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acad@micas. Essa eficdcia, baseada em pressupostos ideoldgicos, levou &
anulagdo ou restrigdo, por ineficazes, dos processos de medicing popu-
lar, bem como de préticas j4 estruturadas como &s artes marciais e a
homeopatia.
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,)V 2.6, Enfase na medicina curativa

( novo paradigma concentrou sua gtuacdo na medicina curativa.

F&-lo, de um lado, porque esse é o setor mais suscet fvel de in-
corparae tecnoiogia; de outro, porgue prestigiar diagndstico e terapéu-
tica significa valorizar o processo fisiopatoldgico em detrimento da cau-
5.

2.7. Concentraglo dos recursos
Por sua propria nalureza os recursos médicos sdo concentrados
nos espacos urbano e hospitatar.
e

2.8. Tecnificagio do ate médico

Por altimo, mas nfo menos importante, a tecnificacdo do ato
meédico, o que coloca, como tese desla expesicdo, que 2 tecnologia mé-
dica se inscreve como elemento idecldgico fundamental do madelo da
medicina flexneriana.

Os novos sacerdotes passaram a utilizar novos rituais.

A medicina flexneriana estruturou, entdo, & engenharia bio-
médica — calcada na tecnificagdo do ato médico — como nova farma de
mediacdo entre o homem e a doenga.

E exatamente esse elemento idec!dgico, o tema central das con-
sideragfes que se fazem no presente trabalho, ainda que ele ndo possa
ser considerado, gor suas interfaces, isotadamente dos demais.
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IV. CARACTERIZAGAO DA TECNOLOGIA MEDICA
A tecnologia médica apresenta certas caracteristicas gue a tor-

nam, de certa forma, peculiar.

1. ADIFUSAO DA TECNOLOGIA MEDICA

A difusdo da tecnologia médica ¢ feita, normalments, através de
uma forma de transferéncia tecnologica que ¢ a trensferéncia de habili-
dades e conhecimentos, seja pelo sistema educacional, sefa pela assis-
téncia técnica internacional, seja petas publicagGes cient(ficas, seja pelo
marketxng ou, finalmente, pelo conteddo méglco iminente que adqui-
v, ~

N3o ha duvidas de que o modo mais eficiente é o do sistema
educacional que constitui o aparelho reprodutor da ideologia da medici-
na cientifica. Ndo cabe, agui, uma discussdo mais aprofundada da ques-
tdc da educaciio médica mas é inquestiondvel que os currfculos — espe-
cialmente os currfculas ocultos — tém embutido, dentro de si, a vaiori-
zacdo da tecnologia médica e, até mesmo, sua mitificagdo.

Nesse papel de reproducdo ideolégica da medicina cientffica
uma mencio especial deve ser feita ao modo de formag8o dos professo-
res universitarios e & estruturacdo de sua carreira.

Mestrados e doutorados sdo considerados necessdrios & para gue
um curso de pos-graduagdo desse tipo seja montado e reconhecido, ele
necessita de mestres 2 doutores. E a matriz inicial desses professores de
professores 540 08 pafses desenvolvidos, especialmente os Estados Uni-
dos, onde se plasma a idedlogia da medicina flexneriana, Nao é diffcil
extrapolar esse sutil mecanismo de reproducfo ideclbgica para o campo
da pesquisa médica, quando se constata que as agéncias fomentadoras,
para efeitos de financiamento, exigem as qualificagdies de doutor ou
mestre, dando, a isso, um peso relativo grande emn relagdo ao tema subs-
tantivo da investigacdo. ’

Quanto & difusdo por publicacBes cient(ficas ha de se verificar
que gos jornais e revistas técnicas publicadas no mundo, apenas 3% 0
s80 na América Latina(13}, y .

Ademais, basta ver uma revista publicada no Brasil, para verifi-
car que seus custos sdo cobertos, emn maior parte, por propaganda da
empresas multinacionais produtoras de tecnologia médica.

A assisténcia técnica internacional, mesmo quando exarcitada
através de mecanismos resultantes de acordos multilaterais, como a
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OMS a a OPAS, desempenha significativa fungo da difuso da tecnolo-
gia da medicina flexneriana.

2. 0 CARATER ACUMULATIVO DA TECNOLOGIA MEDICA

Uma das caracterfsticas peculiares da tecnologia médica é cons-
tituida por seu cardter acumulativo, ou seja, uma nova tecnologia quase
nunca desloca ou substitui uma anterior, mas se torna mais um elemen-
10 que se agrega ao arsena! tecnclégico da medicina cientifica. Por exem-
plo, 0 tomégrafe computorizado ndo substitui, totalmente, os aparelhos
de raios X mmas se 1orna um elemento de diagndstico, a mais, dispon fvel.

