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Trim-Trim ou a historia de duas despedidas

O mais gravoso de tudo é tratar os médicos como se fosse apenas uns meros “mangas-
de-alpaca”, dos quais s6 esperam que cumpram cegamente com os “trim-trins” que
forem sendo implementados.

“Quando o passado deixa de iluminar o futuro a mente dos homens deambula pela escuriddo” (Alexis de
Tocqueville, pensador francés, 1905-1859)

“Num tempo de engano universal, dizer-se a verdade, é um ato revoluciondrio” (George Orwell, escritor britanico,
1903-1950)

1)- Introducdo

“O tempo é uma invengdo do Homem. A realidade é uma invengédo do tempo. A agdo é um grito do tempo. O tempo
existe desde antes até depois” (Aforismos populares mexicanos).

“Ter pressa é universal porque toda a gente esta em fuga de si propria” (Friedrich Nietzsche, fildsofo alemdo, 1844-
1900)

Torna-se perfeitamente supérfluo dizer que vivemos no meio de uma profunda crise. E
completamente indesmentivel que o setor da saude é uma das mais dramaticas evidéncias dessa
mesma crise. Torna-se patético assistir a constante nega¢ao da realidade por parte da hierarquia
governativa. O ritmo vertiginoso a que tudo acontece, ndo deixa o tempo necessario a
imprescindivel reflexdo, simultaneamente audaz e ponderada, porque a todo o instante é
necessario ir acorrer a dar explicagdes sobre algo supostamente inesperado que subitamente
irrompeu e se tornou mediatico. A agenda politica esta cada vez mais divorciada da realidade
sentida pelos cidad3dos. Soma-se, a tudo isso, os efeitos nefastos de trés sucessivos
acontecimentos devastadores para a sociedade: a crise econdmico-financeira, primeiro, a
pandemia de COVID-19, depois, e, por fim, a guerra na Ucrania, que, s6 por demagogia ou
cegueira mental se poderia dizer que sdo, na sua totalidade, da integral responsabilidade de
guem esta presentemente investido nas fungdes governativas.



O que, sendo verdade, em nada retira pertinéncia ao que irei abordar, porque as suas causas
remontam ha décadas, como tenho vindo a refletir e a escrever insistentemente, e, se sofreram
inegdveis impactos negativos com os trés acontecimentos referidos, acabariam por
inevitavelmente acontecer na mesma, como pretendo demonstrar de seguida. Apenas,
porventura, mais tarde e sem um tdo grande impacto, como o que atualmente nos esmaga a
todos, embora, é um facto, de forma desigual.

I1)- O “Trim-Trim”

“Apenas o tempo revela o homem justo; basta um dia para pér a nu um pérfido” (Séfocles, dramaturgo grego,
497ac-405ac)

“O tempo é o unico capital das pessoas que tém como fortuna apenas a sua inteligéncia” (Honoré de Balzac, escritor
francés, 1799-1850)

Se, toda a vida humana, tal como a conhecemos, é feita de ciclos impostos pela natureza, ha
outros habitos que sdo apenas uma criacdo conceptual do Homem, resultantes de convencdes
estabelecidas que ndo pretendem outra coisa que ndo regular mais adequadamente a sua
atividade em sociedade, no sentido de evitar desnecessdrias disrupcdes, embora o seu
cumprimento, idealizado para certos contextos especificos, sendo posteriormente generalizado
acriticamente de forma automatica, pode, eventualmente, tornar-se contraproducente, por ndo
respeitar as idiossincrasias de outros atores circundantes, com distintas “rotinas”, quanto mais
nao seja, por ndo saber atender aquela norma que sabiamente diz, “ndo hd (boa) regra, sem
(uma boa) excegdo”.

