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As verdades que se impoe serem ditas com
prudéncia, coragem e esperanca - parte III

"Sao as circunstancias que governam o0s homens, nao 0 homens que governam as circunstancias”
(Herodoto, gedgrafo e historiador grego, 484 aC — 425 aC)
"0 homem ndo € a criatura das circunstancias. As circunstancias € que séo criaturas do homem”

(Benjamin Disrareli, Politico inglés, 1804-1881)

IV)- O Sistema

Vivemos num tempo de indefini-
¢oes e de contradigOes que nao tem
fim a vista. O principal exemplo
que se pode encontrar tem a ver
com o facto de, ha uns quantos
anos atras, terem existido sucessi-
vamente, um atras do outro, num
mesmo governo do mesmo parti-
do politico (0 que estd atualmente
no Governo da Nagao), presidido
pelo mesmo Primeiro-Ministro
(Anténio Guterres), e na mesma
legislatura, trés Ministros da Satade
com visdes completamente dispa-
res uns dos outros. E que, a partir
dai, as coisas nunca mais tomaram
qualquer rumo coerente. Ou se
admite a celebérrima “exclusivida-
de”, como no tempo da ja referida
ex-ministra Leonor Beleza, em que
a autora dessa alteracao legislativa
foi literalmente surpreendida pela
enorme adesdo a este regime de
trabalho verificada por uma parte
muito significativa da classe mé-
dica, primeiro, e depois, da enfer-
magem. O que aquela responsavel
politica pretendia realmente de-
monstrar, era que os “malandros”
dos médicos (e depois, também
os enfermeiros) estavam era mui-
to mais interessados em irem a
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correr a tarde, para a “ganhuca”
da sua atividade privada, ou para
o segundo ou, mesmo, o terceiro
empregos que “gananciosamente”
acumulariam, o que nao se verifi-
cou de todo da forma generalizada
suposta. Ou entdo, decide-se res-
tringir fortemente aquele mesmo
acesso, como nos “reinados” se-
guintes, com o expediente de nao
se poderem aumentar demasiado
os custos com a fungdo publica.
Para, mais recentemente, se pre-
tender voltar a mesma filosofia
anteriormente definida, funda-
mentalmente para facilitar a repar-
ticdo dos recursos humanos entre
os dois monopolistas emergentes:
O Estado, e os donos dos grandes
projetos empresariais privados,
“proletarizando” e “funcionali-
zando” definitivamente a classe
médica (e as restantes), com vista
a baixarem depois, quica drastica-
mente, a sua remuneragao, preca-
rizarem ainda mais os contratos de
trabalho e, por esta via, acabarem
de vez com o “poder médico” que,
de “moribundo”, passaria entao, a
definitiva condi¢ao de “defunto”.
Seria pois a grande vitoria alme-
jada, ha muito, por muitos! Com
que custos para 0s doentes, para os

cidadaos e para a sociedade, per-
gunto?

Por outro lado, para, alegadamen-
te, por na ordem, os “desordeiros”
e “irresponsaveis” “incumprido-
res” de sempre, implementou-se,
por todo o pais, o registo eletroni-
co de assiduidade, no intuito in-
confessado de posteriormente se
poder demonstrar aquela mesma
premissa. Como se atividade clini-
ca se pudesse reger pelas mesmas
normas de um administrativo, qual
celebérrimo “manga-de-alpaca”, fi-
gura tipica do “saudoso” tempo
do mais “patrioteiro” dos ditado-
res que nos “governou” durante
varias décadas a fio. Algo que tam-
bém se poderia extrapolar da in-
qualificavel designagao que ficou
exarada no texto da propria lei,
recentemente publicada, na qual
se passou a classificar oficialmen-
te esta carreira profissional: “Os
doravante designados trabalhadores
médicos”, como oportunamente me
insurgi publicamente! Mais uma
vez se enganaram. Existem hoje
muitos colegas que, continuan-
do a privilegiar a assisténcia aos
seus doentes, acumulam centenas
de horas que nao sdo, nem nunca
serao pagas enquanto tal (embora



