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TEXTO:

“... a competicdo s6 é civilizadora enquanto estimulo: como pretexto de abater a concorréncia, é uma contribui¢do para a
barbarie ...”) (sic. Augustina Bessa-Luis, 1922)

Ex.2s Sr.s:

De nada vale fingir a inexisténcia de uma grave situacao que, atingindo todo o pais, afeta
logicamente também o setor da sadde em geral, e o nosso hospital, em particular. No
primeiro, graca uma notdria crise socio-econdmico-financeira e de valores, no segundo,
assiste-se ao desmantelamento progressivo e inexoravel daquele que foi (e ainda él..) o
melhor servico publico nacional que se implementou apds a emergéncia do regime politico
democratico, mau grado o reinante discurso de cariz eufemistico. Finalmente, quanto ao
ultimo, esvai-se lentamente espartilhado entre a procura incessante de uma simples e mera
sobrevivéncia, e a vontade meio envergonhada de autoafirmacdo enquanto instituicdo,
perante os cidaddos, a sociedade e o(s) poder(es) politico(s) que se foram sucedendo nas
ultimas quatro décadas, confrontado que estd com os constrangimentos decorrentes de um
financiamento desajustado a sua real diferenciagdao e as necessidades efetivas da populagdo
gue serve, bem como ainda com o anacronismo das regras que ditam o labirintico acesso dos
cidad3os aos diversos servigos instalados.

A concecdo, redagdo, e a apresentacdo de um Plano de Ag¢do de um Servico Hospitalar devera
pois refletir sempre, mas sobretudo nestas condicGes, a realidade existente com o maximo
rigor, pressupor a identificacdo correta dos principais problemas que lhe afetam o
desempenho no sentido de melhor concretizar a missdo de que esta investido, e propor a
implementagdo das estratégias mais adequadas a sua resolugao.

Tudo isto supde o envolvimento e a participacao de todos os setores do Servico, bem como a
articulacao proficua com as diretrizes emanadas pela hierarquia institucional e da tutela, sob a
coordenagdo do Departamento em que esta inserido e da Direcao Médica do Hospital, sempre
que elas respeitem os principios éticos mais elementares, e forem também consonantes com o
nivel de desempenho profissional que os doentes necessitam para que resolvamos
eficazmente os seus complexos problemas de saude.

Se bem que todas as especialidades tenham alguns aspetos particulares que as distinguem, a
Infeciologia tem a carateristica Unica de lidar constantemente com agentes microbianos
transmissiveis que comportam eventuais e graves implicacdes epidemioldgicas no dominio da
saude publica, representando os meios utilizados para o seu combate (vacinas, antisséticos e



antimicrobianos) os maiores avangos cientificos jamais verificados em toda a Histéria da
Humanidade, sendo responsdveis pelo maior impacto em termos da sobrevivéncia de muitos
milhGes de seres humanos, e o consequente aumento da esperanca média de vida verificada
sobretudo ao longo do ultimo meio século.

Infelizmente, a evolugdo da organizacdo da nossa Sociedade contemporanea, ditou a
subjugacdo de muitas descobertas tecnoldgicas de fundamental importdncia, e que poderiam
beneficiar muito mais pessoas do aquilo que presentemente o fazem, aos interesses
puramente mercantilistas de uns quantos agiotas que manipulam o nosso destino individual e
coletivo na sombra clandestina da sua incessante e mais do que iniqua voracidade.

Contudo, estudos de farmaco-economia isentos e iddneos, evidenciam que o impacto da
terapéutica da infecdo HIV, é das mais efetivas que alguma vez foram postas ao servico da
Humanidade, comparando-se vantajosamente com outras estratégias que a comunidade de
politicos, gestores, profissionais, doentes, ou simples cidaddos nem sequer imaginariam
guestionar, ao ponto da sobrevivéncia daqueles que se infetem agora e tenham a possibilidade
de ter um acompanhamento clinico adequado e regular, poderem usufruir de uma expetativa
de vida muito semelhante a da populagdo em geral.

Também a terapéutica da Hepatite C foi muito recentemente contemplada com avancos
farmacoldgicos e tecnolégicos significativos, que ja provaram poder propiciar a cura de um
numero muito maior de doentes, evitando que os mesmos evoluam para situacgdes clinicas que
impliguem uma diminuicdo acentuada da sua capacidade de continuarem a ser
profissionalmente ativos e socialmente produtivos, e evitando consequentemente
internamentos prolongados e dispendiosos, bem como o recurso a terapéuticas alternativas
muito mais onerosas e com acentuado potencial iatrogénico (transplante hepatico,
imunossupressdo subsequente, etc.). Também neste caso, pese embora os pregos
verdadeiramente exorbitantes dos novos farmacos, a andlise fairmaco-econdmica efetuada por
varios organismos internacionais credenciados teve um resultado positivo.

