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BRASIL COLONIA - O mo-
delo de colonizagdo imposto por
Portugal a todas as suas coldnias,
incluindo o Brasil, era de total
descasso para com os problemas
sociais dos seus habitantes. Inte-
ressava A Coroa portuguesa ape-
nas sugar os produtos naturais que
a Colonia possuia em abundincia,
e com isso manter o custo da Corte
européia. Assim € que o Brasil era
o grande fornecedor de agiicar, pau-
brasil, milho, ouro, pedras precio-
sas e outros produtos que, chegan-
do a Corte, iriam assegurar as mor-
domias e privilégios de uma mino-
ria que gravitava em tomo do Po-
der.

As condiges sanitdrias e a pre-
cariedade daassisténciamédicaem
1778 eram tamanhas que, na sede
doVice-Reinado,abelaeaprazivel
cidade de S3o Sebastido do Rio de
Janeiro, o entdo Vice-Rei, D. Luiz
de Vasconcelos e Souza, solicitava
a Lisboa providéncias urgentes
“pois a cidade s6 possufa quatro
médicos, insuficientes como ni-
mero e como préstimos”.

Houve por parte da Metrop6le
recomendagdes de que as Camaras
Municipais concedessem pensoes
aqueles que demonstrassem apti-
does para a arte médica, para que
fossem estudar nas Faculdades de
Coimbra e de Lisboa. Como é de se
esperar, 0s nossos alcaides, ganan-
ciosos em se locupletar das parcas
economias da Coldnia declaravam
que, por falta de recursos financei-
ros e por jd existirem “médicos”
emabundincia, deixavam de cum-
prir tal recomendagao. Vale ressal-
tar que de fato era grande o niimero
de pessoas exercendo a arte de
curar (curandeiros, curiosos, par-
teiras, rezadores e pais-de-santo),

MERCADO
DE
TRABALHO
DO
MEDICO

José Eymard Moraes de Medeiros
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Para fazermos uma analise
do mercado de trabalho médico,
necessario se faz uma breve
revisao historica do que tem
sido a nossa profissao nos quase
cinco séculos que decorrem desde o
Descobrimento do Brasil -
até os dias atuais.

semapresentar conhecimentos téc-
nicos ou habilitados pelafisicatura-
mor do Reino. Em junho de 1782,
a Real Junto de Pronto Médico (o
embrido do CFM) era criado no
Rio de Janeiro, constando entre
suas obrigagoes, além da supervi-
sdo dos assuntos de Satide Publica,
a atribui¢do de fornecer cartas de
habilitag@o a cirurgides-barbeiros,
sangradores, algebristas (ortope-

distas da época), clisterleiras, par-
teiras e boticdrios. E vilido lem-
brar que nessa época muitos brasi-
leiros, filhos de portugueses ou
descendentes de importantes fa-
milias ligadas aos engenhos de
agicar do Nordeste, cursavam as
Faculdades de Medicina de
Coimbra, Montpellier, Paris e
Edimburgh — eram os médicos de
punhos-de-renda, nas palavras de

nosso académico Lavoisier Feitosa
— tendo grande parte dos mesmos
permanecido na Europa. Apenas
um pequeno nimero retornou 2
sua terra de origem, movidos tal-
veZ por questoes sentimentais.
BRASIL-REINADO/IMPE-
RIO - O grande passo no progres-
so da categoria médica em nosso
pais deve-se indiretamente a um
francés que ainda hoje no foi de-
vidamente homenageado pelas
nossas entidades médicas:
Napoledo Bonaparte. A invasdo de
Portugal pelas tropas do general
Junot e a fuga apressada da familia
real para o Brasil em janeiro de
1808, levaram a Coroa Portuguesa
a fazer investimentos macigos na
Satide Piblica da nova capital, nio
pensando em melhorar as miseras
condigGes dos colonos, e sim man-
ter saud4veis os vinte mil cortesdes
que se deslocaram para as cidades
de Salvadore Riode Janeiro, acom-
panhando o Régio fugitivo. A fun-
dagdo da Faculdade de Medicina
de Salvador em fevereiro de 1808
eado Riode Janeiro em novembro
do mesmo ano, bem como a insta-
lagdo de grande nimero de hospi-
tais ligados a Coroa ou a irmanda-
des religiosas, fizeram com que a
formagdo de profissionais médi-
COS em NOSsSO pais passasse a ser
feitade umaformacientifica. Gran-
des nomes da Medicina nacional
vieram pontificar este periodo. A
categoriamédicade entdogravitava
em torno da Corte, sendo que mui-
tos foram agraciados com titulos
nobilidrquicos. Comegava a pro-
cura pelo emprego piblico; pouca
atengdo era dada as condigoes sa-
nitdrias e ao bem- estar da popula-
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¢do, sendo que, no Segundo Rei-
nado, devido 2 interferéncia hu-
manitéria do Imperador Pedro I,
maior atengdo foi dada aos aliena-
dos, oas invélidos de guerra, cegos
¢ surdos. Grande parte da catego-
ria médica prestava eficiente papel
nesta parte assistencial. Data deste
periodo a criagdo da primeiraAca-
demia de Medicina do Brasil, a
Academia Imperial de Medicina
do Rio de Janeiro, criada por de-
creto imperial de 18 de maio de
1835, tendo sua sessdo de instala-
¢do ocorrido numa das salas do
Pago Imperial, na segunda-feira,
21 de dezembro de 1835.

