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RESUMO: As inovagdes tecnolégicas em medicina sdo freqlentemente
introduzidas, nos debates que tratam dos processos de saude/doencga existentes
em populagdes determinadas, e das formas de intervengao possiveis por parte
da atengdo médica, de duas formas polares e antagénicas: ou sdo as principais
responsaveis pelos insucessos, ou sdo as Unicas garantias da efetividade
médica. Neste texto argumenta-se, langando mao de exemplos retirados da
analise da presenga das doengas cardiovasculares nas populagées ao longo do
tempo, que é possivel, e desejavel, que sejam desenvolvidas atitudes e praticas
mais diferenciadas em relagdo a elas, em que os conhecimentos cientificos e
técnicos especificos, assentados na individualidade -biolégica, possam estar
melhor articulados com as necessidades e objetivos colocados para os sistemas
de salde, na sua insergao social, politica, econémica e cultural. As diversas
perspectivas possiveis de serem adotadas para a avaliagdo nos sistemas e
servigos de saude, que tém tido um desenvolvimento crescente nas conjunturas
de "crise na saude", ainda que ndo possam negar a sua origem de pratica
racionalizadora, estdo apontando para um real reconhecimento da necessidade
de uma maior reflexdo no interior das proprias praticas médicas sobre as
premissas que as sustentam, e de uma melhor compreensdao das formas
possiveis para as sociedades hoje vivenciarem e administrarem, de uma forma
mais transparente e menos dogmatica, os conflitos inevitaveis entre os
interesses individuais e as necessidades coletivas.

Na década de 70 verificou-se, na maioria dos paises (incluindo o Brasil)
a mais significativa e jamais observada expansdo dos gastos em atencao
médica(!). Com menor intensidade, este fendmeno persistiu nos anos '80
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apresentando, todavia, uma maior variabilidade nas tendéncias, detectada através
de comparagées internacionais. Para o Brasil, particularmente nos tltimos anos da
"década perdida" e inicio dos anos '90, os dados disponiveis sdo de dificil analise
em decorréncia das reestruturagdes pelas quais vém passando o financiamento e
organizagédo do sistema de atengdo médica(2).

Os fatores determinantes das diversas e sempre complexas conjunturas
sociais encontram-se razoavelmente identificados. Fundamentalmente de natureza
econdmica, articulam-se com aqueles politico-sociais, ai incluidas especificidades
de ordem cientifica, técnica, profissional e cultural que se desdobram, também, em
questoes éticas e morais. Por isso, as analises e interpretagdes dai decorrentes tém
sido multiplas e variadas, donde decorre a permanente necessidade de novos
estudos e investigacoes. A reflexao que aqui se pretende desenvolver assenta-se
em um recorte bastante especifico, qual seja, o modo pelos qual as inovacgoes
tecnologicas tém sido introduzidas em estudos que, dimensionando saude e
doenca nos individuos e na sociedade, relacionam-as com as formas de
intervengdo que visam aumentar a saude e diminuir a doenga. O aumento de uma e
a diminuicéo de outra, séo resultados freqlientemente tomados como equivalentes
mas que, na realidade, referem-se a objetos bastante distintos, constituindo-se em
um primeiro problema quando se busca analisar a participagdo das inovagoes
tecnoldgicas médicas na obtencao daqueles objetivos.

Problema propriamente conceitual pois que se refere ao significado de
expressées, de certa forma corriqueiras, como saude e doenga. Para efeito das
consideragbes aqui contidas, associa-se o termo saude a idéia de "bem estar" e o
de doenga aquela de "sofrimento". Se esta ultima é passivel de uma mais facil
apreensdo quantitativa, esta possibilidade ndo é tdo evidente em relacdo a
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primeira, dado que fatores de ordem subjetiva jogam ai um papel altamente
expressivo. Nessa perspectiva, estudos tém sido realizados visando dimensionar

técnicas e resultados, associando uns aos outros.