O Estado Portugués, através do seu Governo e dos demais organismos oficiais competentes
(INFARMED, etc.), obedecendo a convencgGes internacionais que vinculam organizagdes das
quais faz parte (EMEA, etc.), tem autorizado a sucessiva introducdo de varios farmacos
inovadores no armamentdrio medicamentoso nacional, processo ao qual se seguem os
necessarios estudos de farmaco-economia para a obten¢do de um determinado regime de
comparticipagdo consonante com os diversos valores em apreco (financeiros, terapéuticos,
éticos, etc.), e que permita a sua utilizacdo clinica de acordo com as normas nacionais e
internacionais cientificamente credenciadas a todos os que dela mais necessitarem.

ApOds este processo, até por questdes éticas de equidade, ndo se podera ser mais complacente
com injustificadas demoras em permitir o acesso dos doentes a serem tratados pelos
respetivos especialistas, a ndo ser por questdes de caréncia econdmica institucional
verdadeiramente irresollveis, cabendo entdo ao poder politico, neste catastréfico cendrio
extremo, a responsabilidade da sua explicitacdo aos cidaddos e a sociedade. Esta ndo é
decididamente uma matéria estritamente médica enquanto tal, nem sera de todo aceitavel
gue seja, ainda que veladamente, por inadmissivel demissdo de quem de direito, remetida
para a sua esfera de acao.



Na realidade, num Estado Social digno desse epiteto, sé serd aceitdvel vir alguém dizer que
ndo se consegue propiciar determinado tratamento a quem dele necessite verdadeiramente
para a sua sobrevivéncia, quando todos os implicados no processo decisério ja fizeram todo o
esforco que lhes é possivel fazerem no ambito das responsabilidades indeclindveis que lhe sdo
préprias, e mesmo assim, ndo se conseguem arranjar os necessarios recursos para tal.

Explicitando melhor, consciente de que estamos a falar de terapéuticas que sdo realmente
muito onerosas (embora indiscutivelmente eficazes e bem toleradas), ja propus oralmente e
por escrito, por diversas vezes, aos responsaveis do Ministério da Saude, o seguinte (que estou
sinceramente convicto que pouparia avultados recursos financeiros bem como contribuiria
decididamente para garantir a sustentabilidade financeira dos Hospitais):

1-O Estado tem que negociar centralizadamente, através de um organismo oficial
competente, a compra dos medicamentos (como acontece em muitos outros paises), devendo
atribuir um preco de referéncia igual (nivelado pelo minimo custo!), a todos os que pertengam
a mesma classe farmacoldgica e respetiva geracao;

2- O prego compreensivo pago para os doentes infetados por HIV tem que ser realista
e calculado com a indexacdo dos inerentes gastos com as inovacGes terapéuticas e ter ainda
em consideracdo a percentagem de doentes em terapéuticas de resgate, ja que ele foi de
inicio apenas imaginado para os “haive”;

3- Implementar um sistema idéntico para os doentes infetados por HCV a necessitarem
de ser tratados, até porque as inovagGes nesta area vdo a breve trecho ser equivalentes (ou
mesmo superiores) as verificadas até aqui para a infecdo HIV;

4- Convencer a IF a aceitar fazer um preco para as co-formulag¢des idéntico a soma dos
seus componentes, mesmo quando vierem a ser aprovados os ARVs genéricos, pois toda a
comunidade de doentes e de profissionais estda genuinamente convencida das enormes
vantagens destas apresentacdes para a adesdo a terapéutica, logo, para a sua eficdcia
terapéutica a prazo e para a inerente e atendivel qualidade de vida.

Qualquer estratégia institucional que preconize pois o fator preco como o primeiro a ter que
ser considerado no tratamento dos doentes, s sera possivel de ser aceite se houver, por parte
do CA quem assuma, por escrito, a eminéncia séria de uma rutura efetiva de recursos
financeiros que possa vir a afetar irreversivelmente os doentes de todos os servigos
hospitalares, a estratégia alternativa a empreender seja idealizada e implementada por
verdadeiros especialistas na matéria (que sé existem no nosso Hospital, no Servico que dirijo),
obtenha a concordancia das Comissdes de Etica da Instituicio e da OM, e seja aceite pelos
préprios doentes (com a ldégica garantia prévia de ter uma eficicia e uma tolerabilidade
minimamente aceitaveis).