A 14 de fevereiro de 1836 era
fundada a Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro.

REPUBLICA VELHA - Com
a Proclamagdo da Repiblica, pro-
cura-se dar maior énfase 2 Assis-
téncia Médico-Sanit4ria, havendo
preocupagao dasAutoridades Cen-
trais em promover um saneamento
das endemias e surtos epidémicos
que assolavam principalmente a
cidade do Rio de Janeiro. Neste
periodo, cresce o papel desempe-
nhado pelo profissional liberal em
seus consultérios e pelos catedréti-
cos nasenfermarias e servigos exis-
tentes sobretudo no Rio de Janeiro,
Salvador, Recife e Sao Paulo.

NOVAREPUBLICA-Com
a Revolugio de 1930 e a criagao
das Caixas de Previdéncia dos
Institutos das vdrias Categorias,
cresce o nimero de profissionais
médicos “barnabés”, muitos
trabalhando em vérios Institutos,
com verdadeiras sinecuras. O
acesso aestes cargos raramente era
feito sob a forma de concursos
piblicos, tornando-se mais
fregiiente o papel do “pistolao” e
do apadrinhamento politico. Os
saldrios eram proporcionalmente
superiores aos pagos hoje em dia,
havendo um teto minimo em torno
de 10 (dez) salarios-minimo.

O longo periodo ditatorial que
se abateu sobre 0 nosso pais entre
1964/1985 incrementou a influén-
cia politica na indicago de apadri-
nhados do regime militar havendo,
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no entanto, sensivel achatamento
salarial, embora os cabides de em-
prego proliferassem.

Surge, a partir da década de
1970, a figura do Plano de Sadde,
seja através do Seguro Saide -
Medicina de Grupo ou Sistema
Cooperativista. O médico passa a
ser incluido no Sistema através de
convénios que s3o celebrados in-
dividualmente ou através de em-
presas prestadoras de servigos.
Neste sistema, vamos encontrar
uma mistura de profissional liberal
unido também a um sistema de
empregados com pisos-salariaisem
torno de 03 salérios-minimos.

A situagdo do profissional mé-
dico nos dias de hoje é verdadeira-
mente caética. Explorado pelos
complexos hospitalares — Servi-
¢o Publico e Medicina de Grupo, 0
aviltamento salarial e as precérias
condigdes de trabalho fazem com
que aumentem hoje os acidentes
profissionais — a medicina se tor-
na cada vez mais desacreditada e
os servigos de sadide prestados A
comunidade, mais precérios.

Quais os motivos que levam a
saide ofertada aos brasileiros ser
passivel de tantas criticas? Em pri-
meiro lugar, temos que considerar
o baixo nivel de investimentos fei-
tos no setor satide por parte dos
nossos governantes, pois, baseado
em dados da OMS, o custo per
capita seria em torno de US$ 500,
e no Brasil estamos com orgamen-
to a ser votado que estabelece um
quantitativo de apenas US$ 49,
quantia esta comparével ao do or-
¢amento de paises os mais atrasa-
dos do continente africano. Sem
querermos nos deter no que se re-
fere ao custeio das agdes de saiide,
passaremos a analisar o comporta-
mento da distribui¢do da popula-
¢do médica em nosso pais.

