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MEDICINA COLETIVA E GRUPAL - ALGUNS DOS MALES

.

Nio ha semana, para nio dizer dia, que nio se leia nos jor-
nais, uma noticia ou reportagem contra médico, hospital ou orga-
nizacdo médica sobre omissdo de socorrg, erro terapéutico, mau
atendimento ou deficiéncia de leitos, de medicamentos, de apare-
lhagem e de pessoul qualificado, principalmente médico e enfer-
meiro, elc. etc. E, todas elas, sob forma de escandalo, em desaba-
no da medicinu, em todos os seus aspectos: clinico, administrativo,
cientifico e de ensino,

Sobre o Juqueri, entdo, ndo ha periodo de transigio de gover-
no sem que sejum feitas denincias por deputados e jornalistas,
tom comissdes de sindicdncia a vasculhar o velho hospital e seus
anexos. Desde 1938 vem sendo atacado, denegrido e, mais contun-
dente e frequentemente de 30 anos para ca.

Apesar da bou intengéio, hd muito de eleigoeiro e vindita poli-
tica, lanto que, 0 que hi de bom, nunca foi mostrado. O fato ¢
que, apesar das denincias e dos esforgos para a solugio dos seus
problemus, vicios e deficiéncias, eles continuam, pois 0s males nio
sdo de dificil ou mesmo de impossivel cura politico-administrativa.
Por lengo tempo o bode expiatédrio foi a superiotagdo. Ndo era a
causu. mus servia como grande desculpa. Ao ser implantada a
nova politicu de sadde mental, 6000 doentes, mais ou menos,
foram entregues pelo Governo do Estado, sob “convénio de trata-
mento”, aos hospitais da rede particular, 3 maneira do que j4 se
lazia no ENPS, Contestavamos, afirmando que o nimero elevado
de internados nile era a causa, pelo menos nio a principal, € gue,
logo mais, muitos seriam os “pequenos Juqueris™ a serem critica-
dos. E acertumos, pois é o que vem denunciando a nova comissio
parlamentur de inquérito.

As causus sdo outras, e muitas, como ja analisamos exaustiva-
mente em outras oportunidades. E nem somente ao Estado cabe a
principal culpu,senio dpropria medicina, como vitima que tem sir
do de suatendéncia socializante,sob pressio de poderosas forgas
politico-econdmicas da prépria sociedade. Tendéncia socializante
€554, tanto na area estatal ( medicina coletiva, através de institutos
e caixas) como em dreu empresarial (medicina grupal-securitaria),

A motivaglio iniciul da medicina socializada data de ha muito
e ndo [0l nem cstatal nem empresarial, mas assistencial-caritativa,
através das Santus Casas de Misericordia, destinada aqueles que
nio podiaum se valer de atendimento particular, ofertado pela
medicina liberul. 1sso foi valido, ¢ continua vilido. O médico era,
ia entdo, um sacrificado, mas arcava com essa sobrecarga por ab-
negagio.

Lentumente, porém, o Estado foi substituido ou ofertando.
paralelumente s Santas Casas, assisténcia coletiva,

Com u extensio dos servigos médicos pelo governo e a poste-
rior criugio dos institutos e caixas de um lado e o surgimento
dos grupos de contralos globais e securitarios de outro. o atendi-
mento médico direto (individual, particular) em consultérios, cli-
nicas e hospilais, foi diminuindo cada vez mais, diante da imposi-
cdo do “atendimento contratual™ (social-quantitativo). O que s¢
visa, em primeiro lugar, nio é atender ao doente, mas ao Estado, a
Empresa, a0 Grupo. A exigéncia numérica suplantou a qualitati-
va. Até o Ministro da Saude tem, ostensivamente, criticado a
medicina liberal, ao se referir a “sofisticacio médico-hospitalar™
destinada a uma “‘minoria previlegiada”. E uma contigéncia da
€poca atual, quase uma exigéncia, o desempenho do trabalho mé-
dico como funcionirio do Governo ou assalariado de grupos de
contratos globais.

Esse novo lipo de exercicio médice causou um aumento da
demanda de profissionais e, obviamente, para satisfazer a0 merca-
do, a criagcio indiscriminada de Faculdade de Medicina, com
incontestivel sacrificio do nivel de ensino, SZo 8000 médicos por
ano, em todo o pais. Segundo muitos observadores, em evidente
defasagem entre o nimero de profissionais e a necessidade real do
mercado de trabalho médico.
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Se a socializag¢do havia criado a concorréncia médica do
emprego e do contrato, a pletora aumentou ainda mais a corrida
empregaticia.

O aumento da concorréncia propiciaria fatalmente ao Estado
e aempresa, através dos grupos de contratos globais e hospitais de
convénio, uma situagio vantajosa, como intermediarios entre o
doente e o médico, monopolizando a clientela e ofertando traba-
lho através de baixo ordenado ou salirio vil, submetendo a classe
a uma aceitagio forgada e submissio humilhante.