Sempre tive por habito, mesmo sem estar de servico, deslocar-me ao hospital onde trabalho ha
mais de 40 anos, quando algum doente me induz particulares preocupacdes, sobretudo quando
ndo esta presente nenhum dos meus colaboradores do Servico que dirijo, ou, mais
comummente, para me inteirar “in loco” da situacdo clinica de algum conhecido, amigo ou
familiar, o que sempre encarei com naturalidade, mesmo sem a isso ser obrigado, ou por tal ser
adicionalmente remunerado. Apenas ciente que a ética me impde aquilo que a lei jamais o
conseguiria fazer, sobretudo porque sei da importancia vital desse simples gesto para quem é,
por ele, agradavelmente surpreendido. No intuito de evitar cruzar-me com outros visitantes,
gue tém, naturalmente, de obedecer a regras mais estritas, procuro sempre ir noutros horarios,
no intuito de ndo ser interpretado por aqueles como estando a exorbitar dos meus direitos, até
porque vou sempre sem farda, o que faz amiude ter de dizer quem sou, pois, muitos dos que
trabalham noutros Servicos, nem sequer me reconhecem, em especial, agora, com o uso da
mascara facial a que somos obrigados, o que sempre fago com a maior naturalidade possivel.

Das muitas vezes que o fiz, recordo-me de duas que me tocaram mais profundamente. Uma, a
visita a um doente que sigo ha alguns anos na consulta do Servigo que dirijo (tal como a esposa
e o filho mais velho, este com uma transmissdo vertical da infecdo que afeta os seus
progenitores). O pai deste jovem adulto, é um guineense mugulmano, a esposa uma cabo-
verdiana crist3, e, o filho, como o primeiro se lamentou recentemente, um ndo tdo bom seguidor
das leis do Profeta, como o mesmo gostaria. Era época natalicia e a sua situagdo clinica
deteriorava-se diariamente, estando tudo em suspenso de um resultado histoldgico que viria a
confirmar, volvidos alguns dias, tratar-se de uma forma agressiva e rara de uma doenca
linfoproliferativa maligna, comummente associada a estados de imunodeficiéncia e a outras
coinfegBes virais. Sem ter muito de concreto para lhe dar animo, perante tdo angustiante



espera, lembrei-me de lhe ir oferecer o meu mais recente livro num dia feriado, no qual escrevi
uma sentida dedicatéria, o que agradeceu como se fosse um verdadeiro talisma, e, em
simultaneo, um passaporte para continuar a poder trabalhar e a ajudar a criar a familia que tanto
preza, exclamando que o iria ler todo de seguida. Terminou, enfatizando, comovido, ter imenso
orgulho em ter um médico que é, também, um escritor. Na ultima consulta, realizada muito
recentemente, ja depois de ter efetuado todos os ciclos previstos de quimioterapia citostatica e
de ter recuperado de um autotransplante realizado a seguir, exibiu um rasgado sorriso, ao saber
que estava com as andlises controladas, a que acrescentou que tal seria devido a extrema
dedicacdo dos seus médicos e a protecdo eterna do Profeta em que acreditava
incondicionalmente.

A outra, mais antiga, eu préprio ja a ouvi contar em publico ao préprio doente, que conheco ha
muitos anos, eram os nossos filhos muito pequenos e frequentavam o mesmo infantario,
circunstancia que propiciou termos ficado amigos desde essa altura. O Professor Eugénio
Fonseca, figura publica muito conhecida, estava internado no Servico de Cirurgia Geral do CHS,
em convalescenca de um pds-operatério muito complicado a um tumor maligno do colon.
Haviam passadas algumas semanas, e debatia-se com uma exasperante dificuldade em cicatrizar
um orificio de deiscéncia da sutura, o que estava a vivenciar com um misto de esperanca,
embora com periodos de natural desalento, ou, mesmo, de desamparo por parte do Deus em
qgue cré, tal como me confessou depois. Era também época natalicia e a minha mae tinha
acabado de fazer o meu doce preferido dessas festividades: rabanadas de vinho. Decidi, antes
do almoco, onde reuni toda a familia mais chegada na minha casa, levar-lhe uma, que fiz questao
de lhe dar a comer a boca, exclamando que, nesse dia, era permito fazer esse pequeno
“pecado”, porque o bem que lhe iria saber, compensaria certamente o risco. E assim foi. Ja o
ouvi, genuinamente comovido, afirmar que esse gesto, que afirma jamais ir esquecer, contribuiu
decisivamente para acreditar que se iria curar, tal como, tudo indica, felizmente, veio mesmo a
acontecer.