Apesir de possuirmos um mé-
dico para 650 habitantes, indice
este bastante satisfat6rio de acor-
docom a OMS, a suadistribuigio
geogréifica deixa muito a desejar,
considerando que trés estados
(RJ, SP e MG) detém 60% do
universo médico brasileiro, ao
passo que a populagdo dos mes-
mos € de apenas 43% da popula-
¢do brasileira. Por outro lado, se

formos analisar a relagdo entre a
distribui¢do de médicos na capi-
tal versus médicos no interior,
iremos encontrar dados bastante
diferentes, de acordo com as re-
gides do pafs. Enquanto na Re-
gido Sul 47% dos médicos resi-
dem na capital, este percentual se
eleva em ordem crescente para as
Regides Sudeste: 63%, Centro-
Oeste: 69%, Nordeste: 78%, até a
Regido Norte, onde 79% dos mé-
dicos optaram por residir na ca-
pital. Quais os motivos que le-
vam a estas desproporgdes regio-
nais? Podemos observar que as
regides economicamente mais de-
senvolvidas, onde o paciente par-
ticular e o conveniado s@o encon-
trados com maior freqgiiéncia e,

.possivelmente, as condigdes de

trabalho e moradia s3o mais pro-
picias, os nossos profissionais
procuram o interior com maior
freqiiéncia, ao contririo das Re-
gides Norte e Nordeste, nas quais
os pacientes do SUS constituem
quase 90% das fontes geradoras
de recursos. Vale ressaltar que,
neste caso, 0 pagamento aos pro-
fissionais € feito pelo Tipo 4, s6
vindo ter a3s maos dos mesmos 45
a 60 dias ap6s o ato praticado,
defasado no seu poder aquisiti-
vo, haja a vista nao sofrer ne-
nhum tipo de corregao monets-
ria. Torna-se imperiosa por parte
do Ministério da Saide a trans-
formagdo destes procedimentos
para o Tipo 7, sen3o, em curto
espago de tempo, teremos o inte-
rior despovoado de médicos.
Preocupa-nos sobremaneira a
situagdo da populagao médicanas
Regides Sudeste e Sul a partir de
12 de Janeiro de 1995, quando
entrard em vigor o Acordo Inter-
nacional do MERCOSUL. E que
14,5% dos médicos da Regido
Sudeste e 11,7% daqueles da
Regido Sul sdo profissionais com
idade acima de 56 anos, que pas-
sario a sofrer a “concorréncia”
de jovens profissionais langados
ao mercado médico, oriundos de
faculdades da Regido do Prata,
onde os critérios de acesso a Uni-
versidade, bem como sua qualifi-
cagdo profissional, s3ao bem di-
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versos daqueles postos em pritj.
ca no Brasil. Além desta influgy.
cia no mercado de trabalho, cay.
sa-nos preocupagdo a possibilj.
dade do aumento do findice de
acidentes profissionais.

Apesar de ocuparmos o tercs;.
ro lugar em credibilidade entre ag
Institui¢des e profissdes no pafs,
conforme recente pesquisa
publicada na revista VEJA, ¢
descrédito da categoria médica
se deve, entre outros motivos, ag
nimero crescente de acidentes
profissionais, os quais tém sido
utilizados pela midia para dene-
grir a categoria hipocratica. No
entanto, merece ser lembrado que,
por trds do sensacionalismo, te-
mos que considerar a qualidade
do aluno formado por nossas
Universidades, a qual deixa mui-
to a desejar, ndo por culpa do
jovem médico, mas por uma fa-
lIha do sistema metodolégico do
aparelho formador, onde curri-
culo, falta de avaliagdo docente,
perfil do profissional a ser forma-
do, baixa remunerag¢ao dos profis-
sionais da 4rea, sucateamento dos
laboratérios e dos servigos, falta
de pesquisas e verbas, bem como a
proliferacdo de greves sem objeti-
vo prético, tém levado a uma que-
davertiginosa na qualidade donos-
so ensino, com reflexos importan-
tes na prética do Ato Médico.

