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Problema do clinico

Baui a’éz Felicidade poe
méd’zcos traumatizados

- A propaganda do ‘carnet” das Orgo‘
nizagBes Silvio Santos estd traumatizando a
pobreza dos médicos brasileiros e preven!
do- lhes dias piores, de descrédito profis:
sional e desenfreado mercantilisme, avil
tando o exercicio da medicina e lesando o:
direitos dos incautos adquirentes do "Bad
da Saude”.

A afirmaglio é do presidente da Asso;
ciagSo Médica de Brasilia, Cldudio de Poulq
Penna, quendo comentava o ortigo dc:t
presidente do Associaglo Médica Brasi:
leira, Pedro Kassab, que sob o titulo "0
Golpe do Bet" foi publicado recentemente

. no, jornal doquela associaco de &mbit
nacional.

POSICAO CONTRA ;

|

Declarando- se “certo de que a comu-
nicaglio do ilustre presidente representa
uma consulta prévie, uma sondagem para
que o Associaclio Médica Brasileira tome|
uma forte @ decisiva posig8o contra mmsv
esta mveshda sobre a bolsa do doemef
brasileiro”, pediv o médico Cidudio de
Paula Penna que sejo firmado um programa
de ac8o, visando "demonstrar, ao Governo,
a ilegalidade da iniciativa, e ao povo, a sua
desonestidade”.

- Estamos inteiramente de acordo com o
presidente da Associaglo Médica Brasi-
leird, Paulo Kassab, na formulaglio de suas
idéias - ofirmou Paula Penna, ocrescentan-
do:

- Acreditamos mesmo que previa, com "O
Golpe do Bal”, o golpe do Bav da Felici-
dade, cujas investidas sobre a poupaiga e a
economia popular representam uma agres-
s8o ingceitdve! ago sisteme do seguro de

- Penna

- Nfio é possivel que tamanhos agravos
aos médicos brasileiros tenham sido re-
ceb'dos pelos presentes com tantas acle-
macdes, ou a nossa reputaglio teria caido
ao nivel mais baixo e estariamos sendo cul-
. pados pelo est4dic atual das nossas de-
ticibngias, no campo da satde, iguaimente |
de respomdblfldode de toda a comunidade
e db. nossoigeverno.

A declaractio foi feita pelo presidente da

Assolicefit. Médica de Brasilia, Cléudio de
" Paulo Fciing, rafurindo- se 4 afirmaglio do
sociélogo holand ss - Emanuel Kadt quando
da realizagBio da 289 Reunitio da Sociedade

“Brasileira para o Progresso da. Ci#ncia, &

sobre "desconhecer outro pais onde o-
Medicina sejo t8oc descaradamente ne-
gociada como no Brasil”.

Segundo' Claudio Penna e duvidando da
idoneidade do socilogo, "os estudos do
protessor (?), séio repeti¢des de andlises j&
realizadas por médicos, sociblogos e outros
cientistas brasileiros e apresentados ao
. Governo, co qual compete a sua apreciagdo
e a reclizaglic de medidas possiveis e
necessarios.Da maneire que o fez, contun-
dindo o .closse meédice, i@ por demais
traumatizada, demonstrou somente desejar
o publicidade e desossossegar a opinido
poblice nacional no tocante aos seus prin-
cipais valores”,

Continua Cléudio Penna dizendo que “a
propalo da sofisticagio da medicina F 'sj -
sileira confirma a ignordncia do conferen-
cista. £ um sintoma universal e merece a

saide, cuja mercantilizagio combatemas,

agravando- se ainda mais pelo sensacio-
nalismo de que se reveste, misturando- se a
saude com o “carnet” de poupanga para a
aquisi¢io de bens de consumo.

