals
e clinieas hospitalares avanca-
das), em aclio permanente em
seus respectivos ralos de ex-
tensfio. Hospitals flutuantes
nas regides ribeirinhas.

d) Hospitais-Sanatérios, Institu-
tos de Pesquisas, bem como
Hospitais-Escolaz como  ele-
mentos de preparacio, em
conjunto com os supra referi-
dos, no desempenho da exe-
cugfio. global dos servicos.

e) Formacho do cespirito de
equiper e <comunitdrio» des-
de os bancos universitfirios
(adaptachio dos curriculos),
saindo  J4 estruturados das
faculdades os <fuluros gru-
pos» que se locallzarfioc nos
balrros ou no sertdio, para
aumento da réde hospitalar
(novas construgbes), INTE-
GRACAO universitiria «a
priori> (Rondon) e «a poste-
rlorl» no planejamento.

Coletividade:

Custeio e
Financiamento:
Eindmio
Médico-hospitalar

Atrativos:

Participacio atlva no custeio dos
servicos: wverba da Clasze Médica
€ verba Previdencidria., Constru-
ofio, atualizacio @ manutencio dos
hospitais sem dnus de amortiza-
ghes & juros para as sociedades,
nas verbas princlpais (permuta-
¢io. por servigos). Contribulobes
de forma prevista ne item (<Dis-
tribulgio = 209 e B0%:3»). For-
macio de grupos de trabalho lo-
cals em «mutirdes» para produ-
ciio acelernda, de bens e servigos
congregando todos seus elementos.
Servicos de melhor padriio. Esti-
mulo erindor.  Motivaclio, Melhor
confarte pela proximidade dos
atendimentos.

1— Contribuicfio direta de 20%%
da populacfio & Classe Médica
Para;

a) atualizaches ¢ construches
hospitalares como patrl-
minics especificos (jaias)
em permutacfio de servi-
¢os (mutualidade ou pré-
pagamento)

b)  assisténcla médico-hospl-
talar: taxa de manuten-
¢io ou mensalidade per-
manente, correlaclonada &
correciio monetdria, reu-
nida em caixa unica. In-
dices estatisticos, cdlculos
atuarials, tabelas da clas-
58 médlea para as dife-
rentes categorias econf-
micas desta faixa de 209%.
Pagamentos por unidades
de servico.

2 — Convénlos relativos a 809 da
populaghio:  Previdéncia So-
clal, Govérmo Federal, Esta-
dual, Municipal.

3 — Financiamentos federais, es-
taduals, municipals e priva-
dos, parciais: Importacio e
aquisicio de equipamentos —
RX, ambuléncias etc.

4 — HEstimulos flscals: diminuigio
progressiva de tributaches e
destinaciio de quota do im-
posto de renda para Indis-
trias de equipamentos hospita-
lares condiclonadas A contra-
prestacio de [inanciamentos
rentdvels, a prazo longo, sob
contrdle do poder piablico e
da classe médica,

&) Para o Poder Pdblico (au-
mento da produclio): desbu-
rocratizacho, descentralizaciio
e alivio de verbas, com racio-
nalizaciio do trabalho.

b) Para a Classe Médiea: esti-
mulos permanentes; assegura-
mento de redistribuicfio terri-
torial dos profissionais (alivio
de concorréncia nos grandes
centros e methoria de condi-
cOes dos mesmos). Garantias
patrimoniais sem Onus finan-
ceiros (amortizacies Imobllld-
rias), Alivio nos Infortinios
incluslve de famillares dos
miédicos e condices de apo-
sentadorie.  Aceleramento do
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progresso  tecnologico mals
acessivel a todos os profissio-
naiz. Redistribuiciio condigna
peln  particlpacio em duoas
verbas nacionals (19 da RN
¢ Investimentos), enquanto
nos demais planejamentos sb-
mente recebem na  primeira
verba cltada. Retribuigiio si-
multinea por quatro fontes
bdsicas: saldrios (plantonis-
tas) - honordrios (unidades
de servico) -~ utilidades (con-
sultdrios, aparelhamentos ete.)
e lucros (exclusivamente hos-
pitalares). Atualmente s6 re-
cebem por uma fonte, dentro
do limite da HN. Poasibili-
dade realista de atendimento
do Cddigo de Btica. Auto-
contrdle, Independéncia. Par-
ticipacho, Formacho do es-
pirito de equipe & aumento da
eriatividade, Palavras do Prof.
Zerbinl sdbre as equipes e suas
chefias: «um chefe de equipe
deve permitir a todos a rea-
lizagio de tude. B mals im-
portante um chefe que néo
executa, mas supervisiona, do
que um que quer fazer tudo
sOozinho, Ao criar o espirito
de equipe, éle delxa com gque
todos trabalhems,.. «HB mui-
to melhor assim, porque éle
conta com muitos e nio fica
sbzinhos. .. O Prof. José
Rels, citando o livro de Fred
Filedler, sObre lderancas e
comportamentos dos grupos:
«De um modo geral o desem-
penho criador nfio pode ser
comandado, razfio pela qual os
grupos criativos nfo podem
sujeitar-se a diregio seme-
Ihante & dos grupos de traba-
lho comunss,,. <« ideal &
criar condicies para a maxi-
ma criatividade dos grupos,
onde necessdirio o trabalho
déstess.

¢) Para a Coletividade: Atendi-
mentos com suficléncla, rea-
lismo, humanismo, motivacéo,
PARTICIFACAO.

CONCLUSOES DESTE ESQUEMA

Possibllidade de evolugio de outros planos para o
Plano «Brasileiro», ou Inclusfio déste, como complemen-
tacfio, no Plano Naclonal — planejamento realista e
integrado. Solugfio brasileira e versdatll, para problema
brasileiro, abrangendo as trés praticas médicas: Liberal,
Social, Integral. Embora em independéncla, auto-con-
trile e auto-financiamento, o Eindémio Médico-Hospl-
talar serin parte integrante do Centro Social Integrado
¢ Comunitdrio da localidade, gerido pelos elementos de
cipula de todos os setores da vida social. Possibilidade
de verbas adicionais (financiamentos, bilsas ete). Alivio
de encargos fiscals. Raclonalizacfio de verbas e servigos.

ADITAMENTO

Entrosamento — Conforme prevé o ltem V, Im-
plantaciio do Sistema do Flano Nactonal de Satde, sdbre
possibllidade de revisbes e, no Intento de Incrementar
neste setor o Desenvolvimento BEcondmieo — sauto-
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sustentados -— referido pelo Exmo. Sr. Ministro do Pla-
nejamento, propde-se as seguintes inovacbes para o
citado entrosamento:

1) Preservaciio da verba previdencidria, para con-
vimios com grupos médicos, assoclacfes previstas em lel,
e execuciio parcial dos servicos na seguinte possibilidade:
até TH9% para convénios de forma direta (grupos médi-
cos-hospitais-emprésas); até 2509 para convénios indi-
retos (INFPS-hospitals-médicos) ou para atendimento em
hospitais pllotos, préprios desta instituigio (estudos para
cotejo de cdlculos estatisticos e de custos operaclonals).

2) Dentro das Comunidades de Sathde, sociedades
civis, sem fins lucrativos, previstas no PNS, seriam inte-
grados os Centros Soclals Comunitirios (sugeridos neste
PES), nos bairros de metrépoles malores e em cidades
interioranas e, dentro déstes Centros, passariam a fun-
cionar os hospitais dos médicos — HCMs —, sociedades
andnimas ou cooperativas ou outras, de suas proprie-
dades. ®Estes hospitals (*), auto-controlados pelos médi-
cos e pela Classe Médica, com independéncla, sujeitos
porém a normas gerais, anuéncias e fiscalizacdes indis-
pensdvels. Nesta forma, os médicos obteriam, além do
recebimento da verba nacional, no limite de 1% da RN,
também PARTICIPACAO, utllidades (consultdrios, apa-
relhamentos ete.) e lucros exclusivamentie hospitalares
(verba dos investimentos naclonals).

3) Nas cidades interioranas, de recursos menores,
da mesma forma passarlam a funclonar as clinicas
hospitalares dos médicos — CIHMs —, peguenas insta-
laghes, de custo reduzido, ambulatoriais, com pronto-
socorro, localizadas ao lado ou nas proximidades das
Santas Casas de Misericdrdia, ou hospitais filantrdpicos,
aquelas como patriménlo dos médicos, dinamizando os
referidog hospltals com recursos técnicos e econdmicos:
hospitalizacies remuneradas da cliontela particular, da
clientela mutualizada (pré-pagamento) e dos convénios
da Previdéncia Soclal (inclusive seguro-rural), além das
verbas subsidldrias que ambas aguelas institulcbes pos-
sam auferir de outras fontes (financiamento para Ins-
talagtes, aparelhamentos etc).

4) Preservacio do direito de livre-escolha, médica
e hospitalar, névo sentido: grupo-médico ou profis-
sional isolado e ndo somente no sentido estrito de pro-
fisslonal isolado (livre escolha Integral — prévia e
futura). Respeito A& relacio médico-paciente por normas
e regulamentaces apropriadas (V. publicacfio Medicina
de Grupo).

) Extensiio do Plano de Salde, conslderado social-
mente, & tbda populacio, inclusive 4 indigente, e & que
se encontre em locals afastados, estas dltimas atendidas
por equipes mdvels (intermitentes) do centro para a
periferia ou permanentes (as unidades fixas mais avan-
cadas, em seus respectivos ralos de aclo).

6) Reserva da faixa de até 205 da populacio para
entendimento direto com a Classe Médica (sem Inter-
feréncla estatal), correspondentes fs classes C (12%:) e
D (8% ) de malor renda, citadas no PNS, computando-se
aqul o contingente especifico de sua cllentela particular,
avaliano em tdrno de 5% (clientes lsolados de médicos
isolados).

7) Possibilidade de aproveltamento de grandes hos-
pitais centrais, dentro de um plano sistematizado, para
transformaciio em Faculdades de Medicina, com atendi-
mento de indigentes, desde que esvasiados de sua clien-
tela contribuinte, desviada para os balrros em que resi-
dem, ¢ atendidas em convénios nos hospitais dos médi-
cos, dos Centros Soclals Comunitirios das Comunidades
de Sande, previstas no PNS, em 106 ou mals Areas de
Sande., Nio apregoamos disseminaciio indiscriminada
de faculdades e sim sua instalagio mediante criterioso
planejamento.