Em uma primeira abordagem das discussées travadas no interior de tais
estudos, verifica-se a existéncia de posigcdes polares que, de certa forma, enrijecem
o debate. Ou se atribui ao desenvolvimento tecnolégico em medicina um carater
essencialmente positivo ou, ao contrario, representaria ele tdo somente interesses
extra-médicos, contrarios a saude das populagées. No primeiro caso, a tecnologia
sempre contribui para diminuir as doengas e, por conseqiiéncia, melhorar as
condi¢ées individuais e coletivas de saude. Neste sentido e identificado como o
melhor caminho, o desenvolvimento tecnoldgico conteria, em si, plenas justificativas
para todos os possiveis gastos dele decorrentes. No polo oposto, a tecnologia se
constituiria tdo somente em mais um momento privilegiado da realizagdo de lucros
para o capital, impedindo que medidas eficazes sejam tomadas para a consecucéao
do objetivo desejado, qual seja, salude plena e para todos.

Posturas rigidas, obviamente, encaminham para oposi¢gées entre um
dever ser e um dever ndao ser que limitam a compreensdo da contribuicdo das
inovagdes tecnoldgicas em medicina. Assim, e tendo por objetivo uma melhor
argumentacdo, tomam-se aqui como exemplo concreto as doencgas cardio-
vasculares, na perspectiva de seu comportamento epidemiolégico e dos
"tratamentos" adotados nas sociedades contemporaneas. Juntamente com os
canceres, estas doencas dominam o grupo das crénico-degenerativas, em grande
parte responsaveis pela progressiva elevagdo dos gastos em saude e pela
crescente incorporacdo e utilizacdo de inovagbes tecnolégicas nos servigcos
médicos(3.4),
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O Brasil, quando comparado com paises mais desenvolvidos ( em parte
em decorréncia de sua estrutura etaria), apresenta taxas mais baixas de
mortalidade por doengas do aparelho circulatério. No entanto, e com importantes
diferencas regionais, elas ja representam, para o conjunto de todas as idades, a
mais elevada mortalidade proporcional por grupo de causas. Neste grupo, as
doencas cérebro-vasculares apresentam um predominio sobre as doencgas
isquémicas do coragdo, ao contrario do que ocorre na maioria dos paises

desenvolvidos(5).

A etiopatologia das doencas do aparelho circulatério & bastante
complexa, estando ja identificados uma série de fatores de risco sem que, cada um
deles isoladamente, possa ser considerado causa necessaria e suficiente para o
surgimento da doenga em um individuo especifico. Entre eles, sdo considerados
como os mais importantes, os seguintes: idade acima de 40 anos, sexo masculino,
hipertensao arterial, habito de fumar, hipercolesterolemia (principalmente da fragéo
das lipoproteinas de baixa densidade - LDL) e diabetes. Como fatores associados,
aponta-se: excesso de peso, vida sedentaria, historia familiar de doencga cardiaca
antes dos 65 anos, tipo de personalidade, "stress" e consumo elevado de alcool(®).

Assim listados, estes fatores de risco mostram naturezas muito
diversificadas: sdo doengas, desvios de uma normalidade estabelecida por
parametros laboratoriais, habitos individuais, condicbes de vida, etc. Ademais,
muitos deles se constituem em fatores que se associam na historia de vida de
individuos especificos, sendo dificil analisa-los isoladamente sem que haja prejuizo
para uma apreensdo mais refinada da realidade. Pode-se bem perceber as
dificuldades conceituais e metodoldgicas colocadas por este tipo de identificagéo de
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fatores de risco para estudos deste grupo de doengas, tanto nos individuos como

na coletividade.

Um elemento adicional tem se agregado a esta problematica: na maioria
dos paises desenvolvidos, a partir dos anos '70 e mais intensamente nos '80, os
coeficientes de mortalidade por doengas cardio-circulatorias tém apresentado uma
constante tendéncia de declinio. Nos Estados Unidos houve uma queda de 40% em
relacdo a taxa mais elevada que por ultimo se observou. Suécia, Austria e
Alemanha tém apresentado uma certa estabilidade, enquanto paises da Europa
Oriental mostram um aumento dos coeficientes por doencas coronarianas(3.7).

No Brasil, para o Municipio de Sao Paulo, péde ser detectada uma
tendéncia de queda dos coeficientes de mortalidade por doencas do aparelho
circulatérios, com a seguinte diferenciagdo: a partir de 1970 para as
cerebrovasculares e desde 1976 para aquelas cardiovasculares, em adultos
maiores de 20 anos e de ambos os sexos(8.9). Ressalte-se que este
comportamento ainda ndo é generalizavel para todas as regiées do pais(10).

