—

230 / KURT KLOETZEL

’ QUESTOES:

1.

)

:"

Quando serd justificivel abandonar uma conduta mais
moderada no uso dos exames complementares, substi-
tuindo-a por atitude mais ativa de ‘‘documentagio” do
caso clinico?

Em que condi¢des se submeterd i cirurgia um nédulo
isolado de tireoide, sem previamente pedir exames
complementares?

Qual é o grau de sensibilidade e especificidade dos crité-
rios utilizados nas normas de Jones para a febre reumi-
tica (classifique-os em ordem crescente de utilidade,
de+a +++)?

Embora o tratamento da tuberculose dure 1 ano ou
1.1/2 ano (conforme a norma utilizada), a baciloscopia e
a cultura tornam-se negativas ap6s 3 ou 4 meses. Como
se acompanharia a evolugdo da infecgdo, uma vez decor-
rida esta fase?

Uma determinada prova laboratorial tem a especifici-
dade bastante elevada de 99,9%. Que reflexos trar isto
no diagnostico de uma enfermidade cuja incidéncia é de
apenas |1 em cada 10 mil individuos, se fizer parte de
uma rotina de check-up?

1 3‘
A PROFISSAO

Todos os pacientes internados no i:fosgltal-escola saobZig;:
dores de doencas graves e grande maioria ainda .pode s:srnecessi-
ciada pelo tratamento. Leitos sempre sao escassos ?:ra bk
dades e ndo se reservariam vagas, por motivos sociai ;n paao g
tes considerados '‘casos perdidos”, a nao ser que -selad % My
tempo, '‘casos interessantes’’. Elevada propor¢ao dos

elas clinicas cirargicas.
mupfg:?capsituacﬁo pinta ao estudante um quadr
cina em seu sentido mais amplo.

Para comegar, apenas parce!
como cenério o hospital de ensino. A !
médica para uma populagdo norte:am?rlcan
decorrer do ano de 1970, foi a seguinte:

Populagdo M FiSCO . . v v vvve s enee s
Consultaram-se em ambulatério pelo me-
NOS UMAVBZ « v v oo oo as sus sivsisass
Foram admitidos a um hospital pelo
MENOS UMAVEZ . .. vvcvnsrcnsnss

Foram admitidos a um hospital universi-
tario pelo menosumavez ........

o irreal da Medi-

ela do atendimento médico tem
A distribuigdo da demanda
a tipica, estudada no

1.000 individuos

7206 .5

10 L1

Toda vez que a demanda de satide é bem atend'tr.!a, nao h?:-ﬁ:
do obstaculos ao fregiiente contato entre a populagdo e 0s p

i i ici S d a étlco. Sa I ] &

as doengas de diagnéstico preciso, as doengas 3:’::-:;: o BOrkibs
de um ambulatério do interior demonstrou g pptiag e

i se
i recem com queixas que podem o
E:f'l'ieg:;?, ﬁ?'}lpas?a'o doencas de média gravidade, somente

podendo ser rotuladas de verdadeiramente graves.


http://www.go2pdf.com

232/ KURT KLOETZEL

Também é insequro raciocinar em termos de “cura’’: elevada
propor¢do das queixas trazidas ao médico desaparece espontanea-
mente, ao término de alguns dias, mesmo sem intervencio do
profissional; quanto ao restante, é composto predominantemente
por afecgbes cronicas, e a curs radical é infreqlente, ficando ao
alcance da Medicina apenas o alfvio das queixas.

E natural que tal estado de coisas, inteiramente insuspeito
desnorteia o recém-formado.

Se, a principio, o conceito de doenca parecia suficientemente
claro, aplicando-se o termo dquelas patologias que, quando ndo
Causavam a morte, pelo menos impediam que se levasse uma vida
normal, na pratica o novato logo percebe que a “qualidade de
vida" tem intimeras graduacdes. Esta gama de quadros clinicos
estende-se desde a indisposicdo passageira de corpo ou espirito
até um extremo em que a sobrevida & impossivel; para aquele
dotado de imaginac3o, doenca inicia-se mesmo antes que o indivi-
duo perceba que algo esta errado com ele, como no exemplo da
hipertrofia prostatica ainda assintomética.

Embora seja correto chamar de “doenca” todo distirbio de
salde, pequeno, grande ou médio, porquanto assim se define o
campo de responsabilidade do profissional, o médico novo res-
sente-se da falta de uma nomenclatura mais restritiva. Mas, parece
que a prépria linguagem do paciente ja reconhece certas distin-
¢es: a palavra “doenca”, aparentemente s6 a reserva aos dist(r-
bios que considera graves e incapacitantes, caracterizando as
demais através de termos como “ruindade”, “confusdo”, "inco-_
modo”, “novidade”, ou “alteracdo”. E é comum ouvi-lo respon-
der, quando lhe perguntam que doencas j& teve, que “Doenca,

doutor, doenca nunca tive nenhuma.,” com o que j& dé a devida
perspectiva a queixa que lhe trouxe ao consultério.