Ao lado da m4 formag@o pro-
fissional, a falta de condigdes de
trabalho dos nosso profissionais
na rede publica por motivos me-
ramente politicos, associados aos
baixos saldrios pagos aos nossos
profissionais, faz com que as pos-
sibilidades do ERRO MEDICO
se tomem cada vez mais freqiien-
tes. Fazendo minhas as palavras
do Secretirio-Geral do Sindicato
dos Médicos de Sao Paulo e Dire-
tor-Executivoda FENAM, Carlos
Frederico dos Anjos, “€ impera-
tivo que o médico trabalhe em
condigdes dignas e seja remune-
rado de forma justa”. Hoje, a
média salarial do médico no se-
tor piiblico, em Sao Paulo, equi-
vale a apenas US$ 250. Remune-
ragao tio aviltante € justa e ética
para aresponsabilidade do traba-
lho que 0 mesmo executa???
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* Fragmento do discurso de
posse como Presidente da
Federagéo Brasileira de
Academias de Medicina por
ocasido do V Conclave
realizado em maio de 1994,
em Sio Paulo.

Problemitica da Saide no Brasil ressaltan-

do também os mecanismos consegilentes
adotados espontaneamente na restruturagio da
comunidade médica.

Partindo do fato de que nunca tantos conhe-
cimentos novos foram to rapidamente incorpo-
ndmnocwdnno,mmomemmudn;
a verdade cientifica toma-se cada vez mais fu-
82z A quantidade de publicagdes médicas é t3o
grande que se algiem descjar conhecer tudo que
foi publicado, no més anterior, dispenderd 75
anos lendo. Diante de tais circunstincias para
garantir a atualizacio de conhecimentos Gteis 20
doente, a evolugio natural dos fatos mudou o
xl'ﬁl mw O médico antigo, de

tura cedeulugxaoespeculu—
taatual. Fragmentou-se o cohecimento horizon
nlpl!m-xomlhmiofmm
por profundidade. Tornou-se vélido saber muito
de pouco. Esse fato € comprovado peloaumento
progressivo do nimero de especialidades reco-
nhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
que por convénio delegou 3 Associagio Médica
Brasileira a competéncia legal para conferir o

Especialista.

Pmlmdodmaardgnns ponlos criticos da

Titulode

Na grande transformago social deste fim de
século, os direitos individuais sio cada vez mais
idcnﬁfudosel:ndanaceduluprwsmm
ses coletivos ¢ aos difusos. Diante dessas cir-
cunstincias, os médicos se reorganizam numa
nova estrutura complexa ¢ dinimica. Nela as
entidades médicas desempenham cada uma, a
seu modo, papel relevante para o equilibrio da
si

Preliminarmente consideremos a formagdoe
o treinamento do médico. As escolas médicas
produzem o dobro do niimero de médicos neces-
sénios. Hi mercado de trabalho para apenas me-
tade dos nove mil diplomados acadaanoeainda
precariamente formados. Em que pese ser o seu
curso universitirio o mais longo, ele ndo fica
preparado adequadamente para exercer a medi-
cina Esse fato decorre de a grande maionia das
Faculdades ndo terem corpo docente academica-
mente qualificado e nem disporem de hospitais-
escola préprios. Seria 0 mesmo que uma escola
de natacdo sem piscina!

O Treinamento Profissional do médico é fei-
toatravés da Residéncia Médica que foi idealiza-
da por Halsted no inicio do sé&culo, que consegue
formar no mais elevado padrio o médico Ame-
ricano, enquanto no Brasil, ela foi transformada
em Supletivo para cormrigir as deficiéncias do
curso médico. H4 no pais apenas trés mil vagas
em Residéncia Médica para os nove mil médicos
diplomados acada ano. Os melhores s3o aprova-
dos nos concursos de Residéncia, enquanto os
demais voltam piores no ano seguinte pois es-
queceram o0 que ndo Assim, vio
despreparados para o mercado de trabalho. Essa
€ uma das agravantes da situagdo calamitosa da
Sadde no pafs.

O exercicio profissional - Uma vez treinado
em uma especialidade, o jovem médieo vai
exercé-la. E imperativosua filizg30 A Sociedade

Emdcvaimidxopaddocicnuﬁco.wcni-
coeéticode seus associados. Cabe acla controlar
acompeténcia dos scus sécios. Para tal eladeve
promover scu constante aperfeigoamento cientf-
fico, :pnmznmwlécnmeulupclocom-w

AAssocudodechssccomonAssmmlo
Médica Brasileira, bem como suas regionais em
cada Estado da Federag3o, devem defender o
exercicio profissional.

