PARA QUE SERVE UM CLINICO?*

Final de século, com toda a carga dc [etichismo
que costuma cercar essas oportunidades. Final de um
século cspecial, em que duas visdes economicistas fra-
cassaram. Final de século em um pais de capitalismo
tardio e swi generis — com a privatizagiio dos lucros ¢
socializagdo dos riscos ¢ dos prejuizos. Pais com um
quadro demogrifico e sanitario cheio de contradigdes.
O médico também enfrentando uma transigdo — pclo
empresariamento de scu trabalho ¢ as pressdes merca-
dolégicas. Nio so a doenga é — o que um Ministro da
Satde (Paulo Almeida Machado) lamentava — transfor-
mada em big business; também a salide esta sendo assim
encarada. Diante de todas as perplexidades até aqui
sumariadas foi que encarei o honroso convitc para par-
ticipar deste encontro. Tenho, hoje, muitas davidas
sobre o tema escolhido. Alids ¢ uma velha conhecida
capacidade minha a de escolher tcmas inadequados.

A verdade ¢ quc a pergunta aqui utilizada como
titulo é formulada, com crescente freqiiéncia, por admi-
nistradores de scrvigos de saude, cducadores e, natural-
niente, por estudantes de Medicina ¢ pclos proprios
pacientes.

O texto de Tumulty — um scguidor de Oslar -
deve ser revisto ¢ considerado juntamente com o pre-
sente.

Cheguci a estas consideragdes depois de muitos
anos de pritica na clinica ¢ no ensino. Sem pretender
encerrar o assunto, penso poder contribuir para provo-
car a discussdo que me parcce urgentemente necessaria,
cspecialmente em paiscs, como o Brasil, cm que se luta
pelo estabelecimento de um sistema de saude.

Muitas siio as razdes para quc s¢ pergunte para
que serve um clinico.

O extraordindrio desenvolvimento das especiali-
dades médicas, acompanhado em regra pelo dominio de
novos ¢ mais complexos recursos tecnolégicos, € uma
de tais razdes.

A crescentc preocupagdo com 0s aspectos pre-
venlivos —também um produto do progresso e, até certo
ponto, da frustragdo vivida pela disponibilidade de mui-
tos dos mais modernos métodos diagnosticos ¢ terapéu-
ticos — certamente € outra (cventualmente ilustrar com
excmplos do tipo aneurisma de aorta abdominal com
“todos os exames ).

Em alguns paises chama a atengio um paradoxo.
Ninguém duvida da utilidade do “clinico geral™ de
criancas, de mulheres, dos atos operatorios, amplamen-
te reconhecidos e considerados como cssenciais rece-
bendo as denominagdes, respectivamente, de pediatra,
gineco-obstctra ou toco-ginccologista ¢ cirurgido geral.

Ao mesmo tempo, a figura do clinico geral de
adultos parcce coisa do passado, inteiramente dispensa-
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vel no que se costuma chamar modernidade.

Como toda minha preocupagio gira cm torno de
um verdadeiro ¢ efetivo sistema de sande. necessaria-
menlc incluindo a necessidade de formagdo de recursos
humanos para 0 mesmo, passarci ¢m revista o tema cim
funcio dos diferentes niveis dc assisténcia médica.

Atengiio Primairia

Dependendo de algumas circunstincias podc ¢
deve a atengdo primaria ser desenvolvida com equipe
de sainde em que s¢ integre um medico geral. expressio
aqui empregada no sentido de alguém apto a prestar a
adultos ¢ a criangas todos os cuidados nccessarios.

Em outros casos, porém, a presenga de um pro-
fissional voltado apenas ao atendimento dos adultos ¢
nccessaria e desejavel. até mesmo em fungio de aspec-
tos culturais da populagdo.