Essa caracterfstica da tecnologia médica é responsével por uma
I&gica de seu desenvolvimento que tem aver com a realizacdo de valor e
que significa o cumprimento da fungdo mercantil da medicina cient{fi-
ca, induzida pelo complexo médico-industrial.

3.0 TEMPO DE INCORPQRACAQ. AQ-MEREADO- -~~~ =
Trabalho de pesquisa realizado em varios pafses subdesenvolvi-
dos do mundo, por Piachaud, incluindo alguns da América Latina, de-
monstrou que a tecnologia de sadde se difunde com extrema rapidez,

i em velgcidade superior a outras Tejmologiﬁs_ de largo emprego como as

de televisdo.e.cormpuladores{ 4],

Essa velocidade faz com gue a tecnologia médica chegue a0 mer-
cado num grau imsturo de seu ciclo de pesquisa e desenvolvimento, tal
como aconteceu, recentemente, com oS transpiantes cardiacos. Esse
fendmeno tem sido denominado por alguns estudiosos como "fome
tecnolégica”{15).

4. 0 CONTEUDO MAGICO E O MITO DA EFICACIA
0 desenvolvimanto da tecnologla médica produziv uma elevagio
fantdstica nas expactativas do plOblico em relagdo 35 possibilidades da
medicina o que reflete, nesse campo especitico, um valor mais geral de
que o frogresso implica,-sempre,na-melhoria da qualidade de vida.
Os “milagres” da medicina tecnoltgica promaoveram a idéia de 1
/ que qusiquer problema de saide pode ser rasolvido e ajudaram a legiti- )
{L‘__Lmar a medicina cientifica. |
’ Caimo observa Azevedo: ‘' atencdo-d ssade vive o gle chama
rfamos de transicia magico-cientifica. Ou saja, 0s procedimentos inava-
dores de alta intensividade tecnolbgica so formulados com intengBes
cientificas mas sdo encarados pela comunidade e utilizados dentro de
perspectivas que apresentam um relevante contelido magico"(16). Isso
se reforga na medida em que & intermediacdo tecnolbgica afasts ou es-
liia a relagio humana médico-paciente.
A tecnologia médica parece ser um exempla tipicg da "difusdo,
tecnotégica selvagem’ em que equipamentos caros 8 sofisticados sd0
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produzidos pela inddstriaa Vendidos, em Jarge escala, sem comprovaclo

préviadesuaefichela, e o o T
©oeee-Banta, em estudo recente, demonstrou gue menos de 20% dos
procedimentas médicos correntes tjveram sua eficdcia comprovada em
ensajos-clinicos.gonir oladosll T

Tal é o caso da tomografia computorizada, introduzida nos B

tados Unidos em 1973, e, onde, em 1878, jé haviam sido instalados
1042 aparelhos, A despeito de sua ampla e rdpida aceitaglo pela comu-
nidade médica, pouco se conhece sobre as alteragbes terapéuticas gue
esse Novo meio semiolégico determinou e nada se sabe sobre seu impac-
1o nos resultados ciinicos{ 18}

Por isso mesmo, surge, nos paises desenvoividos, um novo cam-
po da epidemiologia, & avaliagdo tecnolbgica gue, usando 0s méldos da
spidemiclogia, "'propicia condices objetivas de identificacio das medi-
das preventivas, curativas ou de reabilitagic que sdo mais Uteis @ bengfi-
cas, ou inditeis e prejudiciais, em relacdio aos fins a que s§0 preconizadas.
Deste moclo contribui para inibir o uso desnecessério de procedimentos
custosos e para a equidade de acesso a medidas de aficicia comprova-
da"{19}. Para alguns, melhor seria que essa atividade fosse denominada
de 'Vigilancia Tecnologica”{20).

