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INTRODUCAO

RESUMO

A propésito de um problema real, que pds em risco a satide publica, o autor desenvolve o tema da
responsabilidade médica no dominio da saide publica, no decurso de uma série de coléquios sobre
«Responsabilidade Médica» organizados, ha cerca de um ano, pela Sociedade de Ci¢ncias Médicas de
Lisboa. S#o referidas e comentadas, em primeiro lugar, as responsabilidades especificas dos médicos de
saude publica e, em secguida, consideradas e igualmente discutidas as responsabilidades dos clinicos, em
particular dos clinicos gerais, no dominio da satide piiblica. S#o feitas algumas consideragSes sobre a
importdncia de «sistemas de controlo de qualidade» nos servigos de satide ¢ a crescente necessidade da sua
introdugfio entre nds. O autor aborda em seguida o problema das responsabilidades sociais dos médicos (de
saude plblica ¢ outros), num mundo cada vez mais complexo e em rapida evolugio técnica, demografica e
social — mundo este em que se reconhece cada vez melhor a importincia dos factores econémicos esociais
no binémio saitde-doenga. A propoésito da responsabilidade social ou comunitaria do médico, o autor
recorda a evolugdo da «forma» (ainda que ndo da «substinciar) dos juramentos éticos dos médicos: desde o
conhecido «juramento de Hipdcrates», com mais de 2000 anos, até ao que hoje se designa por «juramento de
Genéven, da Associagio Médica Mundial (1948). Ao terminar, o autor compara estes dois juramentos com
0 «Cédigo da Etica e Responsabilidade Social do Médico» proposto em 1980 pelo Prof. Milton Roemer, do
Departamento de Saude Piblica da Universidade da Califérnia em Los Angeles. Advoga o autor que,
perante a realidade demografica, tecnolégica, sécio-econémica e psico-cultural dos nossos dias, ¢ imperioso
que os médicos (de satide pitblica ¢ outros) néio se encerrem na defesa de um universo singular, apenas
profissional, antes compreendam ¢ aceitem o enorme ¢ importante papel que podem e devem desempenhar
nas sociedades actuais, que se aproximam rapidamente do termo do segundo milénio da era cristd.

SUMMARY

Some considerations on the physician’s responsability in the field of public health

The author discusses in the first place the specific responsibility of the public health physician, who has
recently benefited of an improved career and better wages. The public health responsibilities of all
physicians, in particular of the general practitioners, whose career has been also recently established, are
considered and discussed in some detail. The problems of «quality control» are equally discussed, in
particular in relation to «medical responsibility». The physicians’ social responsibilities are also considered.
The author traces the evolution of «medical responsibility» of the physician towards his patient, from the
Hippocratic oath (about 2500 years ago) to the Geneva declaration of the World Medical Association
(1948). Finally he stresses the social responsibilities of all physicians (public health and other physicians) in
today's world and suggests a comparison of those oaths with the Social Code of thie Physician proposed in
1980 by Prof. M. Roemer of the UCLA. In today’s fast changing world, with its demographic, technologic,
socio-economic and psycho-cultural characteristics, physicians must change from too individualistic and
strictly professional attitudes towards a more socially responsible approach of Medical Sciences. They
should also clearly understand and improve their outstanding role towards, not only their patients but also
their community, in a society rapidly approaching the year 2000.

comegar por lhes relatar um episoédio ocorrido entre nés, no
Verdo passado, que ilustra bem um dos aspectos da
responsabilidade (ou da sua falta) profissional no dominio da

Responsabilidades particulares no dominio da Satide
Piblica

Ao iniciar a contribui¢do, pedida pelo Prof. Fernando de
Padua, em um dos «Coléquios sobre a Responsabilidade
Médica», mais precisamente a propdsito da responsabilidade
dos médicos de Saude Publica (**), pareceu-nos apropriado

Palestra proferida em 26 de Janeiro de 1985, na Sociedade de
Cigncias Médicas de Lisboa, no ambito de um ciclo de Coldquios sobre
Responsabilidade Médica.

