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Valor Econbmico - SP

A volta as guildas?

std sendo proposto um projeto de lei requerendo que os
formandos em medicina, para que possam exercer a pro-

fissdo, passem em um exame de proficiéncia a serrealiza-
do pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), A proposta €
ruim para a Satide e para o pafs.

Os resultados de um exame, realizado em 2007, pelo Conselho
Regional de Medicina de Sio Paulo (Cremesp) para formandos em
medicina foram ruins. Apenas 367 dos 833 participantes acerta-
ram mais de 60% das questdes na primeira fase, sendo apenas 265
aprovados. As notas dos formandos em medicina no Exame Na-
cional de Desempenho (Enade) realizado pelo MEC em 2004, com
média nacional igual a 49,5/100, também foram baixas. Tais resul-
tados comprovariam a insuficiéncia de capacitacio de boa parte
dos formandos em uma atividade de alto impacto social e huma-
no e justificariam, além da fiscalizagio do MEC sobre as escolas de
medicina, um controle adicional e eliminatério feito pelo CFM.

O Brasil € um pais pobre e de renda concentrada, no qual a rede
piiblica de servigos de safide, utilizada pela grande maioria da po-
pulacdo, é de baixa qualidade. Da mesma forma, os indices de de-

sempenho educacional brasileiros tam-
I bém sdo precdrios, como coMprovam as
Tarefa de médias obtidas no Enade para todos os

cursos superiores. Medicina € um dos cur-

I'Egllhl' s0s mais valorizados no Brasil, com 298
ensinodeve mil candidatos, em 2005, concorrendo a
ser do MEC 14 mil vagas. Nesse ano, de 4,5 milhoes de

alunos matriculados no ensino superior,

apenas 69 mil estudavam medicina. Para
cursd-la o aluno tem de ter desempenho escolar acima da média.
O programa, de seis anos, envolve grande investimento do estu-
dante e, por sua complexidade, da instituicao de ensino. Embora
0% testes ndo sejam diretamente compardveis, a média nacional
em medicina no Enade de 2004, apesar de sofrivel em termos ab-
solutos, € superior ds dos outros cursos,

Tanto a oferta limitada de profissionais quanto o alto investi-
mento na graduacio se refletem na remuneragio auferida pelos
médicos. O salirio médio recebido por eles € o mais elevado entre
os graduados de todas as profissbes, estando 22% acima dos enge-
nheiros civis e 67% dos administradores'. Alega o Cremesp que o
ntimero de médicos em Sdo Paulo € excessivo. O grifico abaixo
mostra o nmero de médicos por 1.000 habitantes em relagdo a
renda per capita de diversos palses, assim como a linha de tendén-
cia { positiva e significativa) entre as duas varidveis. Tanto em 2000
quanto em 2005 o Brasil situa-se abaixo da tendéncia mundial,
préximo da India, China, Chile e Turquia, com os paises europeus
em geral apresentando maior densidade de médicos, O dado para
Sao Paulo éde 2,23 médicos por 1.000 habitantes em 2005, contra
0,56 no Maranhdo, Como a renda per capita de Sio Paulo € 30% su-
perior 3 média nacional, Sdo Paulo ainda ficaria abaixo dalinha de
tendéncia. Ou seja, tudo indica que o nlimero de médicos no Bra-
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sil esti longe de ser excessivo, principalmente nas regides mais po-
bres e que, em média, os alunos de medicina m estar mais
bem preparados do que os das demais profissdes, inserindo-se
adequadamente no mercado de trabalho,
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Mas ndo seria bom melhorar o padrio minimo de qualidade
dos médicos? Claro que sim. Com o tempo, as pressdes do merca-
do de trabalho, a melhor transparéncia dada pelo Enade e a atua-
¢do do MEC contribuirdo para melhorar a qualidade dos cursos de
medicina. Em prazo mais imediato, a qualidade média pode ser
melhorada pelo racionamento da oferta, através de um rigoroso
exame nacional de proficiéncia, nos moldes da proposta em cur-
so. Mas a que custo? E vidvel se ter, nos proximos anos, um elevado
padrao de qualidade, semelhante ao dos paises mais desenvolvi-
dos, compativel com um nlimero de médicos que atenda 3s neces-
sidades da populagio? E, isto nio sendo possivel, o que é melhor,
um maior nimero de médicos, em média abaixo daquele padrio
de exceléncia, ou uma elite que vai se concentrar, como em passa-
do ndo muito distante, em clinicar para os 20% mais ricos?

Entretanto, ainda que se aceite a id€ia de um exame comple-
mentar de proficiéncia, o importante & que seus critérios sejam
definidos pela sociedade e ndo pela associacio profissional dos
médicos. Uma proposta alternativa seria a de tornar obrigatério o
Enade a todos os formandos de medicina, ao invés de feito por
amostragem como & hoje, fazendo com que a nota conste do di-
ploma ou que seja divulgada a pedido do paciente ou do empre-
gador. Ja dar aoc CFM o poder de controlar o acesso A profissio € re-
cnar as guildas, associaghes de artesdos que regularam suas ativi-
dades profissionais até a revolugdo industrial. Por melhor que se-
jam as intengées, o conflito de interesses & flagrante, pois a remu-
neracdo e as condigdes de emprego dos praticantes sio inversa-
mente relacionadas ao nimero de novos profissionais formados,
havendo claro incentivo para a limitagdo da oferta aquém do 6ti-
mo para a sociedade.

Por mais apelo que possa ter a proposta, & melhor arquivi-la,
deixandoao MEC a tarefa de regular o ensino e ao mercado a de se-
lecionar os médicos por sua competéncia.

(1} Marcelo Neri, "0 Retomo a Educacao no Mercado de Traba-
Iho", FGV-CPS
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