Idéntico comportamento tenho tido na Residéncia dos Professores em Setubal, desde que 13
tive a residir, durante alguns meses, o meu sogro, tal como o faco a minha mae, ai residente
desde ha quase 5 anos. Como, de resto, ja o fiz por varias vezes, quando ali tive internados varios
doentes, alguns deles médicos, como o caso do colega Nogueira Seco, cujo o quarto que ocupou,
veio coincidentemente a ser depois ocupado pela minha mae, apds a sua transferéncia para
outra instituicdo. J& me aconteceu, ao longo deste tempo, sobretudo a noite, quando nao
estavam presentes, nem médico, nem enfermeiro, ter de aconselhar as assistentes operacionais
a acudirem a outros doentes, o que nunca me passou pela cabega recusar, ou, sequer, esperar
posteriores agradecimentos, por uma atitude que brota espontaneamente da postura ética que
sempre tive perante a profissdo que abracei.

Foi por tudo isso que ndo apreciei nada, quando, numa dessas visitas a minha mae, num final de
tarde, uma das professoras que fazia parte da direcdo daquela instituicdo, me disse a frente de
terceiros, com um tom de voz eivado de indignagao “que eu ndo era mais do que os outros e que
ndo poderia ali entrar as horas que vinha fazendo”, a que um outro seu colega, com idénticas
responsabilidades naquela mesma instituicdo, na tentativa de me demonstrar a justeza daquela
afirmacado, se tivesse limitado a apontar para uma sinalética, com letras pequenas, colocada a
entrada de edificio, que dizia qual era o hordario oficial das visitas.

Ao que respondi, ao segundo, que ninguém mo tinha dito tal aquando da ida da minha mae para
a instituicao, e, que, se tal me tivesse sido comunicado nesse momento, jamais a mesma teria
ali entrado, pois eu tinha dito atempadamente que, devido as condicionantes da minha



atarefadissima vida profissional, era para mim uma condi¢do inegociavel ir ali visita-la sempre
gue tivesse para isso disponibilidade. Mas, em surdina, pensei para mim mesmo: estes senhores
estdo habituados a gerir o seu dia-a-dia em fungdo do “trim-trim” da campainha que da inicio
ao principio e ao fim das aulas. Como se tudo o resto da vida (deles, da minha, da nossa e a de
toda a gente deste mundo) ndo conhecesse outra regra de marcac¢do do tempo. Como, saber
guando se comeca e quando se acaba algo, fosse o mais importante para tudo e para todos.

Mas, o grande problema, é que existem outros “trim-trins” na sociedade, e, também, e, cada
vez mais, no campo da Saude. E o caso, s6 para dar dois exemplos, primeiro, da listagem de
marcacao das consultas nos Cuidados de Saude Primdrios, onde é perfeitamente inconcebivel a
cadéncia exigida e a esmagadora carga burocratica que, a par da inoperabilidade dos sistemas
de registo informatico, consomem grande parte do escasso tempo disponivel, o que deixa o
doente insatisfeito e o médico frustrado, corporizando a negacao daquilo que deveria ser a
verdadeira medicina clinica: ter tempo para ouvir o doente, para transmitir os ensinamentos
fundamentais a vital educacdo para a saude e para esclarecer as duvidas que surgem. Este, é um
tipo de medicina muito menos oneroso, mais eficaz e humanizado, do que aquele em que sé ha
tempo para pedir exames auxiliares de diagndstico e receitar medicamentos em funcdo da
sintomatologia evidenciada, mas sem olhar as suas verdadeiras causas, pois, a formulacdo
assertiva de um prévio diagndstico diferencial e o culto da verdadeira relagdo médico-doente,
sO se pode fazer de forma adequada com o que aqui defendo, e, ndo, com o espartilho de
quaisquer “trim-trins”.

