Ideias Saude

Nada como um meédico da familia
Os erros clinicos diminuem quando
O paciente frequenta um profissional
que conhece sel NIStOriCo ror roatrio Tuma

M ESTUDO inglés da Universi-
dade de Leicester, publicado
por John Bankart na revis-
ta Emergency Medical Jour-
nal de junho, avaliou todas
as visitas e internagdes em prontos-so-
corros de duas cidades inglesas por um
ano e concluiu que pacientes que podiam
ver seu médico de confianca deixavam
de aparecer nos postos de emergéncia e
também tinham um indice de internaciio
hospitalar menor. Segundo o autor, essa
era a Gnica caracteristica do sistema mé-
dico que interferia na ida ou nio ao pron-
to atendimento. Todas as outras varid-
veis que aumentavam o indice de visitas
hospitalares, como morar perto do hos-
pital, idade avancada e sexo feminino, fu-
giam da administra¢fio publica e nao po-
deriam ser modificadas. Em um pais on-
de amedicina é socializada, escolher seu
médico pode parecer luxo, mas na verda-
de é fator de economia para o sistema.
De outro lado, um estudo do British
Journal of Medicine mostra que milha-
res de escoceses estao em perigo ao re-
ceber medicacdes e cirurgias de alto

“A mula é metade
cavalo e metade
burro, e nao sai do
lugar. E a natureza
descobrindo seus
enganos”

JOSH BILLINGS

Ruido. E melhor frequentar
um médico de confianca do gue
consultar vdrioes especialistas

risco, quando tratados por médicos ge-
neralistas. Segundo o professor Bruce
Guthrie, autor do estudo, 6,5% das in-
ternacdes hospitalares sio provocadas
por efeitos colaterais de tratamentos e
mais da metade delas poderiam ser evi-
tadas. Isso ocorre por falta de padroni-
zacfo em procedimentos e de conheci-
mento especifico do médico prescritor.

A revista International Journal of Cli-
nical Practice deixa ainda mais claro que
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o que vale é a organizaciio da estrutura
médica e niio a qualidade de um s6 profis-
sional. Pesquisadores de sete paises iden-
tificaram que, de 11.910 pacientes consul-
tados, 11% foram vitimas de erro médico
entre 2005 e 2007. Os paises estudados
foram: Reino Unido, EUA, Canada, Aus-
tralia, Nova Zelandia, Alemanha e Ho-
landa, todos com boa estrutura de satde.

Em locais onde o tratamento médi-
co é pouco coordenado, o risco de er-
ro médico é entre 110% e 200% maior.
As barreiras econdmicas que obrigam
o médico a escolher outra opciio pelo
custo do tratamento aumentam o ris-
co de erro entre 50% e 160%. E a inter-
feréncia de barreiras econémicas, mes-
mo nos paises ricos, ocorre entre 17%
na Alemanha e até 30% na Holanda.

Segundo uma das autoras desse estu-
do, a doutora Christine Lu, da Harvard
Medical School, o erro médico de pres-
criciio atinge 6,5% dos pacientes hospita-
lizados e até 27% de pacientes ambulato-
riais, e a principal causa € a falta de aten-
dimento médico adequado. Isto ¢, a equi-
pe médica e paramédica nio é adequada-
mente estruturada para o atendimento
da doenga do paciente e ndo ha um apoio
especializado para dar a devida cobertu-
ra & equipe do primeiro atendimento.

Os fatores de risco ao erro médico iden-
tificados foram:

- Consultar dois ou mais especialistas.
— Ter sido internado nos tltimos dois anos.
- Ter ido ao pronto-socorro duas ou
mais vezes.

— Ter duas ou mais doencas cronicas.

— Ter depressiio, diabetes ou cincer.

- Ter idade entre 18 e 29 anos ou mais
de 65 anos.

Desses estudos tiramos a seguinte licio:
ter um médico que conheca toda a sua his-
toria clinica e de sua familia é fundamen-
tal. Esse médico precisa saber tudo o que
acontece com vocé e deve ser o primeiro a
ser consultado e aorienta-lo, mas, alémdas
qualidades inerentes a atividade, esse pro-
fissional precisa ter a humildade de saber
que ndo poder resolver tudo e devera ter
um relacionamento profissional com bons
especialistas que o ajudem em caso de pro-
blemas especificos. Além disso, ¢ preciso
ficar claro que toda decisfio baseadaem di-
nheiro, seja por economia, seja por desper-
dicio, dobra o risco de complicagoes. @

CARTACAPITAL | 29 DE JUNHO DE 2011 65




