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Editorial

A FONTE DA
VIOLENCIA

Todo ano, por ocasido do Férum Econdémico
Mundial, em Davos, na Suica, a ONG britanica
de assisténcia social Oxfam divulga uma compa-
ragdo que provoca estupefacdo global. Ontem,
ela proclamou que oito pessoas tém, juntas,
mais dinheiro que a metade mais pobre dos ha-
bitantes do mundo.

Eles possuem tanta riqueza quanto 3,6 bilhoes
de pessoas. No ano passado, calculou-se que 62
pessoas tinham tanta riqueza quanto essa meta-
de mais pobre. A organizagdo ainda mantém a
afirmacdo de que a riqueza acumulada pelo 1%
mais abastado da populacdo mundial equivale
a dos 99% restantes.

Arelacdo feita pela ONG é criticada por institui-
coes economicas. Uma disse que ndo é o poder
aquisitivo dos ricos que importa, mas o bem-es-
tar dos pobres, que estaria aumentando a cada
ano. Outra afirmou que os dados — da revista
“Forbes” e do banco Crédit Suisse — sdo criveis,
mas a interpretacdo nao é.

Porém, o foco na riqueza extrema “nem sempre
mostra toda a situacdo”. Por exemplo, alguns
bilionarios da lista estdo doando boa parte de
suas riquezas. Estdo nesse caso Bill Gates, da
Microsoft, e Mark Zuckerberg, do Facebook,
que prometeram desfazer-se de suas fortunas
ao longo de suas vidas.

Contudo, como disse um economista, a Oxfam
esta certa ao destacar pessoas e suas empresas
que estdo aumentando a desigualdade econémi-
ca ao gerarem lucros cada vez maiores. A organi-
zacdo postula que os governos combatam a eva-
sdo fiscal e os lucros excessivos por meio da
maior taxacao das riquezas.

De acordo com aquelas fontes, € preciso ter ren-
da e ativos de cerca de R$ 229 mil para estar
entre os 10% mais ricos do mundo. E R$ 2,3
milhoes para figurar no 1% mais abastado. Nao
se trata de valores extraordinarios, mas, a jul-
gar pelo indice dos que nao os tém, o fosso entre
ricos e pobres € gigantesco.

A desigualdade estd na ponta da violéncia que
grassa no mundo.
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A pratica da medicina defensiva
nao beneficia a ninguém

Até hoje,comtodatecnologia,aclinicamédicaésoberanal!

osto de trabalhar em urgén-

cia. Por uma questdo de ter

paz de consciéncia, de poder

dormir por ter feito tudo o
que sabia e a medicina disponibilizava
para as pessoas que atendi.

Em pronto-socorro aprendi muito
sobre o ser humano, profissionais da
medicina e clientela. Ha coisas para rir,
chorar e refletir. Sempre que vejo/ouco
noticias sobre inauguracoes de hospi-
tais, a primeira imagem que aparece
sdo os quildometros de exames comple-
mentares desnecessarios, um escoa-
douro ininterrupto de dinheiro que ane-
mia o servico publico, mas que cada dia
se firma mais como o poder nimero 1
da pratica da medicina defensiva, se-
questrando dinheiro precioso que pode-
ria ser empregado em outras acoes.

Conforme José Guilherme Minossi
e Alcino Lazaro da Silva, “a medicina
defensiva surgiu na década de 1990
nos Estados Unidos, numa tentativa de
fazer frente as crescentes demandas le-
gais dos pacientes. Pode ser definida co-
mo uma pratica médica que prioriza
condutas e estratégias diagndsticas
e/ou terapéulicas e que tem como objeti-
vo evilar demandas nos tribunais... Na
pratica, se caracteriza pela utilizacio
exagerada de exames complementares,
uso de procedimentos terapéuticos su-
postamente mais seguros, encaminha-
mento frequente de pacientes a outros
especialistas e a recusa ao atendimento
de pacientes graves e com maior poten-
cial de complicacoes” (“Medicina De-
fensiva: Uma Pratica Necessaria?”).

Os quildmetros de exames solicita-
dos que nada tém a ver com a queixa s6
dizem uma coisa: “Pouca medicina”! E
“pouca medicina” significa que a pes-

soa doente ndo foi devidamente exami-
nada, pois até hoje, sob o concurso da
medicina tecnologizada, a clinica ainda
é soberana! E exames complementares
bem solicitados, segundo a queixa e o
exame clinico de quem o médico consul-
ta, recebem o justo nome de “exames
complementares” porque de fato sao
complementares apenas da histéria ou-
vida e do exame clinico realizado! Nao
mudou, continua assim!

Ha algo errado e irresponsavel quan-
do, apos 12 horas de plantao, 90% ou
mais das telerradiografias de toérax solici-

Exames que nada tém
aver com a queixa

s6 dizem uma coisa:
“pouca medicina”.
Significa que a pessoa
nao foi devidamente
examinada.

tadas, num rol de 50, sao normais! Acon-
tece! Verifiquei varias vezes: “Ave, Maria,
no plantdo da Fatima nem radiografia de
térax a gente pode pedirsossegado”, ouvi
de um colega campedo de raios X nor-
mais! Na lata: “Tudo o que temos do exa-
me de urina, hemograma, endoscopia,
tomografia a ressonancia magnélica é pa-
ra quem deles precisa, e ndo para suprir
a falta de exame clinico e a incapacidade
de montar uma hipdtese diagndstica”.
Quando ainda “atendia a porta”, a
pessoa doente mal sentou e disse: “Dou-
tora, a senhora atende a gente muito
bem, mas pede pouco exame. Hoje que-
ro fazer todos os exames!” Fiz de conta
que nao ouvi. Era uma portadora de angi-

na estavel conhecida do servigo. Inda-
guei por que ela veio ao pronto-socorro.
Ouvi com atenc¢do, examinei e encami-
nhei a sala de medicacao com os pedidos
dos exames do nosso protocolo. Ela verifi-
cou os pedidos e disse: “Eu ndo fico boa
aqui nas ‘clinicas’ porque s6 pedem es-
ses examezinhos bobos”.

Contra a medicina defensiva — que,
“além de ineficiente em proteger o mé-
dico, traz consequéncias graves ao pa-
ciente e a sociedade, ja que gera um cus-
to adicional incalculavel ao exercicio da
medicina, determina um maior sofri-
mento ao doente e faz com que haja
uma deterioracido na relacio médico-pa-
ciente” -, temos de realirmar os referen-
ciais basicos da eticidade dos servicos
de saide, compreendendo o dito pelo
bioeticista Daniel Callahan: “Se, para al-
gumas pessoas, uma aspirina resolve
suas doencas, outras necessitam de
transplantes de 6rgaos”.
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