isso fosse plenamente justo!), até
que a “geragao dos valores” (a que
ajudou a implementar no terreno o
SNS) se venha a cansar um belo dia
destes, se reforme, emigre, adoega
ou mesmo faleca, e entdo se vera
se os doentes passarao (ou nao...)
a serem observados finalmente
como pretendem os arautos desta
nova teoria, ou seja, com o tempo
contado por uma ampulheta, ou
por qualquer outro método um
pouco mais sofisticado, como se a
preocupagao com a humanizacao
dos cuidados prestados fosse per-
feitamente secundéria. Termos e
conceitos emergentes como os de
“Medicina Narrativa” ou de “Slow
Medicine” sao-lhes intrinsecamente
estranhos. Para aqueles “ilustres
iluminados”, o mundo perfei-
to seria o que o génio de Charlie
Chaplin ridicularizou ha ja umas
boas dezenas de anos no inesque-
civel filme “Os tempos modernos”.
Uma perfeita “linha de monta-
gem” de ver doentes, sem perdas
de tempo ou desperdicios supos-
tamente intteis. Mas que grande
equivoco de tragicas consequén-
cias seria a transformacao da mais
bela profissao do mundo numa tao
ridicula caricatura...!!!

Pior ainda. Nalguns Centros de
Satide, a parametrizagao introdu-
zida nesses aparelhos s6 contabi-
liza os atrasos (de segundos ou de
minutos, conforme o0s casos) mas
jamais o tempo efetivo que o pro-
fissional estda em fungdes, mesmo
que este alegue ter ainda afazeres
inadidveis nesse dia, no respeito
pelo saudavel principio, segun-
do o qual, a verdadeira atividade
clinica jamais se compadece com
limita¢Ges temporais tao estritas.
Quando este tem de sair depois da
hora administrativamente previs-
ta, e mesmo sem sequer se atrever
a reivindicar o seu eventual paga-
mento subsequente (embora justo,
repito!), os seus superiores hierar-

quicos argumentam que tal se fica
a dever apenas a vontade e ao “ca-
pricho” do profissional (quando
nao a sua acintosa “mandriice”,
ou mesmo “manhosice”) logo, ndo
tendo que ser contabilizado e mui-
to menos remunerado. “Era o que
faltava”, pensarao! E, para culmi-
nar, também nalguns hospitais, os
respetivos CAs determinaram que
a denominada “bolsa de horas” é
como que literalmente recolocada
a zeros apos um certo periodo pré-
-determinado, mesmo que o pro-
fissional ndo goze posteriormente
essas horas por manifesta impos-
sibilidade, dada a reconhecida exi-
guidade dos meios humanos e, por
consequeéncia, a satisfagdo imperio-
sa das necessidades assistenciais
efetivas dos seus doentes assim o
determinar. Que belos incentivos!
Que inolvidaveis exemplos de
boa gestao dos recursos humanos!
Em que compéndio de psicologia
empresarial virdo inscritos estes
“magnificos” conceitos, pergunto?
Os ultimos governos decidiram,
mais recentemente, eleger como
prioritario o desenvolvimento dos
Cuidados Primarios. Nada a opor,
por principio. E bem sabido que,
sem se projetar e edificar bem os
alicerces de algo (seja um prédio,
seja o edificio conceptual das res-
postas em sauide, ou de qualquer
outro setor estruturante de uma
sociedade) a obra jamais cumprira
os seus objetivos e perdurara no
tempo. Contudo, para mim, € pena
que esta decisao s6 agora tenha
sido tomada. Deveria té-lo sido
ha cerca de duas décadas. Explico
porqué. As doencas graves deve-
rao ter que continuar a serem trata-
das nos hospitais e, por vezes mes-
mo, em regime de internamento. A
atual situacdo quase cadtica que se
vive em certos hospitais publicos,
radica fundamentalmente em duas
nefastas realidades: Somos, pre-
sentemente, dos paises da Europa,

