A Medicina Previdenciaria e o Ensino Médico

Carlos Gentile de Mello*

I — Medicina Previdencidria

A assisténcia médica aos beneficiarios
do sistema brasileiro de seguros sociais
nio foi introduzida no elenco dos direi-
tos previdenciarios como decorréncia de
questdes meramente conjunturais.

E certo que a maior ou menor amplitu-
de dos programas de protegdo e recupe-
racdo da saude, bem como as suas carac-
teristicas, resultaram de variadas pres-
sdes em varias oportunidades.

Mas é fora de duvida que o Decreto n?
4,682, de 24 de janeiro de 1923, conheci-
do como Lei Eloy Chaves, assinado pelo
presidente Arthur da Silva Bernardes,
criando “em cada uma das empresas de
estradas de ferro existentes no pais, uma
caixa de aposentadorias e pensdes para
os respectivos empregados”, estabelecia,
no seu artigo 99, que os empregados fer-
roviarios, que tenham contribuido para
os fundos da caixa “terdo direito: 1°) a
socorros médicos em casos de doenca
em sua pessoa ou pessoa de sua familia,
que habite o mesmo teto e sob a mesma
economia; 29) a medicamentos obtidos
por prego especial determinado pelo
Conselho de Administragdo; 3°) aposen-
tadoria; 4°) a pensdo para seus herdeiros
em caso de morte™’.

* Meédico Sanitarista — INAMPS

Pouco a pouco o sistema foi sendo
ampliado. Primeiro aos portudrios;
depois aos empregados nas empresas de
servicos publicos; em seguida aos aero-
viarios; depois aos trabalhadores em
mineragao.

A partir de 1933 comegaram a surgir
os grandes institutos, de 4mbito nacional,
abrangendo trabalhadores da mesma
categoria ou de atividades afins. Nascia o
Instituto dos Maritimos, seguindo-se, em
1934, o dos Comerciarios e o dos Banca-
rios. Em 1936, o dos Industridrios. Em
1938, o dos Empregados em Transportes
e Cargas. E, por fim, através da unifica-
¢do de quase 200 caixas, o Instituto dos
Ferroviarios e Empregados em Servigos
Publicos.

Em 1960, no dia 26 de agosto, foi apro-
vada a Lei Organica da Previdéncia
Social, de n?® 3.807, cujo mérito maior
consistiu na uniformizagdo dos procedi-
mentos dos institutos, no que respeita
aos direitos e deveres no ambito previ-
denciario.

Todavia, cada uma das entidades,
desenvolvendo atividades em separado,
embora obedecendo a uma legisla¢do
Ginica, promovia programas médico-assis-
tenciais que variavam, amplamente, ndo
apenas quanto aos limites de cobertura
como pelas suas peculiaridades.

Em 1966, pelo Decreto-lei n® 72, de 21
de novembro, foi criado o ‘Instituto




Nacional de Previdéncia Social, o INPS,
unificando todos os institutos de aposen-
tadorias. Comegou, desde entdo, o gra-
dativo crescimento das atividades médi-
co-assistenciais do sistema de seguros
sociais.

Em junho de 1972, a Secretaria' de
Assisténcia Meédico-Social, através da
Portaria 48, estabeleceu que a assisténcia
médica dos beneficiarios da Previdéncia
Social *“‘deverd ser prestada prioritaria-
mente nos 6rgdos proprios das institui-
¢Oes previdenciarias” e que, esgotada a
capacidade operacional desses 6Orgdos
podera ser subsidiariamente prestada a-
través de convénios, contratos e protoco-
los, respeitada a seguinte ordem de prio-
ridades: a) servigos publicos federais,
estaduais e municipais; b) sindicatos; c)
instituig¢des filantropicas e/ou de carida-
de; d) organizagdes particulares e con-
sultérios privados™, acrescentando que,
sempre que possivel, deveria ser substi-
tuido o regime de remuneragio médica
por “‘unidade de servi¢o” pelo sistema de
pagamento fixo mensal,

Em 1974 foi criado o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social voltado,
exclusivamente, para o seguro social,
incluida no seu bojo, a assisténcia
meédica.

