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MEDICINA DEFENSIVA

Gilson Carvalho

A expansão de recursos para prevenir e manter a saúde das pessoas vem crescendo de forma geométrica, perceptível a todos e, em especial, ao pessoal da saúde.

Hoje temos, a cada dia,  mais exames de laboratório, mais vacinas e exames preventivos, mais procedimentos, mais equipamentos, mais especialistas e sub-especialistas.

Neste emaranhado de progressos e avanços, temos o maior deles: o acesso à informação pelo cidadão. Jamais tanto conhecimento chegou às mãos das pessoas e digo com convicção, proporcionalmente, a grande parte  delas. Bem verdade que na iniquidade costumeira. O mais das vezes, menos aos que já tinham menos e mais a quem já estava em outro patamar. Assim vem sendo no mundo inteiro com as diferenças entre as nações e dentro delas. 

Os riscos dos avanços, somados ao de conhecimento, percepção das coisas, têm seu lado positivo e negativo. Se o maior conhecimento de todos é bom para as pessoas também pode ser ruim se elas o têm apenas parcialmente, ou manipulado. Meio conhecimento ou conhecimento induzido pelo econômico sem peias,  pode levar a distorções sérias. Para isto a terapêutica única de que dispomos é a cada vez e dia: mais conhecimento. É assim no mundo e assim deve ser em nosso Brasil. Falamos muitas vezes em educação pensando na formal: fundamental, médio, universitário. Muito mais que isto tem significância o conjunto que envolve o formal e o informal o que nos leva a falar em educação integral. Uma formação contínua, permanente. Induzida pelo humano, pelo político e pelo econômico. Para o bem e para o mal. Para o certo e o errado. 

De outro lado temos o progresso na ciência com sua avalanche de novidades. Aqui também para o bem e para o mal. Com justificativas humanas e econômicas. A  área de incorporação tecnológica acrítica faz parte deste nó. Os avanços são enormes tanto em prevenção como em tratamento. Temos todos nos beneficiados e que nos beneficiarmos deles. A minha geração, mais velha, não conviveu com vacinas. Somos os sobreviventes da pólio, sarampo, meningite, difteria, coqueluche, tétano e tantas outras. Por outro lado, já nos pegaram  ainda vivos, para aumentar nossa expectativa de vida, os novos procedimentos diagnósticos e terapêuticos. Os progressos mais recentes dos marcapassos, das próteses, implantes e transplantes, das novas sínteses farmacológicas...   

Entre estes dois polos ficam os médicos e outros profissionais de saúde. O que fazer se as pessoas detêm cada vez mais informações (admirável e desejável)? Solicitam mais? Pressionam mais? Muitas vezes exigem mais exames, procedimentos e medicamentos dos profissionais, colocando-os como braços e prepostos do sistema público ou dos planos e seguros privados de saúde, por vezes mais interessados em fazer economia em busca de maior lucro. De outro lado a mídia, sempre financiada pelo setor produtivo (indústria e comércio), muitas vezes, serve aos interesses mais econômicos que dos cidadãos. Nada que uma boa propaganda não resolva como induzir pessoas, letradas ou leigas, normais ou hipocondríacas a exigirem e consumirem mais o necessário e o desnecessário, no campo da saúde.  
Além disto, existe também uma massificação de informações aos profissionais médicos. É um verdadeiro “assédio moral” que se dá utilizando-se ou não de professores de medicina e especialistas de renome. Pode-se citar o investimento massivo em propaganda por produtores e mercadores: visitas periódicas aos profissionais; distribuição de amostra grátis (podem servir aos mais carentes ou como fidelização de clientela, ou indutor ao consumo leigo, quando desnecessária a receita); oferecimento de almoços ou jantares  de “divulgação científica”; patrocínio de seminários, jornadas, congressos, inclusive com transporte e estadia financiada  aos maiores prescritores; publicações científicas com nítido conflito de interesses entre quem financia, quem escreve e quem publica, etc. etc 

No meio destas duas grandes pressões (desinformação do cidadão e aparato industrial comercial) sobra para o profissional uma decisão solitária do que fazer. Como andar neste emaranhado sem se perder em corpo, alma ou nos dois? Sem cometer lapsos, falhas e erros? Assim nasce a medicina defensiva que leva ao uso cautelar de mais exames, procedimentos e medicamentos, encaminhamento a especialistas, internações (gerais e de uti). Tornam-se quase uma rotina necessária à proteção do profissional.
O médico não irá, em sã consciência, correr risco sozinho. Pode filtrar a informação que recebe mas, não pode fazê-lo quando existe plantada a dúvida da indicação por um dos polos: indústria, comércio e clientela. O médico sabe que, diante do infortúnio técnico, jamais terá a seu lado alguma instituição pública ou privada que o defenda e proteja. Nem seu patrão, nem os órgãos classistas.  Muito pelo contrário. Como equilibrar os exageros da medicina defensiva sem cair na irresponsabilidade omissiva? 
São dois caminhos os que estudo e defendo. Temos que ter maior regulação do uso do aparato tecnológico, o que pode ser resolvido com  a proposta da Medicina Baseada em Evidências que protocoliza condutas. A padronização de condutas mais indicativas que impositivas, é a maior proteção do paciente, do profissional e das instituições. Quanto à propaganda de medicamentos, equipamentos, procedimentos etc deve-se, urgentemente, ser feito um pacto de ética entre os produtores, mercadores e mídia envolvidos.

A economia da saúde tem um duplo polo. De um lado a defesa da vida como soberana e de outro o sucesso, bem estar e eficiência econômica. Componentes opostos??? Mais medicamentos, equipamentos e procedimentos vão melhorar a economia geral e a saúde das empresas envolvidas. Isto não significa necessariamente o melhor para a saúde da população. Exames, procedimentos, medicamentos, internações desnecessários, podem colocar em risco a vida humana ainda que seja de excelente performance  econômica. Ter menos doenças, menos doentes, menos prescrição de medicamentos e procedimentos, menos uso de equipamentos, menos internações podem colocar em risco a saúde e equilíbrio financeiro de produtores e mercadores de saúde. 
Medicina defensiva sim, mas tendo como centro o ser humano, cidadão e político. Só vamos conseguir esta proteção quando usarmos devidamente nossos conhecimentos, muitas vezes, contrários aos interesses econômicos comerciais. Diante disto a medicina defensiva hoje pode estar sendo reduzida a mais exames, procedimentos, medicamentos, uso de especialistas, internações e UTI. 
A medicina defensiva precisa encontrar o seu caminho. Não nego o progresso científico e sua incorporação (sou vivo por conta dele!). Defendo que a postura extensível aos demais profissionais de saúde tenha a centralidade em alguns procedimentos  da medicina defensiva jamais considerados e muito menos divulgados. Como exercício da medicina defensiva devemos ouvir mais o paciente; examinar melhor; escolher exames e terapia com mais critério, explicar claramente o que ocorre, ao paciente.  
Em tudo isto sermos amigáveis, atenciosos, humanos  sempre alicerçados no cientificismo do nosso saber. Como dizia o médico Avedis Donabedian, o grande avaliador dos serviços e ações de saúde, “a qualidade das ações e serviços de saúde, mora no coração e na Alma dos profissionais de saúde.”
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