Deve o clinico cslar habilitado a:

1} desenvolver cuidados preventivos. Cabe lem-
brar que o Professor Annes Dias, ja chamava a atengio
para ¢sle ponto, provavelmente em um contexto onde a
possibilidade de prevengdo cra incomparavelmente
mais reduzida do que nos dias atuais;

2) estar atento para as possibilidades do diagnos-
tico precoce. Frise-se que este estar alento significa,
também, rigorosa avaliagio critica das limitagbes que
por vezes impedem, ou desaconselham. a busca do
diagnastico precoce;

3) discernir a necessidade ¢ a oportunidade de
cncaminhar pacientes aos niveis de assisténcia de maior
complexidade. bem como [azer o acompanhamento pro-
ximo desses pacientes cm todos 0s momentos;

4) manter a assisténcia aos familiares dos
pacicntes que devam permancceer em outros niveis,
por exemplo hospitalizados. assim como asscgurar 0
acompanhamento aos pacientes terminais ¢ a scus
familiares durantc todo o processo sabidamente com-
plexo de luto;

5) cuidados cspeciais e racionais com vistas a
rcabilitacdo.

Para o correto desempenho com referéncia a
varios dos itens listados ¢ importante a pritica da
assisténcia domiciliar, tio erroneamente descuidada em
muitos programas assistenciais ¢ quase completa-
menic esquecida nos planos de formacgdo dc re-
cursos humanos.

Em sintcse, mesmo sabendo das limitagdes da
acdo do clinico na atengdo primaria em termos de redu-
¢do da mortalidade (embora eu ndo creia que essa pos-
sibilidade scja nula), através dos cuidados preventivos
da ocorréncia de doengas, da progressdo das doengas e
da redugio das suas conseqiiéncias — uma forma de
descrever prevengdo primdria, secunddria ¢ tercidria —
pode e deve ser o clinico um fator importante na redu-
¢io da morbidade.
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Também, estou convicto de que do ponto de vista
da economia da saide — aspecto cada vez mais impor-
tante da morbidade do sistema — ¢ grande o potencial da
acdo do clinico.

Atengiio Secundiria e Tercidria

Tantas e tio claras sdo as evidéncias acumuladas
sobre a nceessidade da existéncia de clinicos integrando
equipes especializadas nesses niveis, que me parecem
dispensavel a abordagem desses aspectos.

Imaginando que. até aqui. possamos estar de
acordo parcce-me importante recordar a discussdo so-
bre como devem ser formados os clinicos que, pelo
menos no pais real em que vivemos, ndo estd ainda
encerrada e, por vezes, apenas se inicia,

A tradicio compreensivel — mas ndo mais justi-
ficada - de centrar a assisténcia no ambicnte hospitalar,
gerou a de que todo o processo de educagdo médica so
fossc feito em tal ambiente. E minha intengdo discutir,
em outro momento, a falha grave que isto acarreta do
ponto de vista do processo pedagogico. Por ora basta
dizer que, sendo pacifico deva ser o processo de ensi-
no-aprendizado entendido como aquisi¢io de conheci-
mentos, desenvolvimento de habilidades e adogio de
atitudes, estou convencido de que a transformacio de
pessoas em objetos para o ensino, pode até levar ao
atendimento dos dois primeiros itens mas, seguramente,
nio Icva e pode ter o efeito contririo do desejavel, a
adogio de atitudes de respeito ao ser humano-paciente.

A aparente simplicidade das praticas que se de-
senvolvem em niveis ambulatoriais de atendimento tem
levado muitos a, equivocadamente, acreditar que clas
poderdo ser facilmente aprendidas por aqueles que tive-
rem tido um bom ensino em hospital. Grave cquivoco
que € necessdrio combater com todas as forgas.

Finalmente, um aspecto psicologico de maior
importancia. Penso, e estou certo, de que ha neste ponto
concordincia geral, que entre os fatores condicionantes
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do éxito no processo de aprendizado ¢é decisiva a moti-
vagdo. E extremamente dificil fazer com que exista boa
motivacido para o trabalho aparentementc simples — ¢
importante insistir em que sc trata de simplicidade
apenas aparente — exigido pclos pacientes ambulato-
riais, quando sc trabalha com cgressos da pratica hos-
pitalar, dotada de maior dramaticidade ¢ cercada de
complexos recursos tecnologicos.

Estas as consideragdes que desejava apresentar.
Estou consciente de que nclas falta originalidade. Igual-
mente acredito que os problemas que me estiio preocu-
pando ja foram superados cm muitos paiscs.

Provocar discussdo e através da mesma buscar o
conhecimento de novos caminhos. constituiram minha
motivagio.
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