Pouco depois, em setembro desse ano,
foi aprovado o Plano de Pronta A¢do da
Previdéncia Social, pretendendo uma
“atuagdo em programagio flexivel, coe-
rente e conjugada com os demais presta-
dores de servigo”, adotando ‘“‘certas
medidas de aplicacdo imediata, sem pre-
juizo da programagdo global a ser opor-
tunamente definida’.

O texto do PPA, sem fixar prioridades
programaticas, denota nitida preocupa-
¢do em desenvolver atividades abangen-
tes, no caminho da universalizagio desse
tipo de servico a todos os previden-
cidrios.
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E assim que o PPA relaciona, entre
outras, as seguintes modalidades assis-
tenciais: a) hospitais proprios destinados
4 prestagdo de assisténcia de alta espe-
cializagdo e 4 pesquisa e aperfeicoamen-
to; b) convénios com empresas, para a-
tendimento de seus empregados em
casos de doenga; c) credenciagio de mé-
dicos e estabelecimentos, nas grandes
cidades, estabelecidos nos suburbios,
para atendimento nas especialidades de
clinica médica, pediatria, ginecologia e
obstetricia; d) convénios com a Unido e
com os Estados, para utilizacdo das insta-
lagdes e servigos de satde oficiais, assim
como das entidades sem fins lucrativos;
e) convénios com prefeituras destinados
a proporcionar pronto socorro médico
aos beneficiarios; f) livre escolha e reem-
bolso de despesas; g) opgdo por instala-
¢Oes especiais, mediante o pagamento de
sobreprego.

Com a implantagdo do PPA expandiu-
se, de modo sem precedentes, a assistén-
cia médica prestada pela Previdéncia
Social. Ndo serd exagero afirmar que,
com fundamento em estimativas de natu-
reza técnica, mais de 70% das interna-
¢oes hospitalares ocorridas no pais sdo
financiadas, direta ou indiretamente,
parcial ou totalmente, pela Previdéncia
Social.

Em setembro de 1977 foi sancionada a
Lei n® 6.439, que instituiu o SINPAS, Sis-
tema Nacional de Previdéncia e Assis-
téncia Social, incluindo, na sua estrutura,
o INAMPS, Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica da Previdéncia Social, ao
qual compete desenvolver os seguintes
programas de assisténcia médica: 19) aos
trablhadores urbanos; 29) aos servidores
publicos civis da Unido e suas autar-
quias; 3°) aos trabalhadores rurais; 49)
especiais, ora mantidos pela Legido Bra-
sileira de Assisténcia, a LBA.
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Nos dias atuais o INAMPS, para cum-
prir os seus programas, conta com 539
postos, com 7.168 consultorios médicos;
3.161 hospitais, com 229.964 leitos; e
4.602 clinicas médicas contratadas e con-
venentes.

Tudo indica que a tendéncia de
ampliagdo dos programas médico-assis-
tenciais a cargo do INAMPS ¢ irreversi-
vel. Em julho de 1978, o Ministro da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, Luiz Gon-
zaga do Nascimento e Silva, declarou
que “‘a universalizacio da assisténcia mé-
dica dentro do Sistema Nacional de Sau-
de devera ser uma das proximas medidas
adotadas no sistema previdenciario,
medidas que ja estdo sendo estudadas e
virio ampliar e generalizar a protegdo
social”.

Parece facil deduzir que os programas
de protecdo e recuperagdo da saide
desenvolvidos pela Previdéncia Social
representam o grande consumidor dos
recursos humanos dessa 4rea, nomeada-
mente dos profissionais da medicina.

II — Ensino Médico

As primeiras escolas médicas, no Bra-
sil, surgiram em 1808, logo apés a chega-
da de D. Jodo VI.

Placido Barbosa e Cassio Rezende, em
“trabalho organizado por ordem do Dr.
Oswaldo Gongalves Cruz, Diretor-Geral
de Saude Publica”, relatam as circuns-
tancias historicas relacionadas com a
criagio desses estabelecimentos de
ensino.