daqueles que tém menos camas
de internamento hospitalar/mil
habitantes, e temos a grande forca
de trabalho concentrada na faixa
etaria entre os 55 e 0s 65 anos, logo
a beira de deixarem de dar o seu
contributo ao SNS. Por outro lado,
ha Servigos que ja laboram em ro-
tura permanente e outros que ver-
tiginosamente para la caminham.
A chocante exiguidade do ntime-
ro de especialistas de Anatomia
Patologica, de Anestesiologia, de
Patologia Clinica (e de Microbio-
logia Clinica), de Imagiologia, de
Obstetricia ou de Pediatria, etc., é
absolutamente gritante, provocan-
do encerramentos diarios de varias
dezenas de salas de bloco operato-
rio em todo o pais, ou mesmo de
alguns setores de certas urgéncias,
por periodos intermitentes, atrasos
incomensuraveis na realizacao dos
imprescindiveis exames auxiliares
de diagnostico, ou na obtencao dos
correspondentes relatdrios, com
todas as gravissimas consequén-
cias inerentes. Igualmente muito
preocupante, e exemplificativo
deste desnorte, € o facto de algu-
mas UClIs, para funcionarem com
o minimo de horas extraordina-
rias a serem pagas, os médicos es-
gotam o seu hordrio em trés dias,
nao indo ao hospital dois dos cin-
co dias tteis da semana (que sdo
ocupados, por alguns, a irem fazer
urgéncias a outras instituigdes),
levantando-se portanto a questao
de se saber até que ponto esta, pelo
menos, “aparente” quebra inédi-
ta na continuidade dos cuidados
prestados se reflete na sua conse-
quente qualidade e na seguranca
do doente.

Tudo isto, apesar de se ter que
compreender forgosamente que
antes da “revolugao dos cravos”,
o parque hoteleiro e hospitalar do
nosso pais era completamente in-
suficiente em ndmero e obsoleto
no que se refere ao seu equipa-
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mento tecnoldgico, e os médicos
nao tinham sequer direito a uma
carreira condigna, recebendo ape-
nas uma modesta subvengao men-
sal, porque era suposto ganharem
o seu devido sustento (e o da sua
familia) no exercicio da respetiva
atividade privada desde muito
cedo. Por isso, ndao admira que o
investimento tivesse que ter sido,
inicialmente, nos cuidados hospi-
talares. Mas essa fase nao deveria,
contudo, ter durado mais do que
um quarto de século...

Quando, ha cerca de dois anos,
fui convidado para fazer uma in-
tervencao no 1° Congresso Nacio-
nal da Fundagao para a defesa do
SNS, onde abordei a tematica da
“Urgéncia Hospitalar”, nao deixei
de levantar a questao da demasia-
da demora na construcao do eter-
namente adiado Hospital Oriental
de Lisboa que vira (?) a substituir
o complexo hospitalar dos deno-
minados ex-Hospitais Civis de Lis-
boa (atual Centro Hospitalar Cen-
tral de Lisboa). A questao que mais
tem motivado especulagdes € saber
como ird a ARSLVT resolver o pro-
blema da diferenga (da ordem de
algumas centenas de camas!) que
resulta da capacidade de inter-
namento entre aquilo que existe
presentemente e a que se prevée vir
a existir no novo edificio... Sera
que o que se pretende verdadeira-
mente, para resolver esta candente
questdo, é mesmo promover o re-
curso a ja famosa contratualizagao
externa, por certamente se ter que
vir a constatar de futuro, afinal, a
mais do que previsivel insuficién-
cia dos proprios meios disponiveis
no setor puiblico, especula-se...!!! E
que, decisivamente, nao basta ape-
nas promover a (salutar) ambula-
torizagdo dos cuidados médicos e
cirargicos hospitalares, para evitar
a atual sobrelotagao das urgéncias
e das enfermarias da maioria dos
hospitais publicos.
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Como aceitar entao a presente
existéncia de Servicos hospitalares
com um tnico médico no seu qua-
dro, ndo raramente dentro da faixa
etdria anteriormente referida e com
a categoria de Chefe de Servigo?
Nao sera isso equivalente a conce-
ber a existéncia de uma companhia
de um exército composta apenas
por um soldado raso e por um
comandante, sendo ambos o0s pos-
tos ocupados, inconcebivelmente,
por uma tnica e a mesma pessoa?
Como compreender a reiterada
colocagao de jovens especialistas
em hospitais onde nao existe um
correspondente servico ou sequer
mais nenhum colega da mesma
especialidade? Estarao os alegados
“responsaveis” pela hierarquia
dos sucessivos Ministérios sincera-
mente preocupados com estes pro-
blemas? E o que dizer da formacao
dos jovens internos num contexto
de tao grande adversidade, sobre-
tudo depois de se ter extinguido,
de forma perfeitamente dema-
gogica, o internato geral, que tao
importante era para os mesmos?
E das candentes questdes relativas
a responsabilidade profissional?
E ja agora, porque é que algumas
ARSs tém funcionado como que
“fechando os olhos”, deixando que
certos hospitais tenham podido
contratar médicos, até muito re-
centemente, com uma remunera-
¢ao superior a de outros (e mesmo
ao que a propria lei prevé), s para,
alegadamente, resolverem os seus
problemas imediatos relativos a si-
tuagao interna de eminente rotura
assistencial, quando esta realidade
¢ antes transversal a todos os de-
mais, que assim se sentem injusta-
mente discriminados?