Sobre este Ultimo, lembrou ainda Paula
Penna que, estando jé regulamentado pelo
Ministério da Fazendo, dever4 sofrer
maiores restri¢cBes, com as medidas do Con-
selho Monetério Nacional, que estd fechan-
do ns portas contra a crescente inflag8o,
"e. nSio poderd aceitar esta porteira aberta

para o enriquecimento desonesto dealguns’

- N8o nos opomos sem raz8o ds empresas
mercontilistas que exploram o seguro-
sadde, sob diversas mdscaras, cuja regu-
lamentag8o legal ainda ndo foi feita, pelas
suas razdes antiéticas e por encherem os
bolsos daqueles que n8o participom di-
retamente do trabalho médico - prossegue
Paulo Penna, ressaltando que, "de qual-
quer forma, as empresas que exploram este
condenado sistema mantdém- se com a
maior discriglo, n8o descendo & vulgari-
dode do Bal da Felicidade".

SOLVABILIDADE

Apés observar que “a lesgislaglo bra-
sileira incorporou a assisténcia aos estados
patolégicos entre os chamados riscos so-
ciais, de modo claro e que n8o d& opor-
tunidade a maiores pol&micas”, declara
Pedro Kassab, através do Jornal da As-
sociagio Médica Brosileird, que "n8o se
trata somente-do que estatui a Lei Org8nica
de Previdéncia Social, ou da presen¢a da
assisténcia médica entre os objetivos dos
institutos que executam os seguros sociais

critico de todos os médicos em diferentes
paises. A elevag8o tecnolbgica pode ser um
lbem, mas nlio deve ser levada ao exagero,
lporque aumenta os custos da medicinag,. tor-
‘nando- a inacessivel @ maior parte do
povo’.

Disse ainda Cléudio Penna que " a afir-
mativa de que os médicos brasileiros t&m
uma situaglo de vida superior a dos
seus colegas de paises desenvolvidos, é fal-
sa, ou muito teriamos a lamentar disto.

* Agravou- nos mais ainda, comparando a

falso opul&ncia dos médicos brasiieiros com
o "desalento que se verifico i.quarito aos in-
dices de doenga e mortalidode no Brasil”.

- No entanto - continua Cl&udic Fenrc, o
conferencista nio teve coragem suficiente
para atacar o Governo brasileiro, co- res-
ponsével com a comunidade e os médicos
pelo nosso estégio sanitério atual, fazendo-
se antes & nossa estrutura econdmica e
social, problema exclusivo de competéncia
dos brasileiros. A democratizac8o dos
fecursos humanos de saide & necesséria
mas serd dificil distribuir e ser justo na
divisGo dos pequenos meios disponiveis"”.

- As ofensas e restrigdes & classe médica
brasileira n8o construiram nada de positivo
- continva Cléudio Penna - mas serviram
torpemente pora os seus denegridores,

para um recrudescimento de umo estipida
campanha suicida contra importante

instituic8o social, que é a medicina. Chamar

para servidores publicos ou para os que
trabalhom em atividades privadas”. i
Trata- se, segundo explicou em seu ar-

. tigo, também do que esté contido, “"expres-

sa ou tacitamente, em todas as providén-
cias pertinentes & organizagio da assistén-
cia, voltadas igualmente para o rumo da
cotizag8o compulséria e solvabilidade
garantida, mediante responsabilidade do
prépric Poder Publico, na execu¢lio do
método”.

- E, pois, um imperativo de securidade
social a constituicio de um sistema em que
todos sejam solidérios e protejam- se re-
ciprocamente quanto aos encargos de-
correntes desse risco. De outra forma - con-
cluiv - os mais fracos economicomente n8o
disporiam de. prote¢So alguma.

DECAPITAGAO

Destacando as contradi¢8es que levarom
4 ndo- regulamentag8o dos seguros, cujas
bases ficaram estruturadas no Decreto- Lei
73, acrescenta Pedro Kassab que “os garim-
peiros do matéria n8o desanimaram e, apés
os mal- sucedidos esfor¢os de consolidaglo
de maiores facilidades que o Decreto |hes
proporcionaria, prosseguiram faiscando,
em busco de novas oberturas portas ou
janelas”. :

- Julgaram visiumbrar sua vereda nos
procedimentos de captag8o de poupan- -
denuncia Kassab, ressaltando que, “a &%
cretizar- se, no caso, seria, antes, a de-
capitaglio da poupanga’.