Segundo esse registro, o Cirurgido-
Mor dos Exércitos, o Conselheiro Dr.
José Corréa Picango, nascido em Per-

nambuco e que cursara o ensino de.

Cirurgia em Lisboa com aperfeicoamen-
to em Paris, “pensando no progresso da
sua patria, interveio eficazmente junto 4
real pessoa do principe regente, para que
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este, em amor 4 sua passagem pela Bahia
de Sdo Salvador, mandasse erigir uma
escola de cirurgia na nova e provisoria
metropole™.

“Q principe regente, aprovando tao sa-
bio alvitre, expediu ao conde da Ponte,
entdo governador da capitania da Bahia,
a Carta Régia de 18 de fevereiro de 1808
pela qual era criada uma escola de cirur-
gia no Hospital Real Militar daquela
cidade”.

Prossegue o registro: “Tendo passado
a Corte para o Rio de Janeiro, onde che-
gou a 7 de margo de 1808, o cirurgido-
mor Dr. José Corréa Picango pugnou
igualmente pela instalagio ai de uma
outra escola de cirurgia, a qual foi decre-
tada em 5 de novembro de 1808 devendo
ficar anexada ao Hospital Real Militar e
da Marinha, entdo estabelecido no ex-
colégio dos jesuitas no morro do Cas-
telo™.

Cumpre destacar que “ao tempo do
refugio do Principe D. Jodo no Brasil, o
ensino e o exercicio da medicina em Por-
tugal refletiam o atraso e a desidia. Facil-
mente se obtinha o diploma de cirurgia;
a venalidade dos exames era habitual,
enxameavam os médicos idiotas, que e-
ram os curadeiros empiricos e ignorantes
exercendo a medicina. (...) Ndo podia
ser diferente destes moldes o regime ado-
tado para o Brasil em 1808 em matéria
do ensino e exercicio da medicina”.

E mais: constituiu-se uma verdadeira
conjuragio integrada por médicos portu-
gueses, que se opunha ao ensino médico
brasileiro, sobressaindo-se, nessa luta, o
Dr. Vicente Navarro de Andrade, depois
Bario de Inhomerim.

Talvez por tudo isso é que a terceira
escola médica do pais somente tenha
sido criada 90 anos depois, em 1898, a
atual Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Rio Grande do Sul, segundo
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informa a Comissdo de Ensino Médico,
no seu documento n® 1.

De 1808 a 1960, isto &, durante um
periodo de 152 anos, foram criadas, no
Brasil, 29 escolas médicas, uma em cada
cinco anos.

De 1961 a 1970, ou seja, em apenas
nove anos, surgiram nada menos de 45
novas escolas médicas, verdadeira explo-
sdo, cerca de cinco novas faculdades a
cada ano.

Esse ritmo acelerado de crescimento
no dmbito do ensino médico ndo encon-
trou aumento paralelo na esfera dos
recursos materiais € humanos indispensa-
veis para uma adequada atividade
didatica.

No que respeita ao problema dos leitos
hospitalares a situagdo se configurou par-
ticularmente grave tendo em vista que,
no periodo, a prética médica incorporou
modernas tecnologias de diagnostico e
de tratamento que exigiam novos e dis-
pendiosos equipamentos e instalagdes, e-
levando, em conseqiiéncia, em escala
significativa, o custo dos servicos médi-
co-assistenciais.

O problema comegou a preocupar, jus-
tificadamente, os setores técnicos do
Ministério da Educagdo e Cultura, que,
em junho de 1971, instituiu a Comissdo
do Ensino Médico, integrada por dez
professores de dez escolas de medicina,
figuras representativas, dentre as quais se
destacam: Clementino Fraga Filho, Jodo
Paulo do Valle Mendes, Aloysio de Salles
Fonseca, Robrto Santos, entre outros.