A utilizacio da avaliago tecnologica adquire maior relevancia
quando se verifica que a tecnificacdo do ato médico pela medicina clen-
tifica faz erigir, por razdes econdmicas e idet!bgicas, como pardmetro
de qualidade, o grau de densidade tecnolégica da prética médica, em
detrimentc da capacidade da medicinaem-premever-gu-restaurar.a sal-

ca, resulta na proposta da avaliagdo estrutural(21)’g§_gu_“a[i_c1§g§_ga atan-
cAn.medica que pressupde. que se existem equipamentos sofisticadas, 0
-atp medigo resuttante ¢ de boa qualidade, e

5. A DEPENDENCIA Dd CONSUMIDOR A TECNOLOGIA MEDICA

A microeconomia énsina que ¢ consumidor é soberano e, como
1al, se prefere o produto nove ac velho & porque aquale Ihe causa maior
satisfacio, Essa concepcdd de soberania do cpnsumidor ngo existe no
campo da saude porque a relagdo produtor/consumidor & intermediada
por um terceiro elementos que detém © monopblio da informaglo téc-
nica e que é o médico,

“'Esta separagdo entre quam paga e quem decide resulta na cria-
80 de mecanismos decisbrios com um erro de origem. Os automatismos
de mercada 8o viciados pelo deslacamento do foco decisério paraum
ator que ndo é responsdvel pelos esforgos de pagamento’'(22).

T T L e 4 A A L L e e i i
9/ TECNOLOGIA E CUSTO DA ATENGAO MEDICA
A ingﬁciéqgigﬁdﬁg mg_cliginqmg@n_t_j_ﬁqa‘_é vista pelos crescentes in-

m

dﬁewg«prevgnj[‘ggigjoenca_sj’ Essa distorgdo, imposta pela medicina cient(fi- [
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vestimentos no setor salide, com retornos decrescentes em termos de f]

resultados. Em outras palavras, ndo ha correlacdo entre os investimentos
em saGde e os niveis de vida, Estima-se que, enquanto os investimentos
aumentam em 100%, as taxas de mortalidade @ morbidade, em paises
desenvolvidos, diminuem em, apenas, 5%(23).

Esse fendmeno, denominado inflagBo médica, &, presentements,

Nos Estados Unidos, o custo da atencdio médica jé atings 10%
do Produto Macional Bruto e o gasto “‘per capita” em sadde que era de
78 dblares em 1950 deve atingir, no presente ane, valores proximos a
US$1500.

Na base dessa inflagiio de custos médicos estdo dois componen-
tes ideclbgicos da medicina cientffica: a especializacio e a tecnificagdo
do ato médico,

O aumento dos precos unitdrios dos equipamentos médicos, a
cada passo tecnolégico, tem se orientado segundo uma progressdo expo-
nencial. Assim se 0 custo de um aparelho de Raios X de 100mA esté em
torno de 5000 dolares, um tomografo computorizado pars © corpo in-
teiro custa mais de 1 milhdo de dolares.

Hé estudos que mostram que somente a tecnologia pesada ¢ res-
porsavel por 18% da inflacio médica e que a proliferacdo de exames
complermentares @ responséve!l por outros 25%(24).

No Brasil, um pals que deve estar gastando pouce mais de 50
dolares per capita/ano, o fendmeno da invasdo tecnolégica indiscrimina-
da pode ser bem exernplificado pelo tombgrafo computadorizado.

Entre 1975 e 1980, foram importados 45 desses aparelhos, dos
quais 21 em 1980. A relagdo tomdgrafo/habitante alcancava 1/2,6 mi-
Ihdes na Brasil, o que significa o dobro daquela encontrada na Franga
que tem como norma 1 tombgrafo para 5 milhes de habitantes{26).

Quanto a exames complentares, sabe-se que nos Estados Unidos
o namero médio de exames de laboratorio para fins de tratam
-apendicile gguda aumentou-de-5.em 1951 para 30 em 1971, Nos casos
Ide parto esse auimento fof, no mesme pericdo, e’ para 14 gxames(26):

No Brasil, a 4rea de servicos complementares vem aprasentanto
um crescimento incontrolével,

No perfode 1970-81, tendo-se 1970 coma (ndice de base igual
a 100, o nimero de exames de raios x cresceu para 1036 (10 vezes em
dez anos), o de exames de laboratério para 551, o de outros servigos
complementares para 1950, enquanto gue as consultas médicas aumen-
tararn para 565 e as hospitalizacBes para 469(27),

InformacBes pessoais, a nds passadas pelo ex-Secretério de Assis-
téncia Médica do INAMPS, Dr. Luiz Carlos Lobo, indicavam que, em
1983, cada cruzeiro gastc em consulta médica, representou 8 cruzeiros
erm exames complementares e que, do total de exames complementares
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pagos pelo INAMPS no Brasil 92% eram normais o, destes, 30% sequer
foram buscados pelos pacientes.