O médico foi treinado para diagnosticar e tratar as “grandes
doencas”’, notando-se-lhe, quanto ao cuidado dispensado 2 histéria
€ ao exame clinico, quanto a preocupacdo com que se pde a
preencher os pedidos de exames complementares, que toda a sua
conduta de médico foi moldada visando este objetivo. Em face
de uma vasta gama de achaques e sofrimentos, experimenta difi-
culdades em reconhecer a partir de que ponto comeca seu setor
especifico de atuacdo. Serd a insdnia uma doenca que a ele cabe
resolver? Pertencerd ao seu campo a surdez traumética do calde-
reiro, ou é questdo de Medicina do Trabalho? Sera, em verdade,
uma doenga a escassez de leite da puepera, ou é melhor mandar a
mulher a uma enfermeira pratica? Nao lhe é dificil reconhecer
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na obstrugdo prostdtica um problema que compete mergfguiic:;a:
uremia como doenca grave, que compensa urg e
e am hospital; todos os estagios anteriores, Porém, preferi
s Ie aos cuida;:los daquele que pratica a Medicina Preventiva.
reiegés-e?:pre que possivel, o paciente prefereIcon;ultar;eqtl::;r:dg
i i i ribui status mais elevado; m '
pr(;g;lsgon‘;é;i ﬁgﬁs‘:ﬁt'z:;; Ifhzté dificultado, ndo hesita em aprovei-
o .
tar-seEcieu;aétc:er;acté:iz.mente feito ao norte dq f’arané mostrou _lq;g
s 25% dos medicamentos eram adqu:nd?s_ qom'presxr:g cria
apz:iia o restante das compras devendo-sg ou a |nu::uatn.:_aegpa - c;.) s
:‘u, 4 &ue O mais‘ Iigr;naugésia:sng;?:z%zsd:‘r: n;?ética: nao
jcia. Sem davida, a ultim t e
:;-aar:a:a honoréarios profiisiqn§|s eAn:;a:gftrigtS::_l Lc:lr;g?:ut'?iida,
rios. )
zi.p:raa fec‘:;::aa c?aosfainr;g‘éi:tgustava a metade da prescricao do mé-
§lee: ?ggair:];n g:l:ilfgsb’;?fmitivas tém a sua J!dedfcina popt:;l:ii;ai
sua Medicina de médico. Consulta-se O frnédét;cs) c‘:?‘)l:iczss c::om e
agudas e incapacitantes, enquanto que as a ec;t,; e rnc;do mi
qua'is ainda é possivel conviver, sao encara 8 oMM M SIE
implista. Na Africa descreveram-se trés grup Imidaces:
:;mpueixas triviais e comuns da vida glé'r'la, tratadasm :Iéria ide
rerr?édios caseiros; as "doenca§ eu‘ropéias é'd%%m;a‘:\ ik i
bouba, acessfveis somente a cl.énc:la .do m . ‘; P e re;conhecia :
f;'icanas" aquelas cuja extsté.nma © médic onheciee
¢azu?° respeitc:: portanto, ndo devia opinar — e que eram
a } :
privatEh:'r?bc:::am;:nvcii:titr:o;::elo médico confere um pouco de :gt:{: ;g
paciente e a suas queixas, todos reconhgcerg;; l::recl)rg’ :r;nas i
alternativas para aconselhar-se a respeito
i ig. 77). | : _
afhge(r:nogogé limitada a capacidade de atendlmgnto :Ic?b;-:rica’ll'sc?;‘é g
pequena a sua experiéncia no faconieiharner_\to ??apbastante L
especificamente organicos, a situacao descrita s.te'vessem NtE, gL
se os outros elementos do @agrama sempre \Irizinhos. Ao
bom senso para evitar a invasdo dos territorios
sempﬁaivte;iﬁi ndo constitui solugdo viavel dqg«:r :aooes%c;rg:
do préprio médico a totaiid‘_ade da demang:ai s:;;na &isc’r‘iminar, i
que jamais conseguiria atende-‘la' sem ser ob! gnum e (ele e
selecionar, mas porque tal pratica lmphcanaaprendizado 2T
talento, na negacdo de longos anos de um
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”Go_nmheiro” Farmacéutico,
lamigo, paren. curandei-
te, vizinho) ro

Fia: 3 o . A
ig. 77 Opgdes disponiveis, nos diversos problemas de salide

gz‘a’gtl.erA;;ae; c?ue' gda:’endimento de toda a sorte de problemas
Clusividade do médico é tio ibui
absurdo como atrib
ao general de cavalaria a li i g
C mpeza das cavalarica
bispos se encar i
reguem da extrema-uncio émi
| ® d , que o académico
pmtu.;_a ;wesse 0 monopdlio da pintura de paredes. i
pog ga oMo ;rqcesso de formapé'o do médico enfatiza os pontos
bt e:melrgg:;:'aas Ierm‘fermldamles de diagnéstico diferencial
_ 7 las clinicas e cirlrgicas que
vida, exigem habilidade i o T e
e conhecimentos atuali a
; S ne alizados. Ndo obs-
t:::;élsto possa resultar em beneficio para o paciente, envolve
b M sua parcela de exageros: por via das duvndas;, nao se
mOb“rplna entre doencas graves e benignas, e todo o aparato-se
iza ta'nto para umas como outras, na maior parte das vezes
desnecessariamente.,
” Nutre-se, igualmente, expectativas um tanto radicais e otimis-
. %uanto aos resultados da intervencido da Medicina O enfoque
5 sobre a cura, e tpdo o mais sera insatisfatério, Segundo este
re?ult:n;a, a melhoria _parcraf, 0 alivio, serdo apenas paliativos
ultados incompletos que poriam em davida a onipoténcia daé

ciéncias da saCide. Certamente seri i-didati
: : seria anti- - i
e ti-didatico deter-se em tais
o esf:) Itaer:&:e:::nu.:ifs d;s_tort,:ﬁes que acompanha o ensino em hospi-

. mediatismo. Jé que o contato ¢ i

’ | ? _ Om 0O paciente
gg::i ;ce) a ex':sténcla de reais problemas organicos e se faz numa
oy cprefzisa, qUﬁ dura apenas poucos dias, a filosofia dos ““cui-
ontinuados™ é desprezada, a vigilancia e o prognostico a

longo alcance na €
0 merecem énfase. Trata-se
aiadinll de resolver um pro-
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PACIENTE n.0 20: V. G., 58 anos, sexo femininq, prendas domésticas.

Esta senhora tem bom aspecto fisico, mostra-se disposta, mas tem
uns 15 quilos a mais que seu peso desejével. Sua situacdo econdmica é
excelente (o marido é dono de um cinema, dedicando-se, ainda, a especulagdo
com imoveis), e nada impede que vé freqlientemente ao médico.

' N&o procura solugdo para a obesidade; embora ndo se considere indul-

gente com a alimentagdo, engordando “mesmo que ndo como nadinha",
reconhece que seu peso é também subproduto da falta de atividade fisica.
Desde que as filhas casaram e sairam de casa, depois que Os negobcios do
marido melhoraram, permitindo-lhe empregada e cozinheira, com sobras de
tempo para assistir @ TV e ler revistas populares, movimenta-se pouco.

Veio consultar-se para uma rebelde obstipagado intestinal. E faz questdo
de frizar que espera que seu novo médico seja mais eficiente que a dezena de
colegas que o precederam. Ja experimentara os mais diversos laxativos, mas,
depois de um perfodo inicial de relativo beneficio, todos se revelaram ine-
ficazes ("o corpo acaba acostumando-se a eles”). i

De habito, toma leite de magnésia @ noite, mesmo assim so conse-
guindo evacuar cada 3 ou 4 dias, escassamente e “‘com muito esforgo”.
Constantemente sente-se pesada e mole, com uma sonoléncia exagerada, que
atribui 3 “intoxicacdo”. Refere excesso de flatos. Freqlientes e abundantes
eructacoes apds as refeigdes, assim como aumento de volume do abdomem, a
ponto de ser obrigada, quando vai a jantares festivos, a ir ao banheiro para
afrouxar a cinta, meia hora ap6s comer. :

De nada mais se queixa. Sua historia pregressa é surpreendemente livre
de doencas. Teve 4 filhas, todas de parto normal. Jamais foi operada.

Certamente ndo é paciente hipocondriaca e suas queixas sdo reais.

