
Medicina está em crise 

médicos podem curá-la 

Há uma crise em 
escala mundial que 
está afetando a 
saúde de milhões de 
pessoas. A qualidade 
dos serviços médicos 
tem decaído a níveis 
intoleráveis em 
países com tradição 
de altos padrões de 
atendimento. Nos 
Estados Unidos as 
companhias de 
seguros estão 
alarmadas com o 
aumento de 
imprudências do 
pessoal médico, o 
que tem feito com 
que os segurados 
recorram cada vez 
mais aos prêmios. 
Em consequência há 
também um aumento 
no valor dos 
seguros. Na Itália, a 
crise é generalizada, 
com uma redução do 
número de leitos 
disponíveis, com 
hospitais 
semiparalisados pela 
falta de material 
básico 
(medicamentos, 
seringas, 
esparadrapos) e 
pelas constantes 
greves de seu 
pessoal. Na França, 
instituições da maior 
respeitabilidade, 
como o Instituto 
Pasteur, sobrevivem 
á deficits 
crônicos, enquanto 
na Inglaterra todo 
o sistema de 
medicina social está 
comprometido pela 
carência de verbas. 
No Brasil,'o INPS, 
está procurando 
ajustar o 
atendimento 
hospitalar a padrões 
considerados 
satisfatórios pela 
Organização 
Mundial de Saúde. 

Sofrendo de uma doença , epi-
dêmica, próximo de um colapso ner-
voso e a ponto de uma paralisação, 
a Medicina vive no mundo ociden-
tal um momento especialmente di-
fícil. As dificuldades se iniciam com 
a formação de pessoal especializa-
do, um investimento cada vez mais 
dispendioso e de resultados impre-
visíveis. O caráter social da Medici-
na moderna ainda não foi absorvi-
do tanto por pacientes quanto por 
médicos, enfermeiros e diretores de 
instituições hospitalares, o que pro-
voca um descompasso entre o aten-
dimento e a qualidade técnica 
dos médicos. O número de óbitos 
por negligência médica cresceu' na 
mesma proporção, nos Estados Uni-
dos, dos casos que ficaram sem aten-
dimento por "excesso de utilização 
dos hospitais". 

O INPS brasileiro anunciou na 
última semana um programa de 
ação que prevê a aplicação de Cr$ 1 
bilhão no financiamento de instala-
ções e equipamentos médico-hospi-
talares, com prioridade para os hos-
pitais universitários, que desta for-
ma, poderão colocar à disposição do 
Instituto 10 mil leitos em todo o 
país. Esta providência procura am-
pliar o número de vagas nos hos-
pitais, um dos mais graves proble-
mas médicos do Brasil. De certa for-
ma e com variantes nacionais, o pro-
blema é internacional. Na Itália. por 
exemplo, o Hospital San Merino que 
atende à população de Gênova não 
pode ocupar os seus 10 mil leitos 
(já insuficientes) porque não tem co-
mo pagar os seus funcionários. 

— Falta de tudo, afirma uma 
enfermeira que não recebe há três 
meses: móveis, medicamentos, pro-
visões, aquecimento, o que nos obri-
ga a fazer uma greve branca, per-
manente, com a qual esperamos 
chamar atenção das autoridades. 

O fato é que quase nada +em 
sido feito para resolver o problema, 
que se generaliza por toda a Itália. 
Em Trieste, o maior hospital da ci-
dade luta contra a burocracia para 
conseguir uma simples válvula car-
díaca, já que as firmas especializa. 
das se recusam a fornecer " para es-
ta instituição que nunca cumpre 
seus compromissos financeiros". 

Corri falta de recugaos-~fn=o--
pessoal mal pago, o nível de aten-
dimento baixa. Há casos de pacien-
tes que tiveram de retornar aos hos-
pitais por terem sido esquecidos pe-
daços de gaze em seus estômagos, 
por lhe terem ministrado medica-
mentos inadequados e por incompe-
tência profissional de medicas e en-
fermeiros. Tudo isto apesar de os in-
vestimentos italianos no setor mé-
dico estarem se intensificando: em 
1974 foram investidos 2 lallhõe-a 
364 milhões de liras, quai -ro vezes 
a quantia aplicada em 1968. 

Até mesmo instituições ligadas 
apenas à pesquisa sofrem com a 
queda da qualidade dos hospitais. 
O Instituto Pasteur, de Parrs fun-
dado em 1 888 — apresentava em 

1 973 um deficit de 2 milhões de do-
lares, o que provoca um mau fun-
cionamento do hospital de 400 lei-
tos que mantém na Capital francesa. 
Na Ing:aterra, o Britain N.■ atinnal 
Health sofre críticas diárias da im-
prensa "por não cumprir com suas 
obrigações junto aos pacientes." O 
Herald Tribune publicou em no-
vembro passado o depoimento de 
Jane Murphy, uma grávida que te-
ve um atendimento tão desastroso 
por parte da equipe médica do hos-
pital em que foi atendida, que a 
criança acabou por morrer no parto 
e ela ficou impossibilitada de gerar 
outros filhos. 

