il de Esitides @ Pesauisas e Homeepaiia = NE?

Por um Modelo Médico-Assistencial Sustentavel

Célia Regina Barollo - 2005

Desde que Hipécrates, hd quase 25 séculos, iniciou o exercicio racional da
medicina, muitas dguas passaram até chegarmos ao conceito de medicina baseada
em evidéncias. Evoluimos racional e tecnologicamente, no entanto, nosso modelo
de assisténcia médica deixa muito a desejar em termos de légica e de bom senso.
No momento atual, em que a palavra da moda ¢ integralidade, quao distante nos

parece esse objetivo!

Deixando em segundo plano o humanismo e a arte de curar, o modelo brasileiro de
assisténcia a satide, em total sintonia com o modelo tecnicista americano,
transformou-se em “arte” de pedir exames, que deveriam ser complementares. A
consulta tornou-se um procedimento impessoal que vincula resultados

laboratoriais a terapéutica, substituindo a arte pela técnica sem humanismo.

Os pacientes vao passando por consultas, que duram no méaximo 10 a 15 minutos,
com médicos de varias especialidades, que solicitam dezenas de exames
complementares; tomam vérios medicamentos diferentes, continuam insatisfeitos
e, cada vez mais doentes, vém sendo taxados de hipocondriacos, ja que seus
sintomas ainda estao sem alteracdes fisiopatoldgicas perceptiveis. Por outro lado,
os médicos ficam frustrados por nao conseguirem resolver os problemas de satide
de seus pacientes e também insatisfeitos com sua pratica, quase sem chances de

atualizacdo devido aos baixos salarios e necessidade de alta produgao.

Com isso, bilhdes de reais sao gastos anualmente pelo governo e pelas empresas
prestadoras de servico, em uma assisténcia médica desumana, tecnicista e
intervencionista, freqlientemente ineficiente e ineficaz. A medicina avan¢ou em
termos de prevencao e tratamento das doencas infecto-contagiosas, mas nas
doencas cronico-degenerativas o modelo estimula muito mais a intervencao em
detrimento da prevencao, resultando na medicalizacdo baseada em pesquisas
duvidosas como foi o caso do VioxxR e levando a dependéncia medicamentosa dos

doentes crénicos, que vao agregando patologias decorrentes dos medicamentos.
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Entdo, qual a légica deste modelo assistencial? Quem ganha com isso?

Aprendemos nas faculdades de medicina a arte de interrogar e examinar: a queixa
principal, histéria da moléstia atual, antecedentes pessoais e familiares,
interrogatério dos diversos aparelhos, medicacdes em uso, exame fisico, para ao
final da consulta chegar a uma hipétese diagnéstica e, ai sim, caso necessario,
solicitar os exames complementares para confirmac¢do. No atual modelo somente é
possivel perguntar o nome do paciente, a queixa principal, pedir exames e
preencher a papelada burocratica exigida: o paciente tornou-se um conjunto de

exames complementares.

Percebe-se e entende-se muito menos o individuo como ser integral; vé-se apenas
uma parte, sem valorizar a sua totalidade. Buscam-se alteracoes especificas fisico-
quimicas de uma doenca exclusivamente orginica para justificar um tratamento
geralmente polimedicamentoso. Com esse tipo de atendimento, o cuidado com
sinergismos, antagonismos e interacoes medicamentosas fica relegado, gerando
muitas complicacdes ou agravamento do estado do paciente. Somente nos Estados
Unidos morrem cerca de 100.000 pessoas por ano em conseqiiéncia de
complicagdoes devidas ao uso de medicamentos; em nosso pais ndo existem
estatisticas, mas devemos estar ganhando, uma vez que os medicamentos sao
veiculados pela midia e livre e indiscriminadamente vendidos nos balcdes das

farmacias.

Entretanto, na maior parte das vezes, o paciente necessita apenas de alguém que o
ouca e o oriente, para que muitas queixas desaparecam. As vezes uma simples
conversa resolve grandes problemas decorrentes de erros alimentares, habitos de
vida, falta de exercicios fisicos e excesso de trabalho. O efeito curativo da consulta
também deve ser valorizado; as vezes uma simples orientacdo pode mudar a vida
de uma pessoa, tornando consciente a causa e a relacio de determinados

comportamentos com a doenca.