Existem quadros clinicos a cujo respeito o hospital universi-
tario da escassas informacdes, pois a estes pacientes nao se consi-
dera doentes, e pouco tempo se lhes dedica. Trata-se, porém, do
“feijdo e arroz”’ da vida diaria do profissional de saude, embora
ndo sejam tdo féceis de caracterizar como a fratura do colo de
fémur ou o volvo de sigmbide. G2

Séo quadros que ndo podem ser dignificados através de diag-
nésticos precisos. Seria melhor chamar V. G. de “a mulher obesa
com prisdo de ventre”, rétulo pouco cientifico mas bastante fiel a
realidade. Outros exemplos, igualmente corriqueiros sao:

"0 adolescente, em véspera de exame, que se queixa de falta
de memoria.”

“A multipara, de condigdo humilde, que tem disuria e €or
rimento vaginal”’. oD

" #Q operério bragal, com dor na ‘caixa do peito”".

“A dona de casa que, ja ao levantar, sente-se can

“0 executivo que pracura remédio para Su
sexual”. 14 AN
“A recém-casada, com crises de enxagqueea. -

.
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“A mulher obesa, polioperada, com dor no baixo ventre”’.

"A tosse matinal daquele que fuma ha mais de 50 anos.”

E muitos outros.

Todos estes pacientes ocupam a terra de ninguém entre satide
e doenca declarada. E como tal, seus problemas ndo sio julgados
de muito interesse.

Por sorte, V. G. tem os recursos necessarios para tratar-se
com competentes gastroenterologistas, e ndo ha ddvidas de que
serd bem assistida, Mas que tipo de atencdo lhe seria dada se
tivesse que recorrer a outras opgoes?

A vizinha de frente, ou a comadre, |he recomendaria meia
dizia de ameixas pretas, diariamente ao jantar.

Sem ddvida o farmacéutico da esquina procuraria vender-lhe
o Ultimo lancamento de afamado laboratério, laxativo mais po-
tente que os anteriores, embora de “efeito brando".

Uma amiga de infancia possivelmente se esforcaria para
transformé-la em adepta de Yoga, sua Gltima paixdo: esta pratica
ndo s regularizaria o ritmo intestinal, mas resultaria em rapida
perda de peso.

A cabeleleira, por outro lado, expressaria ddvidas a respeito;
para ela nada substituia a massagem, especialmente da musculatura
abdominal, e a ingestdo de pelo menos dois litros de 4gua mineral
ao dia.

Mas se V. G. fosse ser obrigada a enfrentar a fila do hospital
universitério, em seguida sendo atendida por académico de Gltimo
ano, seria totalmente diversa a conduta. Depois de averiguar que -
a paciente nascera em Minas Gerais (Ribeirdo Preto também serve),
seu primeiro cuidado seria excluir a doenga de Chagas como
causa da obstipagdo iritestinal, pois indiscutivelmente alguns casos
s@o devidos ao megacolon chagdsico. Depois de um répido exame,
© académico pediria uma reacdo de Machado-Guerreiro, um ele-

trocardiograma e uma radiografia de célon, mandando a pacien-
te voltar. quando todos estes exames estivessem conclufdos (em
uns 30 dias, digamos).

Nenhuma destas condutas acarretaria prejuizo imediato para
a salde da paciente. Os quatro primeiros conselhos leigos, porem,
que visam apenas o sintoma, esquecem que o mesmo poders
fazer parte de uma variedade de doencas, embora seja muito
remota a possibilidade de alguma patologia mais grave. A (nica
atitude verdadeiramente cientifica & aquela do estudante de
Medicina, cuja Gnica preocupacdo é com o diagnéstico, e que se
utiliza fartamente dos exames complementares para atingir seus

e
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bietivos. Mas, se a comadre, o farmacéutico, a amiga_ de infancia
g zjt cabel.eleira erraram por omissdo, encarando a queixa con:::: ::‘
mesma sO pudesse ser benigna, 0 doutoranc_io errou por e %
:o de zelo, decidindo que primeiro lhe caberia affstar a possibi
lidade de ’doenca grave e, ao fazé-lo, langou mao de recu;soas
sofisticados e caros demais para se transformarem em rotin
aplicavel a prét'ic‘a. - e
N3o existira solucdo intermediaria ' :
“Profissional de satde’’ nao é eufemismo para médico. (‘;gorr;
efeito, este ndo compreende mais do que e1 c{zn(:e :ir:; ers‘igubem
os paises em qu
humanos ocupados no setor, nos paises em C o estabem
ofissionais ndo tratam dire
estruturado. Alguns destes pr lis e
as modificam um ambiente;
de doentes nem de doencas, mas mc L o
i aioria da populagdo desc
lham no guase-anonimato e a m d Uk ey
i desempenham: s8o os administra %
importante papel que : i
i itarista, as equipes de campo gue t
genheiro sanitarista, pi
i i a febre amarela, que dre _
quito da maléria e d ' b i
i ici abrigam os vetore %
cobrem de inseticida as casas que 21l
i com gente, mas gente g
Também ha aqueles que lidam com 3 b i
i ropria icomunidade, p
escolas, nas fabricas ou na prc : e,
vacinar, fazendo educacdo sanitaria, oraentar}do_a htglgr:e céo l:?r:;‘l)-
‘ icdo* i il oferecendo assisténcia social. E,
ou da nutricdo’ infantil, o assisten s
i de profissionais que se r
mente, existe todo um grupo S Sarhei
indivi ra o grande publico e
do individuo doente, embora pa i : e
personificado pela figura mitica _do médtgo (F)té Qent:lsst:, gza
exemplo, igualmente munido de dlglor:na universi rlo,é_. _cg 8
do mesr;m prestigio). Esta categoria inclui tar!to 0 ; cmim-x
laboratério como aquele que trabalha erfn gablneteo ¢ ‘;t(r:'ndenté
i auxiliar de enfermagem _
nto a enfermeira como a & el )
::Ii hospital, compreende psicologos, f|s]a§ras, .fomaftras.dgsassér;
por diante:' todo um exército de prO’fISS.IOI"lfIS designa p
nome pouco lisonjeiro de ”pesst?a! ;_:fc;ag;éd::)c:éh e
iy : . 1da :
N#o é preciso de muita umildade, raifeeane
i eivindicado o generalato, sol
e, embora o médico tenha r 4 g
ggnsegue manter a lideranca porque outros prepararam ::se B
mentos e a infraestrutura, organ_iz.arafn. 0s esquadrozs;;der S4
as tropas, fizeram os planos. E é fa'cn! de comprﬁes né‘odo.'-iﬁd_ir
exercicio da Medicina sO é bem sucedido, em te:'!riv:a ; parsés o4
viduo isolado mas da sociedade em geral_, nac:l(.; econ&j‘hiéﬁ; e
alcancaram um certo nivel de desenv'o!_wmen o e
traduzindo-se em termos de melhor higiene (al et ;_gﬁ
saneamento basico), numa eficiente organizaGaG St
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salide, e numa prestacdo de servicos acessivel 3 totalidade da
populagdo.