Estas tendéncias mais recentes indicam um certa reversdo de uma
situacao que, para efeito de uma periodizacao simplificada, tem uma acentuagao
mais expressiva no inicio do século XX. As explicages para o observado aumento
da mortalidade por estas doencas sao de ordens variadas: a) o envelhecimento da
populacdo em decorréncia de queda da mortalidade infantil e da natalidade e a
manifestacdo de um processo biolégico inevitavel devido a uma maior duragédo da
vida; b) mudancas nas condi¢des de vida das populagdes, decorrentes de um certo
tipo de desenvolvimento econémico e social - urbanizagdo, vida sedentaria,
condicbes de trabalho mais propicias a tensdes e desgaste psiquico, modificages

de habitos alimentares, expansao do consumo de tabaco e bebidas alcodlicas; c)
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mudancas introduzidas na nomenclatura médica e nas condigées em que se
desenvolvem os processos diagnosticos, fazendo com que idénticos processos
patoldgicos recebam, ou nao, diagnésticos com denominagées e registros variados,
cujos efeitos manifestam-se nas estatisticas de mortalidade, variaveis e néo

uniformes(11),

A luz das consideragdes acima, como interpretar as recentes quedas da
mortalidade por doengas cardio-vasculares? Houve diminuigdo também na
morbidade ou trata-se de um fendmeno restrito a mortalidade?

E de se esperar que uma queda dos coeficientes de morbidade esteja
associada a modificagées dos fatores considerados de risco. No caso das doengas
cardio-vasculares sdo mencionadas as seguintes alteragdes: diminuicdo da
freqliéncia do habito de fumar, maior valorizagdo da atividade fisica, modificagoes
nas dietas, diagnosticos mais precoces e melhor controle e acompanhamento dos
doentes hipertensos e diabéticos, maior vigildncia em relacdo a alteragcGes
detectadas laboratoriaimente, como niveis de colesterol e LDL, por exemplo. No
entanto, os estudos nesta area apresentam uma persistente dificuldade em permitir
a generalizagdo dos fendmenos observados em grupos populacionais selecionados
(restritos e especificos) para todas as camadas sociais, nas diversas conjunturas.
(12,13) E que, para muitas destas situagGes, ndo se consegue obter elementos
suficientes que permitam confirmar modificagées substanciais nas condi¢ées gerais
de vida associadas a muitos dos fatores de risco inicialmente identificados como
geradores destas doencas.

Ganham forga, neste momento, os que argumentam que a queda da
mortalidade por doencas cardiovasculares deve-se, em grande parte, a diminuigcéo

de sua letalidade. Apresentam-se como elementos explicativos as grandes
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transformagbes ocorridas nos processos diagnostico e terapéutico (a partir da
década de '60) tais como: desenvolvimento e expansdao das
cineangiocoronariografias, da ecocardiografia e de outros métodos cada vez menos
invasivos e capazes de produzir imagens e registros graficos muito precisos.
Quanto a terapéutica, ressalta-se a introducdo de novas técnicas cirurgicas
("pontes" coronarianas e transplantes cardiacos), procedimentos "a distancia" (raio
laser), expansao e aprimoramento do cuidado intensivo em unidades coronarianas,
desenvolvimento de novas drogas. Explicagées, como se vé, assentadas no
desenvolvimento tecnoldgico verificados na medicina.

Constituindo-se em novas ofertas criadoras de demandas, as inovagoes
tecnolégicas configuram um mercado que necessita ser visto mais de perto,
principalmente no que diz respeito ao ritmo e intensidade de sua real incorporagao
e utilizacao. Em outros termos, trata-se de verificar em que medida uma técnica
disponivel torna-se um procedimento disseminado e rotineiro e, ainda, os eventuais
efeitos de sua utilizagdo. Abordando a questao pelo angulo dos gastos estima-se
que, na década de '80, os Estados Unidos despenderam, aproximadamente, 25%
de seu orgcamento em saude (algo em torno de 11% do seu nada desprezivel
Produto Interno Bruto - PIB) no atendimento as doengas cardio-vasculares. Na
maior parte dos paises da Europa Ocidental, a proporgao relativa ao PIB € menor
(entre 6 e 9%), cabendo desta, uma fatia menor ainda (entre 10 a 20%) destinada
as doencas cardio-vasculares(14) Desta é6tica, ndao é possivel observar uma
associacao constante entre o volume de gastos e os niveis dos coeficientes de
mortalidade por estas doencgas. Significa tal constatacdo que ainda nao se pdode
estabelecer relagcbes causais (amplamente aceitas) entre a introdugcdo de
especificas praticas e procedimentos meédicos e correspondentes quedas na

