diagnostico e tratamento

Médicos &
Medicina

Olimpio J. Nogueira V. Bittar*

E inegavel o avanco conseguido pela medicina, como ciéncia, no século
passado. Talvez somente possa ser comparado ao da aviagdo, noO mesmo
periodo.

Porém, como profissdo, ndo se pode dizer o mesmo, ja que seguramente,
ao longo do tempo, vem enfrentando problemas de ordem social, econémica,
politica e psicologica. Tecnologicamente, nossos meédicos se equiparam aos
melhores do mundo e tém um expoente que engrandece o pais em todo o
territorio nacional e no exterior.

Mas qual a analise que pode explicar o ocorrido com esta profissao milenar,
aqui no Brasil? No espacgo que se segue, pretende-se colocar algumas reflexdes
sobre o desgaste da profissdo e da categoria médica nos ultimos anos.

Do inicio do século XX até a década de 60, a medicina, pode-se afirmar, era
quase artesanal. O médico contava, para exercer o seu mister, com a histéria
clinica e alguns poucos equipamentos, como o estetoscopio, o aparelho de
pressao, o eletrocardidégrafo e o aparelho de RX. Para o tratamento, dispunha de
medicamentos e técnicas cirurgicas, também artesanais, com as quais resolvia
boa parte dos problemas. Prevengao da doenga, promog¢do da saude e
reabilitacdo, embora importantes, eram independentes da pratica da cura.

O local para o exercicio da profissao era o domicilio, as Santas Casas de
Misericordia, instituicdes seculares, e alguns poucos hospitais publicos e privados,
de baixo investimento, que se utilizavam de tecnologia simples tanto para a
técnica como para a administracgao.

A partir da década de 70, o desenvolvimento tecnoldgico teve um avango
surpreendente, trazendo uma complexidade de tecnologia que exigiu formas
diferenciadas de ensino, administragcédo e provisdo. Essa complexidade tecnoldgica
incorporou-se em todas as areas, na planta fisica, nos equipamentos, nos



instrumentais, de tal maneira que as pessoas ligadas a essas areas também
tiveram que incorpora-las, fazendo com que houvesse um aumento qualitativo do
seu conhecimento e um aumento quantitativo do numero e categoria de
especialistas, tanto de médicos como de outras profissdes, que trabalham no ramo
para execucdo, manutencdo e interpretacdo dos seus atos. Esta complexidade
trouxe altos custos para o sistema.

Com o surgimento de novas profissbes, outros profissionais, além do
médico e do pessoal de enfermagem, foram incorporados a equipe, como o
fisioterapeuta, o fonoaudiélogo, o nutricionista, o psicélogo, o assistente social e
os técnicos em varias especialidades.

Neste interim, o numero de faculdades passou de pouco mais de uma
dezena para uma centena, massificando a formagcdo do meédico, colocando no
mercado mais profissionais do que a necessidade, ha vendo locais onde a
concentragédo atinge 1 médico/180 habitantes, divididos em especialistas e super
ou subespecialistas.

Neste espaco de tempo, de meados do século XX ao seu final, o
financiamento das acdes de saude também sofreu modificagdes, do indigente que
tinha seu atendimento gratuito, gragcas as Santas Casas e benevoléncia dos
medicos, dos segurados de alguma caixa de pensao e dos pacientes particulares,
passou a ser assistido pelo Sistema Unico de Saude, por convénios médicos
(seguros-saude, cooperativas médicas, medicina de grupo e auto-gestdo) com
grande reducdo dos pacientes particulares, vindo a dificultar para o médico a
negociagao de seus honorarios pela prestagdo dos seus servigos.

Hoje a sociedade passa por um processo de empobrecimento, luta por
recursos escassos, inclusive queda do poder aquisitivo da populacdo e
concentragdo de renda. O médico, autbnomo, passa a empregado ou
subempregado, levando a prejuizos profissionais e sociais.