B) Estudos especificos para os grandes centros co-
mo: Porto Alegre, Curitiba, Sio Paulo, Guanabara, Belo
Horizonte, Salvador, Recife, Fortaleza etc, para raplda

{*} Da nova réde em expansdo, respeitando a organizagio
atuwal, que geria inovads (V. Nova Meta Hospitalar).
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formaciio de hospitais periféricos, da Classe Médica de
atendimento integral (trabalho preventivo e curativo con-
comitantes), mantidos pela coletividade (mutudrios e
convénlos previdenclirlos, federals, estaduals e munici-
pals). Aproveitamento de hospltals centrais, nas indi-
caghes do ltem anterior para novas Faculdades de Medi-
cina.  Integragfio dos atuals hospitais,

9) Regulamentacio de estdgios, cursos, bilsas, ca-
ravanas, no setor universitirio e nas diferentes unidades
hospitalares, centrals ou periféricas, para elevacio do
progresso  téenlco-administrativo e sob  supervisio da
Cipula da Classe Médica, Representantes dos hospitals,
Minlstérlo da Satde e outros.

P.5. — Acio Conjuntan dos Médicos e Hospitais ji
existentes,

REFERENOCIAS

Orgnnograma, esquemas, guadros, estudos eatatistioos, base
juridiea, conceltuagio doutrindria, Mieratura ete., ver
publicaglio:

Medielna de Grupo — Falto Nive — Editbra Mestre-Jou,
Run Martineg Fontes, n* 8 — Bio Panlo — Rua Sona-
dor Dantas, n* 18 — Rio,

ARGUMENTACADO ADICIONAL COMPROBATORIA

1 — Experiéncla dos Médicos Europeus:

Em novembro de 1867, & pdg. 102, a Revista «0 Mé-
dico  Moderno» publicou um resume da  experiénein
européin, conforme artigo elaborado na revista ame-
ricana «Medical Economicss, onde sfo apontadas al-
gumas linhas mestras de uma politica de sadde, nn
opinifio dos médicos de virios palses consultados.

Apresenta geis toplcos fundamentals apontados por
aquédles setores (de vultosa experiéneia, como bem o
sabemos) entre os quals o seguinte: <A clinica médica
exercida por grupos de profissionais em centros mé-
dieos bem equipados, deve receber o miximo apoio e
assisténcla financeiras. «Tals conselhos», acrescenta o
articulista de OMM, <e o alerta que #les representam,
derlvam de informaghes e da experiéneia recolhida nos
principals paises da Eurcpa, cuja situacio no setor de
assisténcia médica é analisadn com pormenores na
revista citadas. (Os grifos sfio nossoz).

2 — Orlentacfio dos médicos norte-americanos: O jor-
nal médico «O Pulsor em edicfio de 2 de novembro de
1867, n® 258, traz a seguinte noticia: «0O movimento
médico, digo, oz movimentos de médicos americanos
gque trabalham em hospitals em regime de tempo inte-
gral, aumentou seis vézes em correspondéncia com os
que trabaltham em clinicas particulares, informa o
Medical Economics. Em 1866 o nimero de médicos
em hospitais aumentou de 8%:. Na clinica privada —
geral e especializada — o aumento fol sdmente de
13%. A malor percentagem de aumento de salirio
médico, no Gltimo ano, fol entre clinlcos gerais que se
transferiram para servigo de tempo integral em csalas
de emergéneias — unidades de clinica geral em hos-
pital> (Os grifos sfio nossos).

Comentdrio do autor: Igualmente no Brasil, fendmeno
idéntico acha-se em andamento, fato mals recomendd-
vel aqul em que a renda <per capitas na populacio &
16 vézes inferior & da americana do norte. Nos hos-
pitais, além de obterem maior clientela e rendimento,
o8 médicos auferem aprecidvels economlas e comple-
mentaghes nas utilidades, sem despesas, na maioria
das gitupgbes: consultdrios, auxiliares, Instrumental,
vestidrio simplificado, aproveitamento de tempo ocioso,
progresso técnico-cientifico, ete. ..

3 — 0 Prof. Marcolino Candau, o notdvel brasileiro
quée & pela terceirn vez, para orgulho nosso, conduzido
4 Diretoria Geral da Organizacfio Mundial de Satde,
discursando- por ocasifio de seu recente ingresso na
Academia Brasileira de Medicina Militar (V. «Tribu-
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na Médicas, n* 332 — Nov,, pig. 84) — usou das se-
guintes expressies:

«0s8 planos de saide deverfio necessiriamente elabo-
rar os programas de educacfio do pessoal sanitdrio e
definir as tarefas a serem executados pelos diversos
membrog da equipe. A técnica é certamente interna-
cional mas sua aplicagio deve ser adaptada fs diver-
sas situaghes locais,

Os paises em desenvolvimento devem adotar novas
téenicas, novos métodos, novos programas ¢ novas con-
cepedes, corvespondentes aos problemas n serem resol-
vidos», A seguir: «é necessirio reexaminar as fungdes
dog diferentes membros da equipe de saides, .. & pos-
sivel aumentar considerivelmente o rendimento do mé-
dico utilizando diversos meios que a técndca moderna
pie a sun disposigio ¢ que slo relativamente simples
o pouco onerosos, sobretudo se comparados com o custo
de treinamento de um médico, B peln aplicacio de
novas idélas que chegaremos a resolver os problemas
que parecem ainda insoliveiss, afirma aguela lustre
personalidade. (Os grifos siio nossos).

4 — IV Conferéncia Noclonal de Saidde: Nesta recente
Conferéncia, realizada com a presenga dos 8rs, Presi-
dente da Repiblica, Ministro da Sadde, Diretor Geral
da OMS, entre outras {lustres personalidades, 400 auto-
ridades, durante sels dlas, em quatre grupos de tra-
balho, debateram problemas déste setor. Da Revista
«0 Médico Modernor (Dez 67, pdg. 31) extraimos as
seguintes  afirmagies surgidas naquele importante
conclave:

...t08 programas de sadde em nosso pais devem ser
degenvolvidoa por equipes pluriprofissionals, euja com-
posicio variard em funglio dos aspectos predominantes
dos problemas de gatdde, da infludncia dos fatdres —
stcio-econdmicos, evoluclo clentifica e tecnoldgleas. ..
«...presentemente no Brasil & Indubitdvel que a for-
maciio profissional ainda nfio estd sendo orlentads para
o solucgiic dos problemas de salde do pals»,.. —
¢, .. importincia do recrutamento local e gue seja feita
uma descentralizaciio do treinamentos. .. <., .existem
na realidade recursos pofencinis de  treinamento. .. »
7...asslsténein téenica financeira aos drgios locals e
reglonais de sadde, gque revelem capacidade para or-
panizar eficientemente centroa para administracio do
treinamentos. .. «...realizaclio de convénlos entre o
Ministério da Sadde, a Previdéncia Social, e institui-
cBes estaduals, munieipals e particulares da satide,
num esfirgo conjunto de integraciio das atividades
médico-sanitdriass, <, .participacfio ativa das TUni-
vergidades o Hscolas Superiores no desenvolvimento
desta politica». .. saprimoramento da metodologin de
trabalhe ¢ da tecnologia adapiads & problemdtica re-
gional e na produglo adequada de recursos humanos
necessdrios 4 Implementagiio dos programas de san-
de», ., «,..importincia do planejamento universitdi-
rio, da reformulacio dos curriculos ¢ sua adequagiio ao
mercado de trabalho e da criacfio de centros de desen-
volvimento comunitirio assim como da integracfio das
atividades assistencials nos programas de acfio gover-
namental em consonfinein com a realidade econdmicn
brasileirns. .. (Os pgrifos sfio nossos).

Comentirio do autor: Haveria mais gue dizer, ou a
resposta ji se encontra implicita na pritlea da Medi-
cina de Grupo, como a vimos sugerindo hd alguns anos,
para todos os setores: particulares, plblicos e univer-
sitdrios, no aproveitamento de sua versatilidade téo
peculiar.

5 — Questio Hospitalar no Brasil — Infludncia das
Ordens Religiosas: Devemos saber, nue nosso pais os-
tenta com o México, dentro de todo o Continente Ame-
ricang a primazia na cringio de hospitals. O Prof.
Ernesto de Souza Campos, discorrendo gbbre <Histéria
da Medicina o dos Hospitals» no nimero de Agdsto/67T
da Rev, dn Assoclagio Médica Brasileira (vol. 13 n* 8,
phg. 296) leciona da seguinte forma: =0 primeiro hos-
pital americano, Institulu-se na América Latina, por
obra de Cortez, np México, O segundo erigiu-se no
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Brasil, no atual pirto de Santos, por Iniciativa de
Braz Cubas, Estabeleceu-se em conformidade com as
Casas de Misericdrdia portugufsas. Data de 15433, .,
A seguir: «Segundo Mac Eachern, o primeire hospital,
nos Estados Unidos, foi criade para socorrer soldados
enfermos em 1.663, O Philadelphia Geral Hospital & con-
siderado o mals antigo entre os que se formaram nos
primeiros tempos da grande naclio setentriomals . .. B
ainda: «No Brasll, tals hospitais se estabeleceram, de-
pois de Santos, nas capitals das provincias e depois
pela Interlindla, B rara a cidadezinha do interior que
nio possua sua Santa Casa de Misericordias,

Comentdrios do autor: Referimo-nos a &ste fato por-
que assim como as ordens religlosas, em acfio comu-
nitiria incipiente, j4 nos 1dos tempes, concorreram
substancialmente para a crlacfio, funcionamento e ma-
nutenglo destas 2.200 Santas Casas (motive porgue
ainda hoje nos bastamos tedricamente no percentual
leito-populacfio), temos razfes para acreditar que, nes-
ta Nova Etapa Social, um fendmeno semelhante pode-
ria ocorrer, no esfdrco conjugado entre elas, a classe
médica, a coletlvidade, e o setor governamental fede-
ral, estadual e municipal. Bste € o sentido de Integra-
cio geral que vislumbramos na evoluglio desta proble-
mética prioritiria: niio é sem propdsito, que nos dias
atuais se refnem os Bispos Brasileiros para tracar um
plano trienal gue visa: <Orientar e estimular os reli-
giosos a participarem das lutas pelas reformas das es-
truturas soclalsy; emalor participacio dos religlosos na
vida das eidades, passando a viver mais afastados dos
conventos e semindrios e integrados nas relvindlcacdes
e dlegrins do povor (V. «Félha de 5. Paulo:, 8-1-88).

