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Medicina retalhada

JodoMeiraeCruz

Os médicos ja ndo sao

o0 esteio dos “servicos

de satide”. Porém continuam
a ser efectivos protectores
de cada pessoa doente

s fundamentos da ordem
meédica assentaram, durante
séculos, na Medicina hipocra-
tica com primazia para o acto
clinico.

“0 Médico e a sua arte”;
“o Doente e a sua natureza
individual”; “a Doenga” sdo
conceitos hipocraticos que se
mantém actuais. Apesar da

inovacdo e evolugdo tecnologicas.

O raciocinio clinico é um processo
que tem por base diversos factores,
entre eles, experiéncia, aprendizagem,
deducio, inducio, intuicio, interpretacio
de evidéncia cientifica, caracteristicas
psicologicas individuais, etc..

O processo inicia-se com a recolha de
informacao, observacao, interpretacao
e diagnostico presuntivo e em contacto
directo com o paciente.

A Medicina actual ndo é s6 clinica. Um
licenciado em Medicina pode ser tanta
coisal... Até pode ter deixado de ser
“médico” ou nunca ter chegado a sé-lo.

Ser médico implica uma atitude ética
dirigida aos doentes e um compromisso
com o ser humano em sofrimento.

Um exercicio “clinico”, embora com
caracteristicas diversas, mas sempre
vocacionado para a partilha com o sofredor.
Nao basta ser bom técnico!

A satide do meu doente sera a minha
primeira preocupagio (Juramento de
Hipocrates, Genebra, 1983).

Aqueles que sentem nostalgia da
Medicina clinica (hipocratica!) devem
lutar pela sua preservaco, reconhecendo
que o exercicio da Medicina se realiza,
na sociedade ocidental actual, disperso
por um vasto leque de actividades de
caracteristicas e core business tdo distintos.
Até distantes da pratica clinica, cada vez
mais pressionados por objectivos de indole
ndo-hipocratica.

Perdeu-se a abrangéncia e a
universalidade da Medicina Interna e
da Cirurgia Geral. A subespecializacio,
sendo necessaria para o aprofundamento
do conhecimento e a pericia técnica e a
inovagdo tecnoldgica, € limitativa da visdo
holistica do ser humano, em particular
o doente. Mas condiciona a percep¢ao,
analise e intervencdo na vasta manta que
sdo o individuo, a sociedade e as suas
interac¢des. Transforma-os numa manta de

retalhos. Perde-se a “visio macro”!

A pulverizacao da Medicina, em funcdo
da diferencia¢do técnica e tecnologica,
tende a estabelecer uma nova ordem com
areflexdo e as decisdes ndo centradas na
pessoa, mas em algumas das suas parcelas
em sofrimento. Os decisores ndo analisam
as problematicas envolvidas na procura
da melhor solucdo para a pessoa, mas
actuam focados naquela parte especifica,
negligenciando, muitas vezes, outros focos
de “dor” e as interacgdes.

Neste amanhecer do século XXI o
sofrimento humano pode ser actual e real,
pode ser uma hipétese para o futuro (do
corpo ou da financa) e, até, resultante
de criatividade manipuladora. O que se

aprecia e fomenta

é a produtividade

e o rendimento,
descurando a ética e
o valor individual da

Osdecisores pezs}(l)a. N
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. trializacdo do
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Na Ordem dos
naprocura da_ Médicos registam-se
melhor smucao 47 especialidades, 17

subespecialidades

e 12 competéncias.
E existem muitas
outras subdivisdes
de areas de ac¢io
meédica, como:
Medicina Publica,
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Privada, Convencionada, Social, Preventiva,
para a Saude, para a Doenca, Cuidados
continuados, do Viajante, em Seguros, para
a Politica, para a Gestdo, Turismo de Satde,
etc. e, também, a medicina adjuvante do
chamado Negdcio da Sadde.