Ainda ha dias, ouvi dizer a uma assistente operacional de uma unidade de doentes com evolucao
prolongada, que vinha acompanhar uma doente que sigo em consulta no CHS ha mais de 20
anos, que foi em tempos vitima de uma secc¢do pds-traumatica da espinal medula ao nivel
lombar e que teve de se submeter, depois, a amputacao das duas pernas logo abaixo da arcada
crural, que eu falei muito mais com ela sobre os aspetos que ambos sabemos serem os mais
importantes da sua limitadissima vida relacional, do que o que foi feito numa consulta de
psiquiatria a que a mesma tinha ido recentemente. Nao comentei, mas apenas congeminei que
existem muitas pessoas, incluindo médicos, para quem os “trim-trins” ja sdo naturalmente
aceites sem sombra de revolta, incomodidade ou com qualquer espirito critico acerca da praxis
profissional dos préprios...!!!

O outro exemplo, tem a ver com a maneira como o controlo biométrico da assiduidade foi
implementado e estd parametrizado. Nos Hospitais, se as horas a mais contabilizadas ao fim de
um certo periodo de tempo nao forem gozadas, sdo automaticamente apagadas do registo, sem
serem pagas e como se nunca tivessem existido. Ao passo que, nos Cuidados de Saude Primarios,
nem sequer temporariamente sdo contabilizadas, embora existam colegas que fazem muitas
dezenas delas anualmente, mas a quem um pequeno atraso esporadico fica imediatamente
registado. Contudo, o mais gravoso de tudo, é tratar os médicos como se fosse apenas uns meros
“mangas-de-alpaca”, dos quais sé had esperam que cumpram cegamente com os “trim-trins” que
forem sendo implementados. Inadmissivel. Inqualificdvel. Revelador do mais repugnante
desprezo pelos médicos e pela verdadeira indole da sua missao.

111)- As duas despedidas

“Fisicamente habitamos um espago, mas, sentimentalmente, somos habitados por uma meméria” (José Saramago,
escritor portugués, 1922-2010)



“O humanismo é a ultima resisténcia de que dispomos” (Edward Said, pensador e professor universitario
palestiniano, 1935-2003)

Estou quase com 65 anos de vida e ja completei mais de 40 anos de servico. Tenho devotado
uma dedicacdo incondicional em todas as func¢bes que tenho exercido, embora ja tenha
recusado muitas outras, pelo que considero que saldarei proximamente a minha divida para
com a sociedade. Como digo muitas vezes, até aos 60 anos estive no SNS e no SDI do CHS por
devocao, até aos 65 anos, estarei por missdao, mas, depois disso, sé por obrigacdo. A realidade
que tenho vindo a constatar faz-me intuitivamente ter esta postura, pois ndo me poderia sentir
mais frustrado com o desenrolar dos acontecimentos. Vi sair os primeiros jovens especialistas
gue no Servico se formaram. Vejo degradarem-se progressivamente as condi¢des de trabalho.
Aquilo que coloco nos sucessivos Planos de Agdo, que tém sido aprovados pela hierarquia
institucional, jamais passam, na sua maioria, do papel. A burocracia e a inoperabilidade das
ferramentas informaticas disponibilizadas, tal como ja referi, colocam sistematicos entraves ao
regular desenvolvimento das atividades, quer clinicas, quer de gestdo, fazendo-nos gastar o
precioso tempo com tarefas supérfluas e ndo com o que seria mais importante para os doentes
e para quem os trata.

Por tal, e porque pretendo ainda dedicar-me a outros projetos na minha vida profissional,
pessoal e familiar, onde destaco a vontade de escrever alguns livros que vou acumulando na
minha cabeca sem os poder passar ao papel, porque outras tarefas supostamente mais
“urgentes” se vao incessantemente sobrepondo, aprofundar alguma investigacdo em aspetos
da Histdria de Medicina que me interpelam desde ha muito e ainda ndo devidamente explorados
por outrem, ousar pretender erigir um Museu a eles alusivo, exercer a minha atividade clinica
privada numa pequena clinica da cidade sem ter de ser ao final de um dia de trabalho
extenuante, ter mais tempo para dormir, para descansar, para desfrutar da companhia dos
amigos, para viajar, para ler, para ir mais vezes ao cinema, ao teatro, a concertos e a exposicoes,
para retomar a pratica de algum desporto que ndo o de estar amarrado horas a fio a trabalhar
a secretdria um dia atras de outro, tal como acompanhar mais de perto o crescimento dos meus
netos e a vida dos meus filhos, que ja estiveram ambos a viver no estrangeiro, é algo que sinto
que, ou o faco agora e na companhia da minha esposa, também médica e nas mesmas
circunstancias do que eu, ou isso jamais se tonara possivel.