Também, Congregagdes de frelras se refinem para me-
Thor conhecimento da «Dinimica de Grupos. Adminis-
traclio e Planejamento. Fol o que s& desenvolven re-
centemente no conclave promovido no Coléglo Imacula-
da Conceigio, na Guanabara, em curso organizado pela
seclio Regional da Conferéncia dos Religiosos do Bra-
sil. Os Maristas (V. <O Estado de 3. Paulos, 11-2-88)
recentemente reuniram-se em Brodosgul, para estudar
e sentir qual o protétipo de irmfioc marlsta para a dépo-
ca atual,

E &les sfo 1.500 em todo o Brasil, nimero Apenas
superado pela Espanha e mantém dezenas de colégios
em todo o territério nacional.

6 — Agfio Comunitiria: Preparaciio téenica: — Vemos
na Agio Comunitiria a meta do momento. E entre
seus vdrles participantes, além dos médicos e religlo-
805 com a clpula local, constituirfio elementos de re-
levincia os educadores sanitdrios e assistente socials
no trabalhe confunto de arregimentacfio e relacdes pii-
blicas. A consclentizacfio déste fato j4 se encontra até
despertada. Recentemente encerrou-se um curso de
Flanejamento em Desenvolvimento de Comunidade, na
Capital paulista, promovido pelo SESI, com forneci-
mento de certificados a nutricionistas, educadores sa-
nitdrios e assistentes soclais, para habiliti-los & uma
perfeita atuagiio nas unidades comunitdrias para pro-
maocho da melhoria das condigbes de sande lopais, Nes-
tes dias (entre 5 e @ de fev, 1968) a Diretorla de
Edueacfio Sanitiria de Fac. de Higlene e Saide Pu-
blica de 5. Paulo realizou, sob patrocinio da OMS e
OPAS, secies de educacfio sanitdria onde se destacou
a focalizacho de atuaclo grupal no meio da coleti-
vidade.

Em Bfic Paulo ji se pratica a acfio comunitiirla em
bairros: Existe por ex. a Acio Comunitiria Penhense
{V. «0 Estado de Sfo Paulo, 11-2-68) gque constitue a
primeira tentativa bem orlentada para aperfeigoamen-
to do comunitarismo, fundada em 1961 por iniciativa
de uma equipe de assistentes soclais. Incentiva-se as-
sim o «espirito de comunidades.

7 — Operaglio Rondon; jd ficara implicitamente previs-
ta e referida no decorrer de nossa explanacfio, nas
péginas que elaboramos stdbre Medicina de Grupo (Fato
Ndvo, pdgs. 33, 60). Mo quadro geral de unificacio & na
citagho da versatilidade déste método de trabalho, si-
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tuamos all og ¢<grupos sertanejoss, em boa hora incen-
tivados pelo maravilhoso espetdculo que assistimos no
momento. Ninguém mais duvida, nesta altura dos acon-
tecimentos, da imensa utilidade e dos enormes bene-
ficios gue esta agfo comunitiria vird trazer ao equa-
clonamento e & ordenaglo da problemdtica médica hos-
pitalar brasileira, Implantada e desenvolvida a Medi-
cina de Grupo pelos mais longingllos recantos desta
nagho, com a disseminagfio de novas unidades integra-
das de sadde, espalhando novos investimentos por to-
dos o8 recantos, e oferecendo assisténeia e local de tra-
balho & nova populacfio, os futuros srondonianoss irfio,
todo ano, em seus estudos priticos e suas observaches
diretas, em todos os perfodos de férias escolares, en-
contrar no sertfo, j4 Instalados, os postos avancados
onde se adestrarfio, com grande proveito, nestes estd-
gios tempordrios. Algumas equipes trabalham em ver-
dadeiros chospitais flutuantess, Nfo seria &ste o mais
eficlente recurso para o desbravamento de nossa Ama-
zonia? J4 de alguns anos esta mocldade (e por isso
nosso otimismo pela snova racas) vem dando mostras
evidentes do deselo desta expontines colaberacfio so-
cial, apressando a aplicacio de sus valorosa mio-de-
obra em prol do desenvolvimento econdmico. Também,
a espantosa «capacidade de adaptaciior de nosso tra-
balhador urbano e rural tem sua manifesta evidéncia
em todos o8 setores entre os quals: indnstria automo-
bilistica, transportes e comunicaches, onde, «da noite
para o dia» se transformam em eficlentes obrelros.
Apenas um ano apds a nossa segunda proposicio vemos,
com grande prazer, & implantaciio das unidades poliva-
lentes e hospitais, inclusive flutuantes, no néve plane-
jamento Integrado déste Estade. Os estudantes de me-
dicina de 5. Paulo, por ex., ji por duas vézes, em Cam-
pinas e Marilla, reuniram-se em Congresso na promocio
das ligas médico-sociais, em debates por programas de
assisténcia, e pormenores técnicos, de como desenvolver
melhor o propdsito de ecolaborar para a melhorla das
condigles sanitdrias do pais (V. «Fédlha de 5. Paulos,
28-12-87).

FINANCIAMENTO DO SISTEMA (V. GRAFICO)

1} Clinica Particular (3 a 5% da populacfio global
= faixa atual);

2) Mutvdrios: de 5-T a 15% da populacho global:
financladores das obras e aparelhamentos em troca de
servicos médico-hospitalares. Fornecimento de duas
verbas: &) correspondente a joia, para investimento
patrimonial (reaparelhamento ou eonstrucfio): b) taxa
de manutenciio ou mensalidade, relacionada a correcio
monetdria, para o auto-financlamento desta comunidade
mutudria (unidades de servicos para os médicos, con-
soante tabela prévia e leilos-dias para os hospitals),
Ja nos referimos que, por comprovaciio estatistica de
nossa apuraclo, nesta falxs, a ocupaclio permanente de
leitos no indice 1/1.000, libera % ou % da capacidade
hespitalar para convénlos e clinica privada:

3) Previdéncia Social: nos Ambitos federal (INFS),
estadual, munieipal e sob a forma de convénlos (diretos
= 75%, Indiretos — 25%). Ver publ, «Medicina de
Grupos;

4) Outros financlamentos, nacionals ¢ internacionais:
bélsas, financiamentos para aparelhagens, quota do Im-
posto de Renda, Fundo Naclonal de Satde,

OBS.: Atendimento da indigénela nos Hospitais — Es-
colas centrals e filantropicas dos trés setores: metrdipole,
interior e sertfo.

3) CLIENTELA DOS HOSPITAIS PERIFERICOS
(Centros Comunitdrios) e dos Centros Integrados (Ru-
rals):

1) Cliniea Particular (faixa minima):

Z) Mutudrios (financladores da obra):

3) Convénios da Previdéncia Social (diretos e Indi-
retos);
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4) Convénios Municipals (Funclondrlos, operdrios, Pds-
to de Pronto Socorro);

B) Convénios BEstaduals (Funciondrios, operdrios, Posto
de Satde):

6) Outros eventuais contratos (particulares);

7) Indigentes: atendidos no Pdsto de Sahde (Estado)
ou Pronto Socorro (Prefeltura) funcionando neste mes-
mo local tinlco (convénlo). J

Apolados por todas estas failxas de clientes, os médicos
sentiriam estimulo e obteriam pagamento condizente
(raclonalizaciio do trabalho) para se localizarem no In-
terior, promovendo & Interiorizaciio da Medicina, que
elevard substanclalmente a producfio rural.

OBSERVACAO:

a) Cada hospital integrade metropolitano, interlorano
ou sertanejo, teria seus leitos-dlas ocupados e pagos pelas
segulntes categorias: clinica particular (contingente mi-
nimo), mutudrios, convénlos (federals, estaduais e mu-
nicipais). Além disso, convénios, em suas instalacdes,
para o Posto de Satde do Estado ¢ Pronto Socorro da
Prefeitura. Nas grandes metrdpoles, como por exemplo, 4
Grande S#o Paulo, poderiam ser erigidos, neste siste-
mn, de 30 a 40 pequenos hospitais comunitdrios inte-
grados, nos respectivos balrros que os comportem, me-
diante mobilizaciio loeal: Secretarias de Sadde ¢ Pro-
mociio Social do Estado e Municiplo, Sociedades de
Bairros, setor religloso, mobllizagio da juventude, dos
médicos e administradores hospitalares. Atuaciio dire-
ta dos assistentes soclals e educadores sanitdrics. BSem
qualquer prejuizo para a réde hospitalar jd existente,
face i enorme demanda provenlente da explosio demo-
grifica em curso.

b} A construcfio pura e simples de Unidades Integra-
das de Saide, zem a competente participaciio da co-
munidade, mobilizadn e motivada, também nfio resolve
o problema local, como bem evidenciou, na Comissfio
de SBatde da CAmara Federal, o Sr. Deputadoe Justino
Alves Pereira, médico do Parand, onde tals constru-
ches acabaram derivadas para outras ccupaghes e fi-
nalidades estranhas ao Setor Sadde! Esta informagio
priatica vem apoiar o ensinamento do Prof. Jarbas
Karman quanto ao nivo concelto de unidadez saniti-
rins: «Por isso, as novas unidades ganitdrias terfio
forcosamente que se apresentar diferentes em sua conas-
tituigfio, seu programa, sua concepciio. A polivaléncia
6 um désses fatbress (Ver Medicina de Grupo, pag.
62). Alids, deade 1085 ji dizla @&le: «HEm hospitais pe-
quenos ¢ médios, o melhor recurso é concentrar os ser-
vigos esparsoss (Ver Médico Moderno, out. 85, pdg.
28). Dai deriva-se ainda a maior eficiéncia e melhor
rendimento econdmico da construcio horizontal, tam-
bém por éle apregoada em coincidéncia com o apurado
desde nossos primeiros estudos o sugestbes, ¢ gue se
ajusta por completo A integracho prevista no presente

planejamento (PIBES). Anote-se ainda o seu possivel
aproveitamento como base dos ccampus universitdrios
avancados» (no interlor e sertdo), que propiciam o In-
cremento do «espirito comunitdrios desde as universi-
dades, no ndve conceito de Universidade Dinfimica.

LEGISLACAQ DA REVOLUCAO BRASILEIRA

Além do Decreto-lei n® 86, de 22-11-66 que, ao unificar
a Previdéncia Social, em seus artigos 12 e 14 prevéd a
organizacio dos grupos médicos, na mesma ocasifio,
a Classe Médica Nacional e os Hospitais obtiveram
uma possibllidade inusitada, para sua definitiva eman-
cipagio moral e econdmica, através o Decreto-lel n* 73,
art, 135 que assim preceitua:

Art, 135 — <«As entidades organizadaz sem objetivo
de lucro, por profissionais médicos e paramédicos ou
por estabelecimentos hosplialares visandoe instituclona-
lizar suas atividades para a pritica da medicina social
¢ para melhoria das condigdes técnichs ¢ econbmicas
dos servigos assistenciais, isoladamente ou em regime
de associagiio, poderfio operar sistemas préprios de pré-
pagamento de servigos médicos e/on hospitalares, su-
joitos ao que dispuser a regulamentacfio dessa lel, &s
resolugles do INPS e & fiscalizacfio dos Grglios com-
petentess.

