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Consulta Aviltada. Causa ou Conseqiéncia do Abuso no Uso da
Tecnologia Médica?

Pedro José Negreiros de Andrade
Fortaleza, CE

Finalmente estéd a surgir entre setores da medicina a vida caia gradualmente, a0 mesmo tempo em que enrique-
proposta de rever o papel e, principalmente, a remuneragdociam alguns comerciantes estranhos a comunidade. O autor
do clinico, relacionando-a como possivel causa da atual cri- pergunta entdo: face ao avancar da tecnologia estarao os
se do sistema de sald€rise que mostra no SUS o seu ni- médicos destinados a ter o mesmo destino dos lapdes? Di-
vel mais extremo, sendo 0s convénios atuais um retrato me- ante da evidéncia de que tal sucedeu j& entre nds ao nivel de
Ihorado do INAMPS nos seus primordios. Os mais antigos SUS, a pergunta que se pode fazer € bem mais simples: es-
lembram-se perfeitamente que o antigo INAMPS foi, no pas- tardo os convénios destinados a mesma degradagédo progres-
sado, um convénio bastante cobicado por clinicas e labora- siva a que foi submetido o INAMPS? Havera algum meio de
térios. Cabe lembrar que na elaboracdo da sua tabela (napreservar a consulta médica de qualidade ou ela terd um des-
qual participavam inclusive as sociedades médicas de espe-tino semelhante ao das renas na Finlandia? A julgar pelos va-
cialidade) o prego da consulta esteve sempre aviltado em re-lores atualmente pagos a consulta médica essa tendéncia pa-
lacdo ao dos procedimentos e internagfes. Os resultados fo+ece irreversivel. Alguns podem argumentar que a culpa é
ram Obvios: médicos compensavam o pouco tempo da con-dos préprios clinicos que abusam na solicitagdo de exames
sulta com uma solicitacéo liberal de exames complementa- inviabilizando as instituicdes pagadoras. Ou das Faculdades
res, a0 mesmo tempo em que internavam e realizavam pro-de Medicina que deixaram de ensinar semiologia. Ou do pro-
cedimentos por vezes desnecessariamente. Logo depois ndgressivo desaparecimento de internistas e clinicos gerais. 1sso
havia mais médicos credenciados (ndo compensava), sé cli-é desconhecer na realidade os mais elementares principios da
nicas, hospitais e equipamentos. As sociedades de especiaeconomia de mercado. Os médicos examinam mal, solicitam
lidade, por sua vez, continuavam a lutar apenas pelos exa-exames em demasia e dirigem-se para as especial idades ar-
mes e procedimentos especificos que lhes competiam. En-madas simplesmente porque o clinico, embora visto como
guanto isso, todos, inclusive a AMB, deixavam de lado a de- modelo e admirado no periodo de estudante, ndo parece es-
fesa do ato médico fundamental: a velha e indispensavel con-tar financeiramente recompensado. Ap6s formados, ainda
sulta médica. Com a progressiva desvaloriza¢do da consul- que bem treinados (a maioria hoje faz residéncia) solicitam
ta o sistema tornou-se cada vez mais perdulério e ineficiente, exames em demasia devido a inseguranga, fruto de uma con-
até chegar a fase que estamos a viver. Nela s6é os procedisulta rapida. Internam também pela mesma inseguranca da
mentos de alta tecnologia sdo ainda recompensados, peloconsulta rapida, assim como pela dificuldade de cobrar re-
menos para a indlstria de equipamentos. Paralelo a isso otornos. A ma remuneracédo da consulta € pois muito mais
pagamento da consulta chegou enfim ao fundo do pogo: o0s causa que conseqliéncia da crise financeira dos convénios.
atuais ridiculos R$ 2,00 (dois reais).

A propésito disso, vale comentar um recente artigo Cabe lembrar ainda que a moderna tecnologia veio
publicado no Lancét intitulado Who owns medical para ajudar e ndo para desvirtuar o ato médico. A prova de
technologyXNele o autor lembra o que teria acontecido com esfor¢co é uma exame magnifico, que pode inclusive poster-
uma pequena comunidade de lapdes no norte da Finlandia.gar um cateterismo ou mesmo uma cirurgia cardiaca.
Tal comunidade tinha sua economia e estrutura social (alta- Solicitd-la porém em uma mulher de 42 anos com dor atipica
mente igualitiria) centrada no uso da rena, a qual fornecia ou a nivel deheck-ugem um executivo assintomatico de 33
alimento, vestudrio e transporte. A partir da introducdo do anos (sem fatores de risco ou desejo de praticar esportes) €
snowmobillem 1961 instalou-se um desequilibrio. Uma vi- um evidente desperdicio por parte de alguém que nunca ou-
agem a cidade mais proxima, que antes levara 2 dias, pas-viu falar no teorema de Bayes. O ecocardiograma € uma téc-
sou a levar 5h. Anos depois quase todos os lapdes possuiannica ndo invasiva de excepcional valor. Solicitad-lo no entanto
umsnowmobillao mesmo tempo em que as renas eram ven- em um individuo com ausculta normal a pretexto de identi-
didas, ou desapareciam pela queda dos indices de fertilida-ficar um prolapso mitral € demonstracéo de absoluta falta de
de. A sociedade tornara-se menos igualitaria e o padrdo deconfianga na propria capacidade de auscultar. A Medicina
Interna e suas varias subespecialidades impdem um treina-
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poderdo baratear os proprios custos da medicina. Impossivel
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porém, obter do médico uma consulta minuciosa, um exame que se especializaram.

fisico detalhado, aliado a uma visao holistica do paciente Com a palavra pois 0s responsaveis pelas empresas de
com os atuais honorarios pagos pelos convénios. Mais difi- seguro saude, elas proprias ameacgadas pela explosao de cus-
cil ainda sera fazé-lo preocupar-se com conceitos tipo rela- tos na medicina moderna. Ainda ha tempo de reduzir a ten-
¢ao “custo-beneficio de procedimentos” e com a salde finan- déncia a sua propria inviabilizacéo através da simples valo-
ceira do sistema de salde que o paga de forma aviltada. Maisriza¢do da consulta médica. Afinal de contas as renas estao
facil do que isso seré a progressiva e mais do que evidenteassustadas, mas ainda podem ser salvas.

migracéo de clinicos bem treinados para a area de procedi-

mentos. Alguns permanecerdo como clinicos durante parte Referéncias

do tempo, visto ndo haver mercado para tantos
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