Recebido para publicagdo: 25 de Fevereiro 1986

Satde Publica.

Em certo concelho do pais, numa ocasido em que a sua
populacdo se encontrava apreciavelmente aumentada por
turistas nacionais e estrangeiros, todos se queixavam de que a
agua de abastecimento (canalizada) era «intragivel»; e havia
mesmo suspeitas de que estivesse inquinada. Consultadas por
particulares naturalmente alarmados com o facto, as
autoridade locais de satide publica remeteram os interessados
as autoridades municipais respectivas. Al, foi-lhes assegurado
que «ndo havia problemas», nem razio para alarme e que a
agua era «segura». Todavia, houve, por acaso, a possibilidade
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de se poder comprovar, em seguida, com base em colheitas
rigorosas da dgua de abastecimento local, ndo sé que a 4gua
destinada a consumo publico era salobra, como até que estava
bacteriologicamente inquinada, conforme o resultado de
analises realizadas em institui¢Ges de comprovada idoneidade
cientifica. Apesar disso, as autoridades camararias
aparentemente teriam decidido ndo valorizar tais resultados,
pretextando técnicas incorrectas de colheita e continuaram
informando que «ndo havia problema» com a dgua. Diversas
diligéncias tomadas por alguns técnicos da carreira de satide
publica resultaram infrutiferas, pelo menos a titulo imediato;
e, por muitos meses, aquela dgua, distribuida por canaliza¢Ges
municipais s habitagdes do concelho, continuou imprépria
para consumo.

A quem se pode imputar a responsabilidade num caso como
este, que infelizmente nfo parece ser inico, que pds em risco a
saude de toda uma populagio, a qual nem sequer foi
oficialmente alertada para o perigo que corria de consumir
4gua de abastecimentos de «ma qualidade» e que nem mesmo
era tratada, como devia ser?

Embora essa responsabilidade seja basicamente das
autoridades camararias, nio é possivel ignorar, em caso com
tdo graves implica¢des sobre a satiide publica, também a
responsabilidade das autoridades médicas de satide publica
(locais, regionais, centrais). Estas té¢m, de facto, a
responsabilidade de estudar, de vigiar, de estar atentas aos
riscos potenciais de satide existentes na sua area de actividades,
de alertar atempadamente as entidades camardrias e, se
necessario, até o piblico, para os riscos eventuais e,
finalmente, de actuar prontamente, em colaboragdo com
outros técnicos responsaveis, no sentido da defesa da satide
publica ameagada.

Ndo creio que possa haver ddvidas quanto a
responsabilidade de médicos que, conhecendo os factores de
risco a que a populagio estd sujeita, bem como os
regulamentos de salide publica que deviam fazer cumprir,
muitas vezes ndo chegam sequer a actuar — em especial, e
como mais conviria, a actuar preventivamente. Porqué? por
ignorancia? por indiferenga? por receio de levantar problemas
a nivel local?... ou de «perturbar» a sua carreira?

Este sector de saide pliblica — que conheci muito bem desde
os anos 50 e cujo desenvolvimento sempre acompanhei com o
maior interesse ¢ entusiasmo, a4 medida .que reformas
sucessivas o procuraram prestigiar e reforcar — revela ainda,
aqui e ali, de vez em quando, um aparente imobilismo, uma
certa falta de entusiasmo pelos problemas basicos de saude
comunitaria. Isto apesar de ja termos uma «carreira médica de
salide publica» que, desde a reorganizagdo de 1982, & até
«convidativa», para o nosso meio. E inevitdvel o contraste
ocasional do «ambiente» aparentemente rigido e burocréatico
que ainda hoje, por vezes, se encontra ao nivel de certos
servigos de saide publica e de prestagdo de cuidados de saude
primarios, com o entusiasmo, a dedicagdo e até o espirito de
sacrificio de muitos profissionais de saude publica (médicos,
enfermeiros, agentes sanitarios) durante as «fases de arranque»
de certos programas de saude, como por exemplo, as de
planeamento e execugio do «Programa Nacional de

(*) Texto preparado em 1984 ¢ apresentado na Sociedade de Cigncias
Médicas de Lisboa em 26.01.85.