OBSERVACAO:

Em nossa exposigio ne Comissfio de Satde da CAmara
Federal, em coeréncla com as conclusfes de nossos
estudos, propuzemos ndvo pardgrafo ao presente arti-
go, com a finalldade de aumentar o campo de ativi-
dade e gobretudo promover malor estimulaciio i Classe
Médica e Paramédica, com vistas gos bairros citadi-
nos e sertfio desprovido, & nos seguintes térmos:

Base legal: inclusfo de pardgrafo dnico, no Art, 135
do Decreto-lei n* T3 de 22-11-88, nas seguintes condi-
ghes: § Os sistemas priprios de pré-pagamento de
servigos médicos e/ou hospitalares previstos neste ar-
tign, poderfic ser estabelecidos em associagBes lucra-
tivas de grupos médicos, para atualizagbes, riovas cons-
trugles hospitalares e melhor remuneracfio dos pro-
fissionals, quando integradas moe Plano Nacional de
Sande, sujeitas & aprovacho prévia pela Superintendén-
cia de Seguros Privades (Orgho do Ministério da In-
distria e Comércio), bem assim como hs fiscallzacles
dog Grglios competentes.

REFERENCIAS

Organograma, esquemnas, quadros, estudos estatisticos,
base juridica, conceituagio doutrindria, literatura, etc.,
ver publicacho;

Medicing de Grupo — Fato Nive — Editbra Mestre-
Jou, Rua Martina Fontes, n* 99 — S#o0 Paulo — e
Rua Senador Dantas, n* 18 — Rio.

Brasilia, 14 de agfsto de 1968,

FLANO LATINO-AMERICANO

O mesmo projeto do PLANDO BRASILEIRO DE SATr-
DE, conforme foi apresentado e apreciado na CAmara
Federal (Brasflia 14-8-68) e I Convencio Paulista de
Hospitais (Campinas 12-10-68), publicado na revista
Hospital de Hoje, n. 37, ano XIII, 68, sugerido &
Escola Superior de Guerra (Grupo n* 2-5P, 68),e com-
posto consoante principios apregoados na publicacho
Medicina de Grupo (Fato Novo) Editdra Mestre-Tou,
1967, também na IV Conferéncia Naclonal de Satde
(Rev. O Médico Moderno, dez./67, pag. 31 e Tribuna
Médica, out./B68, pdg. 46) e ainda pelo X Congresso
Médico-Social Pan-Americano, (V. Rev. O Médico Mo-
derno, margo/69) com a presenga de 400 técnicos na-
quela, e 18 Paiseg Sul-Americanos, representando
860.000 mdédicos, neste iltimo, pela sua VERSATILI-
DADE peculiar, pode adaptar-se & maioria das nacdes,
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PORQUE:

1} Além do fato de serem semelhantes oz problemas
sanitdrios Latino-Americanos, o citado plano firma-se
em bases estruturais de elevado gabarito, com alicer-
ce filoséfico préprio — Evoluglo Natural — e cuja
fonte esti nas referéncias supra citadas, nas experién-
cias prdticas ji em curso no Brasil e exterior, e que
inclusive fornecem dados preliminares, altamente fa-
vordvels para ser enfrentado com otimismo, o desafio
pessimista do ano 2,000, na luta pelo edesenvolvimen-
to acelerados, Estabelece fé e esperanga no primado
do trindmio ¢Satide — Trabalhe — Produtividades
(OMS/1888).

2} Apresenta inusitada versatilidade gue permite sua
dinimica tanto em regides ricas quanto nas pobres, si-
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multineamente estdtico e dinimico em sua integracio
geral, abrangendo todos os setoreés socials e sempre na
dependéncia das mesmas condigbes locals.

3) Mostra aprecidvel messe de resultados priticos,
entre éles a Operaglio Rondon que <se enquadra com
perfeicio em sua dinfimicas, integrando o sertfiio A Tni-
versidade, assim como caravanas pluriprofissionais,
hospitais flutuantes, assisténcla itinerante, além de ni-
cleos e servigos metropolitanos e interiorancs Inciplen-
tes, j4 em atlvidade, no aguardo de aperfeicoamento,
sob nmormas padronizadas com <centralizacfo normati-
va em descentralizaclo executivas,

4) Estd em sintonla com a Ewvoluglio Global —
em sentido integrado de todos os setores das atividades
humanas: nfo preconisa desintegracfes ou mutilacdes
e sim congragamento e unificacfio. Incorpora totalmen-
te o principlo da <livre escolha» ¢ Medicina Liberal, na
Medicina Social, rumo & Integral, na concomitancia do
trabalho preventive com o curativo, a partir dos ban-
cog académicos,

8] B um planejamento de justlen soclal consentida
(nfio imposta) que propSe melhor remuneracfio aos
médicos e auxilinres e onde as pessoas de recursos au-
xillam as desprovidas: a ciipula social suficientemente
motivada mobiliza-se contribuindo para a humanizagfio
do atendimento das classes inferiores: 10 a 20% da
populaciio (parte de malor renda) congrega-se em sis-
tema de mutualidade, assim como a classe patronal no
Seguro Social em complementagles de custos, propi-
clando reformulagies, reequipamentos, edificactes, di-
namizacles hospitalares (em troca de servigos) e que
beneficiam diretamente o percentual remanescente, na
base de achados estatisticos altamente promocionais
(comprovagiio matemdtica) e compondo-ze alnda com
as Rendas Naclonals das Nacles, atendendo suas deli-
mitaghes de verbas.

8) Estabelece o principlo da PARTICIPACAOD, gque
gera estimulo e motivacio, cooperaclio essa que pode
ser paulatinamente ampliada para arregimentacio glo-
bal, cooperativismo, provocando apreciivel numento
da produgfio, mesmo porque atende a um problema fun-
damental: interlorizagiio do hindmio-médico hospitalar,
alavanca central das reformas agririas,

7} Integra-se com problemas paralelos no momento
quase Insolivels como o preparo <substancials de pes-
soal adequado ao setor e campo de <treinamento ra-
cionals do setor universitdrio, Saide e Educaciio como
investimentos prioritdrios na formacfio da ssociedade
industrial humanizada (Galbraith), afastando-se da
«estatizaday. O homem <eriativer substituinde o ho-
mem «automatizados,

8) Por ser um Sistema Misto de Seguridade Social,
unifio do setor piblico ao setor privado, na Coletivi-
dade, estabelece a democratizaciio, interiorizaciio e
integraciio dos servigos de satde, contribuindo pre-
ponderantemente para o Desenvolvimento Econémico
(auto-sustentado), Paz Social ¢ Seguranca Nacional
das Nagles.

Observagio: Ver em anexo os 28 itens propostos no
X Congresso Médico-Social Pan-Americano (V. Rev. o
Médico Moderno margo/69, da qual foram extraidos).

Nova argumentacio adiclonal, comprovando o acérto
dos principios apregoados pelo PIBS, principlos éstes
Jd assinalados, desde 1965 pela OPAS ¢ RSP, em re-
latério especial ao aflrmar a <semelhanca dos pro-
blemas médico-hospitalares em téda Amériea Latinas,
(Ver Publ. Medicina de Grupo), Editdra Mestre Jou-8P.

CONCLUSOES DO X CONGRESS0O MEDICO-SO0TAL
PAN-AMERICANO, reunido recentemente, a 5§ de se-
tembro de 1868, em Assunclo, Paragual, constituido
por representantes de 18 paises déste Continente con-
gregando representantes de 360.000 profissionais sob
presidéncia do Prof, Dr. Darfo Isasi Fleitas, — Extrato
de publicagiio da Revista «O Médico Modernos, marco,
69, pfigs. 15/28.
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1) ...Remuneraclio condizente com as exigénclas da
formagio profissional e responsabilidades sociais do
médico. .. :

2} ...A Segurangn Social representa um anseio de
justica social com <o gual o médico deve identificar-
ser, contribuindo para a orientacfio, avaliaglio e <pla-
nificacfios dos serviges através dos melos disponivels
& organizaciio gremials. ..

3) ...Criacfio de planos e sincentivoss para corrigir
a cdistribulcfio geogrifica «dos médlcos. ..

4) ...Para desempenhar com plenitude a sua <fun-
cio soeials é necessfirlo gue se procure suprimir os
«problemas econdmicoss que freglientemente afetam a
profissio. ..

5) ...A plenitude da spersonalldade» do médico sd-
mente ¢ alcangada se ela estd impregnada do pro-
fundo asentido socials. ..

8) ...B necessirio que o médico viva livre de «pro-
blemas econdmicos» e sob o amparo de Lels que <as-
segurem sun integracfior estdvel na sociedade A gual
pertence, .,

T} ...® o médico que se encarrega de fazer cefetiva
a planificaglio e execugdos dos programas de saflde. .,

8) ...Atencio fundamental aos sestudos priiticos e
realistasy dog problemas médico-sociais de cada pals e
ds medidas comuns mals eficazes para scluciio dos
problemass. . .,

8) ...Intercimblo de «ldélas e experiénciass sdbre
og problemas que preocupam os emédicos organizadoss
do Continente. .,

10) ...Crise «moral e éticas que tem seu «ponto cru-
cial> na anghstia econfimica de médico. ..

11} ...Estes problemas cruciais para a América sque
tenta desenvolver-ses, requerem umMa &NOVA perspec-
tiva» para o médico americano, baseada em um <orde-
namentor em relagho ao exercicio profissional, priva-
do, «em instituigles de seguro socialy, em Ministério
de Sahde Pablica, cem organizaches sanitdrias muni-
cipais, estaduais, Faculdades de Medicing e até mes-
mo em organizacbes internacionaiss, ... com o esta-
belecimento de «normas de cujo cumprimento surgird
uma classe médica hierarquizads, de elevada moral e
de ética sélida, recomendando-se uma «sdlida unifo
gremials. ..

12) ...Mesmo nos sistemas de <seguros estataiss ou
sistemas de «<seguro médicos, a livre escolha deve ser
uma realidade. ..