Ao Sindicato cabe defender o direito do tra-
balho individual ou de grupo .

H4 que se destacar o papel dos Consellhos de
Medicina como tribunais de ética. Eles so 6r-

* Nesse contexto hi um espago relevante para

S

as Academias de Medicina. Elas dispdem de
uma reserva significativa de recursos intelectu-
ais, morais ¢ politicos. Sua encrgia latente é
enorme. Cabe a elas usar a maior das forgas,ada
reflexdo. Ela pode e deve debater os males que
assolam a Saiide do pafs. Apresentar solugdes e
influenciar as autondades que m o poder de
decisdo.
11

Cem Anos da Academia de Medicina de Sio
Paulo- Aocompletarum séculode existénciaela
estd, no mfnimo, garantindo a tradigdo da Medi-
cinaPaulista.

Criada como Sociedade de Medicina e Cirur-
gia, passou depois a chamar-se Academia de
Medicina de Sio Paulo. Foi constituida nos
moldes da Academia de Medicina da Franca,
fundada em 1820 para responder 3s solicitagdes
do Governo sobre a Saiide Piblica, particular-
mente sobre as endemias, vacinas, §guas mine-
rais, remédios novos ou secretos.

Quero analisar um comportamento parado-
xal que tenho observado entre muitos Académi-
cos. Oafluxode candidatos a vagana Academja
€ sempre muito grande. Sente-se um anseio co-
letivo entre os médicos conceituados manifes-
tando sempre um grande desejo de tomarem-se
Académicos. Aqueles que conquistam, pelos
seus méritos, um lugar nesse Sodalicio, passado
o perfodo de lua de mel com a Academia ficam
questionando sua produtividade. H4 de ficar
claroque o muitoque ela faz aparece pouco, pois
ndo € sey objetivo fazer greve ou agitar os insa-
tisfeitos. Ela ndo tem ideologia politica e assim
scus feitos ndo sdo alardeados ¢ nem bombasti-
camente divulgados.

OV Conclave € a festa de instalagdo do Ano
Comemorativo do Centendrio da Academia de
Medicina de S3o Paulo. A Federagio Brasileira
de Academias de Medicina quis marcar a
efeméride e elegeu Sdo Paulo como sua sede
para o préximo biénio.

1

Cabe prestar homenagem aos que apoiarama
realizagdodo V Conclave: Federago do Comér-
cio do Estado de Sdo Paulo, Sandoz do Brasil,
Wellcome Turismo, Banco Real, Banco Crefisul,
Novolab, Varig, Plussys Inform4tica, Checkup
Cardiovascular, Sociedade Brasil-Alemanha de
Ciéncias da Saide, Associagio Brasileira de
Imprensa, Empresa Brasileira de Correios e Te-
légrafos (que conferiu um Carimbo Filatélico
Comemorativodo Evento); d Comissdo Organi-
zadora-José Rodrigues Louzd, Joamel Bruno de
Mello, Antdnio Spina Franga Neto, PedroNahas,
Luiz Marques de Assis, Odon Ramos Maranhio,
ArthurGarrido Jr., Fernando Proénga de Gouvéa,
Raul Marino Jr. ¢ Cludio Cohen; & Comissio
Executiva: Marisa Campos Moraes Amato, Nel-
;‘on Roque Paladino ¢ Mério Rodngucs Louzi

clo.

Registroagradecimento especial dqueles que
vieram contribuir com seu intelecto dando ele-
menlos para aumentar a circulagio de idéias
gerarreflexdes nas vénas atividades doConclave:
Sessdo Drogas e Saide - Presidente da Sessdo:
Geraldo Wilson Gongalves (CE), Moderador:
José Rodrigues Louzi (SP), Secretdrio: Sérgio
Betarello (SP), Relatores: Antdnio Scarance
Fernandes - Professor da Faculdade de Direito
da USP, Benedito Roque da Silveira Campos -
Administrador Escolar (SP), Edemur Erclio
Luchiari - Delegado de Policia (SP), Percival de
Souza - Presidente do Conselho Estadual de

