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MEDICINA, A "CIENCIA EXATA'" DO SECULO XXI
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A literatura das dltimas décadas ndo exagera quando aposta no avango exacerbado da informatica.
J4 ndo estamos muito distantes de uma realidade controlada por programas de computadores. Vive-
mos, hoje, uma fase de transi¢@o para o mundo da tecnologia, que, por sua vez, nos leva a caminhos
sem limites. E esse é o ponto mais discutido pelos diversos setores da sociedade.

Na medicina, a situacdo ndo ¢é diferente. Até pouco tempo atrds, médicos cuidavam de seus
pacientes como se estivessem tratando de seus préprios filhos. Faziam suas consultas num ambiente
quase familiar, temperados com grande dose de afetividade. O diagndstico s6 era fornecido apds
minuciosa verifica¢do dos olhos, da garganta, dos ouvidos... Enfim, as observagoes das respostas do
organismo humano eram valorizadas e estudadas com ateng@o pelo médico-assistente; e, somente a
partir dessa verificagdo, é que o paciente se sentia verdadeiramente atendido.

Atualmente, porém, junto desse modelo de profissional, estd o médico integrado a informatica e
conhecedor profundo dos beneficios que ela pode proporcionar a profissdo e aos clientes.

Os mais jovens na medicina ja realizam seus atendimentos clinicos com olhos fixos em
microcomputadores, onde digitam todas as informacdes que o doente fornece — sintomas, reagdes do
corpo, remédios ingeridos... O médico informatizado registra os dados e espera de um programa as
possiveis solugdes para a doenga diagnosticada. Nesse tipo de relag@o, ndo ha mais o elo afetivo.

Nio ha como afirmar o que é certo ou errado. Apenas deve-se alertar que muitos médicos e
pacientes ainda ndo estdo adaptados a essa realidade fria e objetiva. Até porque ainda se supde que as
relagdes humanas devam se basear em sentimentos, afinidades.

Mas ndo h4 didvida, aos poucos, como todos os profissionais liberais, os médicos terdo que se
acostumar com a prolifera¢do da informdtica. Cirurgias, atualmente, j sio feitas por video. Quando,
h4 algum tempo atrés, imaginariamos essa possibilidade cirtirgica? Nao hd como negar os beneficios
decorrentes dessa atividade.

A utilizagdo da robética também ndo vai demorar muito a chegar. Operar através de um robd,
comandar um processo cirtirgico ou atender um paciente dentro de sua prépria casa, através de um
computador, ja ndo sdo idéias absurdas. Nos paises mais desenvolvidos, como o Canadd, por exem-
plo, ja existem protétipos. Definitivamente, ndo se pode dizer, muito menos em medicina, que algo ¢
inatingivel!

Uma gama de programas de informatica especificos para cada tipo de cirurgia vem sendo criada.
Substitui¢des de érgdos vitais por préteses ja sdo realizadas e ndo cansam de ser noticia nos princi-
pais veiculos de comunicagdo. O coragdo, que se imaginava ser o “portador de sentimentos”, hoje é
tratado como mais uma pega do organismo humano; uma simples bomba, que impulsiona o sangue da
periferia para o pulméo e para o corpo. Em breve, sem susto, teremos produzida em laboratdrio a
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primeira bomba cardiaca realmente eficaz. Os 6rgdos que ainda ndo imaginamos substituidos, certa-
mente poderdo se regenerar a partir dos inimeros estudos de clonagem de células e tecidos nervosos.

Porém, para os filhos de uma geragdo acostumada a ver, no médico, um amigo, e ainda resistente
a informatizag@o total de tarefas, a afetividade e a identificagdo ainda sdo fundamentais para se gerar
confianga e credibilidade.

Para a geragio atual e futura, talvez, essa “intimidade” ndo seja tdo necessdria. Afinal, a medici-
na preventiva serd, cada vez mais, estimulada pelos meios de comunicagéo, e o individuo podera
aplica-la em sua vida sem maior participagdo médica. Além disso, o paciente s6 procurard um médico
se necessitar de uma informag@o mais consistente, ou seja, se necessitar de um diagnéstico mais
preciso, que, através dos dados fornecidos por um computador, serd capaz de apresentar e fornecer
solucdes.

No futuro, nem mesmo o paciente reivindicara o tato ou a sensibilidade do médico diante de sua
dor. Este acreditard, indiscutivelmente, na capacidade de acerto dos programas médicos desenvolvi-
dos pelos experts da informatica.

Aos poucos, a medicina vai deixando de ser humana para ser uma ciéncia exata, onde o profis-
sional serd um executor de tarefas programadas, um tecnocrata, e o paciente, um expectador de solu-
coes.

A relagdo médico-paciente cada vez mais passard a ser de prestador de servigos e consumidor. E,
como todo processo de transi¢do, alguns problemas ji se apresentam, tais como a conceituagio do
erro médico. Nao € raro, ao se julgarem casos clinicos, juizes terem em maos o Cédigo de Defesa do
Consumidor. Isso é uma prova de que os valores da relagdo mudaram.

Ja esté claro, o excesso de tecnologia interferird em todas as relagdes, inclusive, médico-pacien-
te, médico-hospital, hospital-seguradoras e planos de satide. Estamos saindo de um modelo interpessoal
para um totalmente tecnolégico. E € certo que a medicina se beneficiard demais com a informatica;
porém, se isso serd vantajoso para todas as pessoas € uma questio que s6 o tempo e 0 comportamento
da sociedade poderio responder. E mais um desafio para o novo milénio.

IV — Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXV — n°6