Uma maneira que se equaciona
presentemente para responder ao
quase caos instalado ¢ a de anun-
ciar uma politica de (pequenos) in-
centivos, para que os profissionais
ganhem finalmente algum animo

que lhes permita, pelo menos, tole-
rar por um pouco mais de tempo,
este penoso estado de coisas, até
que as novas geragdes os venham
substituir... Que dizer entdao dos
colegas dos Centros de Saude que
também sofrem do mesmo terrivel
mal de terem uma piramide de dis-
tribuigdo etaria bastante invertida,
serem confrontados com um acrés-
cimo compulsério de cerca de 25%
do valor que deveria corresponder
ao volume ideal de uma lista de
doentes (pois passaram dos ideais
1500 para os cerca de 2000 doen-
tes), sem qualquer compensacio
remuneratdria adicional, e que se
esfalfam 7 a 8 h / dia a terem que
observar, em média, 1 doente /
cada 15 mn? Que dizer do tempo
e da paciéncia que nos ¢é exigida
diariamente para lidarmos com a
inoperacionalidade dos multiplos
programas eletrénicos que nos im-
pingem, pois sao muito pouco in-
tuitivos, deixam de funcionar com
uma frequéncia desesperante e sao
terrivelmente lentos, ao ponto de
ja quase ndo termos tempo, nem
sequer para olhar para o doente,
quanto mais para lhe fazer uma
anamnese cuidada e um exame
objetivo pormenorizado?

Nao sera precisamente aquela
uma das principais causas da gra-
ve e crescente desumanizagao dos
cuidados de satide e do acréscimo
na despesa com meios auxiliares
de diagnostico que, por vezes, se-
riam perfeitamente desnecessarios
se houvesse mais tempo e motiva-
¢ao? Ou, mesmo, dos tremendos
e cada vez mais propalados erros
de diagnodstico e de conduta te-
rapéutica que chegam quase dia-
riamente a barra dos tribunais e a
primeira pagina dos mais diversos
tabloides? Mas, nao serao afinal os
proprios departamentos do Minis-
tério a confessarem indiretamente,
eles mesmos, a sua pouca confian-
¢a nesses mesmos programas, pois



nao param de continuar a ordenar
a contagem manual de muitos in-
dices de supetdo, s6 para ver se
as “contas batem mesmo certo”
perante o Ministério das Financas
(ou da “divida”...) e se ndo ficam
mal vistos perante as instituigdes
congéneres internacionais, pois so
muito recentemente passamos a
dispor de estatisticas para cumprir
com 0s compromissos a que esta-
mos obrigados no contexto comu-
nitario? Nao seria mais adequado
criar ou adquirir programas inte-
grados que funcionassem perfeita-
mente em rede e que permitissem
o cruzamento das variaveis preten-
didas, em vez do desnorte em que
se vive? E o que dizer, finalmente,
da “infernal” legislagao relativa a
avaliacdo da carreira médica que,
de tdo desajustada a realidade,
quase em lado nenhum foi aplica-
da, servindo antes para descredibi-
lizar a efetiva necessidade de cada
um dos médicos interiorizar que
deve dar, periodicamente, aos seus
pares, conta do seu trabalho, e de
ser portanto justamente avaliado!