Em 1972, depois de terem sido visita-
das todas as escolas de medicina em fun-
cionamento no pais, a Comissdo de Ensi-
no Médico produziu o seu primeiro rela-
torio, denominado *“A Expansio da
Rede Escolar”, no qual afirmava “digna
de registro a pobreza do equipamento, a
sua desatualizagdo, as precarissimas con-
di¢des de manutengdo, o elevado ntime-
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ro de instrumentos fora de uso, aliados 4
baixissima relagdo leito/aluno e a insufi-
ciente conservacdo das proprias instala-
¢oes”,

No que respeita a escassez de leitos
para fins didaticos, a Comissdo de Ensino
Médico foi taxativa: “‘nada menos de 24
escolas (quase a terga parte) tém niimero
inferior a 150 leitos hospitalares a sua
disposi¢do. Dessas, onze contam com
menos de 75 camas”. Pelos dados ofere-
cidos, nesse grupo havia mais de cinco
alunos para cada leito hospitalar disponi-
vel. No mesmo documento dizia-se: “as
escolas devem oferecer ao menos um lei-
to de hospital para cada dois alunos do
ciclo clinico, desde que a permanéncia
média dos doentes, comprovadamente,
ndo ultrapasse 25 dias, e ter condigdes
para consulta externa, em que se atenda,
diariamente, no minimo, a um paciente
para cada dois alunos”.

III — Ensino e Previdéncia

Em 1974, a Comissdo de Ensino Médi-
co, no documento versando sobre **Ensi-
no Médico e Instituicdes de Saude”,
reconhecia que “O Instituto Nacional de
Previdéncia Social, detém, no Pais a
maior soma de recursos destinados a
assisténcia médica; possui a maior rede
hospitalar unificada em nosso meio; é o
organismo oficial que maior numero de
médicos emprega; e, por fim, é aquela
que maior numero de clientes abriga
entre nos (cerca de 85% da populagdo
ativa, no momento, e, certamente, 1009,
nos proximos anos). Cabe-lhe, pois, a
maior responsabilidade no sistema nacio-
nal de prestagdo de servigos médicos e,
por via de conseqiiéncia, ndo pode dei-
xar de participar nos programas de for-
magdo dos profissionais da area da sau-
de, direta ou indiretamente. Simultanea-
mente, qualquer atividade educacional
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nessa area tera que levar em considera-
¢do que o produto final do seu desenvol-
vimento serd utilizado pelos 6rgdos de
Previdéncia Social™.

Os responséaveis pela assisténcia médi-
ca da Previdéncia Social, ao que tudo
indica, ndo pensam diferentemente dos
responsaveis pela area universitaria. E o
que se pode deduzir pela orientagdo, des-
de ha muito seguida, nos 31 hospitais
proprios, com 0s seus 7.340 leitos, postos
a disposicdo do ensino de profissionais
da area da saude, na fase de graduagdo
como de pos-graduagdo, ndo apenas de
médicos, como de nutricionistas, enfer-
meiros, farmacéuticos, assistentes
sociais, entre outros.

O treinamento de recursos humanos
nos hospitais da Previdéncia Social ofe-
rece a vantagem adicional de permitir o
contato do futuro profissional com a rea-
lidade de satide com que vai se defron-
tar. Acredita-se que o médico formado
exclusivamente nos hospitais universita-
rios, sabidamente diferenciados ¢ alta-
mente especializados, regra geral, desti-
nados ao atendimento de portadores de
condicdes morbidas mais complexas,
podera ser vitima de imensas frustragdes
no instante em que trocar o ambiente
escolar pelas lides da rotina profissional.
E o pensamento da Comissdo de Ensino
Meédico.

A outra forma efetiva de participagdo
da Previdéncia Social na formagdo do
médico que, ao cabo, se destina a contri-
buir nos seus programas de saude, con-
siste em oferecer recursos para a manu-
tengdo dos hospitais universitarios.

IV — O Hospital Universitdrio

De acordo com a letra b) do item 111
do artigo 1° da Lei n® 6.229, de julho de
1975, que dispde sobre a organizagdo do
Sistema Nacional de Saude, compete ao

Ministério da Educagdo e Cultura *man-
ter os hospitais universitarios ou de ensi-
no zelando para que, além de proporcio-
narem elevado padrio de formagdo e
aperfeicoamento profissional, prestem
servigos de assisténcia a comunidade em
que se situem’.

