EDITORIAL

REMUNERACAO MEDICA

TCBC Paulo Roberto Corsi

Nesses tempos de profundas, e tantas vezes justificadas, desconfiancas em relacdo ao futuro, assistimos aténitos ao
aviltamento do exercicio sofrendo com as transformacfes da economia mundial e sua remuneracdo vem se moldando as
diferentes conjunturas, sempre negativamente. No Brasil, pais dos planos e mais planos, a remuneracdo médica esta
engessada ha anos ao ladodo crescente aumento de impostos e do custo de vida. O consequiente empobricemento da class
médica é muito ruim para todos, médicos e, principalmente, doentes.

A falta de trabalho ou de sua remuneracé@o merecida mexe profundamente com o humor as pessoas e sua relagdo com
a vida. A injustica retira os horizontes e diminui a capacidade de sonhar ou planejar o progresso profissional. O trabalho
excessivo é a saida para a manutencao (e apenas manutencéo) da qualidade de vida. O necessario “corte de despesas’
impede o aperfeicoamento profissional e tecnolégico obrigatério nesses tempos.

A classica afirmacéo juridica “a vida € o bem maior” s6 € lembrada no momento do calculo da indenizacéo paga a uma
vitima de suposto erro médico. Aqueles que mantém o bem maior sdo remunerados com valores irrisorios.

Segundo uma visao simplista, a tdo discutida proliferacao de escolas médicas, que joga muitos profissionais malfor-
mados no mercado de trabalho em retracéo, é a maior culpada desse estado de coisas. Mais médicos, maus médicos e
mercado retraido tornam obrigatéria a aceitacdo de remuneracao cada vez menor dos atos médicos. Os valores pagos
atualmente ndo condizem com a responsabilidade, dedicacdo, tempo e custo da formacdo proéesisidal.uma
unanimidade: salarios de servigos publicos, de hospitais privados e a remuneracao de atividade médica liberal seguem na
mesma aviltante direco.

A conseqiiéncia dessa cascata de fatores € um atendimento médico deficiente, com prejuizo para o doente.

As tentativas da populacéo leiga de aderir aos movimentos médicos ndo deram bom resultado. Divulgar nosso
descontentamento com o rendimento mensal de R$ 1.000,00 se volta contra n6s mesmos, uma vez que esse valor é bem
superior ao da média da populacéo.

Sem estimulos, a classe médica ndo tem fortalecido suas entidades que, pulverizadas (e até ha pouco tempo nao
profissionais), vao se esvaziando. Sem representatividade e sem dinheiro, uma vez que as taxas de contribuigdo ja comecam
a pesar no bolso do médico, nossas sociedades ainda ndo conseguiram obter melhorias na remuneragdo médica. Estamos
perdendo nosssa Unica estrutura de defesa profissional legitima: as entidades médicas.

O lado bom da crise € a resultante unido das entidades médicas, que parece segura e definitiva. Esse avanco transcen-
de as atuais diretorias e ndo pode deixar de existir nas proximas elei¢cdes. Unidas, as entidades poderdo acompanhar as
complexas e rapidas modificagbes do mercado de trabalho e jrderforma mais efetiva e precisa, para assegurar uma
remuneragao justa e condig8es de trabalho mais adequadas. As principais metas parecem ser: maior participacao politica da
classe nas decisbes de saude e diminuicdo do numero de profissionais médicos. A mais importante lei de mercado é a da
“oferta e procura” — quanto maior o nimerdo de médicos, mais baixa sera a remuneracéo.

Aceito o risco de parecer repetitivo, mas qualquer discussao sobre os problemas relacionados a defesa profissional
do médico passa por entidades médicas fortes. Unir as afinidades dos cirurgides brasileiros em torno do CBC continuara
sendo nossa funcéo.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 28 —n° 2— |