mortalidade por doencgas cardio-vasculares.
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Claro esta que uma associacdo ainda ndo demonstrada ndo resulta,
necessariamente, em sua invalidacdo. O problema expressa a persisténcia de
dificuldades conceituais e metodolégicas quando se busca investigar nexos causais
entre fendmenos e praticas de ordens diversas, tais como os eventos biolégicos, a
complexidade da organizagcdo social e tecnologias médicas especificas. Neste
sentido e independentemente do grau de confianga depositado na possivel
efetividade dos procedimentos médicos, constata-se a divisdo de opinides entre os
estudiosos quanto a possibilidade de superacdo dos dilemas identificados nas
investigagoes atuais. Donde o surgimento de variadas propostas de estudos, que
buscam alternativas para resolver os impasses conceituais e metodolégicos acima

apontados.

No Brasil, o reconhecimento destes problemas desenvolve-se de
maneira ainda incipiente. Uma primeira dificuldade a ser superada refere-se a
qualidade das informagées disponiveis. Sérios problemas séo identificados quando
se buscam dados confiaveis sobre estatisticas de morbidade produzidas pelos
servicos de saude (inclusive hospitalares) e sobre dispéndios realizados,
discriminados por diagnésticos ou por procedimentos. No contexto do sistema
previdenciario brasileiro (em expansao desde 1975 quanto a volume de
atendimentos e custos) verifica-se que, em 1991, as internagdes por doengas do
aparelho circulatério aparecem em terceiro lugar no conjunto de todas as
internagdes (apos partos e doencas respiratorias) mas foram responsaveis pelos
maiores gastos em assisténcia médica, por grupos de doencas.1) Todavia, ndo se
consegue correlacionar os procedimentos realizados com os quadros clinicos que
os determinaram, inclusive no que diz respeito aos niveis de risco de vida a eles
inerentes. As poucas informagoes disponiveis (oficiais ou resultantes de algumas
investigacoes especificas e localizadas) reforcam a hipétese de que a incorporagéao
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e utilizacdo de tecnologia médica no Brasil tem sido moldada, quase que
exclusivamente, por uma légica de maxima remuneragdo econémico-financeira por
parte do setor privado, e de descompromisso social e de descontinuidade nas
politicas adotadas, por parte do setor publico(16). Resulta que poucos pacientes
recebem um grande volume de cuidados (as vezes em "excesso" ou inadequados)
enquanto muitos outros quase nenhum. Se para alguns até mesmo qualquer tipo de
cuidado médico seria desnecessario, ndo se tem, por outro lado, dimensionado as
necessidades de pessoas que nao tiveram acesso aos servicos. Assim, e ainda
considerando a total anomalia que representam as fraudes aqui existentes, facil é
perceber as dificuldades na identificagdo de uma logica clinica instrumentalizando
as praticas diagnosticas e terapéuticas, que possa ser correlacionada com
resultados de alguma forma mensuraveis.

Condigbes sociais mais desfavoraveis para a realizagdo das praticas
surgem como agravantes das dificuldades inerentes a propria clinica, no que se
refere a avaliagdo de resultados relacionados a sua intervencdo. Ciéncia e arte, a
pratica clinica guia-se pela objetividade dos conhecimentos existentes, mas
realizando-se por juizos e decisbes que envolvem marcantes elementos da
subjetividade(17). Inimeros estudos, por exemplo, tém se dedicado a avaliar a
aplicagcdo nos servicos dos critérios clinicos recomendados de indicacdo de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos, relacionando-os com o uso corrente
efetivamente encontrado(18). De forma recorrente, em muitos casos (as doengas
cardio-vasculares tém sido um dos seus objetos preferenciais), observa-se uma

tendéncia de super-utilizagéo.