18) ...A sgrande transformaclor gque sofre & 80-
cledade, condiclonada pelo «progresso acelerador, oca-
slona cuma mudanga na fislonomia do médicos.,. Nos
paises da América Latina os problemas médico-socliais
adquirem malor reléve pelo subdesenvolvimento e pela
dependénein econdmica, gue condicionam uma crenda
per capita muito baixas, a fome e a miséria que limitam
a capacidade produtiva gerando o conhecido scirculo
viciogos, sério obstdculo para o desenvolvimento, .,

14) .. .Grande majoria da nfio tem Acesso
i mais elementar atenclio médica, como ocorre nos

setores rurais, contrastando com as congulstas mais
avangadas da Medicina. ..

15} ...0 médico «tem de aproveitar a <solidarledade
profisslonals, que nasce das realidades, para defender
a plenitude de seus direitos, tanto frente a outros seto-
res da socledade, como frente as «institulgdes empre-
gadorass.,

18) ...Necessidade de «¢solldificaciios e cforialeci-
mente greminls do médico latino-americano, para fa-
zer respeitada a sua dignidade humana e profissio-
nal...

17) ...Estendendo o econceito & livre escolha de
grupos* (pig. 20, linha, 25) ou <equipes médicass,
gquando as «<necessidades técnicass o exigem...

18) ...A existéneia de entidades médicas de fillagho
obrigatéria, de gestfio cplenamente democrdticas, «au-
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tdnomass e representativas da classe médica como
tais...

19) ...Todos os médicos gruralse devem contar com
uma <conveniente assessoriaz... O Congresso resclveu
ainda: que a designaglio para as zonas rurais seja
sempre por pares ou <grupos de médicos», para evi-
tar o ¢isolamentos profissional...

20) ...0s sistemas de seguro social, etapa superior
dos seguros parcials, estfo intimamente cligados com
o nivel de vida da populaclior e com a estrutura séclo-
econfmica do pals e representam um anelo de <justica
soclal» com o qual o médico, em sua condigio de de-
fensor da safide, cdeve identificar-se plenamentes. ..

21) ...Por estas razdes recomendaram a organizagfio
racional de servicos nacionals de satide cunificadoss e
obhrigatérios, «que Integrem os servigos atualmente
existentesr, nos setores plblicos e <privadoss...

22) ,..Recomendam uninimemente que tals servigos
«sejam autdnomos e autdrquicos, integrados pelas par-
tes diretamente interessadas; Estado, beneficlirios, em-
pregadores e profissionals médicoss. ..

23) ...Recomenda que os servicos assisténclals dos
calstemas de pré-pagamento: se efetuem por intermé-
dio das entidades smédico gremials», por organismos
criados ¢ controlados por estas...

24) ...A distribulgiio de profissionais é um problema
continental, cuja soluclo edepende de Incentivos hu-
manog, clentificos & econdmicoss que emotivem oz mé-
dicos no sentido da descentralizacfios, ..

25) ...Reiterando esforgos da ITT Conferéncia Mun-
dial de Ensino Médico, recomenda a soluglio dos pro-
blemas de safide dos povos, pela ¢eoordenaciio de re-
cursoss, .. Dentro desta concepgiio as «Faculdades de
Medicina» cumprem uma fungfio de transcendental im-
portincia, preparando o ¢pessoal capacitados para re-
sclver og ¢problemas especificos de cada comunida-
der. ..

28) ...0 Imperative da hora atual <faz nrgente nma
planificacior e uma <sutilizacfo racional» e ordenada
de todos o3 recursos disponiveis... uma coordenaciio
de propdsitos em nivel nacional, através da gqual as
«distintag instituicBess participantes edecidam unifi-
cars seus esforgos, cainda que permanecam mantendo
sua individualidade sadministrativas e sua <indepen-
déncia financeiras. ..

27} ...Nosso problema mnais grave contudo, & a dis-
tribuigfio dos profissionals. ..
28) ...A tendincia marcante social que <domina &

perspectiva médica na América Latina, odeve ters
contrapartida no FORTALECIMENTO DA ATIVIDA-
DE ASBOCIATIVA...

Observacio do autor destas notns:

Tilas as presentes citagdes e recomendacies estio
reunidas o fazem parte integrante do Plano (Integra-
do) Brasileiro de Salde, que por grande colncidéncia,
ers na mesma ocasifio (14-8-68 e 12-10-68), apresen-
tado perante a Comissfio de Salde da CAmara Federal
{Brasilla) e T Convencllio da Assoclagho dos Hospltais
do Estado de Bio Paulo e Feéderacloc Braslleira de
Asgociacles de Hospitais (Campinas), Posteriormente
sugerido ainda & Escola Superlor de Guerra, alravés
do Grupo de Trabalho n® 2 — B8P,

Em tempo: Conjuntamentes com o referido X Congres-
s0 Médico-Social Pan-Amerigano, desénvolveu-se a IX
Assembléia da Confederacfio Médica Pan-Americana.
ADVERTENCIA

Trés Mestres ¢ Homens de Estado respondem aos que
gvivern: mas nfo se «ndaptams & atual evoluciio: tran-
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sigho da «clvilizaciio capitalistaz; para a csolidaristas
em trinsito para a civilizaclo Integrals,

MINISTRO JARBAS PASSARINHO:

«» verdadeiro desenvolvimento s6 serd obtido guando
conseguirmos fazer chegar aos muitos que sio pobres,
determinados recursos que agora 80 chegam 805 poil-
cos, que sio ricoss, ..

{De publicacfio da Imprensa Paulista).

PROF. WALTER LESER: (Secretirio da Saide)

tEm Sio Paulo, estudos mostram que os avancos al-
cangades no progresso de criagio do complexo indus-
trial do Estado, bem como nos campos da produgho
da energla e ortes ultrapassaram largamente os
referentes A Educacgho e Saddes ... A seguir: «J& se
fazem sentir nas atividades diretamente geradoras de
riguezas, as deficiéneias educaclonais e sanitdriass...
e depois ... «Por &sses motivos o Governador Abreu
Sodré colocou a Educaclio e a Safde em posiglio prio-
ritdiria no seu plano de Govérnos...

{V. «Filha de Sfo Paulos, 8-3-69).

MINISTRO HELIO BELTRAQ:

«Bons Planos de Govérno nfio bastam, nem sfio capa-
zes de operar, por sl, o desenvolvimento. Plancs me-
diocres ¢podem alcangars resultados surpreendentes e
planos excelentes «podem ter resultados mediocress. ..
(V. tProblemas Brasilelross, n* 68, pig. 43).

Do Autor: Conflrma-se aqui a ccentelha filosdficas de
Marcel Proust: As vézes, «dag pequenas coisas surgem
as grandes»... Este fol o estimulo que nos Impul-
sionou. . .

PREVISOES (Futurologia)

Livro recente do Prof. Jean Bernard — <Reflexbes
para 1985» —, suplementado pelo economista Fouras-
tié, depoiz de entrevistadas 350 personalidades do
mundo médico, cientifico e soclal, traz as seguintes
e resumidas conclusfes: Clinicas semelhantes a Mayo,
dos EUA, serlam instalados em wviirins cidades, para
erradicagiio de qualquer doenga em estigio inicial.
Cérebros eletrdnicos decidirlam sbbre a oportunidade
ou niio de clrurgia, chances de gobrevivéneia, além de
registrar curvas de temperatura, tensfio arterial e
ritmo respiratério. Decifrariam também eletrocardio-
gramas e eletroencefalogramas, estabelecendo a natu-
reza da lesfios,

A seguir... «0 médico em 1985, dividiria com trés co-
legas, Cliniea de Grupo, uma das 5.000 existentes no
paiss... (V. <0 Pulso», n* 301 em 28-9-68).

Comentirios: Exatamente o que propde o présente pla-
nejamento quanto & disseminacho de pequenos grupos
médicos e pluriprofissionals integrados por todo ter-
ritdrio nacional, hospitais Integrados nos bairros das
grandes cidades, clinleas especiallzadas centrals, algu-
mas ji operando o contrile eletrinico,

John Danielson, do Evanston Hospital (Chicago), Pre-
sidente da Associacio de Hospitals dos EREUU.: <0
hospital do futuro serd uma parte de um sistema re-
glonal que surge como um centro de safide de grande
aleance, gue proporclona assisténcla intensa, constante,
reabilitativa, preventiva e socinl a thdas as eategorins de
pessoas!... (V. Rev. Vida Hospitalar, n* 5/6, 1909,
pég. 48).

A safide mo Mundo de Amanhfi — V. John Anderson,
«Tribuna Médicas, n* 348, jan. 69, pdgs, 15/16.
...2Bste (o médico) trabalhard num centro de sadide
moderna ¢ ao falar com o cliente, estdi vendo-o no mes-
mo tempo pelo telefone com televisfox. ..

...¢0 homem dispde de muito mais tempo, para dedi-
car #s atividades de grupo e da familia, ¢ em conse-
giléncla disso, as atividades humanas mostram um ecn-
telido mais ricos...
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REBUMO

1 — Com base em longa vivéncia no Setor Sadde;
estudos e pesquisas o que se dedicou, particularmente
nos Gltimos sels anos, a partir do alvorecer da atual
Revolugio Braslleira, e instado por miltiplas circuns-
thncias, entre as quais, o sentido evidente da Evolugiio
Spcial demarcando uma Nova Etapa Social, com pro-
fundas transformagdes de Idéias e fatos, dando segul-
mento & novos conceltos ou nova tecnologia, nova tee-
nocracia e nova tecnosofia, inicla o autor a titulagem
de seu Relatdrio, com a transcrigiio de diversas «fra-
ses-conceitos> procurando demonstrar, J4& «<a priorls a
integracio doa assuntos a gerem abordados. Intenta,
por outro lado, estabelecer uma resposta, compondo
opinifes e conceitos de mestres técnicos e sdbios,
apilos nacionais e internacionals, particularmente os
realizados desde 1965 em 5. Paulo, pelo Exmo, Sr.
Ex-Ministro da Sadde, Prof. Raymundo de Brito; nc
Rio, pelo entfio Sr, Becretério Geral da OEA, Jos?
Mora; e no Vaticano por S3. Papa Paulo VI, éste 1il-
timo instando por reformas urgentes e inovadoras,

2 — Apresentando seu trabalho relata sua crenca
numa Evolugio Global dominante em todos os seto-
res socials e procura justificar que o progresso clen-
tifico e humanistico nfo se contrapdem, quando Cién-
cia e Cristianismo caminham lado a lado numa tra-
jetdria tendo por via o tamadurecimente do cérebro
humano> que vem demonstrar, talvez dentro de uma
Filosofia Cdsmica, ser o homem <crindo a imagem e
semelhanga de seu Criadors (no plano espiritual)
igualmente <objeto do melhor investimento econdmicos
da presente época (no plano material), Haveria assim
um sentide coerente entre o caminhar da citada Evo-
lugio e o desenvolvimento da mente humana, prepa-
rando-a para entrar, dentro em pouco, no Novo Mils-
nio. A rapidez do processo evolucionista no Setor Satide
vem congregar expressbes até entho gquase totalmente
divorcindas. Surgem novas Interpretagdes para os tér-
mos Satide, Hospital, Saneamento, Universidade («Uni-
versidade Dinfimica Integradas) e até Férgas Arma-
das («Nova Classe Produtoras) particularmente nos
paises pobres, com Impactos ou desafios que estabele-
cem obrigagdes socials e noves deveres individuais que
ge resumem na palavra INTEGRACAKD. Bio as alter-
nativas para curto prazo, trazidas pela explosio de-
mogrifica que encurta, em tdda a América Latina, um
periodo de meio milénio <para apenas 23 anoss. So-
breleva notar nesta erapidacfios o imenso 6bles, em
que pesem oz progressos tecnoldgicos, do endvo preco
da satde», que vem encontrar eompletamente despre-
venidas as Coletividades de baixa renda cper eapitas,
como acontece no Brasil e tdda a Amériea Latina.
Como premissa, apregoa nesta emergénecia a Organi-
zagiio Comunitiria Integrada.

