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DESAFIOS NA TRANSFORMAÇÃO DA PRÁTICA MÉDICA

O texto de Castiel e Póvoa é uma excelente contribuição ao debate sobre a crise da prática médica
contemporânea e suas alternativas de superação.

A Medicina do século XIX foi fortemente marcada pela valorização da experiência clínica e da erudição
médica, enquanto cresciam os recursos tecnológicos. No século XX, houve uma clara inversão dessa
relação. Novas drogas e novos procedimentos diagnósticos e terapêuticos começaram a se incorporar ao
cotidiano da prática médica cada vez mais rapidamente (Entralgo, 1978; Piñero, 1982). No século XXI, a
Medicina continua vivendo intensamente o impacto da revolução científico-tecnológica. A genética, os
sofisticados meios diagnósticos por imagem e a revolução provocada pela indústria da informática, estão
trazendo grandes mudanças no modo de exercer a profissão (Tosteson et al., 1994).

Vivemos o desenvolvimento de uma ciência que se destaca por transferir a racionalidade médica, de
modo cada vez mais aperfeiçoado, para os equipamentos. A possibilidade de chegar a um diagnóstico por
meio da semiologia clínica como linguagem mediadora, hoje também está ao alcance  das  máquinas.
Este desenvolvimento tornou possível a realização de diagnósticos sem a intervenção do médico e a
definição de condutas também sem seu auxílio (Tosteson et al., 1994). Nos próximos anos,  estes fatos se
tornarão ainda mais comuns. Isso significa que parte do trabalho médico poderá ser executado por
máquinas, principalmente as tarefas mais estruturadas e que possam ganhar eficácia mais facilmente ao
utilizar a tecnologia em desenvolvimento.

O mais surpreendente neste início de século é o contraste existente entre o fantástico desenvolvimento
instrumental da Medicina, o avanço e a disseminação de sua capacidade diagnóstica e terapêutica, e a
crise estrutural da formação de médicos e dos modelos de assistência à saúde. A fragmentação da
Medicina, em um processo incessante de especialização e ruptura de suas tradicionais características de
atividade artesanal, tem contribuído para o esvaziamento do ato médico, enquanto arte de cuidar de
pessoas (Piccini et al., 2000). Esta fragmentação propicia uma incorporação irracional de tecnologias e
insumos e, assim, o incremento crescente dos custos para o sistema de saúde. A ampliação do acesso
da população aos serviços de saúde, sem o correspondente aumento da satisfação dos usuários e de
impacto positivo nos indicadores de qualidade da atenção médica, acaba tornando-se uma prática
ineficiente (Dias da Costa, 2002).

Muitas alternativas pedagógicas e assistenciais têm sido propostas para enfrentar a crise, sendo
algumas, como por exemplo, a Medicina baseada em evidências (MBE), divulgadas como novos
paradigmas científicos (Sackett et al., 1997). Integração do ciclo básico com o profissionalizante, ensino
em tutoria para pequenos grupos, aprendizado baseado em problemas, cuidados médicos gerenciados e
inserção em atividades clínicas desde o início do curso também integram o conjunto de propostas
dirigidas à reforma dos currículos médicos e, em conseqüência, à transformação da prática assistencial
(Tosteson et al., 1994).

A superação da crise da Medicina requer a utilização de todo o arsenal técnico-científico disponível,
incluída a MBE. Mas, dificilmente a utilização da MBE canalizará as transformações capazes de superar a
crise da prática médica, caso suas raízes estruturais permaneçam intocadas. A relevância dos recursos
da MBE é indiscutível, mas não há protocolo capaz de tornar um médico mais receptivo e acolhedor às
demandas dos pacientes, caso não ocorra uma revolução do paradigma médico, hoje fortemente
vinculado à prescrição de medicamentos e exames complementares e ao encaminhamento a outro nível
de complexidade do sistema de saúde.
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Por exemplo, a padronização de medicamentos baseada em evidências clínicas e a ampliação do
acesso aos serviços ambulatoriais de saúde mental são instrumentos essenciais para a boa prática em
saúde, mas não são suficientes para diminuir o número de indivíduos que usam regularmente medicação
psicotrópica, sem necessidade. Ao contrário, podem acabar estimulando o uso da medicação, caso a
facilidade de acesso seja desacompanhada de uma qualificação do cuidado. A tomada de decisão
médica baseada em evidências clínicas (ou epidemiológicas) não assegura a transformação da prática
médica e a qualidade do sistema de saúde (Brook, 1997; Márquez, 1990). Logo, a disponibilidade de
evidências não altera a lógica da atenção à saúde, a menos que seja incorporada como um dos
instrumentos da reorganização das práticas de saúde, incluindo reformulações estratégicas do sistema
de saúde e da formação dos profissionais (Dias da Costa, 2002).

Portanto, a superação da crise requer um novo paradigma assistencial capaz de reorganizar o trabalho
médico, oportunizando ao profissional a atualização permanente sobre os recursos diagnósticos e
terapêuticos disponíveis, mas, principalmente, a compreensão complexa do sofrimento do paciente. O
novo paradigma deve reforçar a responsabilidade do médico em acompanhar e cuidar do usuário em sua
trajetória na busca de cura ou alívio para seus sofrimentos.

 O novo paradigma assistencial deverá solucionar os conflitos de um modelo de prática médica que,
além de caro e crescentemente oneroso, é avaliado como inadequado às necessidades de saúde da
população e às possibilidades econômicas de financiamento. Recursos como a MBE e os Cuidados
Gerenciados de Saúde (Health Managed Care), apesar de valiosos, não solucionam a crise da prática
médica, assim como o aprendizado baseado em problema e o ensino por tutoria, não solucionam a crise
da formação médica (Brook, 1997).

