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EDITORIAL

FARA ONDE VAMOS?

Os medicos, de maior experiéncia da medicina brasileira,
que a conheceram ha vinte anos atraz e a vivem hoje, nas
poucas horas que lhes sobram para pensar, terdo todo o di-
reito de perguntar, estupefactos: para onde vamos?

Realmente hda uma gritante diferenca entre a medicina
que pralicavamos nos primeiros anos de nossa vida Profissio-
nal e a medicina que se vé e se exerce hoje em dia. Serd que
0 mundo mudou tanto em vinte anos? O progresso tecnold-
gico, em todos os setores humanos, a auto de .erminaqdo dos
povos, a evolugdo social envolvendo uma nova concepcdo de
vida para a mulher, sofreram impulsos inacreditdveis. A me-
dicing ndo poderia constituir excecdo. Foi notdvel o desen-
volvimento de mnovas técnicas diagndsticas e terapéuticas.
Teria a medicina brasileira acompanhado esse desenvolvimen-
to? A primeira vista a resposta seria positiva, mas racioci-
nando-se mais friamente, sem ufanismo, talvez se chegue a
outra conclusdo. Vamos analisar o ensino médico e a ativi-
dade médica.

A proliferacdo de faculdades de medicina, com o salutar
proposito de dar oportunidade aos jovens de seguirem sua
vocacao, trouxre conseqiiéncias perigosas para mossa profis-
sao. Varios sGo os aspectos que poderdo ser referidos e que
dariam, cada um deles, margem a longos comentdrios. Sim-
plesmente enumeraremos alguns:

1. faculdades em cidades do interior que ndo dispéem
de instalacoes adequadas, hospitais de ensino e pessoal habi-
litado para uma boa retaguarda das atividades diddticas;
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2. estudantes vivendo longe de suas familias, carentes
do apoio e do conlrole dos pais e morando em “repitblicas”
que ndao apresentam o mesmo conforto de seus lares,

3. demanda de professores superior g oferla forcando as
auloridades do ensino a autorizar médicos e oufros profissio-
nais, sem a devida vivéncia universitaria, g lecionarem disci-
plinas para as quais nem sempre estdo devidamenle capact-

tados.
4. oprofessores ambulantes, deslocando-se de uma cidade
para outra, simplesmente cumprindo um calendario escolar.

Muitos outros aspectos poderiam ser alinhados para se
fazer critica ds faculdades de medicing. Em conversa num
hospital, ceria ocasigo, ouvi, de um colega mais idoso esia
afirmacdo: “a faculdade, de hoje, é um verdadeiro ginasido”.

Estas faculdades fornecem, anualmente, @ medicina bra-
siletra milhares de médicos despreparados tanto do ponto de
visia cientifico como principalmente deontolégico, Em um
Cenilro de Ensino e Treinamenio em Anestesiologia de Sdo
Paulo, ouvi um dia, um estagidrio, “médico” porianto, per-
guntar atoénito: que diabo de CO, € esse que vocés est@o sem-
pre falanao? E respondi incontinente: este CO. é tdo diabdlico
como a faculdade que o formou. Faz-me lembrar do mineiro,
que tendo vindo a Sao Paulo a negdécios, num dado momenio
se irritou perguntando: que diabo de CIC é esse que todo mun-
do, aqui me erxige e de que jamais ouvi falar?

Os médicos constituirdo nosso segundo objeto de consi-
deracoes.

Jd, pseudo formados, naturalmente comecam sua vida pro-
fissional conseguindo alguns empregos. Estes empregos s@o
frutos da medicina brasileira socializada: empregos publicos e
funcoes assalariadas de entidades comerciats, anti-éticas, de
pré pagamento.

Estes empregos sdo vilmente remunerados forcando-0s a
aumentar, cada vez mais, o seu numero. Deslocam-se, dia-
riamente, qual ambulantes, de um para outro exercendo-os
de maneira precdria, para ndo usar um adjetivo, talvez, mais
correto.
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E os consultorios? Tenho certeza que o numero de con-
sultorios nao estd crescendo na mesma proporcdo do cresci-
mento populacional. Acredilo, mesmo, que alguns estejam
sendo fechados, E isto é normal num momento em que as fir-
mas de pré ‘pagamento possibililam a todas as empresas ofe-
recerem, aos seus empregados, medicing e hospital como atra-
tivos. Basta procurar, nos jornais, os anuncios nas segoes de
balcdo de empregos, que oferecem, além daquilo que é legal,
assisténcia medica, hospitalar e odontologica ao servidor e
seus familiares, Os dentistas que se cuidem, enquanto é tempo.
E familiares, aqui, se entende tudo: cénjuge, filhos, pais so-
gros, cunhados, tios. Além dos empregados, as firmas de pré
pagamento nos levam também os empregadores, aqueles que
anteriormente freqiientavam consullorios. Chegard o dia que
incluird vizinhos e até amigos. As firmas de pré pagamento,
qualquer adicional de arrecadag¢do é lucro pois estao montadas
para atender aos empregados e g despesa pouUco serd acres-
cida no atendimento de mais alguns agregados.

Vivendo o médico num regime capitalista de despesas ¢
soctalista de arrecadacdo, precisa se desdobrar e até triplicar-
se para garantir um padrdo minimo de dignidade. Todo seu
tempo ¢ consumido no trabalho nada sobrando para o estudo
atualizacao,

Esta desalualizac@o reflete-se mnos congressos. Ndo hd
hospital que ndo lenha uma parede forrada de cartazes de
congressos médicos. Um dia perguntou-me, um engenheiro,
porque os médicos faziam tantos congressos. Pensei sobre a
pergunta e conclui que ndo tendo tempo para estudar fre-
qiientam essas reunioes concentradas, de atualizacdo, que séo
0s congre-sos. Mas, o congresso tem, paralelamente, uma pro-
gramacdo cocial e sdo sempre realizados em cidades que apre-
sentam alguns atrativos turisticos. Assim, o médico, que hd
algum tempo ndo tinhg férias, aproveita o congresso para um
descanco freqiientando mais a atividade social que a cienti-
fica. Continuamos, na mesmda.

Acredito que o Brasil tenha atingido um estagio de desen-

volvimento razodvel e que contamos com alguns equipamen-
sofisticados. Mas de que valem técnicas evoluidas e sofisticadas
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se ndo dispomos de recursos humanos minimos. A politica go-
vernamental de restricio a importacdo e a desvalorizacdo eco-
némicq e cientifica do médico nos levard, em fuluro bem pro-
ximo, se é que q ele jd nao tenhamos chegado, a uma medi-
cina de bairo padrdo.

Todo ‘mundo critica e ninguém apresenta solugoes. E a
historia de um técnico de futebol que declarou a reportagem:
todo mundo me traz a problemdtica mais ninguém me ajuda
na “soluciondtica”.

Ndo tenho competéncia para propor solucoes, mas de uma
coisa estou certo. Todos os problemas de saude do Brasil sdo
resolvidos nos gabineles de administradores de empresa e hos-
pitalares, economistas, enfermeiras “alto padrdo”, burocra-
tas, politicos, etc. Ndo seria o caso de se tenlam chamar o
médico para opinar q respeito da medicina? Enquanto isto
ndo se fizer, permanecerd, no ar, g incerteza: para onde vamos?

Dr. Leao Joao Pouza MACHADO, EA