Dai, interrogar-me cada vez mais vezes, serd que ainda haverd quem tenha a coragem de
condenar, por analogia, um comandante de um navio que, apds ter salvado todos os membros
da sua embarcagdo e a respetiva carga que lhe foi possivel, no ultimo momento, ndo o possa
fazer a sua propria pessoa também, pergunto? E por isso que muitas vezes acrescento, com um
sentimento misto de perplexidade e de revolta: o suor, deixo todos os dias no meu local de
trabalho; o sangue, até ja deixei, pois, numa certa madrugada em que chefiava o SUG no CHS,
ha cerca de 30 anos, eu e toda a equipa médica demos sangue para permitir que um doente
fosse operado na manha seguinte e se salvasse, como veio, de facto, a acontecer. Mas, os meus
0sso0s, eu vou deixa-los onde muito bem me apetecer... Serd isto fruto de um condendvel
egoismo, ou, antes, algo que deve ser entendido como perfeitamente natural pelos outros,
pergunto de novo?

A outra despedida para a qual me tenho vindo preparar, é para a morte da minha mae. Tenho
lido, refletido e escrito muito acerca da mesma, muitas vezes ao lado dela na residéncia onde se
encontra, designadamente quando preparei os textos, respetivamente, para a apresentagao e
o posfacio dos livros dos meus colegas e amigos Paulino Pereira (um romance histérico) e Palma



Rodrigues (sobre a Histdria do Sanatdrio do Outdo), tal como dos artigos que irei remeter para
uma publicagdo no estrangeiro (um sobre ética e o outro acerca da problematica da tuberculose
no romantismo), a que acrescentaria a preparacdo de duas comunicagdes (a primeira, na
abertura das Jornadas a que irei presidir em breve, e, a outra, daqui a cerca de trés meses, no
ambito das atividades da FSNS- Fundacdo para o Servico Nacional de Saude, tal como ja o fiz
anteriormente por duas vezes). Doloroso sentimento que procurei interiorizar quando caminhei
sozinho nas margens do lago Alqueva, em Mourdo, depois de jantar e sob o céu estrelado, nos
finais de janeiro do corrente ano, chorando e falando comigo mesmo, como se ela ali estivesse
presente, apés quase me ter morrido nos bragos na véspera do Natal do ano passado.

1IV)- O Cerne da questdo

“Os teus atos e ndo os teus conhecimentos é que determinam o teu valor” (Johann Fichte, filésofo germanico, 1762-
1814)

“As causas ndo determinam o caracter da pessoa, mas apenas a manifestagdo desse caracter, ou seja, as a¢oes”
(Arthur Schopenhauer, filésofo germanico, 1788-186)

“Sentir pena dos culpados é trair os inocentes” (Ayn Rand, escritora e pensadora russa (1905-1982)

Cada vez sinto mais que falar de bons principios, como o fiz numa comunica¢gdo num Congresso
Internacional sobre Humanismo no exercicio da Medicina, realizado no Porto em maio de 2022,
para uma plateia maioritariamente composta por interessados ndo médicos e sem vestigio de
politicos ou de gestores a assistirem, sera deslocar o objeto da pratica do que se esta a falar,
para a concecao intelectual de um sistema cada vez mais distante do verdadeiro foco: o binémio
Doente-Médico. Foi isso que transmiti, na mesma cidade, em outubro seguinte, numa
comunicacao realizada no Congresso Nacional dos Estudantes de Medicina, no intuito de fazer
alertar as novas gera¢des de médicos para a importancia do facto da pratica da Medicina ndo se
dever “apenas” fazer com recurso a tecnologia, tal como o vinho nao se faz sem uvas. Boas e
bem tratadas! Porque as vides sdo vida também. E carentes de muitos e bons cuidados. Tal como
as pessoas.