tes (SP), Manassés Claudino Fonteles
(CE), Alvaro Rubim de Pinho (BA). Paulo
Meirelles - Presidente da Academia Nacional de
Medicina do Trabalho (RJ), José Paravidino
Macedo Soares (RJ), Roberto Alexandre Franken
- Professor Titular da Escola de Ciéncias Médi-
cas da Santa Casa de S3o Paulo e Sr* Ika Fleury;
Sessio Mercado de Trabalho dc Médico- Presi-
dente da Sessdo: Cliudio Cohen (SP), Modera-
dor: Arthur Garrido Jr. (SP), Secretinio: M4ro
Rodrigues Louzi Neto (SP), Relatores: Carlos
Pinho, Diva Pinho, Antdnio Evaldo Comune,
Carlos Antdnio Luque, Cicely Moutinho Amaral
- Todos Professores de Economia da Universi-
dade de Sio Paulo, José Eymard de Medeiros -
Presidente do Conselho Regionz! de Medicina
da Paraiba, Elias Geovani Salomdo Boutala (CE),
Femando Araiijo (MG), Gerardo Frota Sousa
Pinto (CE), Joio Antdnio Meira (MG), José
Vieirade Magalhaes (CE) e Joffre Marcondes de
Rezende (GO); Sessio Markeung Profissionale
Imagem do Médico - Presidente da Sessdo:
Newton Alves Guimaries (BA), Moderador:
Francisco Alves dos Reis (MG), Secretdrio: Fé-
bio Nahas (SP), Relatores: José Knoplich - Pre-
sidente da Associagdo Paulista de Medicina,
Guido Arturo Palomba (SP), Emani Aboim (RJ);
Haroldo Jacques (RJ). Jodo Valle Mauricio (MG)
e Luiz Rassi (GO), Sessdo Descompasso entre
Tecnologia e Saide do Povo - Presidente da
Sessio: José Herminio Guasti (RJ), Moderador:
Luiz Celso Matosinho-Franga (SP), Secretdna:
Marisa Campos Moraes Amato (SP), Relatores:
Raul Marino Jr. - Presidente da Academia de
Medicina de Sio Paulo, Fernando Proenga de
Gouvéa (SP), Mario Toscano de Brito Filho
(PB), Aprigio Mendes filho (CE), Carlos Tortelli
Costa (RJ), Mério Negreiro dos Anjos (RJ),
Edmundo Leal de Freitas (BA) ¢ Waldemir de
Braganga (RJ).

Agradecimento 20 Dr. Nabih Mitaini - inspi-
rado criador do nosso Logotipo, ao Prof Bruno
Konig Jr- “Diplomata Cientifico do Conclave™.
Homenagem péstuma ao Prof. Fernando Varella
de Carvalho, a quem se deve o planejamento ¢
organizag3o da Sessdo Drogas e Saide. Todos
seus participantes estlo, com a sua presenga
aqui, prestando a ele profunda homenagem.

Aos conferencistas nossos agradecimentos
especiais: Saide no Primeiro Mundo - Prof.
Alfred Schroder - Professor da Universidade de
Hamburg - Alemanha; Sigilo Médico - Prof*
Odete Medauar - Titulare Chefe de Departamen-
toda Faculdade de Direito da USP; Responsabi-
lidade Civil do Médico - Prof. Dr. Antdnio
Chaves - Titular e ex-Diretor da Faculdade de
Direito da USP; Medicina e Poesia - Prof. Dr.
Eugénio Carvalho Jr. - Presidente da Academia
Paraibana de Medicina e Cultura Humanfstica
do Médico - Prof. Dr. Erwin Theodor Rosenthal
- ex-Diretor da Faculdade de Filosofiada USPe
da Academia Paulista de Letras.

Iv
Para o préximo biénio faremos como o Car-
deal Spellmn, de Nova York: vamos rezar como
se tudo dependesse de Deus e trabalhar como se

tudodependessedends.« ¢ # ¢« « e s s ena
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o receber o convite
para vir até aqui fa-
lar, vérios temas me
afluiram 3 mente. Alguns
estritamente técnicos, outros
. cientificos e outros, ainda,
. de ordem médico-juridica,
- por forga da minha especia-
+ lidade, a psiquiatria foren-
se. Depois, pensando me-
R lhor, achei que num audit6-
rio naturalmente composto
14 de médicos e também de
‘4 representantes de outras
« classes sociais, somente um
assunto de cardter geral, ou
. pelo menos médico-social,
poderia interessar, ji ndo
: digo 2 toda a assisténcia,
; mas pelo menos a uma par-
te.

