O mal de origem

HA uma crise flagrante da sau-

de no Brasil, de que todo
mundo podera falar: os indica-
dores estdo ao alcance de qual-
quer um. Mas ha tambem, em
paralelo e infimamente conexa
com essa primeira crise, uma ov-
tra, de que s6 alguns podem fa-
lar com conhecimento de cavsa:
a crise da medicina brasileira.

OR conhecé-la de perto, o
Conselho Regional de Medi-
cina (CRM) de Sao Paulo, junto
com a Associacao Paulista de
Medicina, procedev ao teste de
aptiddo de que saiv um resulta-
do estarrecedor — 60%, de re-
provados. Insinvando a reagdo
em cadeia da faléncia: de medi-
cos insuficieniemente habilitados
necessariamente brotardo erros;
e erros que tém nomes tragicos,
por terem sido praticados sobre
seres humanos.

DIFICIL a apuracdo judicial

desses erros culposos: a Jus-
tica terd que se remeter a uma
pericia medica criteriosa, escru-
pulosa, com sérios problemas
para distinguir o erro aciden-
tal do erro culposo, salvo o caso
de erro crasso e flagrante. Muito
mais dificil sera, em conseqién-
cia, a reparagdo, quando possi-
vel.

INTERESSA a medicina brasilei-
ta que essa crise seja debe-

lada. Interessa-lhe que haja co-
mo ndo bater em vdo as portas
da Justica. Interessa-lhe que a
profissdo de médico seja reabili-
tada, sanando-se os erros por
iniciativa da propria categoria
profissional, sem jamais preten-
der escamoted-los.

ORA, o constatado pelo CRM

de Sao Pavulo estd sendo
comprovado pelos trabalhos do
patologista Silvio dos Santos
Carvalhal, chefe do Departamen-
to de Patologia da Universidade
Catolica de Campinas. Esses tra-
balhos, realizados sobre necrop-
sias em dois hospitais-escola,
mostram erros de diagnoéstico em
percentuais exatamente iguais
ao da falta de qualificagao veri-
ficada nos testes do CRM. Mos-
tram que apenas 407, dos diag-
nosticos médicos poderiam ser
confirmados nas necropsias; e,
pior ainda: que dez por cento
dos pacientes morreram em con-
seqiéncia de erros graves de
diagnéstico. A possibilidade se
fez realidade.

QUE esta por detras dessa

realidade? Estdo as Faculda-
des de Medicina autorizadas e
reconhecidas sob pressao de lob-
bies politicos e sem aval algum
técnico; vale dizer, sem quaiquer
responsabilidade ética. Estdo as
residéncias medicas sem supervi-

sdo, j@ que o nimero de mé-
dicos anualmente diplomados &
mais de duas vezes e meia supe-
rior ao nimero de vagas de resi-
déncia no Pais. Esta a supressdo,
nas escolas, da cadeira de Diag-
néstico Medico.

TAIS falhas de origem tém seu
correlativo no quotidiano.
Sao os doentes, expostos, cons-
tantemente tanto quanto incons-
cientemente, ao amadorismo es-
condido atras de um diploma.
a incerleza angustiante que ron-
da as emergéncias cirirgicas e
os prontos socorros. E o paciente
transformado reduzido a cobaia
— a anima vilis de que falava
uma medicina que, menos apa-
ratada tecnicamente, era talvez
mais circunspecta e sobretudo
mais eficamente consciente.

RGE reabilitar a medicina bra-

sileira. Porque, com ela, sera
a condicGo do homem brasileiro
que sera restavrada. Desse ho-
mem que ndo pode ser diminui-
do para ser enfocado sob a abs-
tra¢do anédina de um caso —
ainda que caso meédico. Desse
homem que tem mais direito a
vida que o profissional medico
ao exercicio da profissdo. E que
ndo pode ser tratado como um
sentenciado em sursis, ov a
aguardar cleméncia.