Esta evolugcdo traz ao médico e a sociedade como um todo um
descontentamento que enseja confltos entre ambos, muitas vezes
instrumentalizados por entidades governamentais, privadas nao-lucrativas e
lucrativas, sindicais e politicas. O intuito desta introducdo é fornecer base para
uma analise dos pontos de vista politico, econdmico, educacional e social, muitas
vezes imbricadas, que se segue. Do ponto de vista social, cultural e psicoldgico,
aconteceram perdas tanto para a comunidade como para os préprios profissionais.
Iniciando-se pelos médicos, ocorreu a passagem de profissionais liberais para
profissionais assalariados, da independéncia para a dependéncia de acgado, do
trabalho isolado para o trabalho em equipe; porém, permanecendo suas
prerrogativas, inclusive legais de diagnosticar e prescrever, o que mantém
implicita a coordenacdo das acgdes. Para a comunidade, socialmente ela se
distancia do médico. Aquele que era o amigo da familia, que acompanhava desde
0 nascimento até a morte, passa a ser um prestador de servigos, frio e sem
interacdo emocional com o paciente, em boa parte das vezes inteirado pela razéo,
dando margens a conflitos e muitas vezes a litigios juridicos. Do ponto de vista
econdmico, as perdas foram para ambos. A formagdo do médico envolve altos
investimentos, tanto financeiros como em relagdo ao tempo necessario para sua
graduacéao e pos-graduacdo. Os pagamentos feitos por salarios ou procedimentos
realizados, dentro do sistema atual, ndo se baseiam em custos reais. Estas
distor¢cdes obrigam o profissional a procurar varios locais de trabalho, aumentando



significativamente a carga horaria diaria, ultrapassando um limite seguro. Parece
que hoje alguns médicos se formam para ser plantonistas, como uma forma de
suplantar as dificuldades causadas pelo que foi dito anteriormente. Para as
comunidades, as idas e vindas dos pacientes aos ambulatérios e hospitais, cada
vez atendidos por um médico de plantdo, significam, além do sofrimento em si,
perdas financeiras, gastos em transporte, dias de auséncia ao trabalho, e outras
consequéncias fisicas e psicoldgicas. A interagdo médico-paciente/ cliente é muito
mais que desejo e necessidade deste ultimo, € parte importante do diagnostico e
da terapéutica. Ainda desse ponto de vista, 0 aumento do numero de faculdades,
que levou a massificagdo da classe, vai frontalmente contra a lei da oferta e da
demanda, uma vez que a proliferagdo de médicos, algo em tomo de 9.500 a 10
mil, anualmente, somados aos 260 mil em atividade, faz com que a remuneragao
seja aviltada, as condigdes de trabalho deterioradas, possivelmente iatrogenia
exacerbada, satisfacdo deturpada, perda de status e aumento da concorréncia.
Processa-se também um aumento das especialidades, grande numero de
subespecialidades, novo atropelamento das leis de mercado, para conviver com
elas e mais uma vez isso € igual a divisdo de recursos escassos. Vale aqui um
parénteses, o de que nem todos conseguem ser especialistas ou subespecialistas,
ja que o numero de vagas em residéncia médica reconhecida pelo Ministério da
Educacgao e Cultura ndo passa da metade do numero de formandos.

Financeiramente, ocorre a divisdo do espago com laboratorios
farmacéuticos, industria de equipamentos médicos e de materiais de consumo,
que pressionam para compra das novidades, muitas vezes sem estudos
geograficos, demograficos, epidemiolégicos e de mercado que espelhem a base
de utilizacado correta, util e eficiente de medicamentos, equipamentos, Orteses e
préteses. Valorizam-se os procedimentos de alta em detrimento daqueles de baixa
complexidade tecnoldgica quando a maior necessidade da comunidade e suas
doengas € por estes ultimos. Forga-se o abandono da semiologia pelo exagero
nos exames complementares de diagndstico, na maioria das vezes com
resultados normais; estimula-se a prescricdo de medicamentos, por vezes em
excesso, tudo isso representando desperdicio.

Do ponto de vista politico, toma-se complicado o planejamento e a
execugao de politicas publicas, devido ao choque entre as diferentes culturas,
dificuldade de administracdo, a falta de habito em exercitar o dialogo, dificuldade
de alocacgao correta dos parcos recursos financeiros, materiais e humanos.

Nas estruturas organizacionais da area de saude, o poder de decisédo sobre
os gastos esta nas méaos dos profissionais médicos, principalmente, e isto impde
formas alternativas de gestao.

N&o € o objetivo discutir aqui a educagdo da comunidade, mas sim a do
médico e o poder de interferéncia no sistema social e de saude. Todavia,
abastecé-la de informagdes poderia ajuda-la na decisdo para redugao de escolas
médicas e na menor influéncia no que diz respeito a alta complexidade tecnologica
como panaceéia para todos os males.

