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HUMANIZACAO DA MEDICINA

Eleuses Vieira de Paiva”

A beira do séeculo XXT, a medicina brasileira encontra-se
envolta em indimeros e novos dilemas. Sistemas e complexos de
satide, globalizacao, tecnologia de ponta, cnsino médico e tantos
outros. Devemos acompanhar de maneira critica, porém positiva,
dando respostas concretas a essas novas dimensoes. Mas, ao
mesme tempo, ndo podemos deixar obscurecer a velha esséncia,
gue € a humanizagio da nossa profissdo. Valores que estdo per-
dendo terreno diante da predomindncia dc interesses pessoais e
mesquinhos, principalmente dagqueles que empresariam ¢ intcrme-
diam o trabalho médico.

Hojc ja somamos 251 mil profissionais e a cada ano as fa-
culdades medicina colocam no mercado cerca de 9 a 10 mil novos
médicos, a maioria sem a qualificagio necessdria para o exercicio
da profissdao, num jogo politico que tenta associar o nimero de
médicos formados a melhoria na qualidade de vida do povo. Nao
se leva em conta que médicos mal formados podem ser um risco a
populag@io. Recente pesquisa nos Estados Unidos atribuiu ao erro
médico a quinta causa de morte, entre outras doengas, no pais. Se
o erro médico tem nos EUA expressao tdo significativa, qual scria
a dimensdo no Brasil?

N&o dispomos de niimeros, mas Lemos e nosso pais uma
situacdo que combina ingredientes altamente explosivos para esta
ocorréneia: a formacgio médica deficiente ¢ um sistema de satde
inoperante. Nossa formagao acontece em padrdes inferiores aos
dos americanos e europeus. Existem. hoje, cerca de 40 pedidos
para a abertura de novas cscolas médicas, que se aprovados, so-
mario as outras 101 jd existentes. E um niimero excessivo e alta-
mente preocupante, pois dados da Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica informam que cerca de 40% dos médicos formadas
no pafs ndo tém condig¢des de fazer residéncia, estagio ou especi-
alizacdo, pois nfio cxistem vagas suficientes para todos, e os pro-
gramas nao chegam a 50% da qualificaciio dos cxigidos em paises
do primeiro mundo.

Entendemos que € necessdria e urgente uma ampla avalia-
¢ao da qualidade do ensino médico brasilciro. Acreditamos que a
formacio profissional deve estar condicionada a uma estrulura
adequada de qualificagio e as necessidades primordiais da socic-
dade. E fundamental que os cursos de graduagio e pés-gradua-
cdo estejam integrados e proximos 4 rcalidade brasileira. As uni-
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versidades devem ter condigdes de formar o profissional em todas
as etapas: residéncia, estdgio ¢ cspecializagio. A estrutura politi-
co-administrativa, da maioria das faculdades de medicina do Bra-
sil, é centralizada e ineficaz; as escolas nio t&m autonomia ¢ o0s
recursas materiais cstio sucateados; os recursos humanos quali-
ficados sdo escassos ¢ o regime de trabatho insuficiente as neces-
sidades: o modelo pedagdgico é anacrénico, fragmentado, com
profunda dicotomia entre os conhecimentos bdsicos ¢ os profissi-
onalizantes; quanto 4 pesquisa e & prestagiio de servigos a comu-
nidade, a atuagio das escolas é timida. Ou seja, estamos forman-
do, pela incficdcia da educagio, um profissional que nio atende s
necessidades sociais da satde.

Qualificados ou ndo, tardo parte de vm mercado de traba-
Tho rude, marcado pela desordem. Na drea publica, descaso gover-
namental, profissionais insatisfeitos e mal-remunerados, num caos
ético e moral. Nas maos de empresdrios inescrupulosos, medicina
e satide vém sendo tratadas pclo sctor privado como mercadoria e
fonte de lucro, as custas da exploragio do trabalho médico.

Diante desses modelos extremamente predatérios a digni-
dade médica, ndo nos causaram surpresa os dados fornecidos
pela pesquisa da FioCruz, realizada em 1995, e apresentados no
livro “Os médicos no Brasil — um rctrato da realidade”, de Maria
Helena Machado. Dos cerca de 185 mil profissionais entrevista-
dos, quando perguntados sobre o futuro da profissio, 41,1% de-
les responderam com pessimismo e outros 17,3% com incerteza.
Esses mimeros apcnas constatam que hoje a classe médica. em
sua maioria, encontra-se desmotivada, desvalorizada, e, por ve-
zes, constrangida de nao poder exercer a profissdo plenamente em
virtude de modelos econdmicos tao preponderantes ¢m nosso
tempo. O ato médico ndo deve [icar restrito a um mero item de
planilha de custo. E insubstituivel o seu papel na preservacio da
vida e ai encontram-se a velha esséncia e a humanizagdo da nossa
profissfo. Apesar desses percalcos, a medicina, como ja dizia Hi-
pocrates, continua sendo a mais bela das artes, de nobreza e mis-
sdo com certeza inigualdveis. E, da mesma forma que o médico nao
pode negar a sua vocagao, rendendo-sc aos desafios que ora o
aflige, jamais poderd deixar de acreditar em transtormagoes, assim
como permitir que o scu idealismo seja substituido pela desespe-
ranga.
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