- Em sintise - finaliza - de acordo com suas
pretensBes, serviriom aos seus propésitos
os dispositivos que se aplicam a brindes e
promessas de outros direitos, mediante
pogamento antecipado.

refuta acusacées

@ medicina brasileira de “descaradamente
comercializada” evidencia a sua ignorancia
e mé té no assunto e a falsidade e a im-
precis8o dos seus estudos e conclusSes.
Dizer que reside na pobreza, no subnutri¢do
e nas doengas infecciosas os principais
problemas de sadde no Brasil, & uma vut-
garidade conhecida por todos os aluncs de
nossos cursos secunddrios. A criYica ao INP-
S. até certo ponto aceitével, n8o & corres-
pondido com o desconhecimento do ex-
traordinério esforco que vem esta autar-
quia realizando, nSio obstante sem dispor
dos recursos orcomentérios e necessérios, o
que vem causando & classe médica um
sacrificio considerével.

Fincliza Cidudio Penna dizendo que "o
doutor Kadt ultrapassou em muito os limites
dos seus estudos, exorbitando- se nas suas
sonclusdes e descambondo na agressdo da
tlosse médica brasileira, que suporta o
moior carga das nossas deficiéncias e erros.
Conhecemos e temos denunciado os falhas

e desacertos de nossa medicina. O processo
da melhoria da sadde corre paralelamente
ao desenvolvimento econ8mico e social de
um pafis. Isto se faz mais lentamente do que
o desejével, mas principalmente os médicos
'mais antigos, s8o testemunhas vivas da
‘melhoria de nossas condi¢8es nacionais.
Temos o dever de protestar por uma maior
Iparticipaglio do sadde e da assist@ncia no
'orgamento nacional, pois nos déi na prépria
'carne @ maior carga do seu trabatho”.
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se 1nicia na escola

A escassez de clinicos
gerais e sua

implicagdo no sistema de
atendimento médico
continud em
debate. Em
recentes

declaragoes,

o presidente do

INPS, Reinho Stephanes,
afirmou que

o percentual de

clinicos formados

Adalberto Correa Café, vice- diretor da
Faculdade de Ci&ncias da Saide, da Univer-
sidade de Brasilia, atribui a insuficiéncia de
clinicos gerais ao préprio INPS, que nlio es-
timula o crescimento deste numero
através de seus concursos. Segundo o prof.
Café, se j4 existe uma tendéncia para a es-
pecializacio em medicina, essa propensic
é ativada pelos solicitagdes do INPS que sé
agora despertou para o assunto.

AO CONTRARIO

Para o presidente da Associag8o Médica
de Brasilia, Cl4udio de Paula Penna "o INPS
n8o tem culpa nenhuma, pois oferece um
grande nGmero de vagas. $6 que os clinicos
gerais ndo parecem”.

Explicou Cléudio Penna que uma das
raz8es da falta de clinicos se deve "menos
ao mercado de trabalho, que ainda é muito
grande, mas ds préprias faculdads de
medicina, que n8o orientam seus curriculos,
no sentido de formaglio do internista ou do
policlinico. E, como a orientoglo das facul-
dades é dirigida para apresentar aos alunos
de casos raros e dos Ultimos avangos tec-

nolégicos na 6rea médica, & natural esta -

tendéncia dos alunos no sentido de se es-
pecializar”. ]

Cléudio Penna comentou que, ao ingres-
sar numa faculdade de medicina, o aluno é
colocado diante de uma vitrine de novos e
sofisticados aparelhos que os deixa encan-
tados com a tecnologia. Pensam logo em
aprender rapidomente e poder utilizar o
equipamento e ndo se preocupam em apal-
por uma barriga.

- Um grande responsével também por es-
ta escassez-continua Cléudio Penna - é o
prépria classe médica. A valorizag8o do
clinico geral ou internista deve-se & classe

anuvalmente ndo
atende & demanda
da assisténcia

e que. em
decorréncia disto

as despesas

com sadide oneram o
or¢amerito do
paciente, que tem
de percorrer vérios
consultdrios,

afé que seu

mal-seja diagnosticado.