Em Setuibal, existia, ha mais de
uma década, uma consulta de
“Terapia Familiar” no ambito dos
Cuidados Primarios de Sauide, o
que era uma verdadeira excegao
(e exemplo!) no seio da realidade
nacional, embora os responsaveis
pela respetiva Sociedade (Prof.
Doutor Daniel Sampaio e disci-
pulos) sempre tivessem pugnado
pela sua disseminagao ao nivel de
outros centros congéneres e mes-
mo no ambito dos Servigos de Psi-
quiatria dos Hospitais da rede pu-
blica do nosso Pais. Ao fim desse
tempo, apesar da competéncia de-
monstrada, do reconhecimento de
diversas institui¢des oficiais e dos
proprios doentes e respetivas fami-
lias, ainda por cima depois da ne-
cessaria formacao (e recertificacdo
periddica) ter sido efetuada fora
das horas de servico e a expensas

proprias, subitamente, os “respon-
saveis” pelo agrupamento onde
estava inserido (ACES Arrabida),
determinou  unilateralmente o
seu encerramento, sem apelo nem
agravo, num inqualificavel desres-
peito total e absoluto pelos profis-
sionais envolvidos e pelas dezenas
de familias abrangidas. Serdo estes
os incentivos de que nos falam?
Porque é que, em vez de apoiarem
os profissionais que se distinguem
pela sua prépria iniciativa, fazendo
algo de diferente em proveito da
comunidade, podendo isso servir
mesmo de estimulo ao desejavel
aparecimento de iniciativas idén-
ticas noutros locais, se penalizam
antes os autores de tao “reprova-
vel”, e “provocatdria infragao”? Se
fossem ganhar dinheiro para o se-
tor privado, o que € que diriam? O
atual Bastondrio, ja fez deste mais
do que lamentavel caso, tema de
um artigo de opiniao num grande
o6rgao de comunicacao social, ten-
do inclusive também, pedido ex-
plicagdes as diversas entidades mi-
nisteriais “competentes”, mas tudo
continua na mesma hd um bom
par de meses... Sou testemunha
que a Ana (minha esposa) e a sua
colega Eugénia mereciam tudo,
menos isto! E algo que é demasia-
do injusto e iniquo para, sabendo,
aceitar omitir ou esquecer...

Num afa inusitado, diversos or-
ganismos oficiais tém-se dedicado
ultimamente a publicar estudos
de “benchmarking”, no sentido de
comparar os mais diversos indi-
ces da “produtividade” e de “efi-
ciéncia” dos diferentes hospitais.
Embora nao discorde de modo
algum da ideia em si, pergunto,
contudo, o seguinte: Fara algum
sentido esse exercicio, sem tomar
em linha de conta a prevaléncia
e a complexidade das patologias
tratadas nas diferentes instituicoes,
sabendo-se que existe uma grande
variabilidade ao nivel do territorio