3 — Analisa a segulr num periodo de quase dois mi-
lénios, a persisténcia do conecelto ¢mens sana in cor-
pore sano:, agora interrelaclonando — Satde, Desen-
volvimento Econdmico e Seguranga Nacional. A partir
de afirmacfic do Apdstolo dos Gentios (67 D.C.) até
o atual dirigente do Vaticano, portanto de «Paulo a
Paulo», alinha vinte afirmagdes e conceitos para che-
gar a conclusfio inicinl da <férmuln populars, para
o Desenvolvimento Econdmico: Satide coletiva - Edu-
cagiio coletiva = Boa Nutrigho - Investimentos -~ De-
senvolvimente Econdmico Harmonfoso 4 Paz Social
-~ Seguranga Naclonal. Férmula esta, derivada da se-
guinte composigiio: «¢Onde hi miséria, nfic medra a
virtude (8. Paulo) e nfio havendo renda <per capitas su-
ficiente (8. Tomaz de Aquino), surgem as insurreicies
violentas (McNamara). E também, a doenca gera a
fome e a miséria (Chadwick., Belizdrio Pena, Miguel
Couto), ambas abaixam a <renda per capitas, provo-
cam as insurreigdes wviolentas, afetando a Paz Social
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e o Seguranca Nacional das nagdes. Chama a atencilo,
em especial, para os (ltimos e mais atualizados estu-
dos sbbre a influénela da enfermidade (nas erlancas)
determinando retardamento mental por desnutriciio
concomlitante (Carta de Punta Del Este, Equipe de
Pezquizadores do Hospital das Clinicas — SP. — Bra-
sil — Prémio Pfizer, 1969, publicaciio recente de livro
por equipe chefiada pelo Dr. Stanislay Krynski — SP,
Erasil, além das observacies de Davison e Dobbing, do
Charing Cross Hospital, de Londres), procurando evi-
denclar assim a importincia do planejamento local in-
tegrado, visto achar-se entfio a sande até em poaicio
prioritdria sdbre a educaclio. Tem-se que recuperar s
mente Infantil ao encaminha-la aos estudos, & o aban-
dono desta conduta determinard, em futuro préximo
{explosfio demogrifica com preponderfincin juvenil) o
aparecimento de um Imenso exército agitader na Amé-
rica Latina, confirmando integralments a adverténcia
do Apdstolo Sdo Paulo. Esta recuperagfio sanitirin
global, do individuo e do melo, seria operada com mo-
bilizagiio imediata de grupes pluriprofissionals inte-
grados, como apregoam o8 téenicos (IV Conferéncia
Naclonal de Salde, X Congresso Médico-Soclal Pan-
Americano), sobretudo nos bairros das grandes metré-
poles ¢ ambiente rural, éste guase totalmente abando-
nado até o presente momento, Tudo mediante planeja-
mento integrado, com recrutamento local, seguindo o
saneamento de base (ambiental) ao lado do saneamen-
to individual (pritica médica preventiva e curativa
concomitantes) para facilitar a penetracfio educacional,

4 — Num capltulo destinado a mostrar o 6bvio do
esaneamento ao desenvolvimentos e colocando-se em
posicio otimista, procura advertir sdbre viabilidade de
um riipide progreésso social no Branil ¢ América La-
tina, desde que se atenda aos ensinamentos da Evo-
luglo Global, e se mobillzem o integrem esforgos de
forma acelerada citando, neste particular, a nova filo-
sofia do Plano Estratégico de Desenvalvimento (BEra-
sileiro) na explicitaghio da palavra do Secretfrio Geral
do respective Ministério, Sr. Jo#io Paulo dos Reis Vel-
loso. Procura-se asslm, de manelra ficilmente compre-
ensivel, demonstrar a {mportineia do eintercimbio in-
terno: e do tauto-sustentor para o aceleramento do
creseimento ecandmico, mais uma vez na evidéncla de
que o «melhor dos investimentos é o realizado no ser
humanos, e, da imprescindibilidade de rdpida recupe-
ricio do setor rural, futuro e préximo mercado pro-
dutor e consumidor das trocas Internas e internacio-
nals. O autor refere-se aqul ao ¢grande érro: relatado
por Pio XII, com profundas repercussdes na eclviliza-
¢fio ¢ na cultura, o chamado <érro essencial do desen-
volvimentor, quando se transformou o setor agricola
em simples anexo do industrial, Por isso, pagam ele-
vado tributo particularments as nagBes em desenvolvi-
mento como o Brasil que agora, embora tardiamente,
tenta de forma resoluta crecuperar o tempo perdidos.
Ambos os setores devem caminhar paralelamente & in-
tegrados. Bate constitue um dos pontos principais do
projeto de planejamento, a seguir divulgado pelo autor.

5 — Reportando 4s atuals Perspectivas, Desafios ou
Impdictos, resume o expositor o quadro médico-hospi-
talar de sua Pdtria inlclando a sugestio de uma pro-
posta de alivio, j& divulgada em publicacfio anterior
(1867) 20b o nome Medicina de Grupo — Fato Navo,
e gue velo posteriormente se condensar no presente
projeto de planejamento, objeto déste relatério, com
a denominacfio de Plano Brasileiro Integrado de Sain-
de e que sallents s importinecla do Bindmio Médico-
Hospitalar na presente Evoluglo Social. Planejamento
éste ji exposto & Comisslio de Sadde da Chmara Fe-
deral (14-8-68) & I Convenclio da Associaciio dos Hos-
pitais do Estado de 5. Paulo (12-10-88) e sugerido, por
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Grupo de Trabalho, & Escola Superior de Guerra do
Erasil (1968).

6 — Descrevendo a atual Odisséla Hospitalar, na ini-
ciativa privada, por decorréncia do alto custo da sande
em coletividade pobre, cbhstando as atualizacdes e re-
equipamentos, agravados pelo balxo percentual de
ocupacfio dos leitos, com enorme carvéncin de pessoal
adequado, frente ainda aos noves encargos soclais dés-
tes «quartéls generaisy do Desenvolvimento Econdmico,
diante do impacto da explosiio demogrifica que exi-
gird, a curto prazo, o dibro do total de leltos, procura
chamar a atencfio da Classe Médica, das Associaches
Hospitalares, do Govérno, da Previdéncia e da Coleti-
vidade, para a Inadidvel necessidade de compreensfo
entendimento e unifio reciprocos, na mobilizagiio geral
que deveri enfrentar tals dbices. Para tanto, apregona
a seguir uma Nova Meta Hospitalar, com a incorpo-
ragfio voluntdria e integracfio geral de téda réde hos-
pitalar existente, de forma a criar-se condigles favo-
rdveis a sua subsistincia, bem como & eriacho de novos
& pequenos hospitais, equitativamente disseminados por
téda nacfia, quer nos bairros metropolitanos, quer no
interior ou na borda do sertfio. Como resultado de suas
pesquisas e observagles pessoais, traca uma forma ini-
cial de orientacfio, com base nas conceituaghes expos-
tas, em preceituamentos doutrindrios, legais & com
apolo estatistico, procurando concretamente favorecer
a aplicacio priatica e imediata de seus estudos.

T — Numa introducfio, relnta algumas das razdes de
sua composiclo, conclamando a Classe Médica a orga-
nizar-ge urgentemente em grupos de trabalho, versd-
teis, estdticos e dinAmicos, juntamente com oa hospl-
tais, de ves gue sdmente assim estaria agindo dentro
do «ritmo evolucionista atunl> e obtendo condictes
minimas de melhoria no trabalho, escapando da retri-
bulgiio aviltante em que 3¢ vé présa, face & baixa ren-
da <per capita» da populacho.

Por artificio suficiente baseado em estudos estatisti-
cos e determinacles legals, propfe A sun classe e fos
hospitals, uma forma de fugirem da inelasticidade de
verbas piblicas e mesmo das constantes econimicas
internacionais: 4 a 6% para o Setor e 19 da Renda
Naclonal para a Classe. Serla & participacfio do Bint-
mio Médico-Hospitalar em outra verba, a dos investi-
mentos, onde por um sistema de justica social (dis-
tributiva) poderiam ser obtides financiamentos o
complementacfes de custo, fora daguelas constantes
acima relacionadas. Estariam assim também incre-
mentando o Desenvolvimento Econdmice pela dissemi-
nagio de novos investimentos por todos o8 recantos
nacionais, sem onos de amortizacio e juros. B tudo
poderia ser realizado sem o minimo deslize an Cédigo
Deontoltgico da Classe, desde que ela mesma se dis-
puzesse g organizar-se, dentro de todos os padrfes mo-
rais, constituinde o5 grupos comunitdrios Integrados na
moderna pritica da Medieina de Grupo, democrati-
zando ¢ interforizando a Medicina.

8 — Allnha a seguir sob o titulo: Falam os Mes-
tres, os Técnicos e o Sdbio, uma série de afirmacdes
de personalidades, do mais elevado gabarito, citando as
fontes, & em abono das iddias que preconiza, atingindo
doutrinfiriamente a cosmogénese de Teilhard de Char-
din, em grande evidéncia nos dias de hoje, guando
predissera aguéle sdblo a evolugfio da humanidade no
sentido da INTEGRACAO. Vird uma integracio ou
desintegracfio na passagem do ndve milénio?