Entretanto, é o proprio Ministério da
Educagdo e Cultura, através da Comis-
sio de Ensino Médico que reconhece
que ‘o financiamento das unidades de
saude onde se realiza o ensino médico
necessita passar por completa reformula-
¢do, de maneira a acudir as transforma-
¢des ocorridas na sociedade brasileira.
Nio mais serd possivel manter hospitais
universitarios com verbas exclusivas da
educacdo, quando, em verdade, eles sdo
orgdos de prestagdo de servigos a coleti-
vidade, na ampla area da saude. Para o
seu custeio deverdo concorrer os gover-
nos federal, estadual e municipal, pelos
orgamentos da saude. E, sobetudo, a
Previdéncia Social, que além de ser a
principal usuaria, ha de encontrar um
atendimento de alta qualidade e mais
barato do que em seus proprios hospitais
ou nos particulares, uma vez que grande
parte das despesas, inclusive referente ao
pessoal médico docente, corre a custa da
Universidade”.

£ incontestiavel que o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social ndo
esteve ausente ao problema. Dai porque,
na XII Reuniio Anual da Associagdo
Brasileira de Educacdo Médica, realiza-
da em Sdo Paulo, em 1974, o entdo Dire-
tor do Hospital de Ipanema, Nildo
Aguiar, representando oficialmente o ex-
presidente do ex-INPS, destacou as
seguintes recomendagdes, que merece-
ram unidnime aprovagdo dos presentes:
19) os hospitais universitarios e 0s de
ensino deverdo ter prioridade absoluta
para efeito de contratos e convénios da
Previdéncia Social com terceiros, para
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prestacdo de servicos médicos; 29) os
contratos e convénios da Previdéncia
Social com os hospitais universitarios e
os de ensino ndo podem nem devem ser
idénticos aos contratos firmados com
casas de saude e outras entidades priva-
das; 3°) na avaliagdo dos indicadores téc-
nicos dos hospitais universitarios e os de
ensino, deverdo ser levados em conta
ndo apenas os aspectos assistenciais,
mas, sobretudo, as repercussdes das ati-
vidades didaticas e de pesquisa.

Como resultado dos estudos e entendi-
mentos a respeito do assunto, o Ministro
da Previdéncia e Assisténcia Social, Luiz
Gonzaga do Nascimento e Silva e o
Ministro da Educagio e Cultura, Ney
Braga, em outubro de 1974, assinaram
um protocolo “‘objetivando a integragio
dos hospitais de ensino nos programas de
assisténcia médica da Previdéncia
Social”.

Na oportunidade foi aprovada uma
minuta-padrdo de convénio disciplinan-
do as relagdes entre a Previdéncia Social
¢ os hospitais de ensino, de acordo com o
qual, o ex-INPS, hoje INAMPS, contri-
bui, mensalmente, para o hospital de
ensino, com um subsidio variavel em fun-
¢do do numero e do tipo de altas ocorri-
das no periodo.

Um ano depois, em Salvador, na
Babhia, durante a XIII Reunido da Asso-
ciagdo Brasileira de Educagio Médica,
foi aprovada mogdo de aplauso ao con-
vénio MEC/MPAS, pelos 203 professo-
res presentes, tendo em vista, especial-
mente, os seguintes motivos: a) serem
convénios globais e que incluem o paga-
mento das agdes dos diversos niveis de
prevengdo e assisténcia médica e nio,
apenas, o atendimento hospitalar; b) se-
rem convénios que estabelecem novas
formas de pagamento de assisténcia mé-
dica, que visam corrigir as distor¢des dos
procedimentos anteriores que compro-
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metiam a qualidade da assisténcia e do
ensino médico.