-

que, até o momento, n8o possui uma So-
ciedade Brasileira de Medicina Interna, n8o
obstante sua maior antiguidade e sua maior
importancia em relagfio ds demais espe-
cialidades. No entanto grande numero de
especialidades possui sociedades nacionais
e regionais, com a realiza¢lo de atividades
cientificas prémios, reunides e congressos,
estimulando ao méximo.a valorizaglio da
especialidade. Concedem titulos de es-
pecialista, publicam periédicos cientiticos,
valorizando, por todos os meios, os cultores
da especialidade.

Cléudio Penna preocupa- se seriamente
com este aspecto, tanto que estd & frente de
um movimento para a criago de uma
sociedade, no sentido de desenvolver e es-
timular a formaglio de clinicos gerais.
Segundo ele, esta sociedade seré bastante
importante, "n8o sé no sentido do estimulo
ao desenvolvimento técnico - profissional e
cultural dos internistas, com da realizaglio
das mesmas atividades das demais es-
pecialidades e também da concesslio de
titulos que possam estimular a sua for-
magdo e o aumento dos cultores.

Acha - Cléudio Penna que o clinico geral
esté desvalorizado. Muita gente pensa que
se o médico é clinico geral & porque ele ndo
entende de nada profundcmenie Cita o
exemplo dos internista que "estlio nive-
lados, praticamente, ao de simples triagis-

tas o que & absolutamente inadmissivel,
para a elevada importdncia que tem a
medicina interna”. .

- As escolas nlio estSo formando ade-
quadamente os policlinicos, inclusive a
Universidade de Brasilia, que afirma aplicar
um curriculo compativel com as necessi-
dades do clinico geral - disse Cléudio Pen-
na, acrescentando que “deveria ser proi-
bido, no faculdode; a formaglio de espe-

cialistas. €, mesmo fazendo residéncio, o
aluno deveria passar, pelo menos um anc
como policlinico, pois de nada adianta uma
especializagio sem antes ter sido um
médico generalista”.

- Inclusive - continua Cldudio Penna - o
Associa¢8o Brasileira de Médicos Residen
tes tem reclamado inumeras vezes que os
concursos do INPS sejam no setor de cli-
nica geral, limitados realmente aos poli-
cli nicos, n8o permitindo que os especialis-
tas também os fagcam. E isto tem ocorrido
sempre. Um neurologista, por exemplo, se
inscreve e concorre, tanto para sua drea
como para clinico geral.

Cléudio Penna insiste em que n8io hé fal-
ta de clinicos gerais, mas sim, “falta de for-
maclo de internistas qualificados, por culpa
das faculdodes, que nfio ensinam direito e
também porque ndio hé o titulo de internis-
ta, no  hé uma sociedade, estimulo com
publicagBes, congressos e principalmente
ndo s8o respeitados pelo piblico, nllotem

status. £ 0 médico mais importante, e nlio

tem titulo. O clinico geral tem que ser
valorizado, como também deve ser exigido
na tormaglio do especialista a formaglio
prévia de generalista”.

Ele acha que o INPS estimula muito o
clinico geral pagando as visitas médicas aos
pacientes internados e nllo admitindo para
0s seus numerosos cargos de generalistas a
n8o ser médicos com as devidas qualifi-
ca¢8es para medicina interna e policlinica,
mediante comprovaglio.

Cléudio Penna conclui abordando o con-
ceito antigo do clinico geral, configurado
no "médico de familia”. Segundo ele, ésta
figura estd desa parecendo na maior parte
dos poises, "o cue é fruto do estado atual
da organizag8o social”.

- O médico internista, além de médico,
era o omigo o conselheiro, que participava,
juntamente com o péroco; o juiz e o far-
macdutico, do comando ético da comuni-
dade em que militava. Mas, com a modi-
ficac8io da organizaglio social e com o es-
tédo atual do progresso; em que todos nés
vivemos muito apressados e muito super-
ficiais em nossas relagBes, n8 h4 mais a
possibilidode de prevaléncia do médico da
familia. A sua figura deve ser substituida
pelo médico generalista que, dentro da
nossa atual organizag8o social desempe-
nharé um pape ? saliente na organizaglio
comunitéria, com perda natural da sua fun-
¢8o patriarcal.
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