Identificado
o bacilo da
tuberculose

2500
2000

e Quimioterapia

l Vacinacdo

1838 1850 1860 1870 1880 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970
ANO

1000 |

Fig. 78 —  Mortalidade Por tuberculose, na Inglaterra e Pafs de Gales, no decorrer do

ultimoséculo-e-meio. “{Sequndo Mckeown e Lowe, 1974.)

Trata-se de um destes graficos classicos, que se tira da gaveta
toda vez que é preciso ilustrar um ponto basico, nem sempre
suficientemente lembrado: que ciéncia médica é apenas um dos
fatores que intervém no processo de melhoria das condi¢cbes de
salde da populagdo. Como se vé na figura, o decréscimo verificado
na taxa de mortalidade por tuberculose ndo esperou o advento do
B. C. G. nem de uma quimioterapia eficaz; com efeito, anteci-
Rou-se, mesmo, a identificacdo do Mycobacterium,

Né@o obstante prefira recorrer ao médico para seus problemas
de salde, desde que o acesso lhe seja facilitado, a populacdo exibe
indiscutivel ambivaléncia a respeito da figura mitica do curador,
submissdo e reveréncia alternando-se com a rebeldia e o ceticismo.
E comum, por exemplo, deixarem de comprar os medicamentos
por ele receitados, substituindo-os por outros, a que estdo mais
habituados, ou pelo menos modificando a conduta prescrita,
preferindo acreditar que a dosagem é exagerada, ou ent3o insufi.
ciente. Muitos outros exemplos poderiam ser citados; é mesmo
Possivel que uma pesquisa da psicologia do paciente venha a
indicar que o mesmo n3o Ccomparece ao ambulatorio apenas por
ter uma queixa, mas também por mera curiosidade, também por
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sentir valorizada a propria individualidade, ao receber a atengdo

i tigio social.
ém que goza de maior pres Cit =
%® aki:foraqa classe dos governantes, politicos ou militares, grupo
algum foi objeto de tamanha idolatria como aquele dos médicos.

A arte de todos os tempos deles fez figura central:

ieris e Laennec &
i Duas gravuras romanticas: A visita do médico, de van Mieris
e cabeceira de um paciente. ‘ . L3 o
Mas. como a ciéncia e a profissdo dificilmente p
as,

odi {ticas
3 altura de tais expectativas, foram também prodigas as cr
feitas & Medicina:

———

is. mordazes, &
s momentos mais.m L
medalha. Daumier em um qe seus her. Ironizando
O:if:::::ﬂ 32 um recente numero de revista suica Nebm_eflpt lg; Aot
gsper-especializacﬁo. O paciente exclama: ‘Que dades .
meu velho médico de familial’.
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Em nosso meio falta a0 paciente uma opcdo entre 0 mero
curioso e o médico, uma VeZ que é escasso o assim chamado
“pessoal paramédico”, Quando existe, esté de tal forma subordina-
do ao préprio médico, que ndo passa de sua extensio fisica.
Apenas a parteira, pratica ou licenciada, tem alguma autonomia.

auxiliar de médico, A 0. M. s. define-o-como “um técnico de

centro de salde ou ao hospital mais proximo, aplicar medidas
preventivas e promover a satide na circunscricdo. "

Mesmo paises mais ricos reconhecem o auxiliar de médico, o
que prova ndo tratar-se de uma solucdo de emergéncia.

Fig. 81 —  Auxiliar de médico, nos E. U. A, (Segundo Worlg Health, Junho, 1972,

O esquema de “Medicina simplificada”, implantado hé uns
10 anos pela Venezuela, tem como “elemento de primeira linha"
as auxiliares de enfermeira. E stas profissionais, com curso de ape-
nas 4 meses, séo éncarregadas dos dispensarios das pequenas
comunidades de 200 a 2 000 habitantes. Quando a severidade de
um problema assim o exige, o paciente é transferido para o
nivel imediatamente superior do sistema: a “medicatura rural”
mais proxima. Estas centralizam sua atividade em localidades de
2 000 a 5 000 habitantes, utilizando-se tanto de enfermeiras
como de médicos, Tais equipes, por sua vez, podem reconhecer as
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limitagGes dos recursos com que contam, sendo autorlz'adas a
enviar casos selecionados a uma unidade ou centro de salde, ou
ao hospital central.

Fig. 82 Auxiliar de enfermeira, na Venezuels, (Segundo Gacera {QPAS], outubro-
dezembro, 1973.) 4 \
Através de um sistema tdo bem hierarquizado, que reconhece
que os problemas de salde nio t.ém to:;los 0 mesmo g;'.aclf.l d(:z
complexidade, a Venezuela conseguiu munir mesmo as localida
mais remotas de uma assisténcia de boa qualidade. : R
Ndo se trata apenas de resolver de uma maneira pr‘ét_l; o
problema de uma deficiente df'srn'bu.{cé'o @os proflssm:ﬂ;; gl
capacitados; mesmo nos centros mais ‘adlantados, oa"""a'i;-fe dja
paramédico poderd participar do atendimento de un;_ a';sﬁ‘
demanda de satide, que é enorme, e esta em crescente Eﬂgi':!ﬁ e
Ndo se pode negar que a saide é uma nece'ss""r"e'i"“'d'ﬁ- W!'l
para o homem que vive em sociedade. No decorrer de

= T gy ..:‘,-.‘1:6
inquérito. realizado na Franca em fins de 1973. a ponoulacad



http://www.go2pdf.com

242 | KURT KLOETZEL

respondeu da seguinte maneira, quando lhe perguntaram qual
dos setores deveria merecer prioridade de acdo por parte do
governo:

CIL T T T, | e ——————— 12%
Salde. ;... . oA ter SNTENER IR 4 o 75%
Educaco), g -t s e e e e D6%
HabHacHET T o T 50%
Manutengéo da ordem interna . .......... 19%
Preservacdo da natureza SRR e b N 2
Garantia deemprego ................. 50%

(A soma é maior que 100% pois permitiam-se respostas
muitiplas.)

