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ACTA MEDICA PORTUGUESA 1998: 11: 907-910

A. COUTINHO DE MIRANDA
Hospitais Civis de Lisboa. Lisboa

Pode o exercicio da Medicina néo se harmonizar com o foro intimo de cada um, nomeadamente a
sua atitude perante a vida e mesmo as suas convic¢des profundas, como a fé religiosa, tanto do
doente como do médico. A escolha do melhor caminho pode no entanto transcender a Medicina, e
necessitar uma discussdo piblica alargada e mesmo um referendo as populagdes. Trata-se em regra
de situagdes que, embora relacionadas com a tecnologia médica, pretendem actuar sobre a vida e a
morte como a manipula¢do genética, clonagem, interrupgio da gravidez, eutandsia.... Ndo é este
tipo de situagdes, que vai ser discutido a seguir, mas antes, aqueles problemas concretos que
surgem no relacionamento quotidiano médico-doente, que tem lugar num cenario melhor definido
(domicilio do doente, consultério médico, hospital), que tém consequéncias mais imediatas e que
a nivel individual poderdo ser mais importantes que as situa¢des anteriormente referidas. Numa
segunda parte, serdo brevemente referidas algumas circunstincias que conferem uma nova dimen-
sd0 ao cendrio descrito, tais como a visita domicilidria e a prescri¢do, a baixa, a privacidade do
internado, o hordrio médico e a prépria morte.

Sdo muitos os obstdculos podendo surgir no cendrio natural da entrevista médica, como um curto
levantamento poderd mostrar. Muitos males seriam evitados por uma gestdo mais esclarecida, uma
menor rigidez burocrética e uma maior responsabilidade, autoridade e autonomia médicas.

* O doente tem possibilidades auténticas de rapidamente chamar o médico ao domicilio, consultar
o clinico no consultério e recorrer ao internamento hospitalar (?)

* O doente pode escolher o seu médico (?)

* E bom, ou pelo menos aceitdvel, o acolhimento de quem o atende no consultério ou no hospital

(?)

* A marcagdo de consultas € rdpida e simples (pelo telefone, p.e.) ou continua a depender de filas
de espera a horas imprdprias e que voltam a repetir-se no dia da consulta (?)

* O jd reduzido tempo de consulta é dispendido pelo médico a ouvir, observar, avaliar e orientar o
seu doente ou € em grande parte utilizado a preencher receitas e diversos impressos sem 0 apoio

desejdvel de um secretariado (?)

* O médico hospitalar estd ou ndo sobrecarregado de tarefas que poderiam ser executadas por um
secretariado (geralmente inexistente) e sob dependéncia médica (?)
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» E possivel reduzir as penosas formalidades administrativas que tém lugar antes, durante € depois
das consultas e do internamento (?)

« O internamento é simples e as suas condi¢des de humanizagdo sdo boas com instalagdes dignas
(ventiladas, bem iluminadas, a uma temperatura agraddvel, com as comodidades essenciais) €
dotadas dos apoios indispensaveis (lazer, juridico, social e religioso) (?)

« O recurso ao especialista (do internado e sobretudo do ambulatério) € réapido, com as formali-
dades reduzidas ao minimo de modo a ndo provocar confusdes no idoso, geralmente o grande
necessitado (?)

o O acesso aos medicamentos estéd facilitado, inclusive na propria farmécia hospitalar quando o
doente tem alta ou é atendido na consulta ou urgéncia (?)

« O segredo profissional ndo estd excessivamente exposto com as tarjetas utilizadas nas requisi¢des
de analises, na prescricio medicamentosa ou na custédia das fichas clinicas (?) nomeadamente
em relacio 2 informdtica (?) ou serd que a privacidade do doente estd suficientemente protegida

)

« Como acertar a classificacio dos médicos em bons e maus conforme o perfil de prescrigdo, sendo
que o bom para o gestor corresponde ao mau do industrial farmacéutico, e vice-versa (7) com
eventual subversdo por ambos da hierarquia médica (?)

« Existem condi¢des hospitalares e do ambulatério para o aperfeioamento continuo do médico (?7)

Nio é novidade que, na sua generalidade, estas questdes, ndo obstante as intengdes € 0s elevados
gastos com a Satide nos dltimos 20 anos, penalizam o doente, desprestigiam o acto médico € néo
dignificam o gestor.

Existem ainda certos tipos de actividade que se podem desenvolver a partir da entrevista médica
(em casa, no hospital ou consultério) e introduzir novas dimensdes, tais como, a visita domiciliéria,
a concessdo da baixa clinica, a prescrigdo, a privacidade do doente, o hordrio do médico e mesmo
a morte do paciente, merecedores de um breve comentdrio.