Representa tal situagdo apenas um desvio de uma melhor condicéao
possivel ou sera ela inerente a "medicina tecnoldgica" ?(19) O debate se amplia. Se,
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anteriormente e de um lado, encontravam-se aqueles que atribuiam a medicina
uma contribuicdo apenas marginal na determinagao dos niveis de saude dos
individuos e das populagdes e, de outro, os que nela vém a "salvagdo" , novos
atores entram em cena. Para melhor compreender a nova dimensao deste debate,
algumas questoes devem ser recuperadas.

Apés a Segunda Guerra Mundial, uma das caracteristicas do
desenvolvimento econdmico dos paises capitalistas centrais foi a expansao da
oferta de servicos médicos e da industria de medicamentos e equipamentos
médico-hospitalares. Nos Estados Unidos, em particular, os gastos com saude
tiveram, por varias décadas, um crescimento anual duas vezes maior que o da
economia como um todo. De um ponto de vista econdmico, politico e social, esta
situagdo foi considerada positiva até a década de '70, quando apareceram os
primeiros sinais de que setores da sociedade americana e pelos mais diversos
motivos, nao mais aceitavam incondicionalmente uma tal expansao. Acreditavam
que, incontrolavel, seria ela desestabilizadora para o conjunto da economia e da
sociedade.

Varios instrumentos burocraticos e administrativos foram criados,
buscando introduzir critérios de eficacia, efetividade e necessidades nos processos
de desenvolvimento tecnolégico de produtos especificos. Da certificagdo de
qualidade, da demonstracido de eficacia, segurangca e necessidade em relagdo a
distribuicao territorial, dependeria a permanéncia do produto no mercado. Todavia,
estes mecanismos de controle pouco tém influido nas caracteristicas gerais do
processo técnico-industrial dado que todo novo produto tem tido um difusdo
relativamente rapida e intensa(20). Resulta que o efeito mais sensivel desta
pretenséao de controle tenha sido, talvez, o de uma sensibilizagdo mais ampliada da
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sociedade para a questdao da qualidade dos servicos médicos e uma menor
tolerancia para com as "aberragdes”. E inegavel, todavia, que os gastos em saude
transformaram-se em importante fato politico, exigindo que o Estado responda aos
varios grupos de presséo, ainda que, em diversos casos, apenas formaimente.

Uma das exigéncias é, sem duavida, a formulacdo de politicas
especificas. Para aquelas "tecnoldgicas", tem se buscado referéncias e
balizamentos em resultados obtidos por pesquisas médicas. Todavia, os "ensaios
clinicos", por exemplo, ndo tém conseguido oferecer todas as respostas
necessarias, ainda que continuem como "ponto de partida" dado que, se nao
conseguem demonstrar a eficacia de uma determinada técnica, podem decidir pelo
seu abandono. Assim, e verificada a limitacdo deste tipo de estudo, novos
parametros sao introduzidos na avaliacdo dos procedimentos médicos. Entre os
mais frequentes estdo as analises de custo beneficio, custo efetividade e custo
utilidade, estudos epidemioldgicos, abordagens "administrativas", sociologicas e
psicoldgicas.

Ocorre que a aplicagdao de conceitos utilizados nestas analises,
essencialmente voltados para fendbmenos coletivos, sao de dificil individualizacao.
Introduzir conceitos como beneficio, utilidade e efetividade na compreensdo do
processo saude/doenga em individuos especificos tem se revelado uma tarefa
extremamente complexa, pois estas nogées dependem diretamente do valor social
atribuido a cada vida humana nos diferentes grupos sociais (jovem ou velho, patrao
ou operario, branco ou negro etc.) face a um risco mais evidente e imediato de
morte. E mais: hoje, ndo basta estar vivo. E preciso haver alguma qualidade nesta

vida.
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Qualidade de vida € um exigéncia que tem se encontrado na base de
todos os movimentos sociais que procuram obter e garantir direitos a saude,
educacao, trabalho, lazer etc. Se hoje parece haver um consenso sobre quais
seriam os direitos basicos do cidaddo e relativamente mais simples definir
condicbes minimas que caracterizariam seu reconhecimento, & preciso nao
esquecer as continuas redefinicbes decorrentes de especificos processos politicos
e econOmico-sociais de cada pais. Nesse sentido, ndo se pode pensar em
definicbes e condigdes fixas e universais, a-historicas(21),