# — Entra a segulr na interpretacio da dinfimica de
grupos, como a imagina, adaptada ao Setor Sadde, con-
duzida pela «idéia fundamentals> da Medicina de Grupo,
com livre escolha total (em ndvo conceito, confirmado
recentemente no X Congresso Médico-Social Pan-Ame-
ricano, em Assunclio, Paraguay) mediante racionali-
#agio do trabalho, centralizacfio normativa e descen-
tralizaclo executiva, concomitincia de servico preven-
tivo e curativo simultAneamente estatistico e dindmico
{Operaciio Rondon ¢ Caravanas Pluriprofisasionals), in-
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tegrada & Universidade e todos os setores socials pu-
blicos e privados. Aponta sua Inadidvel implantacio
(j4 parcialmente executada por alguns setores piibli-
cos e privados) convidando a Classe ¢ os Hospitais a
encontrarem uma <unidade dentro da variedades, res-
posta ao conselho da Enciclica Pace in Terris sobre
a necessidade de disseminaglio de grande nimerg de
organizaghes, Intermediirias entre o individualismo e
o estatismo, para <conseguirem aquilo que o individuo
por si s6 nfo pode atingirs (n® 24). Serlam as incre-
mentadoras do intercdmblo Interno tio necessdrio ao
ripido cresecimentc econdmico nacional, Apresenta n
citacfio de Rubens Vaz da Costa, na OEA, onde se
demonstra estar o Brasil em primelro lugar na esca-
la mundial em explosio demogrdfica (apenas 23 anos
para dobrar a populagio). Dal a exigbnein de medidas
urgentes & inovadoras (Faulo VI).

10 — Transcreve a segulr o «Manifesto de Brasilias,
doze considerandos gue elaborou em justificacfio e que
apresentou & Comissfic de Safide da CAmara Federal,
condensando todo arrazoado do projeto de planejamen-
to, apresentado conjuntamente com organograma e es-
quema global de aplicacho. ConslderacBes publicadas
na Revista Hospital de Hoje, n* 37, 1988, sob o titulo
«Plano Brasileiro de Sandes — Bindmio Médico-Hoapl-
talar. Pelo grifico esclarecedor da Integracio geral de
todos o8 setores, verifica-se sua distribuicio bésica em
3 elementos de ordem: as metrépoles (capitaizs de Es-
tado), o interlor (cidades intermedidrias) e sertfio, es-
tande todo Sistema intimamente integrado, inclusive
com as Universldades agora em sua nova conceituaciio
(Universidade Dinimica e Integrada) que propicia um
aproveitamento precoce da milo-de-obra, emt ambientes
desprovidos (Operacfio Rondon, Campus avangados, Ca-
ravanas Pluriprofissionais ete). Relaclona em seguida,
como prevé o financiamento de todo Sistema: Até 200%
de populagio, na sua copuls, ou parte de malor renda,
em slstema de mutualidade (comprovacfio estatistica),
financlando a réde hospitalar por melo de duas verbas
(jola e mensalldades) em troca de servicos médico-hos-
pitalares, sem dmus de amortizaches e Juros nestes In-
vestimentos, Restante de 809, na Previdéncia Soclal
(federal, estadual, munleipal) em convénlos com o bi-
nimie médico-hospitalar (capital, interior e sertdo)
preservando o remanescente minimo atual do percentual
de clinica privada (3 a 5%); como seria distribuida a
clientela (acesso de todos os médicos a todas as falxas
da populacfio) e a Legislacfio Revoluclondriz correspon-
dente, tanto para a Previdéncla Soclal (Dec. nv 66)
quanto para a iniclativa privada (Dec. n* 73).

11 — Resume, em oito itens, a argumentacfic favo-
rivel & extensfio do mesmo Sistema Integrade a toda
América Latina, com base nas conclusdes técnicns ja
conhecidas da ¢semelhanca dos problemas sanitdrios
em todo Continente Centro e Sul Americancs., Com as
adaptacles lbgicas determinadas pelas situagies de
cada pais, o esquema global déste Planejamento Inte-
grado poderia servir aos vdrios paises em situagbes
sanitirias sermelhantes,

12 — Completando seus estudos, apresenta os 28 itens
que extraiu de publicacio recente (Rev. O Médico Mo-
derno, margo-68, pigs. 15/28) relacionados a afirma-
gles, declaracBes e anselos levantados no X Congresso
Médico Social Pan-Amerleano, realizado em Assungfio,
Paraguai, set. de 1968 e que colncldem Integralmente
com as idélas compostas no projeto de planejamento,
objeto do presente Relatério. Confirma-se desta forma
que os desejos dos 360.000 médicos representados na-
guele Conclave, sfio com toda probabilidade, os mesmos
dos 40.000 médicos brasileiros, quando se tornem clen-
tes, todos @les, da existéncia, natureza e finalidade
das ldéias condensadas neste Plano Integrado Brasi-
leiro de Baide, inteiramente wversdtil com aplicaches
priticas JA em curso no Brasll (Op. Rondon, Univer-
sidade Dinfimica, Grupos inlelals no aguardo de aper-
feicoamento ete).
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13 — Conclulndo, o autor cita trés manifestacbes de
mestres e homens de Estado brasileiros, com relacio
4s Idéias propostas; alguns dizeres sdbre futurclogia
no Betor Saifide, presentindo, nos Centros Médico-Hos-
pitalares do futuro, o uso cada ver mals crescente da
Eletronica e Cibernética, pelo que se pie em evidén-
c¢ia a implantaciio progressiva do trabalho associndo
ol da Assoclativizacio da Medlcina, Preferimos o tér-
mo assoclativizacfio que melhor se adapta ao sentido de
ctrabalho associador, nas sugestdes déste planejamento,
Enquanto <soclalizaclios sugere «contrile Estatals (V.
Prof. Cezarino Jr., Medicina de Grupo, piag. 123), & nova
expressiio traduz melhor o anselo de independéncia, au-
tocontrile & democratizacfio apregoados por éste PIBS.
Esta assoclativizagfio vem suavizar ainda, a crescente
tendéncia naclonal e internacional da imperiosa inter-
vencio Estatal, no campo da Satdde. Ela permite co-
locar «de fgual para igual», mediante convénlos adequa-
dos, o bindmio médico-hospitalar e o Poder Priblico,
ambos consclentes da verdadeira situacfo a enfrentar.
Aflora-se assim, a decorréncia de uma linha evolu-
clonista, em gque se sucede nos tempos, o Medicina Li-
beral, a Social ¢ a Integral.

14 — O projeto exposto neste Relatdrio jJ4 fol apresen-
tado & Comissfio de Salde da CAimara Federal, Brasilia,
em seclio especial & 14-8-658; também & I* Convenciio da
Associaglio dos Hospitals do Estado de Sio Paulo
(12-10-68) e sugerido, no mesmo ano, & Escola Supe-
rior de Guerra, pelo grupo paulista de trabalho de n* 2.
Finalmente, dois oficios, agul transcritos, um da Se-
cretaria de Satde do Estado de 8. Paulo, outro do
Ministério de Salde do Brasil, notificam o Interédsse
com que estd sendo aceito e estudado éste projeto de
plangjamento (PIBS) por parte dos respectivos téc-
nicos.

Secrelaria da Sadde: Of GS-1123/60 (2-5-68).

Devidamente despachado pelo Senhor Governador, veio
ter &8s minhas mfos, um exemplar da revista :«Hos-
pital de Hojes, oferecido por Vossa Senhoria a Sua
Exceléncia, publicando &s pdginas 15/20, o magnifico
trabalho de sua lavra, intitulade «PLANO BRASILEI-
RO DE BAUDE - BINOMIO MEDICO-HOSPITALAR:.
Conforme determinacio do senhor Governador, tomel
ciénela do referido trabalho, cabendo-me esclarecer ter
sido &le devidamente apreciado nfio 84 por mim, mas
também pelos técnicos gue estudam a situacio atual
e as perspectivas futuras no campo da sadde.
Valho-me do ensejo para reiterar-lhe o8 meus protes-
tos de estima e distinta consideraciio.

Walter Leser — Secretdrio de Estado

Ministério da Safide: No momento da revisio final
déste Helatdrio, o autor acaba de receber, o offclo n®
108/69 (22-7-89) do Sr. Bupervisor Geral de Salde
Individual:

«Acusando recebimento da correspondéncia 025.561 de
2-6-68, enderecada ao Excelentissimo Senhor Presi-
dente da Repiblica e encaminhada a esta Supervisfio,
informo que o Plano Naclonal de Sadde, em sua etapa
inicial de experimentagio, vem obedecendo a um pla-
nejamento pré-estabelecido, o que nfio impede, entre-
tanto, seja devidamente apreciada a sugestfo de V. 8,
numa segunda fase dos trabalhos de implantaglios
Na oportunidade, reftero a V. 5* meus protestos de
elevada estima e consideraglio, Fernando Guedes Cor-
réa Gondim, Supervisor CGeral de Safide Individual.
Obs. do autor: O oficic resulta de oferecimento de
nossos trabalhos ao Excelentizsimo Senhor Presidents
da Repiblica, que nos enviou telegrama de agradeci-
mento e noticlas de seu encaminhamento,

REFERENCIAS SO0BRE A PUBLICACAO MEDICINA DE

Fublicagio: Medicina de Grupo — Fato Niovo — Edi-
tora Mestre-Jou, Rua Martins Fontes, 88 — 5. Paulo.
Rua Senador Dantas, 19 — Rio.

Frof. Walter Leser (Secretdirlo da Sadde do Estado de
Sio Paulo (Oficlo em 26-12-87): ...<Feliclto Voszsa
Senhoria pela magnifica obra, de grande alcance para
v setor médico-hospitalar brasileirps.

Prof, Afiz Sadl (Clinlca Urol6gica da Escola Paulista
de Medicina) ...«8eu livro & brilhante, auténtico, do-
cumentado, acho mesmo que os podéres piblicos espe-
clalizados deverlam 18-lo (carta).

Prof. Edmundo Vasconcelos (Clinica Cirtirgica da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sfo Paulo):
.. tExcelente livro que I com muito prazer o grande
proveito, Meus parabens pela excelente focalizaclo do
problemas (Carta).

Prof. José Rels: ...+0 livro analisa o problema e,
para fazer ecssa andllse, apresenta uma série de dados
estatisticos de grande releviincia. Vale a pena ler o
meditars («Fdlha de 5. Paulo», 14-2-68).

Prof. Ruy de Almeida Barbosa (Faculdade de Direito
de Campinas — Deputado Federal): ...«Nesse magni-
fico Ensaio & apontado no que dlz respelto A uma das
exigéncias fundamentais do homem — a satide — o
verdadeiro eaminho para a conclliacio entre duas con-
cepgdes filosificas conflitantes em quase todos os pai-
ges, e de cujos efeitos niio se escusa o nosso. A mar-
gem do aspecto restrito ao campo da Mediclna, hd
multe gque aprender em sus obra, Ela insere llgfes e
proclama principios capazes de resolver a delicada
questiio social de nossos dins» (Carta).