A crise não será superada pela padronização do raciocínio clínico e uso de recursos diagnósticos e
terapêuticos. A superação da crise requer a qualificação da prática médica, a valorização de seu caráter
mais humanizado, mais particular, mais artesanal: a relação do médico com seu paciente e com sua
comunidade. A reestruturação da prática médica deverá reforçar a percepção do profissional sobre os
limites da intervenção medicamentosa e dos procedimentos armados, e sobre as possibilidades de
ampliar o cuidado médico, incluindo as características do indivíduo, de sua família e de sua comunidade
para lidar melhor com o sofrimento humano e a busca de uma vida melhor.

A revolução paradigmática da Medicina requer a ampliação e valorização das dimensões do trabalho
médico que não podem ser capturadas por equipamentos tecnológicos. A significação do sofrimento
humano, das queixas referidas por usuários de saúde, deverá extrapolar os resultados de exames
complementares, testes terapêuticos e revisões sistemáticas da literatura médica, incluindo o cuidado
integral das necessidades bio-psico-sociais da população, o acompanhamento dos problemas crônicos,
a eqüidade na distribuição de cuidados preventivos e a indução a atitudes saudáveis. A transformação da
prática médica requer que os médicos disponham de tempo para o envolvimento com populações e
indivíduos sob sua responsabilidade e de capacitação permanente, não apenas para a atualização sobre
revisões clínicas sistemáticas, mas também para desenvolvimento de atitudes e habilidades direcionadas
à humanização do cuidado e à gestão coordenada das ações de saúde. A humanização da Medicina deve
ser encarada como um salto de qualidade em seu desenvolvimento, especialmente no que diz respeito à
ampliação das dimensões psíquica e social do ser humano. A gestão criteriosa do uso dos recursos
técnicos e a responsabilidade com as necessidades de saúde dos pacientes, ampliam o significado do
trabalho médico, valorizando o ato criativo.
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Há, no texto de Castiel e Póvoa, três ordens de questões das quais eu gostaria de tratar neste breve
comentário. A primeira, de ordem mais geral, refere-se à utilização do termo paradigma e à flagrante
contradição entre os pressupostos lógicos e epistemológicos que informam a “sociologia da ciência” de
Thomas Khun e os pressupostos da Medicina baseada em evidência. Face a esta total incompatibilidade
tendo a achar que a escolha do termo paradigma é aqui feita em sua acepção literal e não epistemológica,
vale dizer, paradigma no discurso desses autores significa padrão, modelo, regra, norma, como no
Aurélio. Não sei se vale a imputação de uso incorreto neste caso.

A segunda ordem de questões, estas sim substantivas, remetem para a concepção de ciência por trás
do rótulo. Os pressupostos da Medicina baseada em evidências demonstram, como o artigo salienta
muito bem, sua filiação ao que Bachelard em sua Filosofia do não classificou como interpretação realista
da ciência. Estas epistemologias científicas se caracterizam por desqualificar qualquer forma de saber
que não seja o saber científico, além de considerar como saber científico apenas aquele referido a objetos
perfeitamente delimitados (reducionismo) a materiais (positivismo) permanentes e não-contraditórios
(formalismo).

Portanto, assumir tal paradigma como modelo pedagógico de formação implicaria em reduzir o objeto
do conhecimento e da prática médica apenas a objetos com tais características. No limite, contribuições
como as da Biologia Molecular e da Genética, para permanecer no estrito campo biomédico, a rigor, teriam
inúmeras dificuldades de sobreviver a esses cânones.

O termo evidência contém em si, de maneira sintética, esta crença nuclear do realismo ingênuo de que
a ciência está capacitada por seus métodos, a prevenir o raciocínio humano da ação nefasta dos “ídolos”
baconianos, captando a realidade em sua existência real, já que a essência é matéria para a metafísica.
Portanto, ao adotar a Medicina baseada em evidências, os médicos e os pacientes estariam protegendo
sua relação da intromissão de aspectos indesejáveis tais como sentimentos, intuições, desejos,
analogias.

A hierarquização das evidências aponta para um certo deslocamento desta posição realista a um
racionalismo instrumental na medida em que o método passa a ser soberano na classificação da força da
evidência. Assim, não basta observar metodicamente a realidade para obter a evidência sendo necessário
aplicar um método que “importe” a realidade para o laboratório a fim de que os ídolos possam
efetivamente ser isolados (nada mais anti-kuhniano!).

PICCINI, R.X, FACCHINI, L.A., SANTOS, R.C. (Orgs.) Preparando
a transformação da Educação Médica: projeto CINAEM III
Fase. Pelotas: Editora Enfoque/UFPel, 2000.

PIÑERO, J. L. Medicina, Historia, Sociedad. Barcelona: Siglo
XXI de España, 1982.

SACKETT, D. L., RICHARDSON, W.S., ROSENBERG, W., HAYNES,
R.B. Evidence-based medicine. How to practice and teach
EBM. London: Churchill Livingstone, 1997.

TOSTESON, D., ADELSTEIN, S.J., CARVER, S. (Ed.) New
pathway to Medical Education. Cambridge: Harvard
University Press, 1994.

1 Departamento de Medicina Social da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa, São Paulo. <chmedsoc@santacasasp.org.br>



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts false
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