Actualmente e no ambito dos Servicos de Sadde sdio raras as visitas domicilidrias. Embora a
diminuicdo deste tipo de actividade traduza uma tendéncia ndo exclusivamente portuguesa, a
questdo que se levanta prende-se com a assisténcia do acamado ou do idoso mesmo com um grau
razodvel de independéncia. Trata-se dum retrocesso relativamente aos antigos Servicos Médico
Sociais da Previdéncia, dotados de um razoével servico domicilidrio. E além disso um fenémeno
denunciado pelo préprio significado da palavra clinico, cuja origem grega se refere a cama ou aca-
mado.

A concessdo de baixa clinica pode constituir outra causa de perplexidade. Quando se propde uma
- baixa exerce-se um acto médico que é também um acto administrativo a que ndo faltam os cléssi-
cos impresso e duplicado. A baixa pode ser geradora duma desconfian¢a em surdina mas em unis-
sono, do Governo que deixa de receber os descontos ao ordenado do doente e se V€ na contingén-
cia de Ihe pagar a baixa; e da entidade empregadora que se vé€ privada de um elemento de trabalho.
Pode além disso, introdpzir no relacionamento com o doente um factor de desentendimento devi-
do ao duplo papel do médico que é algumas vezes confrontado com uma chamada ao domicilio de
doentes ja vistos e medicados, sé para dar a baixa justificativa. Sao também conhecidos casos de
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ameaga, agressdo do médico.

Outro problema corrente é o da baixa prolongada. E um processo complexo no qual intervém a
Junta Médica que vai por em causa a decisdo do médico assistente; o0 Governo, que nomeia a Junta
Médica e controla a efectividade da baixa por meio de fiscais; a organizagdo do sistema que néo
contempla a recuperacio do doente noutros sectores profissionais conforme as suas reais aptidoes;
a entidade empregadora, que eventualmente podera contratar outro empregado; o fundo do desem-
prego que sO garante ao doente um tempo limitado de incapacidade; e o politico que procura
atribuir ao médico a responsabilidade pela situac#o.

Deste modo o clinico pode, em certas circunstancias, entrar em desentendimento com o préprio
doente, com a entidade empregadora ou com vérios departamentos do governo. Pode mesmo ser
conduzido a um beco sem saida, quando por exemplo uma Junta Médica deu alta compulsiva a
alguém que ficou privado de qualquer solidariedade social. E ser assim tentado a assumir uma
posi¢c@o moralista, dar uma nova baixa ao doente e reiniciar um novo processo com um conflito em
perspectiva.

Ao elaborar a prescrigdo surgem ndo raramente situagdes embaragosas em resultado de alguns
pedidos dos doentes, que eram frequente hd 30 anos, ainda se repetiam h4 quatro anos e continu-
am provavelmente a reproduzir-se na actualidade. Trata-se em regra de um casal idoso em que s6
um dos conjugues estd inscrito na consulta e com pedidos que podem contrariar as normas regula-
mentares: “olhe que eu preciso de mais embalagens para pagar a farmdcia... ndo ponha a data pois
agora ndo tenho possibilidade ... ndo se esquega de por embalagem grande... passe ld as gotas
para os olhos pois ainda estou a espera da consulta de oftalmologia... o meu marido nédo estd
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inscrito mas também precisava de novos medicamentos! Que atitude adoptar se a receita deve ser
datada, o beneficidrio ndo est4 inscrito na consulta, o medicamento foi receitado por outro espe-
cialista, o nimero de embalagens deve ser limitado (?7)

Além disso a prescrigio médica coloca hoje questdes delicadas entre o industrial farmacéutico e o
médico. Entre ambos, e para pleno beneficio do doente, deverd desenvolver-se uma relagdo intima
mas isenta e independente. Ndo raramente outros quadrantes da vida publica confundem a argu-
mentacdo farmacéutica com esforgos de corrupgéo e a prescrigdo do medicamento pelo médico
com a complacéncia do corrompido.

E, deste modo surpreendente que a profissfo, ndo obstante os ataques a que € regularmente sub-
metida, mantenha um elevado nivel de aceitagcdo junto das populagdes. Um inquérito recente DN /
/TSF / Universidade Moderna e cujas conclusdes foram reproduzidas na restante imprensa e na
Revista da Ordem dos médicos (1998:14:2:8), mostra que a excelente confianca que desfruta tem
uma pontuacgdo percentual (85), que é superior & dos politicos (30.9), alids e de modo muito pre-
ocupante, a pior classificado entre as dez profissdes analisadas; que € confortavelmente superior
em relacdo a profissdes de prestigio como a dos juizes (64.7); e que s6 € ultrapassada, de modo
imperceptivel, pela dos professores (85.1).