Prof. Herculano Pires: . ..<Para que o leitor temha
uma idéia da razfio de ser déste livro, convém repetir
alguns de seus dados. Temos atualmente no Brasil
40.000 médicos e precisamos de 80.000. Temos 2.850
hospitais e precisamos dobrar o nimero em 20 anos.
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Nio hd recursos oficlais, nem condigdes rés para
a manutengio, em condicies profissionats dignas, do
nimero atual de médicos. Como se vé, Medicina de
Grupo, ¢ um livre que precisamos ler urgentemente,
todos nés» («Didrio de 8, Paulos, 17-1-63).

Ministro Jarbas Passarinho: «Cumprimentando-o pela
excelente composicho agradeco sensibilizado remessa
exemplar Medicina de Grupos (Telegrama),

Deputado Federal Breno da Slivelra (Presidente da
Comissiio de SBatde da CAmara Federal) ...«Tendo em
vista o magnifico trabalho desenvolvido por Vossa Se-
nhoria sbbre Medicina de Grupo, esta Comissfio decidiu
convidi-lo parn uma palestra, oportunidade em que
poderfio ser debatidos os problemas ligados A satide e
a Classe Médica, com vistas ao Flano Naclonal de
Saiide» (Oficlo em 27-8-88).

Observaglo: comparecemos & Sessio Especial, realizada
no dia 14-8-68, das 15 48 18 horas conforme consta dos
anals daquela Comissfio.

Prof. Deputado Federal Antonlo Geraldo Guedes (Ban-
cada Pernambucana): Discurso no plendrio geral da
Cimara dos Deputados (V. Didrio do Congresso Na-
ulonal, Seclo I, terca-felra, 12-3-68) & comunicacio da
requisicio da obra, por parte do Sr. Presidente da CA-
mara, para a biblioteca daguele legislativo.

Escola Superior de Guerra — Associacio dos Diploma-
dos — Delegacia de Sfio Paulo, Grupo n* 2 — ¢Traba-
lho de Grupos — Equipe: Dr. Wilson Fry, Dr. Miguel
Centola, Major Ivan Marinho, Prof. Aflz Sadi, Dr. Mar-
cille da Silva Proa, Dna., Zulmira de Barros, Dra. Gil-
da A. V. Schmeling, Dr. Alexandre Zuanella, Dr, Mi-
guel Chamma Netto, Dr. Haroldo Taranto Rels e Eng.
Nelson Luiz Tarricone: V. Conclusfes, pdg. 19: letra
f) «No Brasil poderia ser tentado um plano baseado
nos estudos do Dr. Fairbanks Barbosa, no qual parti-
cipam o Estado, as Empresas, as Organizactes Reli-
glosas, e n parcela mals aguinhoada do povos. Obs. do
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Autor: com Integracho de todos os setores soclals e
abrangendo & totalidade da populacho, sem gqualquer
exceciio, mobilizando tdda Classe Médica Nacional em
grupos auténomos de trabalho. No referido relatdrio
fol examinado, em sintese, o esquema geral do plane-
jamento citado, além de outros problemas relacienados
ao Setor Satde.

Centro Académico Adolfo Lutz, Fac. Med. Un. Cam-
pinas: «A Diretoria déste Centro vem agradecer a
V. 5 a doaclio do exemplar de sua obra ¢Medicina de

Grupos, feita 4 nossa biblioteca & que vem enriquecer
o nosso patriménio bem como contribuir de forma ines-
timivel & formaclio profissional dos associndos déste
Centro Académico. (Of. n* 1/68 — Vicente Augusto de
Carvalho, Presidente; José Roberto Colombo, 1* Secre-
tario).

Obs. do autor: Pretendemos agora, enviar o presente
relatdrio a todos os Centros Académicos de todas as
Faculdades de Medicina.

SUMMARY

After 50 years of personal experience in medicine, in
various environements (urban, hinterland, backwoods),
in the public sector as well as in the private,
and after 6 years of studying and research as Clinical
Director of the «Hospital e Maternidade Sfo Lauizs,
in S&o Paulo, with a limited number of mutuaries for
the last 4 years, the author presents now an <integrated
planning project> encompassing the whole of the
community. In 1967 he wrote a book, <Medicina de
Grupo — Fato Novor (Group Medicine — A New
Fact), and now this «Plano Integrado Erasileiro de
Satide» — PIBS (Brazilian Integrated Plan of Health),
ment to respond to afflictive appeals of Latin-Ameri-
can nations, chiefly in the present decade. And he
purposes to suggest it to improve the present «Flano
Naclonal de Salide e Previdéncia BSocinl» (National
Flan of Health and Social Security) of his country.
He claims for an intimate cooperation of the medical
class, gathered in groups of integrated work scattered
throughout the country, with a new concept of free
cholee In medical and hospitalization matters, working
together with hospital managements and Soclal Seeu-
rity Service, In an unitary mobilization with all the
sectors, both public or private. It is an eclectic system
of Insurance. It would be the definitive and organized
implantation of Group Medicine (group dynamics),
democraticly established by private iniciative in iInti-
mate collaboration with public power. PIES would
operate In the three basic environements: urban,
hinterland and backwoods. Since the amounts allocated
on Health Sector by an International standard, are
limited In an unelastic form (49 to 8% to the sector
with only 19 to the physicians) difficulting, in gene-
ral, the scientiflc and thecnologic ewvolution for both
physicians and hospitals. In poor countries, everything
is depending on the national revenues and Economic
Growth, what causes the lack of 509 of the necessary
asgistance to the population, mainly on rural enviro-
nements and In slum districts of big cities. The author
intends, in the planning, gathering opinions from
experts, technicians and scholars, including practical
observation of his own, to propose a total solution for
the problems,

For the medical class he suggests its congregation in
integrated groups of work, pluriprofessional groups,
association of prophylactic and therapeutic services,
static and itinerant, according to the possibilities of
regional mobllizations. The plan also suggests a form
of participation of the professional in investiments;
this would mean another source of funds allocated to
the Health Sector. It would come out of Investiment
money. For hospitals, its integration with the medical
class represents reequipments and new constructions
with funds provided by mutuaries belonging to top
social classes, with no dependance of public iniciative.

The funds would be gathered by private enterprise in
form of «financing without charge of repayment and
interestss. There would be also excess of beds for
agreements with Social Security.

There are already brazillan laws about the subject
(Decretos Lel, numbers 66, 73 and others). Preferring
the denomination cassociativations of medicine, the

34

author proposes this project, in autonomous organi-
zation, with self-control and self-management, accor-
ding to all ethical precepts of the medical class, in
a democratization and expansion of assistence, bringing
all over the coutry medical and hospital care. This
would be attained by the use of adequate principles
of centralization or normative standardization and
executive decentralization,

It should be mentioned that Ideas spoused by the
author in the last few years are partly adopted in
Brazll by enterprises as: «Operacio Rondons (periodie
caravans of students of all flelds to the backwoods
bringing all kinds of assistence), medical caravans
(Aragarcas), Soclal Clvie Actions (Campinas, Amparo),
Hospital of Indian Group (Bananal) and New Inte-
grated Health Units (based in a new conception, they
are already in construction in the states of Sfo Paulo
and Amazonas),

All these facts are awalting for integration, total
organization, development and rapld dinemization, all
of what should be done according to the phylosophical
principles professed by the author, expressed by the
author, expressed by his use of the therm «Evclutions
and by his Christian moral.

For Latin-American countries with similar sanitary
problems, he suggests the employement of same
methods, once made adeguate adaptation, that would
be. also the sanitary basic requirements for agrarian
reestructurations.

PIBS offers an alternative to physicians, besides sta-
tization and professional socialization; the plan shows
also the importance of the Health Sector as a priority
factor on battle against underdevelopment; asks for
savings, more internal interchange. Proclams the So-
cial Justice, since proposes the possibility or all phy-
siclans assist to all strata of soclety, in a system of
free-choice based on their voluntary econtribution of
small part of the population, 20 of the highest eco-
nomic pattern, with conseguent excess of beds that
would be put at service of Boclal Security, without
overcharging public expenditures.

Not beeing scholar or thecniclan, yet helped by them,
by his personal experlence as a link in four successive
generations of physicians, and by trying to arrive at
a «snap-shot» of one face of social evolution, the author
appeals to everybody's cooperation to divulge quickly
this project of planning, since there is very short time
for the poor countriés to efficiently organize their
Health Institutions, The only means to concretize this
aim {s the ¢Integrated Comunity Organizations.

The project has beem presented to the Health Commee-
ttee of the Brazillan Parliament in a special session
on August 14, 1968, It was also presented at the lIst
Convention of the Hospital Association of the State
of 8o Paulo (november 12, 1988), and suggested, in
the same year, to the <Escola Superior de Guerrar,
by the work group number 2 of Sfio Paulo,

Finally two official letters — in Portuguese in the
article — one from Health Secretary of the state of
8fo Paulo and another from brazilian Health Ministery,
notifies the attention deserved by the PIBS from the
technicians.
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Grifico do PIBS — Elaboragfie: Renate F, Barbosa

Resposta ao Ciclo Econdmico da Doenca (Horwitz)
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Convénios do INPS

Griafico do PIBS

ABC = Convénio indireto (25%—7)
AC = Convénlo direto (TH%—7)

Leitos-dias para o Hospital

Unidades de servigos para os Médicos

Obs.: Complementacio patronal, elastica, fora da verba
ineldstica do Setor Sande.

Utilidades — uso de consultérios, aparelhagens. auxilia-
res, ete, sem despesa pessoal.

Descentralizaciio para o INPS com alivio de encargos.
Cecreto-lel n* 66
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MENSALIDADES

Financiamento e Ocupacao de Leitos
Grifico do PIBS — Mutualidade

L — mutudrios

% — a) clinica partlcular
b1 convénio municipal
¢} convénio estadual
d) convénio INFS

= pomunidade mutudria

— bintmio médico-hospitalar

= hospital | patriménio)

Unidades de servicos para os Médicos + Utilidades.
Obs.: Financiamento glebal do hospital com ocupacio
de 1/3 de leitos, sobrando, em troca de servicos, 2/3
para o Bindmio Médico-Hospitalar (sem amortizagbes
e juros). Unidades de servigos para os médicos e lel-
tos-dias para o3 hospitais.

Decreto-lel n* 73
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