Em 1978, o assessor do Departamento
de Assuntos Universitarios do MEC, pro-
fessor Carlos Marcilio de Souza, em
documento oficial, confirma a exceléncia
da decisdo dos ministros Nascimento e
Silva e Ney Braga, nos seguintes termos:

O protocolo entre 0 MEC e a Previ-
déncia Social tem resultado em beneficio
tanto para as Escolas quanto para os
Orgdos prestadores de assisténcia médica
da Previdéncia Social, Gragas a esse pro-
tocolo, também conhecido como Convé-
nio-Padrdo, os hospitais de ensino passa-
ram a vivenciar de modo mais efetivo os
problemas de necessidades de atencio
médica da comunidade e, em adigdo,
passaram a receber remuneragdo pela
assisténcia prestada aos pacientes previ-
denciarios. Por outro lado a Previdéncia
Social passou a contar com grande nu-
mero de leitos hospitalares e de atendi-
mento ambulatorial de modo a reduzir a
caréncia da assisténcia médica destes
elementos, bem como pode a Previdéncia
Social ter a oportunidade de aplicar for-
mula mais adequada de remuneragio de
servigos médicos, uma vez que esses con-
vénios eliminam o método de pagamento
por unidade de servigos, capaz de gerar
distor¢des na intensidade de aplicacio de
medidas de diagnostico e de tratamento.
Portanto, esses convénios existem hoje
em beneficio de ambas as partes e deve-
rdo continuar a se desenvolver e a se
aperfeigoarem”’.

V — Consideracdes Finais

A perfeita articulagdo entre a Previ-
deéncia Social e os Hospitais Universita-
rios, importante parcela para alcangar o
desejavel entrosamento entre a Medicina
Previdencidria e o Ensino Médico, cons-
titui mais do que um passo importante no



VOL. Il NOMERO 3 SET/DEZ 1978

caminho da racionalidade dos programas
de assisténcia meédica previstos no con-
texto do Sistema Nacional de Saude.

O convénio MEC/MPAS oferece
oportunidade para reavaliagdo dos pro-
gramas médico-assistenciais em curso,
cujas imperfeicdes comegam a ser clara-
mente identificadas pelos setores técni-
cos do Ministério da Previdéncia. Docu-
mento da Secretaria de Servigos Médi-
cos do MPAS, datado de 1977, versando
sobre “‘Previdéncia Social e Ensino Mé-
dico”, informa: “Ndo € nosso intuito
analisar as vantagens e desvantagens da
contratacdo de servigos meédicos no siste-
ma vigente de pagamento de atos médi-
cos por tabela de honorarios. Cabe regis-
trar, porém, que, nas circunstancias em
que vem sendo aplicado, ele vem-se mos-
trando pouco adequado & consecugdo
dos objetivos da assisténcia meédico-
social”.

Nio se pode vislumbrar qualquer
inconveniente na implantagdo dos con-
vénios com fundamento na minuta-
padrio MEC/MPAS. Somente poderdo
advir vantagens na busca de novos cami-
nhos no campo da medicina previden-
ciaria.

Cumpre, desde logo, a fixagdo de nor-
mas rigidas estabelecendo que, no menor
prazo, todos os hospitais universitarios e

de ensino, somente poderdo prestar ser-
vigos 4 Previdéncia Social com base no
convénio MEC/MPAS.

Paralelamente deverdo ser reformula-
dos os valores das altas dos hospitais uni-
versitarios, elevando-se o subsidio men-
sal pago pelo INAMPS, pelo menos nos
mesmos niveis da remuneragdo paga as
casas de saude privadas contratadas.

Devera ser restabelecido, de imediato,
o espirito que presidiu a elaboragdo da
minuta-padrio do convénio MEC/
MPAS, retirando-se do texto atual todas
as vinculagdes com a tabela de honora-
rios médicos e hospitalares.

Progressivamente deverdo ser refor-
mulados todos os convénios da Previdén-
cia Social com os hospitais governamen-
tais, federais, estaduais e municipais, uti-
lizando-se a minuta-padrdo do convénio
MEC/MPAS.

Igual providéncia devera ser adotada
com todas as instituigdes consideradas
nio-lucrativas, a comegar com 0s hospi-
tais da Santa Casa de Misericordia.

Com essas medidas, ao tempo em que
poderdo ser alcangadas novas etapas na
busca da racionalidade da estrutura me-
dico-assistencial, estardo sendo consa-
gradas recomendagdes aprovadas pelos
ministros Luiz Gonzaga do Nascimento e
Silva e Ney Braga.