Depois, 0 momento que
atravessamos impde refle-

. xOes vdrias, a que a nossa

* profissao ndo poderia fugir.
Foi-se o tempo em que as
carreiras liberais como a
nossa podiam viver livre-
mente, fechadas dentro do
exercicio da profissio, sem
sofrer os contrachoques e os
abalos que afetam a comu-
nidade. Tudo hoje se pauta
peloritmo do interesse rdpi-
do.

Nenhuma classe, porém,
experimentou tio profunda-
mente os golpes da transfor-
magao que se vemoperando
no Brasil como a médica.
Vamo-nos tornando, pouco
a pouco, empregados, assa-
lariados, desviados para a
socializag@o. Vai-se esva-
indo aquela finalidade tra-
dicionalmente autdnoma e
individual, advém a perda
correlata de proventos e da
dignidade secularmente
conferida a profissao.

Agitam-se as opinides,
discutem-se as causas do fe-
ndmeno, reclama-se disso e
daquilo. De ordinério, im-
puta-se esse desassossego
geral ao excesso de maus
médicos e a desmoralizagio
do exercicio da profissio. E
discutivel.

Eu, talvez, miope, nio

A IMAGEM
DO MEDICO

€nXergo as Mesmas causas.

Algumas pessoas ainda
pensam que a maioria dos
médicos continua a manter
o0 espirito humanitério, de-
dicagdo ao préximo e abne-
gagdo para lidar com crises.

Por outro lado, ndo h4
como negaraindigénciaem
que se encontram as insti-
tuigoes médicas brasileiras,
diariamente identificadas
pela imprensa, a mostrar
podres cenas: pacientes
atendidos ao lado de latdes
de lixo, filas intermindveis,
salas imundas, sequer mate-
rial bésico para ordinérios
atendimentos.

Nio h4 Estado brasileiro
quendotenhaao menos uma
instituigio médica agoni-
zando, as vascas da morte.

Mas nio confundamos
essas instituigées com o
médico.

Sucede que a populag@o,
influenciada pelaimprensa,
associa ambos e passa ares-
ponsabilizar o médico pelo
estado caético dos fatos,
quando, em verdade, a cul-
pa lhe ndo cabe, ao contré-
rio, deveria, isto sim, ser
reconhecido como um gran-
de homem, que se resigna a
minimizar a dor alheia, seja
qual for a situagdo ofertada.

Entre médico e institui-
¢do médica h4 um abismo
infranquedvel. As institui-
¢Oes perderam as suas iden-
tidades ao chegar nesse es-
tado em que se encontram,
mas o médico ndo perdeu,
pois continua dando de si,
fazendo o que pode, cum-
prindo o juramento hipocré-
ticoque orarecordo: *“Qual-
quer que seja a casa que eu
penetre, 14 irei em beneficio
dos doentes.”

Entdo, para logo se le-
vanta a pergunta: Se o mé-
dico é bom por que a insti-
tuigdo € ruim?

A crise atual, parece-me,
édevida as causas geraise o
fenémeno ndo estd restrito
aocampo médico, mas alas-

trado por entre outras 4reas,
outros profissionais.

Adesonestidade, asanha
do poder pelo poder, a indi-
ferenga para com o préxi-
mo, sdo os ingredientes que
Jjuntam em sicia os respon-
sdveis pela sadde do brasi-
leiro, e quem acaba pagan-
do a conta dessa desdita é o
médico, sobre quem recai a
culpa. Por que o médico,
injustamente acusado, ndo
se rebela? O médico por na-
tureza € assim: ainda cultua
desinteressado asuaciéncia
e devota-se ao doente res-
peitando amagnitude de sua
fungdo. O gosto pela Medi-
cina, aquilo que Francisco
de Castro chamou “A adap-
tagdo providencial do indi-
viduo, sua vocagio” € a sua
esséncia, que a tudo trans-
cende, até mesmo ao caos.

Nio conhego um tnico
médico, realmente trabalha-
dor, que ndo tenha encon-
trado na profissdo alguma
recompensa aos esforgos
expendidos.