Embora a demanda sentida ultrapasse de muito aquilo que
0s administradores consideram constituir “necessidades legitimas’’,
€ responsavel por uma pressao popular no sentido de que estes
servicos ndo lhe sejam negados. Como consideracdes politicas
e doutrindrias falam mais alto que as estimativas de gabinete,
a populacdo acaba conseguindo aquilo que pretende, embora a
qualidade nem sempre possa acompanhar a evolugdo quantitativa
da assisténcia prestada. Se nos E. U. A. e no Reino Unido se
registra a medida anual de 5 consultas por individuo, na Unijo
Soviética e em Israel esta cifra ja ultrapassou as 10 consultas
anuais. Embora ainda distante desta meta, é objetivo da Previdén-
cia Social brasileira conseguir dar uma oferta de 3 consultas por
ano a seus beneficiérios.

E impossivel -atender a esta demanda contando apenas com
médicos. Aceitando-se como padrdo razoavel a propor¢do de um
médico para cada 1 000 habitantes (e muitos paises j& reconhece-
ram que esta cifra é irreal, pondo-se a fundar novas escolas de
Medicina), e admitindo-se que este profissional atenda ao consults-
rio durante 5 horas ao dia (o resto do tempo sendo gasto em
atividades administrativas, intervencdes especializadas como cirur-
gias, etc., reunides cientificas, cursos de complementacdo ou
pesquisas), uma demanda de 5 consultas anuais obrigaria 0 médico
a atender um paciente, cada 15 minutos. Qualquer estudante de
Medicina rejeitaria, como indigno, trabalhar debaixo de tais
condicdes.

Nos sistemas de Medicina Socializada, que incluem as visitas
domiciliares entre os servicos prestados 3 populagdo, a situacdo
pode deteriorar-se ainda mais. O quadro abaixo foi copiado de um

RACIOCINIO CLINICO / 243

livro de instrucdes fornecido aos alunos do St. Thomas Hospital,
em Londres: ;

QUADRO XX

Tempo médio gasto por paciente, eonforme 0 tipo de
doenca e a modalidade de consulta

isniuns gl

~ Tempo médio (em minu-
03 8UD 2108): 1
; SG U A [WTBVE -
Doenga Consultas | Retornos ou con-
g, A E %m“"
B e Lrr Ao
isshrnaEEaom &
Heoplasigs 6.0..5 bbaar' 38,
Doencas mentais 10,5, sl aris
Doengas respiratorias agudas 4.5, sl A
Doencas de pele 6,415 Voo

) ) 12 _?Qti-,@
Embora este panorama nio seja satisfatorio, a su

atenuada pelo fato de que o médico inglés tem 2 st ]
toda uma estrutura complexa (o que provavelmente e
minutos gastos com o paciente portador de neoplasia), re
cendo-se, ainda, a norma bdsica do “continuing _c,ar.,g?:'.
tes. Esta envolve freqlientes retornos ao consultério, o ue
mite severa vigildncia sobre a sadde da populacéq.l-_.:.('qgg{,l__ a,
também, por que as consultas séo to abreviadas). . Sy
Uma das solucBes aventadas para o grave problema da falta
de tempo por parte do médico tem sido sugerir-lhe que divida
suas responsabilidades com elementos paramédicos,-.e%aﬂ!{_h
delegaria o atendimento dos casos menos complexos. Masrlgai'c_[g_s;g_
ndo se tem mostrado receptiva a tais planos. \.ma das .O,blq;(;.@@;
formuladas contra o que se chama “proletarizacao’ da Medicina
€ que cuidar da satde é tarefa de t30 elevada responsabilidade que
$0 o profissional altamente treinado dela poderd participar..
Rejeitada esta opcao, e so restariam duas alternativas: sinoss
1. Acelerar o processo de formacdo de nouo?._-!'.’léﬂlﬁ%‘-
solucdo tanto invidvel como indesejavel. . i e
2, Refrear a demanda médica da populagdo, a?s:*,'
igualmente impossivel. s S U

Nao ge pode negar que a utilizacdo de element
médicos — o auxiliar de médico, por exemplo, -; envolve
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riscos. Mas, os mesmos parecem facilmente removiveis; obviamen-
te, o processo de selecdo dos candidatos sera rigoroso, baseando-se
ndo s6 em qualidades intelectuais, mas humanas, seu treinamento
visard a maxima eficiéncia e o seu trabalho sera periodicamente
avaliado mediante visitas de inspecdo ao ambulatério e exame dos
prontudrios de pacientes atendidos.

Alguém pode duvidar que a parteira ou a enfermeira especia-
lizada em Obstetricia tenha suficiente competéncia para atender a
9/10 das gestantes que comparecem para seu Pré-Natal, e que a
maioria provavelmente supera o médico em paciéncia e dedicacdo
a um trabalho de rotina? N3o é ponto pacifico que a enfermeira
ou educadora sanitdria rapidamente adquirem a necessaria bagagem
de conhecimentos — especialmente se elas forem m3es de familia -
para se mostrarem desembaracadas no dia-a-dia de um servico de
Puericultura, tendo apenas uma em cada dez ou vinte criangas
algum problema que exige ser visto pelo préprio médico?

Aqueles auxiliares que trabalharem em estreito contato com
0 médico serdo por ele delegados a determinadas tarefas. Estas
ndo se limitam, necessariamente, a rotina da Assisténcia Materno-
Infantil; conforme a natureza do consultorio, dar-se-lhes-30 outras
incumbéncias. Na vigéncia de uma epidemia de gripe, por exemplo,
© médico poderd fornecer-lhes as sequintes instrucoes:

“Repouso de leito, Ifquidos em abundancia, e dois copos
de suco de laranja ou limdo diariamente — sera esta a conduta
terapéutica inicial. Aqueles que ndo estiverem melhor ao término
de 4 dias, bem como aqueles cuja febre tenha aumentado nas
Gltimas 24 horas, e que tenham sintomatologia respiratoria mais
severa, deverdo ser por mim examinados no mesmo dia.

Como o diagnostico de “gripe’ se baseia mais na‘aparéncia
do caso do que em exames, e a possibilidade de um erro sempre
existe, gostaria que me chamassem, também, para ver todos os
pacientes cujas queixas ndo vos parecem tipicas de gripe.”

O auxiliar de médico que trabalha isoladamente, mormente
quando lotado em regides mais afastadas, terd suas funcdes
preestabelecidas e, preferivelmente, esquematizadas. Devera saber
reconhecer o caso urgente e a doenca grave; mas, trata-se de uma
experiéncia que facilmente adquire, se estagiar algumas semanas
em algum Pronto Socorro. No hesitard em mandar estes pacientes
ao centro medico mais préximo. Receberéd autorizacio para tratar
dos pacientes mais benignos, mas jamais poderd relaxar sua
vigilancia. N&o perderéd o paciente de vista e, no caso de este n3o
ter experimentado substancial melhora clinica num prazo x
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(que aprenderd a escolher), este individuo serd igualmente
encaminhado ao médico.