(**) Adaptagio das «Consideragdes de um Médico de Satde
Pablica», apresentadas na I Reunifo (26.01.85) dos «Coléquios sobre
Responsabilidade Médica» (1984/85) organizados por um grupo de
médicos em colaborago com a Sociedade de Cidncias Médicas de
Lisboa, reunifio essa subordinada ao tema «Controlo de Qualidade»,
sob a orientagfio do Professor Doutor Fernando de Padua.
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Vacinagdo» em 1965-1966, quando os recursos eram muito
mais escassos do que os actuais e as condi¢des gerais muito
menos favoraveis.

Estamos certos que os exemplos negativos ndo passam de
excep¢o e que, com as condigSes muito mais favoraveis de
hoje, os servigos de salide possam desempenhar, e cada vez
melhor, o papel fundamental que lhes cabe no estudo, defesa e
promogdo da satide dos portugueses.

DEMISSAO DE RESPONSABILIDADES
E RESPONSABILIDADE DAS
INSTITUICOES E DAS CHEFIAS

Infelizmente, parecem verificar-se hoje, um pouco por todos
os niveis, certas demissdes de responsabilidades, que natural-
mente ndo atingem s6 o sector da satide mas que, quando neste
se verificam, sdo causa de consequéncias lamentdveis e por
vezes graves. Isto pode ser comprovado, ndo s6 ao nivel local,
como até a niveis superiores. E ndo é possivel, nestes casos,
separar claramente as responsabilidades que podemos desig-
nar de «individuais» das responsabilidades «institucionais»,
naturalmente ligadas as chefias responsaveis pelas instituigGes
de saude nacionais.

Ainda recentemente, um clinico distinto, antigo responsavel
politico do sector, o Dr. A.Paulo Mendo, em periédico
médico de larga difusdo!, chamava precisamente a atengio
para a «responsabilidade das institui¢Ses e das chefiasn, afir-
mando que «a responsabilidade institucional tem de ser
exigida, do mesmo modo que a individual». E, acrescentava: «a
responsabilidade profissional ndo pode ilibar as falhas das
instituicdes, dos poderes publicos e dos politicos».

Por outro lado, o Dr. Paulo Mendo também salientava que
«nada justifica 0 nfo cumprimento dos deveres livremente
aceites» e que «ndo hd insuficiéncia organizativa, falta de ver-
bas... que nos absolvam de nio cumprirmos». Na realidade,
como acentuava o referido artigo!, «todos somos
responsaveisy».

Concordamos que, nas presentes circunstincias, se torna
indispensdvel a elabora¢3o de um «quadro juridico» que defina
claramente as responsabilidades das chefias (médicas e admi-
nistrativas), quer nos hospitais quer nos centros de saiide e
outras institui¢cdes de cuidados médicos e de satide, a nivel
local, regional e central.

Como diz o autor daquele artigo, «os gestores e directores
devem ter as suas instituigdes programadas e orgamentadas
por objectivos; e devem avaliid-los regularmente quanto as
actividades prestadas, aos objectivos alcangados e aos custos
realmente efectuados» 1. Eles t2m de ser finalmente responsabi-
lizados pela gestdo dos seus orgamentos, 0 que naturalmente
implica também uma liberdade (responsabilizada) de gestdo
dos recursos (humanos, materiais, financeiros) disponfveis.