nacional? Terd alguma validade
comparar hospitais colocados “ar-
bitrariamente” num mesmo esca-
lao, quando aquele onde trabalho,
que tem quase todas as especia-
lidades, foi administrativamente
“desqualificado” para um patamar
onde estao outros que praticamen-
te sO tém as especialidades ditas
“basicas”, quando €, reconhecida-
mente, mais diferenciado do que
alguns que sao classificados como
centrais, mas nao ¢ dessa forma fi-
nanciado e ainda aparece sistema-
ticamente como “o0 mau da fita”,
por ser (segundo essa abstrusa
metodologia), alegadamente, dos
mais “gastadores”? Sera justo es-
tabelecer paralelo entre hospitais
que tratam muitos mais doentes
com elevada despesa associada do
que outros, sabendo-se que o que
pagam pelo mesmo medicamento
varia de prego entre si? Qual serd a
pertinéncia de se compararem ser-
vicos com base na capacidade de
retencao dos seus doentes, quando
a prevaléncia e a gravidade dos
problemas sociais prevalentes na
comunidade adstrita, esses sim,
sao os condicionantes mais impor-
tantes e divergem muito entre eles?
O que dizer do enorme atraso com
que a ACSS paga aos hospitais (e
estes, consequentemente, a indds-
tria farmacéutica...) as verbas cor-
respondentes aos programas de
financiamento vertical (de que ain-
fecao VIH é um exemplo) e indexa
nessa retribuicao, precisamente, o
mesmo aludido parametro da ade-
sdo aos cuidados de saude, quan-
do se constatam todas as enormis-
simas limitagOes ja referidas e esse
facto nao ser, de todo, da respon-
sabilidade dos profissionais dos
respetivos servigos onde aqueles
doentes se tratam? E o que pensar
da contratualizacdo recentemen-
te efetuada entre algumas ARSs e
certos hospitais, segundo a qual se
imp0Os um niimero maximo de epi-
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sodios de urgéncia a serem pagos
pela ACSS, como se se impusesse
uma sansao economica as institui-
¢Oes hospitalares, por estas serem
as “verdadeiras responsaveis” pela
vinda “indiscriminada” de cida-
daos a estes servigos, quando a in-
comoda verdade é que muitas das
apelidadas “falsas urgéncias” tém
a sua origem estreitamente liga-
da a atual crise social e de valores
que afeta a sociedade contempo-
ranea? E quanto a exiguidade dos
orcamentos anuais dos hospitais
que nao permitem sequer investir
0 minimo necessario na conser-
vagao dos edificios e na reposicao
dos meios tecnoldgicos, degradan-
do-se assim progressiva e irrever-
sivelmente de forma tdo nefasta
para o seu futuro? Como tomar en-
tao decisdes justas, se afinal muito
daquilo que se mede atualmente
carece de reconhecida fiabilidade e
adequagao, pelas razoes ja aponta-
das? E, por ultimo, sera que a qua-
lidade efetiva dos servigos presta-
dos, que tanto importaria avaliar,
de facto, se pode resumir a mera
quantificagdo de diversos indices
assim apurados com tantas limita-
¢Oes e 0s médicos, as administra-
¢Oes hospitalares e mesmo outras
entidades externas se confrontam
com a auséncia da imprescindivel
autorizacdo para terem acesso a
certas bases de dados (como por
exemplo o SiVIDA), sabendo-se
que tal seria fundamental para
autoavaliar o seu desempenho ou
para fazer a planificacdo anual da
sua contratualizacao com a tutela?
O Pais tem uma gritante falta de
camas para cuidados continuados,
e mais ainda, de camas devotadas
ao apoio especializado aos doentes
que necessitam de cuidados palia-
tivos (ndo apenas dos oncologicos,
como vulgarmente se pensa, mas
também dos foros neurologico, or-
topédico, reumatoldgico, cardiaco,
pneumoldgico ou gastrenteroldgi-

78

o...) ou para o internamento de
certos doentes com patologia psi-
quiatrica cronica, ja que a saudavel
desativagao das vetustas e, por ve-
zes, “monstruosas” institui¢does de
natureza asilar de outrora, nao foi,
como estava consignado no texto
e no espirito da legislagao corres-
pondente entao publicada, devida-
mente acompanhada pela prévia
ou pela concomitante operaciona-
lizacdo de uma rede de cuidados
alternativos que efetivamente des-
se resposta as candentes necessi-
dades atuais que, naturalmente,
conduziram a quase constante ro-
tura das exiguas enfermarias desta
especialidade nos denominados
hospitais gerais, com muitos doen-
tes a aguardarem a almejada vaga
nos Servicos de Urgéncia, deitados
em filas de macas dispersas pelos
seus sinuosos corredores.