Estamos assistindo impotentes a faléncia de um modelo de assisténcia médica que

desconsidera as inter-relacdes de todas as instincias humanas. Como em um

http://www.nephsp.net/ 2



ecossistema, onde todos os individuos interagem, nosso organismo pode e deve ser
assim considerado, uma vez que todos nossos sistemas e aparelhos se inter-
relacionam e sdo interdependentes. Quem estiver atento, pode verificar claramente
que ao tratar uma parte sem considerar o todo, o paciente vai adoecendo em

6rgaos mais profundos, importantes e vitais e com doencas cada vez mais graves.

Os erros médicos divulgados cada vez mais freqiientemente pela midia,
possivelmente tém relacdo com esse modelo perverso de assisténcia. Enquanto a
exigéncia for produgdo em detrimento da qualidade de atendimento, a satde da
populacdo tenderi a ficar cada vez mais comprometida e os gastos com a saude
maiores e impossiveis de serem atendidos com os recursos existentes. E necessério
um direcionamento adequado dos recursos disponiveis para um atendimento mais
humanista, que dé mais tempo ao médico para atender o paciente, diminuindo os
gastos com_exames complementares. Segundo dados do Ministério da Satde, 60%
dos pedidos de exames complexos (US, TC, RM) sao mal encaminhados,
resultando em uma infinidade de exames muitas vezes desnecessarios e em gastos
astrondmicos dos escassos recursos da satide. Exames sofisticados ndo garantem

qualidade de satde.

Precisamos de uma nova visio e atitude na medicina que se pratica. E preciso ter
uma apurada leitura do processo satide-doenca, melhorando a relacdo médico-
paciente, estimulando a tomada de consciéncia dos pacientes com resgate de
cidadania e tempo para orienta-los na auto-gestao de sua satide. Mas como tornar
evidente aos gestores de satide, publicos e privados, que com o atendimento de 4
ou mais consultas por hora, gasta-se muito mais com exames complementares?
Que tal pratica onera muito mais a assisténcia médica do que pagar melhor o
médico? Que quando se fornecem condi¢des ao médico para que ele dedique uma
hora a cada paciente, certamente necessitard de menos exames complementares e

todos saem ganhando?

Sera possivel a transformacio do modelo vigente? Os médicos estao tao
desiludidos, duros e insensiveis, insatisfeitos e estressados, que poucos dedicam
atencao a totalidade do ser humano e conseguem praticar uma medicina digna do

principio hipocratico: “antes de tudo, ndo causar dano”.
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Muitos cientistas transdisciplinares vém trabalhando na transi¢do de paradigmas,
com a preocupacao cada vez maior dos ecologistas e dos governos com o
desenvolvimento biologicamente sustentavel; igualmente, é necessario construir
um paradigma de assisténcia médica sustentavel. O modelo atual inviabiliza
qualquer planejamento publico ou privado em satide, que vise alcancar ampla
cobertura com eficicia. A pratica médica, da forma como vem sendo conduzida,
estd cada vez mais cara, complexa e tecnolégica, dando a falsa impressao de que
dessa forma pode resolver tudo, deixando de lado a questdo central da
transdisciplinaridade: existe a individualidade, existe sempre o imprevisivel,
existem os fatores imponderaveis responsaveis pelo adoecimento, e isso a
tecnologia ndo consegue resolver. Em um atendimento mais humanista e integral,
podemos detectar problemas que prescindem de tecnologia e conseguimos muitas

vezes vislumbrar esses fatores imponderaveis e intervir de forma mais eficaz.

A transformacao do modelo implica em melhor qualificagio dos médicos em
formacao e atualizacdo e educacdo continuada dos ja formados. Certamente vai
gerar conflitos de interesse e resisténcias. E sabido que qualquer transiciao de

paradigma € lenta e gradual, mas é urgente comecar!
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