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POR QUE UTI?
WHY ICU?
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Aarte médica tem por peculiaridade o trato do homem, e
devemos tratá-locomogostaríamos deser tratados.

Desde o primeiro contato com pacientes e familiares, a
relação médico-paciente determina a evolução do caso.
Paciente e família precisam sentir que o médico é seu aliado
como intuitodeprocurar solucionaraquestão.

Cabe ao pressuposto bem formado médico assistente
elucidar o diagnóstico e informar aos interessados, em linguagem
acessível,otratamentopropostoeprovávelprognóstico.

As falhas primárias que acometem os pacientes que nos
chegam são, na maioria das vezes, crassas, por vezes
incorrigíveis: a cada dia casos mais graves são encaminhados às
UTIs, ora por maior exposição a fatores deletérios físicos, ora
por humanos. A nossa maior preocupação é o fator humano
“médico”.Énecessárioevitaro evitável...

Nossa inteligência deve ter o privilégio de manipular
informações, ordenando-as e propiciando um raciocínio que
procure resultados em prol dos pacientes.

Substratos para tal hoje são disponíveis a todos em
inúmeras fontes, inclusive internet.Eaomédicocompetemanter-
se atualizado, esclarecer dúvidas dos familiares, ratificar que a
tecnologia deve ser posta à nossa disposição e não o inverso,
iniciandootratamento.

“Quem não sabe o que procura não sabe interpretar o
que encontra.” De nada adiantam inúmeros dados se não temos
aessênciadaquestão.

Nem sempre isso ocorre e dia a dia vemos crescer a
incidência de uma evolução desfavorável causada por fatores
humanos.Atinge-se o ponto em que pacientes são encaminhados
a serviços de maior complexidade por negligência daqueles de
menor. SeavaliarmososcritériosdeadmissãoemUTIda

, temos as prioridades desde as

instabilidades hemodinâmicas, respiratórias e neurológicas até
manutençãodedoadoresparatransplantes.

Hádias,quandorecebiaumanova turmaparaoestágiode
UTI, indaguei sobre quem era filho de médico atuante. Alguns:
pais com, em torno, de 25 anos de formados.Após identificação,
argumentei que eles deverão fazer o que seus pais continuam
fazendo: com anamnese faz-se 90% de diagnósticos, o exame
físico acrescenta 5%, os exames subsidiários mais 3% e os
anatomopatológicossãoresponsáveispelos2%restantes.

A conscientização da responsabilidade do acadêmico
frente à vida do paciente deve ser cristalizada durante os seis anos
do curso médico, sendo a especialização um aprimoramento dos
conhecimentos adquiridos, com resultados concretizados na
melhoradoestadododoente.

Muitose temdiscutidosobreauniversal faltadevagasem
unidades de terapia intensiva, porém, após uma retrospectiva
mais apurada, com o advento da tecnologia tem-se delegado a ela
ações que são inerentes ao médico. Inúmeros casos, se bem
conduzidospormédicos,nemchegarãoàsUTIs.

Competência e dedicação desde o primeiro contato com o
doente propiciará melhor evolução: uma avaliação minuciosa,
baseada em sólido conhecimento técnico e acompanhamento
humanitáriopermitirãomenosinternaçõesemterapiasintensivas,
menoresadversidadeseeventuaisdissaboresserãoevitados.

Uma profissão realizada com empenho e competência
tem um menor custo emocional, físico, social e econômico, com
benefícios adequados a todos, frutodeumnobre trabalho.
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