Qualidade da medicina no Brasil.
Aonde vamos?

Nelson Guimarédes Proenca

Vou discursar sobre tema extremamente delicado, que precisa ser abordado com o maximo cuidado. Trata-se da qualidade da
Medicina que ¢é oferecida a populagio, quer na area do Servigo Publico, quer através de Planos de Saude. Vamos a cle.

O exercicio da Medicina exige hoje, mais do que nunca, permanente esforco para acompanhar a evolu¢io do Conhecimento.
Em consequéncia, iniciativas que visem oferecer Educagido Médica Continuada (EMC) tém lugar assegurado, no dia a dia do
médico.

Para médicos filiados as Sociedades Especializadas, com Titulo de Especialista ja conquistado, ¢ indispensavel o compare-
cimento aos maltiplos eventos que suas Sociedades promovem: Jornadas, Seminarios, Cursos de Atualizagio, Congressos, pois
recebem informagGes sobre o que hd de mais recente, no ambito de sua especialidade.

Em que pese o esfor¢o despendido para acompanhar o que é novo, pouco ou nenhum tempo resta para acompanhar o
avanco que ocotrre na Medicina, em geral. Temos de reconhecer que, mesmo dando o maximo de nds para nossa especialidade,
estamos progressivamente distanciados dos avancos da Medicina, como um todo! Seria possivel acompanhar esses avangos?
Para a maioria dos médicos, a resposta ¢ uma sé: “Acompanhar toda a Medicina, simplesmente, ndo dal”’. Ndo obstante, creio
que ¢é possivel, sim, acompanharmos razoavelmente essa evolucio. Explico por que vejo essa possibilidade a partir de uma
experiéncia pessoal.

No comeco de 2007 iniciei uma nova fase de minha vida profissional, ao mudar de residéncia, de Sdo Paulo para Campos do
Jorddo. Por décadas eu havia dividido meu dia entre o ensino da Medicina, em Faculdade, ¢ o atendimento a pacientes, em
consultério privado. Com o tempo, senti falta de um mais frequente didlogo, de uma mais constante troca de experiéncias, de
uma habitual discussao de casos entre Colegas. Sobretudo, do interesse em acompanhar e discutir o que ha de novo na Medi-
cina.

Como o ambiente entre os médicos era receptivo, realizamos uma reunido, no final de 2008, para ser discutida a possibilidade
de organizarmos algum tipo de Educacio Médica Continuada. Foi entdo aprovada interessante proposta: organizarfamos um
programa de jornadas mensais, a ser desenvolvido a partir de 2009, aberto a participacdo dos médicos da cidade que por ele
manifestassem interesse. Até mesmo, dentro do possivel, abrindo perspectiva patra a participacio de médicos de cidades vi-
zinhas. Foi assim que nasceu o Projeto ATUALIZE.

Desde o primeiro instante, ATUALIZE encontrou apoio por parte do Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo, Prof. Dr. Ernani Rolim. A matéria foi levada a Congregacdo da Faculdade, na qual recebeu aprovacio.
Explica-se por que houve tio pronta convergéncia de opinides. A Faculdade havia acabado de firmar parceria com a Secretaria
de Estado da Saude, de Sio Paulo, para viabilizar o projeto, que foi denominado EDUCA SUS. Os professores da Faculdade
participariam da producio de programas de EMC, que seriam transmitidos através da televisdo, para Sao Paulo e para o Brasil.
Dentro do significado da parceria firmada. ATUALIZE se ajustava perfeitamente.

O Projeto ATUALIZE despertou interesse da Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Paulo, recebendo entusidstico apoio por
parte do entdo Secretario, Prof. Dr. Luiz Roberto Barradas Barata (hoje ja falecido), que inclusive compareceu a Primeira
Jornada, realizada em fevereiro de 2009, para fazer a palestra de abertura. O interesse da Secretaria persiste até hoje, pois o atual

Secretario, Prof. Dr. Giovanni Guido Certi, fez a abertura em fevereiro de 2011.