A tecnologia influi, também, na remuneragdo dos rnédiqo_s, Em
nota explicativa, o Presidente do INAMPS, em agosto de 1983, diziaque
5% dos médicos — os que utilizam tecnologia sofisticada, {cirurgides,
anestesistas, nefrologistas, radiologistas, radioterapdutas e especialistas
em hemadinamica) receberam 36% do total pago pelo INAMPS 408 mé-
dicos no pals. Ao mesmo tempo, 80% dos medicos respoqsévem pe|§
realizagio de mais de 200 milhdes de consuttas {chinicos, pediatras e psi-
quiatras), perceberam, apenas, 35% do total pago pelo INAMPS,

7. A TECNOLOGIA MEDICA INFLUENCIA A ORGANIZACAO DO
SISTEMA DE SAUDE

Esga caracteristica de tecnologia médica é bem afirmativa no ca-
50 brasiieiro.

A importagio de tecnologia médica g, especialmente, a sua pro-
ducdo interna se estruturou a partir da fusdo dos |AP'S e a criagdo do
INPS em 1987, onde se consolidou a contratacdo de servicos do setor
privado, o que, sabidamente, ndo era uma tradicdio da assisténcia médica
previdenciéria.

0s técnicos desse modelo assistencial privatista — os cardeais do
I1AP| — optaram pelo sistema de remunera¢do por servicos, no €aso, as
unidades de servicos, cujo valor variava com a densidade tecnotogica
contida em cada ato médico.

Assim, a um tempo, criavam as condicBes para a expansdo do
setor privedo prestador de servicos e para a consolidacdo de um comple-
xC médico — industrial, através de um sistema que permitisse remunerar
a absorcdo tecnoldgica.

As polémicas sobre a implantacdo do novo sistema de contas
hospitalares — pagamento por procedimentos — tem, entre sUas causas,

- as implicagBes desse novo processo sobre o uso indiscriminado da tecno-

logia médica.

8. A LEI bO USO DA TECNOLOGIA MEDICA

A caracterizagBo dos elementos da tecnolegia médica, referida
através das consideragtes anteriores, permitem estabelecer uma lei para
o uso de tecnologia médica e que poderia ser explicitada da seguinte
forma: “'sa ha tecnologia médice disponivel, ela tende a ser usada”,

A implicacic dessa lei € a de que, muitas vezes, 2 tecnotogia serd
utilizada de forma inapropriada ou ndo indicada. O gue abre uma pista
para uma discussdo, gue ndo se pretende ferir, agora, da iatrogenicidade
tecnclégica.
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V. AMEDICINA CIENTIFICAE
A PRODUGAO DE CONHECIMENTO CIENTIFICOS
E TECNOLOGICOS

A ruptura de dependéncia tecnolGgica passa por um esforgo na-
cional de pesquisa. .

Contudo, esse processo, além de determinagBes maicres, € difi-
cultado pelo paradigma de prética médica hegemdnico.

E evidente, entdo, que a ideologia da medicina cientifica se re-
produz no conhecimento cient/fico e tecnolbgico e, tal reprodugdo,
dé-se através da sslecdo dos temas de investigagSo, dos métodos de pes-
quisa e da posi¢do do pesguisador.

Dai, a produgdo cientifica, no paradigma da medicina flexneria-
na, ocorrer em congruéncia com oS seus elementos estruturais. A pes-
quisa médica passa a ser predominantemente bioldgica e o seu foco de
interesse muda da higiene e da semiologia para a patologia.

Esse tipo de dominio ideolégico da investigagdo médica pode
ser melhor entendido quando se examina a pesquisa da cancer que tem
concentrado seus esforgos nos aspectos bioldgicos da enfermidade e no
comportamento individual dos pacientes e dado atencdo insuficiente
aos efeitos cancerigenos do ambiente, dos aditivos alimentares e dos
proprios medicamentos,

Qu, na pesquisa relativa & doenga de Chagas que procura desen-
volver medidas de proteco especifica, ou exercer o controle biolbgico
ou, ainda, descobrir medicamentos para a cura, parecendo desconhecer
o fato de que a solugdo do problema reside na melhoria das condicdies
habitacionais.

A pesquisa cient(fica tendeu, outrossim, a focalizar-se no indiv/-
duo e, especialmente, em partes do individuo, Grgdos, células ou partes
de celulas.

Ndo é demais relembrar que, no infcio do século, estabeleceu-se
um forte vinculo orglnico entre os pesquisadores, as universidades e o
grande capital. Surgiram, entfio, o8 institutos de pesquisa, como o Insti-
tuto Rockfeller, com alto grau de especializagdo e financiados, direta ou
indiretamente, pelas grandes indUstrias £ organizades segundo 0s princi-
pios da administracdo cientifica.

Os vultosos recursos das fundaces filantrépicas foram, em gran-
de parte e como consegléncia das recomendacdes do Retatdrio Flexner,
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