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PARA ONDE VAO OS NOSSOS SENTIDOS?

WHAT HASHAPPENED TO OUR PERCEPTIONS?

Até que ponto 0 avanco tecnolégico esta
interferindo com arelagdo médico-paciente?

Até que ponto o0 médico esta se submetendo
atecnologia, perdendo um fator importante darelagéo
gue é o contato direto com os problemas que afligem
o doente?

Entendemos que amodernidade datecnol ogia,
aplicadade formaracional e usadade acordo com as
necessidades reais, traz, sem dlvida, vantagens no
esclarecimento de um diagndstico.

A tecnologia, ao atualizar-se, incorpora
procedimentos cada vez mais sofisticados, amaioria
invasivos e dependentes de equipamentos de alto
investimento.

Isto exige retorno.

Isto obriga o seu uso de forma mais
abrangente, com a criagdo de novas normas para sua
maior utilizagdo. Novasrotinas sdo, ent&o, implantadas,
procurando-se em alguns casos criar novos caminhos
para a definicdo de um diagnostico.

N&o concordamas com esta obrigatoriedade,
por ndo acharmos que ajustificativa de que 0 método
faz parte de um programaou protocol o sgjasuficiente
para que o usemos de formaindiscriminada.

Na&o acreditamos que o0 médico tenhaperdido
a capacidade de usar os seus sentidos tédo bem
treinados para analisar informagdes colhidas de um
corpo doente e necessitado. A capacidade de ouvir
queixas, observar lesdes, sentir odores, auscultar
ruidosepal par ou percutir ssgmentos do corpo humano
foram e continuam a ser a forma classica com que
iniciamos umaavaliagdo médica.

N&o devemos queimar etapas e iniciar a
investigacdo utilizando imediatamente umamaguina
paranos substituir.

Apenas com 0s seus sentidos o médico
devidamente treinado é capaz de suspeitar e até
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mesmo identificar um nimero expressivo de
doencas.

N&o queremos ser apologistas da néo
aceitacdo de novos métodos que nos auxiliem na
elucidacdo de um diagndstico. Defendemos o seu uso
no momento apropriado, de acordo com a sequéncia
natural deumaavaliacdo. Nao concordamos, istosim,
€ com 0 seu uso indiscriminado. N&o aceitamos a
substituicdo do homem que pensa, pelaméquinafria,
simplesmente pelo fato de haver um protocolo a ser
seguido.

O diagndstico de algumas afecgBes cirdrgicas
como a apendicite, a colecistite e a Ulcera péptica
perfurada, quando exteriorizadas de forma cléssica,
necessitam apenas de confirmagdo através de um
hemograma, uma ultrassonografia ou uma rotina
radiol 6gicasimples de abdome.

N&o entendemos o0 uso de exames mais
complexos sendo antecipados e usados de forma
prioritaria. Entendemos plenamente 0 Seu uso nesses
mesmos casos quando, por apresentarem
manifestagBes atipicas, ndo se tenha conseguido dar
uma orientacdo precisa e adequada.

A pressdao exercida sobre o médico,
forgando-o a seguir algoritmos pré determinados,
afronta e criaum vicio de conduta gue faz com que
as normas béasi cas darelagdo médico-paciente sejam
substituidas por tuneis claustrof 6bi cos, manejados por
terceiros, envolvidos com botbes e tabelas
estereotipadas para serem usadas de forma
programada.

N&o me agrada esta substituic¢do. Creio que
0 médico deva saber avaliar as vantagens e as
desvantagens da méaquina, usando-a quando houver
certeza da sua necessidade e que 0 seu uso,
realmente, sejacapaz de determinar resultados claros
e efetivos.