Se no Brasil h4 ilhas de
excelentes servigos médi-
cos, excelentes hospitais,
pioneirismo em pesquisa,
técnicas avangadissimas é
porque o material humano é
bom, o deteriorado s3o os
dirigentes com os seus inte-
resses politicos distorcidos.

Se a imagem do médico
éruim, aimprensatem gran-
de culpa, pois, em vez de
reconhecé-lo como her6i,
capazde atenderdoentes na-
quelas precarissimas condi-
¢Oes ja apontadas, prefere
pegar um caso aqui, outro
ali, de erro profissional, e
atird-loao poviléu dvido por
sensacionalismo barato.
Para cada erro médico tem
milhares, dezenas de milha-
res, centenas de milhares de
acertos, de atendimentos ab-
negados, de cura.

Que fazer para melhorar
aimagem do médico? Creio
que poderiamos comegar
melhorando as instituigoes

médicas e, para tanto, seria
necessirio acabar de vez
com a estatizagdo, tratd-la
como se fosse um membro
gangrenoso a exigir ampu-
tagdo; umavezqueestdcon-
taminado de interesses poli-
ticos, e contra esse mal ndo
se conseguiu ainda um re-
médio moral que pudesse
atenuar a morbidade. A pri-
vatizagdo e a terceirizagao
de servigos, a exemplo do
primeiro mundo, parece ser
bom caminho.
Voltarfamos as condi-

¢oes originais do exercicio
liberal da profissdo, onde a
méxima hipocrética ressur-
giria em todo o seu esplen-
dor: “Que sejaconcedido ao
médico gozar a vida e a pr§-
tica de sua arte, respeitado
por todos os homens e por
todos os tempos”.

*Este artigo foi exposto
no 52 conclave da Federa-
¢do Brasileira das Acade-
mias de Medicina, durante o
semindrio Marketing e a
Imagem do Médico.

Vida Cultural

A EDUSP, Editora da Universidade de Sdo Paulo ¢ a AXIS
MUNDI, editora sob a direg3o do intelectual Caio Kugelmas,
langaram, dia 26 de maio passado, na Zipak Livraria, interessan-
te livro, ‘As senhoras do Péssaro da Noite™, organizado por
Carlos Marcondes de Moura.

&®

Entre os dias 26 ¢ 28 de maio passado realizou-se o VII
Encontro dos Ex-Alunos da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de S3o Paulo ¢ a Il Jornada do Departamento da
Medicina da Santa Casa. O evento foi coroado do sucesso, cony
a participagdo de professores, médicos e académicos.

P

Realizou-se em Sio Paulo, eatre os dias 26 ¢ 29 de mmo. o
52 Conclave da Federagdo Brasileira das Academias de Medici-
na, com a presenga de Académicos de vérios estados brasileiros.
No evento debateram-se temas de grande im; para os
rumos da medicina nacional. O resultado dos debates, bem
como uma stimula dos principais pontos de vista, sair4, oportu-
namente, publicado para o conhecimento da classe médica e das
autoridades responsdveis pela saide do brasileiro.

®

O intelectual Hélio Damante gentilmente ofereceu a esta
coluna exemplar do L*Osservatore Romano que traz a notfcia de
trés beatificagdes feitas pelo papa Jodo Paulo II, na Praga
S.Pedro no dia 24 de abril passado, na abertura do Sinodo
Africano. Entre os novos boatos, melhor dizendo, bem-aventu-
rados, estd uma médica pediatra, Gianna Beretta Molla, nascida
em Magenta, aos 4 de outubro de 1922. Freqiientou a Acgio
Cat6lica e, com 16 anos de idade, fez o seu primeiro retiro
espiritual, que assinalou uma mudanga em sua vida: “Quero
temer o pecado mortal como se fosse uma serpente... mil vezes
morrer do que ofender o Senhor”. Mais tarde, formou-se em
medicina e especializou-se em Pediatria. Casou-se com Pietro
Molla, com quem teve filhos. Depois do nascimento do terceiro,
ficou grdvida de novo, mas manifestou-se um fibroma no tGtero.
Ao médico que a assistia ela foi explicita: “Nio se preocupe por
mim, salve a vida da crianga que trago no meu seio”. A crianga
nasceu e, depois de uma semana do parto, e atrozes mfnmcntos
a 28 de abnl de 1962, a her6ica mae morreu.
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