Seria desejavel que lhe fornecessem um pequeno manual
do qual constassem 0s roteiros para as queixas mais usEais em uma
populacdo. Provavelmente o numero de esquemas nao precisara
ultrapassar os 20 ou 25, pois ndo é grande a variedade de 5|ntom?s.

Para a paciente n.0 20 o auxiliar se utilizaria de um roteiro

semelhante ao que esta esbocado abaixo:

AUXILIAR DE MEDICO MEDICO

A obstipacdo é aguda (menos de 2 dias)? SIM
i

NAO

Existem condic&é predisponentes NAO
(sexo feminino, mais de 40 anos, vida

sedentéria)? |

SIM

Existem outras queixas (sangue nas fezes, SIM s
colicas abdominai|s, emagrecimento)?

NAO

Exame do dnus: &iste alguma patologia?
Toque retal: é doloroso, palpam-se massas,
hé sangue na Iuva;:‘

NAO

SIM »

Tratamento:
Aumentar atividade flsica.

Cieta: mais residuos.
Laxante ou lavagem (eventualmente)

|
(Apbs 1 més de tratamento)

Revisdo: melhorou da sintomatologia? NAO >
|

SIM

{

ALTA 2=

Fig. 83 — Roteiro simples, para casos de obstipagao mtes_unn;.‘:?m ﬂ' by
elementos paramédicos se encarreguem do a:tmc!n:l;:!i + atencdo :

mente comum, reconhecendo aqueles casos que A ’ ._ g
zada. - I = '
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Poderdo ser empregados, também, outros tipos de modelo,
como aquele que segue:

i DOR A MICCAO, URGENCIA, FREQUENCIA AUMENTADA
Quando ndo empregar o roteiro:

Na gravidez; no sexo masculino; ambos os sexos, abaixo dos 20 anos;
presenca de febre ou outros sinais de comprometimento sistémico (vomitos,

néuse_as. anorexia, etc.); dor localizada nos flancos; sangue macroscopico
na urina; presenca de hipertensdo importante.

Exames pedidos: Exame fisico geral. Exame ginecolégico.

Tratamento:
Este se faz por etapas. Havendo melhora, ndo se prossegue o tratamento.
1) Tratamento da ginecopatia, se existir:
2) Forcar liquidos. Bicarbonato de sédio, uma colher de ché, cada 4 h.

3) Sulfadiazina: 2 gramas de infcio, 1 grama cada 6 horas, durante
dias, com dgua bicarbonatada. [
4) Furadantina: 100 mg-6/6 h, durante 5 dias. |

Deixar-se-d4 uma semana entre cada esquema de tratamento. Se ndo|
houver problemas ginecoldgicos, comecar pela etapa 2. Ndo havendo melhora
apos a etapa 4, o caso serd reavaliado. {

Recidivas:

O paciente serd tratado como por ocasido da primeira consulta.

Fig. 84 — Um outro tipo de roteiro, para o caso de queixas urindrias. (Este modelo
foi testado com o auxilio de estudantes de Medicina, que inicialmente relu-
taram em emprega-lo, mostrando-se prético e eficiente, Uma resposta tera-
péutica favordvel, sem a necessidade de exames complementares, foi obtida
em 80% das pacientes.)

: Se deixassem por conta do académico de Medicina a orga-
nizacdo de um sistema de sa(ide, & provavel que s se daria énfase
3 i rr 4 L3 . .
as .grandes doengas”. Dotar-se-iam comunidades de eficientes
servicos de Pronto Socorro e, vizinhos as faculdades de Medicina,
lns_talar-se-lam Institutos de cardiologia ou neuro-cirurgia que
fariam honra a ciéncia mundial. Seria desconhecida qualquer
rotina, o dia-a-dia do profissional sendo um constante desafio
a sua habilidade técnica e arglcia no raciocinio diagndstico.
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: Em semelhante esquema, que atende as aspiracGes romanticas
do jovem médico, mas que pertence ao terrreno da fantasia no que
diz respeito as necessidades da grande massa, todos os postos
seriam preenchidos por profissionais altamente capacitados, pois,
efetivamente, nele ndo haveria lugar para “quase-médicos". A
repercussdo sobre a educacdo médica seria mais ampla do que se
supde: como pouco mais de 5% da demanda de um grupo popula-
cional consiste de emergéncias médicas ou cirlrgicas, também
passaria a ser redundante grande parcela da propria classe médica.

A necessidade de pessoal paramédico comeca a fazer-se
sentir em nfveis mais avancados que o anterior, quando se
organiza de tal maneira um sistema de prestacdo de servicos que
este se torna apto a atender também as necessidades mais prosaicqs
da populacdo. Grande parcela deste atendimento ndo requer deci-
sées de cunho cientifico, ndo havendo necessidade para a partici-
pacdo direta do médico; com efeito, uma vez que predominqm
neste sistema as atividades de rotina, caracteristica que sé é aceita
sem protestos por aqueles imbuidos de pronunciados ideais sociais,
talvez ndo seja o médico o profissional melhor talhado para
nele desempenhar papel decisivo.

Mas nem sequer esta fase evolutiva da Medicina representa o
méximo a que se pode aspirar: o sistema ainda é passivo, ainda
limita-se a esperar o comparecimento do doente. Assiste apenas
quando hd uma demanda sentida, uma demanda que se define a
si mesma, através de sinais e sintomas clinicos.

Tal situagdo ndo agrada aqueles setores que sempre de.fgn-
deram a supremacia de uma Medicina Preventiva, mais agressiva
que a Medicina tradicional, e que procura revelar uma demanda
ainda ndo conscientizada. Embora hé mais de uma década esta
filosofia seja o grito de batalha dos planejadores de salde mais
progressistas, s6 com muita timidez, e muito parcialmente, conse-
guiu traduzir-se em forma de acGes concretas. Parq 0 grande
publico (e, infelizmente, também para numerosos profissionais de
sa(ide) é o mesmo que Salde Pablica, regummdo-se em gampanhas
de vacinacdo e na implantacdo de servigos de abastecimento lde
4gua, quicd complementando-se por uma ASSISt'ént:i_a Materno-a$
fantil, que alguns Centros ou Unidades de Salde ja consegt; 4
oferecer com certa eficiéncia. Sem divida j& é um comego @ ‘{'-_é,;
sareiro, embora ainda distante dos sonhos n_wais ambiciosos .dag!{;.l
les que raciocinam em termos de salde coletiva. AT

E natural que este esquema reserva ao médico aper
subsidiario, eventual, ndo obstante sejam dele 0S postos de
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A enfermagem, a educadora sanitaria, a assisténte social, encon-
trardo dentro deste sistema um fértil campo de acdo.