Convém pois, lembrar aqui e agora, que a mais polémica deliberacdo imanada a este propdsito
pela CNECV dizia textualmente “... o medicamento mais barato entre os melhores, e ndo o
melhor dos mais baratos...” (sic.).

O CA da instituicdo pode estar tranquilo, porque os médicos do Servico que dirijo tém a
genuina preocupagao, enquanto profissionais e cidadados, com a sustentabilidade do SNS e da



Instituicdo, mas ndo abdicam logicamente da prerrogativa de defenderem até ao limite das
suas capacidades aquilo que acreditam estar demonstrado como sendo o mais adequado e
eficaz para a realidade concreta de cada doente especifico e em cada momento particular da
sua evolugdo clinica, porque esse é o verdadeiro cerne da sua missdo e da sua deontologia
profissional.

Nesta medida, tém aceitado de bom grado fazer a justificacdo individualizada de cada
proposta remetida superiormente para o tratamento dos doentes com hepatite C crénica,
apos cada um dos respetivos médicos assistentes apresentar em reunido geral de Servi¢co o
caso clinico em apreco, e que tem merecido a aprovacdo sem reservas da Comissdao de
Farmdcia da Instituicdo, bem como do INFARMED, uma vez que tém respeitado
escrupulosamente as normas nacionais e internacionais especializadas.

N3o é pois aceitdvel que se demore muito mais tempo a deferir a andlise interna das propostas
pendentes desde ha meses e a dar-lhes o encaminhamento devido, uma vez que existem
muitos doentes a necessitarem urgentemente deste tipo de terapéutica, sob pena de
evoluirem para uma situagdo terminal e irreversivel, quando a cura ainda estd, neste
momento, perfeitamente ao alcance para a grande maioria dos casos!

Também no que concerne aos doentes com HIV, foi em devido tempo remetida a ARSLVT uma
estimativa das combinac¢des a serem utilizadas durante o corrente ano de 2013 para os novos
doentes, a que se seguird a apresentacdo neste Plano de Acdao de uma espécie de “check list”
para cada médico preencher previamente (tal como enviei em forma de texto a Diretora
Clinica apds o inicio das suas fungbes por solicitacdo da prépria), em estilo de justificacdo
explicita das razoes da opcdo terapéutica efetuada, para que ndo existam mesmo quaisquer
duvidas quanto aos seus reais fundamentos, e permita, se for necessario, facilitar a realizacao
a prazo de uma auditoria clinica!

Se a fatura com a medicacdo dos doentes do Servico tem crescido consecutivamente (e nao
vale a pena imaginar fantasiosamente que se ira inverter esta tendéncia de futuro, a ndo ser
gue se implementem as medidas acima referidas, e eventualmente ainda outras de indole
semelhante), é tdo s6 porque tém também aumentado proporcionalmente o nimero de novos
doentes, bem como a necessidade de recurso a terapéuticas de resgate dos que entram em
faléncia viroldgica, e também pela mudanga das normas de tratamento que vdo no sentido de
uma maior precocidade da sua instituicdo, dado que, tanto a Hepatite C, quanto o HIV, sdo
doengas crénicas e os doentes vdo-se consequentemente acumulando, e quando entram em
progressdao e havendo terapéutica alternativa eficaz disponivel, passam entdo a ser
logicamente medicados de acordo com o resultado dos testes de resisténcia requisitados
(infelizmente, quase sempre, com farmacos muito mais dispendiosos).

Mas também, porque me parece ainda perfeitamente inaceitavel, em termos de ética
profissional e civilizacional, que passem a haver filas de espera para que os infetados possam
ter finalmente acesso aos medicamentos de que tanto necessitam, até porque estamos a falar
de doengas transmissiveis, e o consequente impacto epidemioldgico seria potencialmente
avultado.



E finalmente ainda, porque como convém ter sempre presente quando se discutem estas
problematicas e se procuram definir as respetivas politicas, o custo do ndo tratamento destas
doengas, como estda demonstrado em muitos estudos de cientificidade e atualidade
verdadeiramente inquestionaveis, seria certamente muito maior para a prépria Sociedade!

Nota Final: O intuito deste artigo vai muito para além de um simples desabafo. Pretende acima
de tudo provocar as consciéncias de todos os envolvidos nesta tematica no sentido de cada um
assumir as suas responsabilidades, e dos meus pares sentirem finalmente a necessidade de
refletirem em conjunto a esséncia destes problemas, para que seja finalmente possivel
propormos as solucdes que se impdem a nivel nacional. O tempo urge!

Setubal, 2013/05/20