Nos paises desenvolvidos, onde a maioria da populacdo ja tem seus
direitos minimamente atendidos e vive cada vez mais, tém surgido problemas que
questionam até mesmo valores tidos como intocaveis para as sociedades cristas
ocidentais: € sempre bom viver e viver o maximo possivel ? "Viver sempre mais"
nao significa outra coisa que prolongar o processo de degenerescéncia biologica
acentuando, coletivamente, suas caracteristicas? Tratar as doengas proprias do
envelhecimento ocupa, atualmente, uma parte majoritaria dos gastos em saude,
com tendéncia crescente. Neste contexto surgem, por exemplo, questdes
relacionadas ao "direito a morte" de cancerosos terminais, a recusa de tratamentos
que, prolongando a vida, mantém os pacientes invalidos ou padecendo de dores
permanentes. De outro lado, situam-se questdes relativas a politicas restritivas
como as que querem, por exemplo, interditar hemodialises e transplantes para
pacientes com mais de 65 anos de idade(22).

Estes fatos demonstram, mais uma vez, que o "quanto" e o "como" as
sociedades - mesmo as mais desenvolvidas econémica e socialmente - querem e
podem gastar com atencdo médica passam por complexos processos de
redefinicbes. N&o se trata mais, apenas, da presengca e participacdo de
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profissionais de saude e de interesses econdmicos mais imediatos de empresas
produtoras de bens e servicos. Trata-se, sim, da interveniéncia de interesses
diversificados, politicos, sociais, cientificos e culturais.

Mesmo em um pais como o Brasil, onde os gastos em salude séo
evidente e clamorosamente insuficientes e a iniqliidade do sistema de saude reflete
profundas desigualdades sociais, dificuldades semelhantes fazem-se presentes. Ha
uma persistente e crescente demanda por servicos médicos, mesmo diante de
circunstancias em que outros tipos de investimentos poderiam, eventualmente,
resultar em uma melhor condicdo geral de saude da populagdo. Poder ser
diagnosticado ou tratado por uma das "conquistas" da medicina tornou-se um ideal
a ser alcancado por todos, embora atingido apenas por alguns poucos invejados
"eleitos". Nao se trata mais de uma mera imposicdo do "complexo médico-
industrial" que violenta os reais desejos da populagdo, mas de fendmenos muito

mais multifacetados.

Uma pergunta pode, entdo, ser formulada: a partir da compreensao que
se vai elaborando, que mudangas podem ser propostas relativamente aos gastos
excessivos e/ou inadequados em tecnologias de todo tipo ? E mais, que mudancas
devem ser operadas nas demandas por uma maior qualidade nos servigos ? Isso
porque, varios "culpados" tém sido identificados nesta "nova" situagdo, como se
pode observar na literatura especializada: consumidores equivocados e iludidos,
médicos interesseiros ou "irracionais", sistemas de prestagdo de servicos rigidos,
auto-referidos e injustos, insuficiéncia de conhecimentos cientificos e tecnologicos,
a fria l6gica do capital e outros mais passiveis de identificagao. Todos estes fatores,
certamente, sao reais e participam, com maior ou menor intensidade, na
conformagdo dos processos de producdo, difusdo e utilizacao de inovagdes
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tecnologicas médicas. Mas, para melhor compreendé-los, convém analisa-los sob
uma Otica mais abrangente, necessaria, inclusive, para se poder visualizar as

transformagbes possiveis.

Faz-se necessario, de inicio, identificar quais sao as novidades entre
esses "culpados", e a sua especificidade para a pratica médica. Em primeiro lugar,
consumidores sempre fomos, no sentido de que desejos e necessidades sdo uma
constante humana, principalmente no que se refere a atenuacdo ou eliminagao da
dor, do sofrimento, da doenca. Claro esta que esta busca n&o encontra respostas
tdo somente nos servicos médicos. No entanto, e de certa forma, tém sido eles
eleitos locus produtor privilegiado de solugbes almejadas, atribuindo-se-lhes até
mesmo o exercicio arbitrario de um poder, como se externo fosse a vontade dos
homens sociaimente organizados. A atengdo a saude & um dos elementos
propiciadores da felicidade buscada pelo homens e, por isso, ndo pode configurar-
se como a verdadeira e exclusiva panacéia...

