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Editorial 2

~ V Congresso Medlco-Academlco

20 a 21 de setembro/2002 ,
Departamento Cientifico do Centro Académico Rocha lea
Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto - ‘Usp. :

As perspectivas do mercado
de trabalho médico

/

inegavel a importancia de co-
nhecer e debater as caracteris
ticas que assume o trabalho
médico na atualidade no Brasil e as suas pers-
pectivas; o exercicio da medicina ja foi consi-
derado sucessivamente como sacerdécio, ci-
éncia e arte — um artesdo diferenciado mais
considerado pela sua cultura que pela sua
ciéncia — época em que os médicos gozavam
de elevada posigdo social e se associavam,
politica e ideologicamente, as classes domi-
nantes. Atualmente, os médicos se caracteri-
zam mais como trabalhadores assalariados
subordinados as regras sociais que determi-
nam como se deve realizar a prestaciao dos
<ervigos médicos — e parecem procurar um
alinhamento mais préximo dos trabalhado-
res em geral, reforgando suas associa¢oes de
classe e vinculos sindicais.
Sabemos que os determinantes da per-

da da autonomia do médico foram, de um

lado, os grandes avangos cientificos e

tecnolégicos que tornaram impossivel ao
profissional possuir todos os meios necessa-
rios para exercer seu trabalho - isso tornou o
médico dependente de quem possui os equi-
pamentos de diagndstico e de cura; de outro,
a consciéncia da importancia social do aces-
SO a assisténcia levou os governos a criar
sistemas puiblicos de satide, concentrando re-
cursos diagndsticos e de tratamento ou cri-
ando mecanismos de financiamento para
garantir a cobertura da assisténcia a popula-
¢ao mais carente enquanto os mais abonados
procuram clinicas e planos privados.

Af estd a raiz dos problemas e conflitos
que assolam os sistemas de assisténcia mé-
dica em todo o mundo e que tém a ver com:

a) o custo crescente da assisténcia: associa-
do ao desenvolvimento de tecnologias de
diagnostico e tratamento que tornam a
assisténcia médica muito dispendiosa e
com custo crescente mais acelerados do
que o custo de vida;
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b) aruptura do vinculo do trabalho que era
baseado na relacio direta entre médico e
paciente, agora é intermediado por “ter-
ceiras partes”: inicialmente feito pelo es-
tado - satide publica — e depois por em-
presas (medicina de grupo), seguradoras
(planos de satide), 6rgaos profissionais (co-
operativas) ou entidades dos consumido-
res (auto-gestao) criando diferentes moda-
lidades ou sistemas de satde.

Estas modalidades se dirigema diferen-
tes clientelas com diferentes objetivos, nem
sempre prevalecendo a busca da boa assis-
téncia. Nenhum deles consegue garantir a
qualidade dos servicos (eficacia), um custo
adequado ao nivel de complexidade da as-
sisténcia (eficiéncia) e a satisfagdo dos clien-
tes — direito de escolha dos profissionais e
servigos, pr:iva_'cidade, dignidade, etc.
(responsividade).

O que é pior, esta situagdo deu margem
ao estabelecimento de ralages espurias en-
tre profissionais, laboratérios, Servigos e
industria farmacéutica e de equipamentos,
em geral. A luta pela “sobrevivéncia”, en-
tao, atropela a ética. Do lado dos gestores dos

sistemas de satide, uma das fun¢des mais
importantes é a regulagido do acesso e consu-
mo aos servigos de satide — tanto nos sub-
sistemas privados como nos priblicos.

Comparando os sistemas privados —
regidos pelo “mercado” - com os ptibticos,
prevalece a vantagem dos sistemas de satide
publicos integrados pela sua macro-raciona-
lidade; planos de satide oferecem, por vezes,
melhor micro racionalidade, mas seus cus-
tos os tornam inacessiveis para a grande
maioria da populagdo dos paises fora do pri-
meiro mundo. A OMS assegura que, mesmo
nos paises de primeiro mundo, nenhuma so-
ciedade tem condi¢des de oferecer toda a as-
sisténcia possivel a toda a populagio por todo
0 tempo — o que coloca a questdo da defini-
¢do social (politica) das metas da assisténcia.
E neste cendrio de grandes possibilidades ci-
entificas e tecnolégicas junto a graves limita-
¢Oes sociais que se desenham as alternativas
de mercado para o trabalho profissional.

Prof.Dr. JUAN STUARDO YAZLLE ROCHA
Departamento de Medicina Social da FMRP-USP
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