Um outro facto deveras perturba-
dor, na minha opiniao, diz respeito
arecente discussao a volta da ques-
tao da eutanasia e do suicidio assis-
tido. Porqué legislar-se sobre esta
matéria antes de se fazer urgente-
mente aquilo que se impde e que
uniria certamente os defensores de
ambas as correntes de opinidao: Um
refor¢o significativo das trés re-
des anteriormente referidas (bem
como dos cuidados domiciliarios),
e da formagao de técnicos especia-
lizados em niimero adequado, en-
quanto se procede a uma discussao
séria, ndo s no seio dos médicos (e
dos restantes profissionais de sati-
de) e respetivas organizagdes re-
presentativas, mas também pelas
associagdes de doentes e, logica-
mente, por todos os cidadaos que
queiram dar esse contributo a so-
ciedade. E que, estou firmemente
convicto, € tao demagdgico admi-
tir que elas resolverao definitiva-
mente todos os problemas, quanto
o0 é também, afirmar que nao irao
existir efetivamente alguns casos
muito concretos, em que a questao

se podera ter de colocar com toda
a frontalidade. Fazer as coisas ao
contrario e precipitadamente ser,
certamente, desvalorizar a extrema
importancia da sua existéncia, no
sentido de minorar a0 maximo o
sofrimento humano, permitindo
contudo que, futuramente, em ca-
sos verdadeiramente excecionais,
nao se deixe de considerar a morte
uma efetiva alternativa a uma vida
de permanente, irreversivel e into-
leravel sofrimento. Até porque, a
Morte, ela mesma, como momento
derradeiro da Vida, e a semelhanca
desta, também carece de ter a mes-
ma dignidade.

Aos que defendem cada uma das
posicdes, que respeito profunda-
mente, aconselho a leitura de um
livro que escrevi e editei ha cerca
de um ano, intitulado “Ode ou Re-
quiem” e que, nao tendo sido publi-
cado com este propdsito, nao deixa
de interpelar o tema da Vida e da
Morte, pois conta mais de meia
centena de historias clinicas veridi-
cas de doentes que tratei (familia,
amigos, colegas, doentes de lon-
ga data, anonimos cidadaos, etc.),
muitas delas que acabaram no seu
“exitus”, mas onde o sofrimento e a
alegria se mesclam, através de uma
visao muito pessoal daquilo que
considero dever ser a relagdo mé-
dico doente e no que é que consiste
0 amago do ato médico. Estarao os
legisladores a altura de saber im-
pedir eficazmente os indesejaveis
abusos e a hecatombe de valores
que representaria a sua desajusta-
da generalizagao e iniqua banaliza-
¢ao, que sO nos poderia conduzir a
um novo Holocausto, pergunto?!...
E que, convém ndo confundir, o
“direito ao suicidio”, com a cola-
boragao ativa dos profissionais de
saude enquanto cimplices ou au-
tores de atos eticamente reprova-
veis. Se a Vida, na verdade, nunca
foi um verdadeiro valor absoluto
em si mesmo, mas “apenas”’ o



maior de todos eles, porque, en-
tre outras excecOes, se admite o
homicidio em legitima defesa, se
reconhece o direito a priorizar a
vida da mulher gravida em detri-
mento da do seu feto, quando se
esta perante uma gravidez na qual
existe uma séria ameaca a vida da
propria mae, se da acesso a alguém
poder decidir por uma interrupgao
voluntaria da gravidez quando se
detetam precocemente malforma-
¢Oes graves ou a presenca de uma
doenga de muito mau prognostico
no feto (as vezes induzida iatroge-
nicamente!), se aceita sem reservas
a ndo viabilizagdo por meios co-
mummente considerados extraor-
dindrios, de recém-nascidos por-
tadores de gravissimas malforma-
¢Oes congénitas incompativeis com
uma vida auténoma e com um re-
lacionamento afetivo minimo com
0s seus progenitores (como no caso
dos anencefalicos), ndo se condena
quem mata por ordem judicial ou
no teatro de guerra (e as vezes se
chega mesmo a matar por amor,
como na adaptagao cinematogra-
fica da histéria do grande herdi
da antiguidade, o escravo Sparta-
cus...), também nao se deve deixar
de considerar que o sofrimento
sem remédio algum disponivel
ndo € nada edificante e que o ver-
dadeiro compromisso do médico
para como o seu doente é, mais do
que tudo o resto, o respeito abso-
luto pela sua vontade devidamen-
te expressa com total liberdade e
plena consciéncia, a par da defesa
consequente e sem cedéncias da
sua dignidade, quer em vida, quer
na morte, embora sem nunca con-
trariar a esséncia do codigo de ética
da profissao. Mas jamais deixando
de dar tempo para o eventual refa-
zer da sua opiniao, nunca confun-
dindo um episddio de desespero
ou de depressao passageiros e re-
versiveis (muitas vezes induzidos
por fatores sociais), estados confu-