Também houve patticipacio da Associacio Paulista de Medicina (APM), através de seu Presidente, Dr. Jorge Curi. A parceria



foi aprovada em reunido da Diretoria. Por intermédio da APM, também a Associacio Médica Brasileira, tendo como Presidente
o Dr. José Luiz Gomes do Amaral, ficou solidaria. Destaque-se que ambas as entidades representativas dos médicos, AMB e
APM, mais o Conselho Federal de Medicina, na ocasido, haviam firmado um protocolo de colabora¢io com o Ministério da
Satde, que exatamente visava melhor qualificacdo do atendimento médico na rede publica, através de programas de EMC.

Com tdo boa origem, o Projeto ATUALIZE recebeu, assim, apoio institucionall Uma espécie de plano-piloto. Por ter sido
aprovado pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo como Curso de Extensio Universitaria, da direito a
Certificado aos participantes, sendo este concedido aos que comparecem a um minimo de 70% da programacio. Ja a Associ-
acio Paulista de Medicina e, por seu intermédio, a Associagio Médica Brasileira fazem o respectivo comunicado as Sociedades
Especializadas, para efeito da contagem de pontos, tendo em vista a renovacio periddica do Titulo de Especialista. No triénio
2009-2011, foram realizadas 30 Jornadas, cobrindo todas as areas da Medicina.

Tudo muito bem organizado e funcionando bem. Maravilha? Sim, mas nao tanto! O lado positivo foi indiscutivel. Os mé-
dicos que mais frequentaram o ATUALIZE foram exatamente os que ja tém Titulo de Especialista e, por hdbito, jo compa-
recem aos eventos programados pelas respectivas Sociedades Cientificas.

Mas ocorreram sutrpresas, que precisam ser avaliadas de um modo melhor. A primeira: médicos que exercitam a Clinica Geral
compareceram em numero limitado, abaixo da expectativa. Outra surpresa: embora fosse uma oportunidade posta ao alcance
dos médicos que atendem o Sistema Unico de Satde, o SUS, foram raros os que compareceram as Jornadas. Portanto, dois dos
principais publicos-alvo que pretendiamos atingir ndo reagiram positivamente para aproveitar a oportunidade oferecida.

Chegamos agora ao ponto delicado do tema que estamos abordando.

Percebe-se claramente que, hoje, os médicos de nosso Pafs estdo se dividindo, qualitativamente, em duas categorias. Ha os
que avancam em sua profissio e hia os que permanecem estacionarios. Estes dltimos sio médicos que vivem as custas de
plantSes em hospitais de Pronto Atendimento (os quais, geralmente, mantém convénio com o SUS), ou que estdo diretamente
contratados pelo SUS, através dos Sistemas Municipais de Sadde, ou, ainda, atendem aos Planos de Satde da Medicina altet-
nativa. Muitos desses médicos nio alcangaram ingresso em programas de Residéncia Médica, ou nao conseguiram estagios de
espacializa¢do, indo diretamente para a vida pratica. Em geral, ndo frequentam quaisquer eventos cientificos. Nao tém opot-
tunidades para fazer EMC e, até mesmo, ndo mostram disposi¢io para aproveiti-las, quando as oportunidades surgem. E um
grupo que se mantém estagnado. Dada a velocidade com que avanca o Conhecimento neste século XXI, o cenario que des-
crevemos tendera a se acentuar com o decorrer dos anos.

E uma realidade que nio pode ser ignorada e que exige resposta. Isso ¢ particularmente importante para a area do Servico
Publico. Destaque-se que o SUS tem hoje a seu servico 281.481 médicos, um universo profissional enorme, distribuido por
todo o Pais (Revista do CFM 2011, 202:7). A maior parte deles presta atendimento através da municipalizacio do SUS, portanto
esta a servico de Prefeituras Municipais. I recomendavel que, no limite de suas atribui¢des, o Municipio procure exigir de seus
médicos a participacdo em eventos de EMC, mas também ¢ recomendavel que, em contrapartida, seja encontrada uma forma
razoavel de retribuicdo para as horas dedicadas a essa finalidade, tais como: folgas compensatérias, acréscimo salarial, carreira
funcional, entre outras.

Algo precisa set pensado, decidido e aplicado, pois o que esta em jogo ¢ a qualidade da Medicina oferecida a populagio.
Estamos iniciando 2012. Nio seria um bom ano para comegarmos a mudar?
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