Pacientes inseguros 

Nos Estados Unidos, onde há 
seguro de saúde, os casos de paci-
entes que procuram as companhias 
afim de obter reparação de erros mé• 
dicas, criaram uma situação que es-
tá sendo definida como calamitosa. 
O presidente da Sociedade Médica 
do Estado de Nova Iorque, Dr Ralph 
S. Emerson, explica que "esta é a 
maior crise de saúde que jamais 
aconteceu no mundo, especialmen-
te nos Estados Unidos." As compa-
nhias de seguro chegam a pagar 
prêmios de 45 mil dólares a pacien-
tes que "foram literalmente assas-
sinados por serviços médicos ines-
crupulosos." Os médicos norte-ame-
ricanos, para se prevenirem conta 
"os ataques nem sempre justos dos 
pacientes", fazem de seu lado, um 
seguro contra eventuais erros que  

pos-smr1.! 	 Er t- um--ano — 
somente no Estado de Nova Iorque 
— houve um aumento de 200% dos 
seguros , médicos. "É verdade — diz 
Warren' P. Cooper, vice-presidente 
de uma companhia de seguro — que 
eaistem graves problemas no setor 
médica Não há como escondê-los: 
A mesma opinião é compartilhada 
por Marie M. Lambert, da Associa-
ção de Advogados do Estado de No-
va Iorque. Ela afirma: "As pessoas 
que detêm altas posições no setor 
médico estão tentando criar urna 
crise que encubra os padrões precá-
rios dos serviços hospitalares." 

As companhias de seguro. ape-
sar do aumento do número de apó-
lices vendidas, estão assustadas com 
os critérios indefinidos para avaliar 
as formas de pagá-las. Os tribunais 
de julgamento são formados em s , •a 
maioria por advogados e não por 
médicos especialistas, c que provo-
ca a reclamação da classe médica. 
"Os advogados não estão em coo-
dições — diz um dos médicos acusa-
dos de negligência no tratamento 
de pacientes — de julgar questões 
puramente técnicas. Quando conde-
nam um médico, o fazem em nome 
de critérios que desconhecem com-
pletamente. Nós também queremos 
faiar e sermos ouvidos." 

Alguns médicos norte-ameri-
canos, mais sinceros, não escondem 
o seu medo de fazer operações de 
maior complexidade, porque se al-
go não for bem, o paciente (ou sua 
família) pode investir contra ele, 
"comprometendo a nossa reputação 
e credibilidade." 

E é justamente a credibilidade 
nos serviços médicos que sofre uma 
vigilante atenção da opinião públi-
ca. De acordo com a Sociedade Mé-
dica do Estado de Nova Iorque., Hou-
ve apenas 891 casos de mau atendi-
mento médico em 1964, no Estado. 
Nove anos depois este numero au-
mentou para 2072. Na Califórnia, 
as companhias de seguro tiveram 
que pagar prêmios superiores a um 
milhão de dólares, somente em 
1974, contra hospitais e médicos 
como reparação por serviços pre-
cários. 

Os advogados citam estes nú-
meros para provar que os serviços 
médicos nos Estados Unidos enfren- 

-t-am, realmente, urna crise estrutu 
rel. A luta entre as companhias de 
seguro -e os médicos parece se acir-
rar com os casos de práticas incor-
retas. Os médicos estão irritados 
com o que chamam de "uma ver-
dadeira campanha para desmorali-
zar a classe e roubar a confiança 
dos pacientes." O Dr Tom H. Swain, 
do St. Paul Hospital, confessa se 
sentir chocado com esta campanha 
desrnoralizadora. "Há uma unanimi-
dade na opinião pública, que vê es 
médicos como profissionais que 
exercem sistematicamente mal a sua 
atividade. Está surgindo a síndrome 
de Marc Welby. 'Os filmes de tele-
visão e as revistas populares têm 
dramatizado de tal maneira o valor 
dos remédios e as novas técnicas 
médicas, que parece ao público que 
todas as doenças são curáveis. E 
quando isto não acontece, a culpa é 
atribuída única e exclusivamente ao 
médico." 

Nos Estados Unidos, os espe-
cialistas mais visados pela opinião 
pública são os cirurgiões em orto-
pedia, os neurocirurgiões, os plásti-
cos e os anestesistas. Em relação a .  

estes últimos, John Paul Richmind, 
de San Francisco, tem sérias quei-
xas. Quando foi operado de úlcera, 
recebeu uma dose excessiva de,  
anestesia. Teria morrido caso um 
médico mais experiente não tives-
se aplicado um tratamento de 
emergência. 

O preço cobrado pelo "enga-
no" do anestesista foi de 24 mil 
dólares, que custaram a ser pagos, 
mas que Jchn Paul recebeu inte-
gralmente, depois de uma luta nos 
tribunais. Karl J. Bergson, médico 
de um hospital de Nova Jérsei, jus-
tifica "o erro" do anestesista com 
uma argumentação simplista. "O 
paciente sofreu com um engano, 
que infelizmente pode acontecer 
em qualquer categoria profissional. 
Neste caso, a indenização tão alta 
não me parece justa, afinal a vida 
do paciente foi salva. Quando ar-
bitram quantias desta ordem por 
erros técnicos, que deveriam ficar 
circunscritos aos hospitais, a impres-
são que tenho é de que há um 
complot contra os médicos, uma 
classe por todas as razões digna de 
nosso respeito." 