Uma situagdio preocupante do Hospital puiblico conducente a incompreensao respeita as condi¢des
de internamento. O préprio internado pode, por outro lado, prejudicar fisica e psiquicamente os ou-
tros doentes da Enfermaria pelo seu comportamento, pelo seu sofrimento, e mesmo pela propria
morte. O quarto individual é hoje necessario por, pelo menos quatro razdes: salvaguarda a privaci-
dade do internado; dificulta o contdgio das doengas transmissiveis; assegura a dignidade da pessoa,
com reflexo em coisas tio simples como a possibilidade de receber os familiares, ou tdo definiti-
vas como a prépria morte; cria boas condi¢des de competitividade do hospital, o que € muitas vezes
invocado e raramente estimulado. E dificil compreender que ndo se tenha tido ateng@o a este imper-
ativo, na construcdo de novos e recuperacdo de antigos hospitais.

Uma preocupagio obsessiva do gestor menos esclarecido € o hordrio médico que € por vezes con-
trolado ao segundo. Sem entrar neste detalhe e em termos gerais, o que € varidvel conforme a
vocagdo do Hospital, o internista possui semanalmente a seguinte carga hordria: 12 horas de
Urgéncia Externa alargada em regra por mais 12 horas; 6 horas semanais (em média) de Urgéncia
Interna; 12 horas em Cuidados Intensivos, ou seja um total que excede as 40 horas. Como pode ele
conciliar com as restantes horas disponiveis, as suas miltiplas fun¢des junto do internado tais
como: diagnéstico e terapéutica quando entra na Enfermaria, acompanhamento e rectificagdo
didrias do diagnéstico e tratamento, registo da histdria e didrio clinicos bem como dos exames com-
plementares, elaboragfo das notas de internamento e de saida, obtengao de bidpsia e outros produ-
tos patolégicos, pedidos de andlises, contacto com diferentes especialidades, acompanhamento do
doente para certos exames complementares, atendimento de familiares, discussdo clinica, visita
clinica, 2 - 3 sessdes semanais de consulta externa, consulta bibliogréfica, actualizagdo médica,
preparagio de trabalhos cientificos, participagdo em congressos...

Uma questdo para a qual nfio existe por vezes uma legislagdo apropriada, e que provavelmente
nunca poder existir é a da morte. As situagdes excepcionais vao sendo resolvidas conforme véo
surgindo e cada caso merece uma actuagdo particular.

Algumas vezes, escondem-se por detréds de formulas feitas como chegado caddver ao hospital ou
caddver quando visitado no seu domicilio e torna-se delicado preencher a certiddo de oObito.
Também pode ser de dificil ponderag@o, em termos de vida e de morte, a actuagdo clinica em alguns
pacientes com doenca degenerativa ou neopldsica muito avangadas, relativamente ao inicio,
insisténcia ou omissdo terapéuticas. E interessante realcar, no que se refere a um terceiro grupo de
situagdes, que a idade, anteriormente factor de exclusdo na indicagdo de certos actos terapéuticos
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(p.e. dialise, implantag¢@o de pace-maker ou mesmo heparinoterapia), no tem hoje a mesma carga
negativa de exclusdo, de h4 uns anos.

Qual o interesse pratico em referir na sua vertente ética algumas das circunstincias do trabalho do
médico? Uma primeira razdo para recordar que estas circunstincias existem, reflectem muitas
vezes valores a defender e, ndo raramente condicionam a dignidade e sobretudo o éxito da actua-
¢ao médica. A segunda razdo para lembrar com alguma perplexidade que, ndo obstante a abundan-
cia de recursos postos a disposi¢do da gestdo nos dltimos 20 anos, a quase totalidade das situacoes
precdrias referidas ainda estd por resolver, o que levanta diversas questdes adicionais. A terceira
razo tem a ver com a prépria medicina - a natureza e fins a que se propde, 0s meios muito especi-
ficos de que se serve, a dedicagdo que impde a quem a serve e a obrigagio de aperfeigoamento con-
tinuo que exige terdo que se definir dentro de uma hierarquia prépria (independente do poder politi-
co) plenamente responsédvel e com a maxima autonomia. A ltima e principal razio tem a ver com
as necessidades do doente. Ele € afinal a razdo de ser do sistema, mas a perenidade das suas difi-
culdades faz duvidar que seja o seu principal beneficidrio.

N.A.: Desenho efectuado pela colega Susan Marum. a quem o autor agradece a prestimosa cooperagdo.
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