Fica bem falar em humanizagdo, em qualidade de vida, na avaliagdo da satisfagdo (dos “utentes”
como dizem, porque dos profissionais, nem pensar...!!l), da prdtica de uma Medicina
individualizada, na promogao da Medicina Narrativa, tal como da dieta mediterranea, da pratica
desportiva, do combate ao “stress”, ao “burnout” e a violéncia no local de trabalho, mas, a
realidade a que se assiste diariamente, revela-nos que tal sdo quase sempre ideias vas de
conteudo e desligadas dos contextos efetivos onde, doentes, médicos e restantes profissionais
de saude se movem todos os dias.

O que se passou com a Pandemia foi o exemplo acabado disso. N3o fora a capacidade de entrega
incondicional e sem limites de quem tinha a responsabilidade de acolher e tratar os doentes, tal
como da implementagdo dos respetivos planos institucionais, sem esperar pelas diretivas das
instancias superiores, e, aquilo que foi uma quase catastrofe, tal como relatei no meu mais
recente livro, “Reflexdes em tempos de pandemia: histdrias de vida, de prazer, de sofrimento e
de morte”, teria tido um impacto ainda muitissimo mais gravoso para toda a sociedade.

V)- Conclusdes



“O dinheiro tem, muitas vezes, um pre¢o demasiado alto” (Ralph Waldo Emerson, filésofo norte-americano, 1803-
1882)

“Sente-se uma insatisfagéo, sobretudo dos jovens, perante um mundo que jd néo oferece nada, sé vende” (José
Saramago, escritor portugués, 1922-2010)

“A zanga cresce porque as pessoas vivem pior e porque ndo tém esperanga de que possam vir a viver melhor” (José
Pacheco Pereira, cronista e comentador portugués, 1949 - )

Vivemos uma época em que faltam lideres politicos que consigam galvanizar os cidadaos para
as grandes causas da Humanidade e que sejam vistos como o exemplo de coeréncia e de
dedicacdo ao servico publico, que lhes permitam exercerem o Poder com critérios de
oportunidade, de eficacia e de justica reconhecidos pela sua maioria. Os exemplos de corrupgao
vao destruindo a vital imagem de entrega genuina de quem nos governa e, por consequéncia,
fomentam o descrédito nas instituicdes e estimulam uma muito nefasta postura, onde o
egoismo campeia e a solidariedade se reduz a total insignificancia, tal como afastam, cada vez
mais, os cidaddos da fundamentai intervencao civica empenhada.

Ter um emprego remunerado ja ndo significa ter acesso a possuir uma vida pessoal e familiar
dignas, facto que estimula a busca de outras formas de rendimento, muitas vezes através de um
duplo, ou, mesmo, de um triplo emprego, como se passa no setor da satide, quando ndo nas de
indole meramente especulativa, o que mina completamente a necessdria dedicacdo do
profissional as boas causas, hipoteca a sua vida nos seus aspetos fundamentais acima referidos,
adia projetos de aperfeicoamento técnico-cientifico importantes, esta na base de inimeros
pedidos de horario a tempo parcial, precipita a fuga do setor publico para o privado e promove
a emigracao.

N3o ha que tentar ignorar que o denominado “tarefeirismo” se generalizou por conveniéncia de
guem gere as instituicdes e de quem legisla, porque a verba é imputada a rubrica dos bens
transaciondveis e ndo a dos recursos humanos. As carreiras foram desvalorizadas, os concursos
de progressao foram adiados “sine dia” e, quando sdo realizados, foram transformados num ato
meramente administrativo e divorciado do cerne daquilo que verdadeiramente os deveria
definir: o empenho na melhoria da qualidade do exercicio profissional, o aperfeicoamento
técnico-cientifico, a transmissdo de saberes e experiéncia as novas gera¢des de médicos, bem
como a capacidade em liderar grupos e gizar projetos que comportem efetivo valor
acrescentado. Os ordenados estdo congelados desde ha mais de uma década e as condicGes de
realizagdo profissional estdo cada vez mais distantes de se verem realizadas.