Esta panéplia de actividades, ditas
meédicas (umas sim, outras nem tanto),
gera equivocos, incompeténcias e
usurpacdes legalizadas e cria um universo
de denominados médicos que, na verdade,
sdo licenciados em Medicina que ocupam,
ou sdo obrigados a ocupar, funcdes para
as quais poderdo estar menos preparados
ou mesmo inaptos, podendo facilitar
objectivos menos confessos, em areas de
Satde.

A Medicina, profissio liberal, é residual.
Nem por isso os médicos deixam de ser
explorados e privilegiados na atribuicdo do
6nus no “erro em sadide”. E a populacdo,
em geral, é instigada a manter a perspectiva
de que existe uma dominancia da
responsabilidade do erro por parte do
médico apesar de sabermos que a maioria
dos “erros em satide” é consequéncia
de multiplas falhas, frequentemente em
cadeia, no sistema (de satide).

0O médico clinico &, cada vez mais, um
atomo na maquina de producdo e ndo uma
centralina.

E quanto aos servicos/sistema de satde?!

Ha mais e mais profissdes e actividades
chamadas “servicos de satide”, com
estatutos autébnomos, com mais ou menos,
melhor ou pior formacio e experiéncia,
relativamente ao ser humano doente. A
sociedade e as “entidades” insistem em
querer responsabilizar e culpabilizar

“os médicos” relativamente aos erros do
sistema de satde. Da jeito!

A coberto de propalado e reiterado
interesse para a “satide”, desenvolve-
se e estimula-se a industrializagio e
comercializacdo do produto “satde”,
onerando custos com satide.

Contudo, o usufruto directo e aplicado
a doenca, preservacdo da satide ou
prevencdo de doencas, dos cidadaos e os
honorarios nio representam a maior fatia
dos custos da “satide”.

0Os médicos ja ndo sio o esteio dos
“servicos de satide”. Os servicos estao mais
diversificados e o leque de profissionais
de satide faz com que o peso relativo dos
médicos esteja em declinio. Porém, o
peso especifico ainda tem relevancia, pois
continuam a ser efectivos protectores de
cada pessoa doente. A pulverizacdo das
actividades em Medicina e a progressiva
destruicao do exercicio da Medicina
hipocratica, a par da explosdo da Medicina
tecnologica e burocratica, também
reduzem o peso especifico.

A importancia real e pratica da inovacdo
tecnologica, na praxis médica, ela propria
responsavel pela atomiza¢ao médica, ndo
pode retirar a relevancia e a primazia do
acto médico clinico assente na adequada
relacdo médico-doente. O investimento
em recursos tecnoldgicos e logisticos nao
pode preterir a formacdo e actualizacdo dos
profissionais/técnicos de satde.

A tecnologia de diagnostico necessita de
quem a alimente e interprete os resultados.
A interpretacdo é feita por pessoas e,
sendo para pessoas, exige formacao
médica. Os profissionais, menos educados
e experientes no raciocinio clinico,
consomem enormidades de EAD (Exames
Auxiliares de Diagndstico), eles proprios
condicionantes do raciocinio médico e
suporte de desresponsabilizacdo.

Os enormes custos com tecnologia
determinam incentivacio ao consumo
de tecnologia, sem critérios clinicos e,
tantas vezes, sem qualquer interesse para
o doente. Verdadeiro desperdicio! Mas,
aumentam, muitissimo, os custos globais
com a saude.

Os EAD sdo ferramentas que ajudam
o médico no diagnostico, tal como os
programas informaticos e as aplicagdes sdo
ferramentas de trabalho que facilitam a vida
dos gestores, economistas, engenheiros,
arquitectos, etc., etc., mas nio os
substituem.

Para o exercicio de qualquer das
actividades nio-clinicas é indispensavel
aos licenciados em Medicina fundamentos
e experiéncia hipocritica. Se as quiserem
exercer com probidade e com custos
controlados!
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