Um passo adiante estars a Medicina Comunitéria, ainda mais
agressiva: ndo espera que os proprios acontecimentos definam
uma demanda de sa(ide, mas procura ela mesma identificar pro-
blemas merecedores de sua atencdo. Este ndo é um setor inteira-
mente inédito (pois que dele participam tanto a Medicina dita
“curativa” como a Medicina Preventiva), mas trata-se, antes, de
uUma nova tatica, que se cré ser mais eficiente. Ela situa o individuo
dentro da sociedade e que pertence, sujeito as mdltiplas influéncias
de um ambiente que, embora |he possa ser benéfico sob diversos
aspectos, também é responséavel pelas epidemias, envolve proble-
mas de urbanizag¢do (que repercutem sobre a salide fisica e men-
tal), oferece problemas de poluicdo, transito, etc. A Medicina
Comunitéria cuidadosamente evita ocupar-se de enfoques indivi-
duais, preferindo falar em termos mais amplos, como Medicina
Escolar, Medicina do Trabalho ou Psiquiatria Comunitéria, por-
quanto muitas das questdes sdo comuns a todo um grupo e
podem mais eficientemente (e mais economicamente) ser resol-
vidas quando encaradas desta maneira.

N&o hé davida que os objetivos sdo nobres e que esta filosofia
futuramente traré resultados mais duréveis e tangfveis. Deve-se
reconhecer, todavia, que para muitos pafses ainda é precoce; se
na maioria das situacBes nem sequer a demanda sentida pode ser
atendida plenamente, como encontrar recursos financeiros e hu-
manos para satisfazer expectativas artificialmente despertadas
numa populacdo? De que adianta provar que 15 ou 20% dos
escolares sofrem vicios de refracdo, se ndo existem verbas para
comprar-lhes 6culos, ou para empreender a reeducacdo visual
visual daqueles que tem ambliopia? Clamar.aos sete ventos que
a desnutricdo participa de grande propor¢do da mortalidade in-
fantil e é responsavel pelo mau aproveitamento escolar de muitas
criangas, sem dispor dos meios para corrigir tal situagdo, s6 poders
contribuir para trazer descrédito 3 Medicina Comunitéria. Se ndo
se pode silenciar a respeito destas verdades que se mostram Uteis
para estabelecer uma perspectiva mais realista entre governantes
e ‘a classe médica, talvez ainda seja prematuro planejar “‘campa-
nhas de nutrigdo’”, que contem com a participagdo popular.

Seja como for, se a Medicina Comunitéria (ou Salide Cole
tiva, como também pode ser chamada) exige das equipes de
satde uma atitude mais ativa, esta serd pouco eficiente se nio
puder encorajar a colaboracio do publico. Com efeito, desde a
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rimeira formulacdo desta filosofia sempre foi seu cénqnﬂe fund-f:-
mental incluir a comunidade em todas as suas decls:.oes, seja
através do proprio individuo visado pelas medidas, seja atravé.s
dos assim chamados “lideres naturais’’, ou de agremiacGes tais
“soci igos do bairro”.
mo as ‘‘sociedades de amigos i ;
* Uma Medicina Comunitéaria estribada apenas na classe médica

seria inteiramente absurda.

- Comu-
"Self-Help" Elemen- Bl nideds
pa:g:né- t0s para-
wp| dicos (médico Jumgp | METICOS | gy
Fig. 85 —  Atendimento das necessidades de salide numa estrutura assistencial sensatae

chegam até o médico, que em
bs:g;:ri‘:: acb?c'!:vgrvn:; :srg?emrr::o‘:?a :Iaor:;‘ttl?:os :%acomu nidade.

A participacao dos membros da comupicacé'o npoqe tomar os
mais ‘diversos aspectos. Visualiza-se a sua mt.erfe-rencla nas caln-!-
panhas de vacinagdo, na coleta de !rxo, na flscallzacé'o dq po :;!-
¢do, do transito, etc.; em nivel mais especifico, pode.r-ge-laa Uto;
zé-los, desde. que devidamente treinados, para dan'i fni]ec ?oan-
administrar outros cuidados de enfermagem a seus v fzu; tosré 148
tes, na terapia ocupacional e execucdo das med'd?;l' t|s o& : ::) -
daqueles confinados as suas casas, @ mesmo na reat hl ac 21 i
sional do individuo que, por motivos de salide, tenha que
i atlgl?:gszotével a curiosidade do pu blicq a respeito dz;s doengaz
(a saGde infelizmente ndo de'Sperga 0 mesmo interesse i goToou
prova o florescente mercado de livros ou revistas s%muijezga i
das enciclopédias vendidas em fasciculos sa.ma;;?.:s. mbora ?sria
publicacBes se utilizem de uma Il'nqu'agerp cientlfica e, na er;iat"oc;ial
dos casos, ndo busquem a mistificagdo, o interesse it
fatalmente leva a focalizar — novamente — oOs aspectos mas
draméticos da Medicina. Por este motivo os resultados s
contraproducentes, se ndo francamente permmesos. " ST

Mas a objecdo que se lhes pode fazer ndo é de Orma;inda
de conteldo. A Educagdo Sanitdria tem um potencial %lllﬁcionar
ndo foi devidamente explorado, e que um dia ird rr:i\; eiogar
todo o campo da saide humana. Planejada de ac;o;m SO
legitimas prioridades, utilizando-se de uma Ilngté ogs et
acessfvel, e conservando-se rigorosamente dentro 11tes e
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quilo que se pode deixar por conta do proprio individuo, em diver-
sos paises ja pdode demonstrar ser uma arma valiosa.

IV 1o a vory 1 1th habslt to arimnto in
water, "o uploo goalalng e of LAARmIZIE TOnS.
RO 0p which npa feeonl Lesothes with upine hatoh
inte bilR=snis vores.

the bllharzis vome are vory candi.

LBE mABA
for = St AL AR

é/“:/r/ MNG e TAPA B
ALE Sundh  pQumENSH -

Aiyr  JA P78 k& SHA
Ul Syr E~SE  (1BHRWELE
BuwA v Borgoih.

Fig. 86 — Um bom .exéljnplo de Educacdo Sanitdria. Trata-se de um folheto distribul-
do em Zambia, em inglés e num dos dialetos nativos, alertando contrao

hé::i;o de urinar na dgus, a fim de evitar a transmissdo de esquistossomose
urindria.

Se o leigo pode ser arregimentado para participar das equipes
de salde, assim aceitando a’responsabilidade pelos outros mem-
bros da comunidade, é natural que isto o tornard mais apto a
enxergar também os proprios problemas, e aqueles de sua famflia.
Terp-se aqui a doutrina do “self-help” (auto-ajuda), outro termo
muito em voga atualmente.