O que, no global, consubstanciam as razées profundas pelas quais sentimos que os pilares
basicos da relagao entre pessoas e as institui¢des, ou seja, a confianga e o respeito, foram quase
definitivamente postos em causa e explica porque é que a piramide etaria dos médicos do SNS
tem uma percentagem absurda (25%) dos que tém 65 ou mais anos, e que, por consequéncia,
condiciona uma reduzidissima capacidade de atra¢do das novas geragoes.

Por todas estas razdes, como o expressei ha menos de um ano, num artigo que publiquei e que
dou frequentemente aos meus doentes na consulta para lerem, intitulado “SNS: Porque é que é
fundamental entender os porqués da presente situacdo”, considero inevitavel e imperioso que
as estruturas representativas dos Médicos, dos outros estratos profissionais e das organiza¢des
de defesa dos doentes, forcem o Governo a negociar, reconhecendo que, teimar em salvar um
sistema que ja ndo é reformavel, se se insistir nas mesmas receitas que ja deram provas que ndo
funcionarem, é persistir na ilusdo e na mentira.



O que ndo é a mesma coisa que dizer que temos que prescindir de um Sistema de Saude que
propicie aos cidadados cuidados de saude acessiveis e de qualidade, sem discriminacdes de
qualquer género, porque, como se vai vendo, para a grande generalidade das patologias graves,
para as que implicam terapéuticas onerosas, ou para a emergéncia médica, a medicina privada
ou a ligada aos seguros, ndo é (e creio que nunca serd) uma alternativa a considerar. Logo,
nenhum governo de qualquer pais democratico sera eleito, assumindo explicitamente que sé
alguns é que irdo ter direito ao que, a decéncia civilizacional determina, que devera (voltar a)
ser, antes, para todos.

O sistema atual assemelha-se mais a um moribundo que toda a gente diz da boca para fora que
ainda é salvavel, e, que, perante a impoténcia pratica de levar a cabo tal empresa com o éxito
apregoado, acaba-se sempre assistindo a um assacar das culpas aos outros, em vez de se ter a
coragem de enfrentar aquilo que eu estou a passar com o processo de saude da minha mae. A
sua morte inevitavel a um prazo muito curto, pois de nada me vale tentar iludir-me, ou colaborar
na ilusdo dos restantes familiares e amigos. Apenas me cabe agradecer a todos os que dela tém
cuidado (médico, enfermeiros, auxiliares, fisioterapeuta, animadora cultural, cozinheiras, etc.)
pelo seu profissionalismo e humanismo inexcediveis, sem vislumbre de “trim-trim”, tal como
gostaria de poder agradecer a quem tem a responsabilidade das politicas de saude do meu Pais,
idéntica dedicacao, pragmatismo e respeito, porque sé assim poderemaos erigir um novo sistema
sucedaneo do SNS, tenha ele a sigla que tiver, mas onde aquilo que aqui exponho com toda a
frontalidade, deixe de atormentar diariamente os doentes e possibilite que os médicos e os
outros profissionais se sintam, finalmente, realizados.

E que a responsabilidade da situa¢do, ndo sendo exclusivamente dos governantes do setor, é
importante reconhecer, ndo deixa de ser proporcional a capacidade de interveng¢do de cada um.
Logo, parafraseando o eterno George Orwell, “se é verdade que todos somos culpados, hd uns
que sdo mais do que os outros”. Tenham Vossa Exceléncias, por conseguinte, a palavra, e
acabem com todos os “trim-trins” que estdo a matar o exercicio da Medicina e comecem por
dar confianga a doentes e profissionais, respeitando-os, e, ndo, fazendo apenas de conta e da
boca para fora.

Setubal, 2023/03/07

José MD Pogas