Além de perceber pouco, sente-se o0 médico, a cada dia mais,
alijado de sua drea de agio liberal, civil. de livre escolha, por parte
da populagiio. ja quase todu ela cadastrada no INAMPS, ou asso-
ciada de grupos médicos securitarios, muitos deles, alias, criados,
dirigidos e explorados por leigos em medicina.

Pior situagdio € a dos psiquiatras que véem a sua area invadida
por psicélogos, recebendo clientes, fazendo diagnostico e realizan-
do psicoterapia ao arrepio da lgi. fora da equipe médica e sem
supervisdo de especialistas médicos, por ma orientagdce de legisla-
dores, escolas e administradores.

E o que ndo acontece na Alemanha, segundo informacdes
recentes colhidas através de colega, bolsista em Heidelberg, em
cujo servigo do Prof. Haefner, no Instituto Central de Saide Men-
tal, os psicOlogos nio tém acesso a clinica, sd realizam psicotestes,
a pedido dos psiquiatras, € em prédio separado do Instituto.

E. percebendo pouco, pelo baixo ordenado ou o salario vil,
mas necessitado de maiores vencimentos, premido pelas exigéncias
do seu estado social ou levado por aspiragdes mais altas. teve (e
vem tendao) que se valer de virios empregos. Mas, para tanto, teve
que haver uma adaptag¢io de horarios, por exigéncia dos proprios
médicos que, prejudicados de um lado, teriam que exigir vanta-
gem, de qutro. Dai a quase generalizagio do desempenho de tra-
balho.em Iregime de horario de plantdo.Em vez de um determina-
do nimero de horas, de segunda a sexta-feira (ou sébado), o cum-
primento do horirio de uma semana em um s dia, ou dois (plan-
toes de 24 ou 12 horas). Valido para desempenho de urgéncias, em
Pronto-socorros, ndo o &, porém, para outros tipos de servigos meé-
dicos.

Ao assumirmos a diretoria geral dos hospitais de Juqueri, em
janeiro de 1972, para um corpo clinico de 102 médicos, existiam 64
horérios diferentes de trabalho. Situacdo essa que, em muito,
sacrificava o entrosamento e rendimento da equipe médico-psi-
quiatrica do grande niicleo hospitalar. O pior, porém, ¢ que, dos 5
hospitais, o de Clinica Especializada (antigo Servigco de Cirugia),
funcionava sob regime de plantio. Cada dia, 2 médicos-cirurgides
ou 1 cirurgilio e um clinico, este, s vezes, nio clinico geral, mas
especializado. Resultado: o mesmo doente, numa semana, passava
pelas mios de 7 médicos diferentes.

Tentamos, por todos 0s meios, por fim A situagdo, mas as
resisténcias foram enormes. O tempo € outro. A medicina é outra.
Mas seria irreversivel essa modalidade de trablho da medicina
atual?

As consequéncias, ¢ graves, de todas essas transformagdes
teriam, obviamente que surgir. Uma delas, a falta de entrosamento
didrio dos vdrios especialistas. Outra, também grave, a falta de
interesse do médico pelo Servigo a que serve, pelo trabalho em si e,
o que é pior, pelo proprio doente,

O interessado direto no atendimento ndo ¢ o médico, mas o
contratante{Estado, empresa) e o intermedi4rio (grupo, convénio),
que véem resultados politico-administrativos e comerciais, que
acabam por levar 2 um péssimo relacionamento médico-paciente.
Falta confianca, respeilo e calor humano mituo. O doente deixa
de ser uma pessoa para se transformar num nimero, pois o que
importa atingir, antes de mais nada, ¢ a estatistica, tdo apregoada
por todos os administradores. O doente se transforma em um
objeto, ndo passando seu caso clinico de uma tarefa como outra
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gualquer. Medicina da pessoa, isto é, do doente em sua 1otalidade
{antropologia médica) jamais sera aplicada!

A _responsabilidade sobre o atendimento, o sucesso terapéuti-
€0 e vida do paciente, por injurigdes ¢ circunstincias se dissocia
entre médicos, funcionarios, intermedidrios (grupos de contrato,
representante de convénio) ¢ o préprio contratante {empresa, ou
Estado).

A preocupagio por numeros e lucros por parte dos que
exploram a medicina ¢ o desinteresse ¢ diminuigio da responsabili-

dade por parte do médico, leva-nos a enfrentar apenas a doenga e
ndo o doente e assim mesmo mal explorada, ma diagnosticada e
mal combatida. Q resto, como diria Alvaro Moreira, ¢ consequén-
cia, ou seja, aquilo a que nos referimos no inicio: noticias e repor-
tagens contra’médico, servigos e hospitais, em desabono da pro-
pria medicina,
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