A sociedade vive hoje da obtengdo ampla do conhecimento, em que se faz
imperioso o investimento nos chamados recursos humanos nos seus aspectos
técnicos, administrativos e comportamentais. O relacionamento médico paciente/
cliente deve ter papel decisivo na prevengdo e na cura. Esse bindbmio deve
caminhar junto, apoiado nos aspectos citados.



Quanto aos aspectos técnicos, em parte atingem os seus objetivos, dado
que a evolugao médica ocorrida no mundo é acompanhada pelas nossas escolas,
ja que a tecnologia de ponta ndo é segredo. Enquanto desenvolvem
equipamentos, instrumentais, procedimentos, drogas e desponta a genética,
pouco valorizam a prevencao da doencga, a promog¢io da saude e a reabilitacdo. O
ensino é voltado para a cura, com suas consequéncias e custos elevados. Diante
disso, toma-se importante que o ensino médico seja descentralizado, valorizando
outros servicos além do hospital, mais humano e com custo menor, como
unidades basicas de saude, utilizacdo do ambulatorio para procedimentos
cirurgicos e outros de média complexidade, assisténcia domiciliar, mais humanas
e de menor custo. Uma formacdo baseada nesse modelo favoreceria uma
mudanca cultural positiva tanto para a classe médica quanto para a sociedade em
geral.

O curriculo nao privilegia as disciplinas de administragdo e economia,
dificultando o profissional a liderar equipes e combater desperdicios. O
treinamento do médico deveria ser voltado para a melhoria das relacdes pessoais,
uso racional dos recursos, utilizando-se de protocolos clinicos, padronizagéo de
materiais, medicamentos e exames complementares, além de permitir
conhecimento sobre formacgao de custos, das formas de financiamento do sistema
e suas limitagbes, como base para o desenvolvimento do seu trabalho.

Pode-se argumentar que o conteudo do curriculo médico, bioldgico, ja é por
demais extenso e pesado para se acrescentar mais disciplinas sociais.

N&o se espera formar administradores num curso médico, mas é importante
disponibilizar informagdes sobre existéncia de métodos e técnicas para se
relacionar, liderar, ndo desperdicar, aproveitar o maximo potencial das pessoas e
instituicdes.

Sociologia e psicologia s&o disciplinas pouco exploradas na formacéo
destes profissionais. Tratar individuos isoladamente ou em grupos exige técnica e
métodos estruturados, aprendidos na teoria e testados na pratica. O que os
médicos mais fazem quando lidam com clientes, pacientes, seus pares, outros
profissionais e convénios meédicos, sdo processos de interagdo, de negociacéo,
que exigem bagagem de conhecimentos sobre estas disciplinas.

Mesmo o marketing pode ajudar no melhor desenvolvimento da profissao,
na interagcdo com o cliente, na aproximacdo com a equipe, na melhor aceitagao da
sua prescri¢cao, na "fidelizacao" do seu cliente. .

Uma visao holistica de longo prazo, a mudancga de cultura, e a revisdo de
principios sao pontos que se espera atingir com estes conhecimentos.

Dentro desse aspecto, aumenta-se o numero de faculdades de medicina e
nao se tem, em contrapartida, o aumento do numero de cursos de administracao
em saude, tanto para médicos como para nao-médicos. O volume e a
complexidade de recursos e agdes atuais passam a exigir hoje uma equipe com
perfil e conhecimento destas disciplinas.

O aumento da pressado da populacdo por melhores cuidados médicos, as
dificuldades porque passam esses profissionais, a tendéncia do aumento dos
problemas judiciais, fazem com que se inicie de imediato a tomada de medidas
que digam respeito as escolas médicas, numero de formandos e curriculo.

A diminuigao das escolas médicas deve ser precedida de auditorias técnico-
cientificas, administrativas e financeiras, nesta ultima incluindo-se estudos de



viabilidade, como foi o exemplo americano, no inicio do século passado. Da
mesma forma, o numero de estudantes de graduagao certamente deve ser revisto.
Finalizando, deve ser enfatizada novamente a necessidade de mudang¢a no
curriculo da escola meédica, revendo principios, conceitos e matérias a ser
incorporadas. E importante que a revisdo do atual sistema envolva diretamente a
categoria médica e que a sociedade possa também expressar a sua expectativa
em relagdo a qualidade dos cuidados que deseja e necessita.
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