Em segundo lugar, médicos ‘interesseiros", "irracionais” e
"incompetentes” ndo se constituem propriamente em novidade histérica. Nao é este
"diagnodstico”, apenas, que determina a retirada da responsabilidade atribuida a
este profissional, mesmo porque dele necessitamos e ainda nao se pdde inventar
um seu substituto, fabricado para agir em estrito acordo com os mais altos
principios éticos e morais. Isto porque o juizo expresso em um diagnostico e em
uma conduta terapéutica nao é, jamais, "inocente". Ja se viu, a carga subjetiva
presente no encontro médico/paciente (sujeito que sabe/sujeito que sofre, sujeito
que decide/sujeito que se submete) ndo permite que a medicina seja uma ciéncia
exata, e ela ndo tem como nao reconhecé-lo apesar de, eventuaimente, lamenta-lo.
Com estas caracteristicas, a medicina sera sempre aquela historicamente possivel
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e que se realiza em contextos determinados, e a maior presenga das inovagoes
tecnologicas e especializacdo profissional ndo parecem ter modificado estas
caracteristicas basicas do agir médico.

Os sistemas de prestagdo de servicos a saude, em geral rigidos, auto-
referidos (como também o sao também aqueles educacionais, judiciarios etc.)
refletem, em seu conjunto, a (in)justica social presente nas diversas conjunturas. No
Brasil vive-se, sem duvida, neste momento de agilizacdo de nossa persistente e
grave crise econdOmica e politica, uma intensificacdo dos sempre presentes
mecanismos de exclusao postos mais a claro, talvez, pela ampliagao do espago de
reivindicagdes, de esforgcos mais acentuados na luta pela construgdo de uma nova
cidadania. A questao da qualidade encontra, assim, um terreno mais propicio para
seu florescimento, em todos os setores.

Em relagdo a proclamada insuficiéncia de conhecimentos cientificos e
tecnologicos como causa dos problemas identificados, ndo € demais lembrar que
esta insuficiéncia é parte inerente ao desenvolvimento cientifico, que gera, ele
mesmo, o deslocamento continuo de suas proprias fronteiras.

Finalmente, o "lucro a qualquer prego" e que s6 € possivel através de
um consumo crescente de produtos sempre novos, € a mola do sistema econémico
hoje mundialmente hegemoénico, construindo interesses que lhe sdo especificos
inclusive, no resguardo de seus objetivos, através da introdugdo de técnicas que
garantam eficacia, qualidade e seguranca de seus produtos. Pensar este processo
como um atributo gerado exclusivamente no interior da pratica médica, empobrece
a sua compreensao geral e a identificagdo das suas especificidades.
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Sendo assim, podemos considerar que nunca existiu um passado, nem
havera um futuro, sem problemas, sem conflitos, sem incertezas: nado houve, nem
havera uma saude plena e eterna para o homem, e demonstrar que esta vem
piorando inexoravelmente, pela atuagdo especifica e intencional da medicina, ndo
se constitui em uma tarefa facil. Nao tera, justamente, a maior visibilidade e
transcendéncia das questées da saude, e da presenga das doengas, para as
sociedades contemporaneas, contribuido também para o que agora nos parece as

vezes excessivo e desagregador?

Nesta perspectiva, é possivel considerar as inovagées tecnologicas na
medicina (e as suas condicdes de incorporagdo e utilizagdo) como elementos
construidos pelas condigdes historicas gerais articuladas aos processos especificos
do saber e das praticas médicos, ndo se constituindo em beneficios ou maleficios
em si. E fato que as inovagbes tecnoldgicas em medicina vieram para ficar,
cabendo avalia-las permanentemente, para que os resultados do seu uso possam
ser os mais favoraveis possiveis, necessariamente integrados as continuas
transformacgdes por que passam os sistemas de saude.

E no reconhecimento de suas articulagbes gerais mas, também, na
delimitacdo de suas especificidades, que podem dar sua contribuicdo os estudos
que se desenvolvem, nao por acaso, a partir da década de '70, conhecidos como
de avaliacdo econdmica, avaliagdo tecnoldgica e avaliagdo de qualidade de
servicos (23). O exemplo das doengas cardio-vasculares, aqui utilizado, evidencia
que estes enfoques nao trazem, em si, respostas definitivas para a problematica
hoje enfrentada. Todavia, podem contribuir para que opcgdes especificas sejam
feitas de forma mais clara, permitindo uma maior participacdo da sociedade na
definicdo de suas perdas e possiveis ganhos.
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