Hecgnhecidos estes novos conceitos desaparecerdo os limites
da “profissdo’; a “ocupacio’ da salde inclui, agora, toda uma
gama de individuos, a comegar pelo médico, de todos o mais apto
a .enfrentar as grandes emergéncias, mas para o qual o rash da
crianca que usa calcinha de pldstico é um oroblema totalmente
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desinteressante, até a mée de familia, que o encara como questdo
de importancia capital, e que envaidecida agradece a oportunidade
“de passar adiante seus conhecimentos. Construiu-se, assim, uma

estrutura ampla e racional, dentro da qual cada elemento tem um
papel especifico a desempenhar, de acordo com suas nécessidades
e conforme suas capacidades, e que realisticamente situa-se dentro
das disponibilidades econémicas de uma sociedade.

Certamente os elementos mais conservadores ndo aceitarao
de imediato tal situacdo; relutardo em reconhecer a necessidade
de abrir brechas na estrutura monolitica da Medicina, de sorte a
criar oportunidade para a participacdao popular. Antecipardao que,
uma vez destruida a mistica da profissdo, os doentes ndao mais
aceitardo passivamente a doutrinacdo do especialista, contestando
toda a ciéncia médica, e passando a se auto-medicar.

Tais argumentos sdo compreensiveis, embora baseiem-se em
equivoco. Ndo se pretende que o publico trate de suas doengas;
apenas quer-se-lhes ensinar a cuidar da propria saide.

A evidéncia é clara, e s6 os ingénuos fechardo os olhos a ela:
a auto-medicacdo ja é regra em nossa sociedade, e por toda a
parte os charlatdes j4 se arvoraram em ‘“‘profissionais da saide’.
Uma vez que nbs, os médicos, teimamos em manter inviolavel o
acervo de conhecimentos adquiridos, relutando em fazer do doen-
te o nosso aliado, criou-se um vazio que foi preenchido por toda
a sorte de aventureiros, por todos aqueles ansiosos p! or vender
servicos, e que ndo hesitaram em langar mao da ‘_‘qqﬂéa_;t;ﬁo sani-
taria” que melhor pudesse servir seus prqpﬁéi;qlsg.j 14 LR

[y

, e SRV |

Fig. 87 ~  Educacio Sanitdria para fins lucrativos. Este folheto, que ndio cita o nome

do fabricante, nem fornece os ingredientes do. D'CP'“& "‘w"f?“‘“

distribuido nos balces de farmdcia. A filpsofia do self-help tem "Tb"“
seus lados negativos, como se’vé. . . Lou EUiRD 2T

4 ;
: :
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| Este folheto foi recolhido de cima de um balcéo de farmécia. demanda se defina, mas procura identificar seus proprios

. A “Medicina” que advoga é paralela aquela que o profissional objetivos. Dentro de um esquema desta natureza, o

' reconhece como legitima. Mas continuard a ser uma alternativa médico participa apenas como membro de uma equipe
satisfatoria para grande parcela da populagdo, enquanto insistir- de satde, embora frequentemente se Ihe reserve o papel
mos em monopolizar as ciéncias da satde, nés que somos em nd- de planejador e administrador. E mesmo a equipe nac: é
mero reduzido, e concentramos todos 0s Nossos esforgos e interes- suficientemente ampla para fazer face as necessidades: a
e em torno dos grandes problemas de satde, esquecendo que as Medicina Comunitaria devera poder contar com a parti-
reais necessidades da populagdo sdo, geralmente, mais prosaicas. cipagdo ativa dos membros da coletividade.

Toda vez que uma sociedade passa a adotar o
conceito segundo o qual satde ndo é um privilégio, mas
um direito do cidaddo, a demanda feita aos servicos
meédicos cresce a niveis considerados inaceitiveis para o OES:
sistema, que se encontra privado dos recursos financei- QUEST! :
ros e humanos para atendé-las satisfatoriamente.

O uso mais racional da dotacdo orcamentéria per- L.
mitird ao sistema recuperar a sua elasticidade; mas ndo
MEenos essencial mostra-se © emprego sensato dos recur-
sos humanos da sociedade.

Pelo menos 4/5 da demanda sentida compreendem
queixas e doencgas benignas, que ndo requerem elevada
capacitacdo do profissional, mas poderiam ser satisfato-

Uma das criticas ao tratamento efnp:‘rico precr?nlgfido
para o caso da ulcera peptica (paciente n:O 8}.bdse1a:§e
em demonstrar que mesmo uma neopla_sxa .ulf,eradad e
estomago responderd aos anti-dcidos ¢ a dieta, ccn} u-
zindo o médico a uma atitude de falﬁa seguranca. Ador:
o emprego sistemdtico do exame radiologico € d§t:3 c;é
copia (justamente aquilo que se pretendeu evitar),

2 j ; i i 0s?

riamente atendidas por e/ementos paramédicos, A estes vocé alguma maneira de evitar .tals err pbeeell
se deixariam os cuidados primérios (“primary care’’) e 2. Para uma situagdo de verdadeira Meg““:‘; i
a triagem dos pacientes mais graves, que serdo encami- procure avaliar a freqiiéncia de casos des i A
nhados ao médico. 3. O que ganharia o paciente com a descoberta precoce 2

As vantagens de tal sistema sdo multiplas. Ndo s6 Bt carcinoma, isto €, como mudaria o prognostico sﬁte
criara solucdes para uma cobertura sanitéria das popu- tumor fosse prontamente reconhecido, e 3 pacie 5
lacGes residentes em éreas afastadas e, ao fazer uso de imediatamente operado? E qual a mortalidade cirurg
técnicas menos sofisticadas, seria econdmico em recur- precoce?

S0S, mas pouparia extraordinariamente o tempo do Reveja os 20 casos clinicos apresentados, e tente decidir

médico, reservando-lhe o setor para o qual foi especifi- 4. : i idos satisfatoriamente
camente treinado: o exercicio c'iae umaqudicina gentf— q';?nut:: agiﬂ?;;aég ,fédiéf,od:ﬁ:feme habilitado. (Mas
fica, em pacientes selecionados pela gravidade de seu Eﬁo se esquega de que também este grupo ﬁéocg;nggzﬁ
ESta‘:lg'.':artamente existirdo alguns riscos secundirios 3 de casos selecionados, com elevada proporg
ilizacs : : ves. ..
utilizacdo de pessoal paramédico no atendimento da tes graves.) e
populacdo, mas estes serdo facilmente evitados mediante
um treinamento adequado, uma rigorosa delimitacdo de | RALE FXR
Suas atribuicGes, e a cuidadosa selecio do material --v--—.la-;p:"ri"d =
humano. ARE .

0y ; w ik .'.'lhl'_ -
A Medicina Comunitéria cria uma situacao ainda ’

! NS | i
mais critica, pois que n3o se limita a esperar que uma i -
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