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Os temas médicos não dizem apenas 
respeito aos profissionais de saúde



Os impactos sociais:                         
Uma preocupação de longa data …



… através de umas quantas reflexões 
expostas em artigos de opinião…



… ou em palestras.



A ANGÚSTIA INICIAL DOS DOENTES



Os doentes infetados pelo vírus HIV viveram durante a primeira década da 
pandemia desesperados, não só por causa de uma morte próxima inevitável 

devido à ausência de tratamento realmente eficaz, mas também pela 
imensa discriminação de muitos setores da sociedade…



Nada que não tivesse já 
acontecido antes…



Um Doente infetado por HIV

• “... quem me infetou? Quantos
terei eu infetado? Esta dúvida
dilacerante, esta culpabilização
doentia que só a racionalidade
permite atenuar, persegue-me
no dia a dia … o tempo, uma
nova noção de tempo, em que a
precariedade leva a valorizar em
extremo cada momento, e a
descoberta de mil pequenos
detalhes, outrora perdidos no
turbilhão sensorial … como
tranquilizar o condenado a uma
morte a prazo, a quem é negado
um futuro, prisioneiro do
presente e em permanente
autoreflexão sobre o passado …”
(sic.)



… que se estendeu recentemente aos 
infetados pelo vírus da Hepatite C!!!



A ESPERANÇA QUE SE SEGUIU



Em Portugal…



… e em África também!!!



MAS PORQUE É QUE OS DOENTES VOLTARAM 
OUTRA VEZ A DESESPERAR???!!!...



A Minha (nossa) experiência

• Legislação
– Isenção

– Dispensa 

• Acesso
– Transportes

• Precaridade 
– Emprego

• Burocracia
– Profissionais



E PORQUE É QUE OS MÉDICOS TAMBÉM 
COMEÇAM A FICAR TAMBÉM 
DESESPERADOS



As verdades que custam



As condições objetivas de trabalho



O impacto do burnout

• Burnout
– > 50%
– 10 a 40% em grau severo

• Sinais de despersonalização: 35%
• Baixa realização profissional: 32%

– 34% admitem abandonar a carreira
9% admitem abandonar  profissão

• Gravidezes 
– “tardias”: 2 x superiores pop. 

geral
– De risco: 1,5 x superiores pop. 

geral
• Taxa de suicídios

– 40% + elevada sexo M.
– 130% + elevada sexo F.

• Taxa de divórcios: 20 x superior à 
pop. geral



Mais recentemente

• Resumo

– 466 Médicos e           
1262 enfermeiros
• 47,8% grau elevado

• 21,6% grau moderado



Perguntas e Propostas acerca da 
política do medicamento

• Propostas
– 1)- Compra centralizada dos 

Medicamentos
– 2)- Preço de referência igual p/ fármacos 

do mesmo grupo farmacológico e geração
– 3)- Preço das co-formulações idêntico ao 

da soma dos seus componentes (incluindo 
genéricos) acrescido de um coeficiente 
justo (10%?) a ser negociado entre MS e IF

– 4)- Estabelecimento de um nº máximo de 
doentes a serem tratados anualmente 
para as patologias que utilizem  fármacos 
inovadores c/ impacto económico 
significativo (acima desse valor a IF 
suportaria os custos)

– 5)- O pagamento ao Hospital prestador 
deverá acompanhar o doente (e a doença) 
permitindo assim a livre escolha por parte 
do doente sem mais  constrangimentos

– 7)- Informatização adequada do PC e 
avaliação periódica de resultados

• Perguntas incómodas, mas pertinentes:
– Fará algum sentido?

• 1)- O preço dos medicamentos variar 
de Hospital para Hospital num 
mesmo país!

• 2)- O preço do medicamento ser 
determinado com base numa 
negociação que envolve volumes de 
vendas que remetem para várias 
especialidades, e isso pesar nas 
estratégias de tratamento dentro de 
cada hospital!

• 3)- O preço compreensivo pago para 
os doentes com HIV ter sido 
calculado para os doentes “naíve”, e 
ser aplicado a todos, sem se ter em 
conta o custo das terapêuticas de 
resgate!

• 4)- Porque é que no Canadá a 
diferença de preço entre a co-
formulação mais económica e a mais 
dispendiosa é de apenas 2 dólares, e 
isso não acontece em Portuga?



E Porque não?

• O preço dos 
medicamentos ser 
estabelecido em 
função do PIB de 
cada país e isso ser o 
garante da 
sustentabilidade dos 
seus respetivos 
sistemas de saúde?



O “problema” do Benchmarking



As críticas que tenho feito

• O preço dos medicamentos não é igual em todos os 
hospitais

• Os “descontos” da indústria não são apurados e 
indexados ao custo final por todos os hospitais 
quando se calcula o preço médio/doente

• O numerador (nº de doentes em tratamento) nem 
sempre é adequadamente calculado

• O parâmetro correto não deve ser o do gasto médio / 
doente, mas antes o do gasto / doente / mês de 
tratamento efetivo (fazer 1 mês de tratamento num 
ano não pode ter um peso igual a ter efetuado 
terapêutica 12 meses nesse mesmo ano) 



Finalmente, a “prova oficial” da justeza das 
críticas e sugestões que tenho efetuado



A nossa realidade (em Janeiro de 2016)

• HIV
– Refratários

• 35,4%

– D. c/ CV < 20 cópias
• > 80% dos D. sob TARV
• 60% dos D. Ativos
• < 40% dos D. Existentes

– D. c/ CV < 200 cópias
• > 90% dos D. sob TARV

• HCV
– Refratários

• 37,3%

– D. Curados c/ DAAs
• > 96%

• Projeto da Unidade 
Móvel do GAT
– Doentes referenciados em 

2015-2016: 25
• Mantêm-se em 

seguimento: 11
– HIV positivos: 3
– HCV positivos: 9 

• Altas e Transferências: 3
• Abandonaram: 11 (44%)

– HIV: 1
– HCV: 10



Uma condição logística fundamental: O 
“linkage” e o “retencion to care”



O Problema dos doentes das Prisões



ONDE PODEREMOS ENTÃO ENCONTRAR 
AFINAL A TÃO NECESSÁRIA ESPERANÇA…



No bom ambiente de trabalho numa equipa 
mobilizada pela vontade e por causas…



O Reconhecimento dos doentes

• O olhar irresistível de um doente 
com Hepatite C (curado) complicado 
de Cirrose Hepática e Cancro do 
Fígado que foi depois transplantado 
(e retransplantado às 24h)…



A ajuda preciosa da música



Fred Hercsh (1955- ) Infetado por HIV
Compositor, Pianista (Jazz e música clássica) 

“The bowery rag” interpretado 
por Natasha Paremski



CONCLUSÕES



O que os Médicos e as suas 
Organizações devem fazer

• Ter uma Agenda Autónoma e 
Independente
– Indústria Farmacêutica
– Poder Político
– Associações Doentes

• Baseada em Critérios Idóneos
– Científicos
– Famaco-Económicos

• Objetivo prioritário
– Defesa do Interesse do 

Doente

• Contribuir para a 
sustentabilidade do SNS



A Saúde e a Doença são assuntos que 
a TODOS dizem respeito



O exercício da medicina não pode ser equiparado ao 
de uma simples linha de montagem industrial



O Médico (como o Palhaço) 
convive com sentimentos opostos



A oferta



Dois convites