sionais ou perdas cognitivas limi-
tativas do bom julgamento, com
a efetiva realidade assumida com
toda a determinagao, ponderagao
e perenidade, sem a influencia das
pressoes de terceiros (muitas vezes
disfarcadas e que ocultam outros
interesses proprios e nada edifi-
cantes), respeitando sempre o tiver
sido exarado na “Diretiva Anteci-
pada de Vontade” que o proprio
tenha registado, tal como esta pre-
sentemente previsto na legislagao
em vigor, e jamais promovendo a
repugnante e unanimemente con-
denavel distanasia.

Legislou-se recentemente (e bem!),
no sentido de reconhecer o direito
do doente poder escolher a insti-
tuicdo onde quer ser tratado no
seio do SNS (como sempre acon-
teceu no setor privado!). Ha uns
anos atras, legislou-se (e bem!), no
sentido de todos os cidadaos, inde-
pendentemente do local (ptiblico
ou privado), onde foram atendi-
dos, terem a mesma compartici-
pacdo nos medicamentos, quando
0s vao aviar a farmacia (privada).
Porque nao ha-de o mesmo acon-
tecer com os exames auxiliares de
diagnostico? Que coeréncia existira
no facto de, a0 mesmo cidadao (e
contribuinte!), ser vedada a escolha
livre do seu médico? O exercicio da
medicina privada, num pequeno
consultdrio ou clinica, cumprindo
as regras da ética e da deontologia,
sem sobreposigdes de horarios,
onde sdo observados os doentes
que optam livremente por 14 ir,
depois do médico ter cumprido
um hordrio completo no seu local
de trabalho (no servico ptiblico, ou
no privado) €, presentemente, con-
siderada uma realidade apenas to-
lerada, a caminho de ser quase que
proibida por ambos os monopo-
listas do setor. Pergunto: Porqué?
Com que direito? Que ganharao,
com a sua proibigao (ou passagem
a quase clandestinidade...), os ci-

dadaos de uma sociedade preten-
samente livre e democratica, e so-
bretudo, os préprios doentes? Nao
sera aquela pratica muito diferente
da de andar a saltitar por um nu-
mero sem fim de locais, ter apenas
horarios reduzidos nas institui¢cdes
(ptblicas e privadas), ou acumu-
lar varios contratos precarios de
prestagdo de servico em diversas
institui¢des (publicas e privadas)?
Nao deveria a Ordem dos Médicos
exigir (tal como o Estado ja faz, e
bem!), ter conhecimento do que é
que todos os médicos andam a fa-
zer, onde e quando? E de se estabe-
lecerem normas objetivas que im-
possibilitassem manifestos abusos,
verdadeiras fraudes e intoleraveis
atropelos do cédigo de ética e da
deontologia profissionais? Nao se-
ria isso mais eficaz e transparente
do que exigir obstinadamente a ex-
clusividade a todo o custo? Sobre-
tudo num contexto politico em que
a desconfianga (legitima) da classe
(e dos demais cidadaos) para com
o0s seus “patrdes” € hoje inquestio-
navel e bem fundamentada! Com
as exiguas reformas que se irdao
receber num futuro préximo, nao
serd a defesa destes principios uma
possivel (e muito razoavel) solu-
¢ao, para que os membros na nossa
classe nao se tenham que resignar
a condi¢do de quase indigéncia
logo no més seguinte a respetiva
aposentacao, para quem nao tenha
outro tipo de rendimentos, como
acontecera certamente numa maio-
ria dos casos?

Nota:

3 de 4 Partes. Continua no n® 175 de De-
zembro com os capitulos V)- Algumas pro-
postas para ajudar a solucionar “O Proble-
ma” e VI)- Conclusdes. Capitulo anterior
II)- O “Sistema” publicado no n° 173 de
Setembro.

Y Ordem