Consideremos em seguida, ainda que de forma necessaria-
mente breve e superficial (dado o limite de tempo necessaria-
mente imposto a esta comunicagio) o caso particular das
responsabilidades dos profissionais de satide puiblica e dos seus
servicos — isto €, dos médicos de saide piiblica e das suas
chefias (técnicas e administrativas).

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS
DOS MEDICOS DE SAUDE PUBLICA

Resumidamente, pode dizer-se que estas se exercem a varios
niveis (desde o local ou periférico, em contacto directo com as
populagdes, até ao central e politico) e sob diversos e cada vez
mais vastos aspectos.
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De forma esquematica, tais responsabilidades estruturam-se
da seguinte maneira:

a) Estudo e vigildncia (epidemioldgica, etc.) da satide das
comunidades perante as quais aqueles profissionais ¢
seus chefes sdo responsaveis (nos concelhos, nos distri-
tos e no pais); seguido do

b) Planecamento, multidisciplinar ¢ com audigncia dos
representantes profissionais ¢ das populagdes em
causa, dos programas de intervengio, com o objectivo
de reduzir, controlar, se¢ possivel eliminar e, enfim,
prevenir os riscos e os problemas de satide piiblica; sem
esquecer ainda a

¢) Avaliag@o regular das medidas de intervencgdo, no sen-
tido de se conhecerem a sua eficicia e a sua eficidncia e,
com base nestas, se reformularem, se necessario, os
programas de acgdo.

Estas tarefas, hoje tdo vastas e que fazem apelo a uma
preparagdio apropriada, ja facultada entre n6s, desde ha anos,
em estabelecimentos especializados (como a Escola Nacional
de Saude Publica, a Escola Pés-Bdsica de Enfermagem, os
Cursos do INSA) e ainda por meio de cursos diversos e de
treino em servigo, impdem naturalmente, ndo s6 suficiente
competéncia técnica, como muita dedicacdo ¢ um elevado
sentido de responsabilidade.

RESPONSABILIDADES DOS CLleCOS NO
DOMINIO DA SAUDE PUBLICA

E preciso, contudo, nio esquecer que algumas das responsa-
bilidades da Saide Publica acima referidas, ndosdo da exclu-
siva responsabilidade dos médicos e outros técnicos da satide
publica. Elas sio também, em parte, dos clinicos.

Os clinicos (gerais & especialistas), independentemente das
actividades puramente clinicas que exercem, quer trabalhem
em institui¢cdes (Centros de Satide, Hospitais, etc.) quer isola-
damente, tém, para além das responsabilidades que assumem
perante os seus doentes, também obrigagdes e responsabilida-
des genéricas face a diversos problemas de saide ptblica. De
facto, a profissio que abragaram, mesmo quando desligados
de qualquer sistema ou servigo oficial, ou outro, de satde,
impde-lhes responsabilidades adicionais. Estas responsabili-
dades, sanitdrias, econémicas e sociais, decorrem inevitavel-
mente dos seus actos (ou omissdes) como clinicos, que podem
ter — ¢ geralmente tém — implicagdes no dominio da satide
comunitdria e até nas condi¢des sdcio-econémicas dos seus
doentes, dos familiares ¢ da populagio em que se integram.

Para referir s6 alguns exemplos de tais obrigagdes (e decor-
rentes responsabilidades), basta referir, entre outras:

a) As notifica¢des atempadas de casos ¢ Obitos (sobre-
tudo quando ligados a surtos epidémicos) de doengas
transmissfveis, e até de outras de reconhecido impacto
social, as autoridades de satde publica. E claro que
esta obrigacio e aresponsabilidade decorrente de noti-
ficagdio a tempo, ou da sua omissio, sdo tanto mais
importantes quanto maior for o impacto sécio-
econémico das afecgSes (transmissiveis, ocupacionais
por acidentes, etc.) em causa. Dispensamo-nos de dar
exemplos concretos da gravidade da falta de notifica-
¢io de certas doengas transmissiveis, por vezes impor-
tadas, e de outras (da raiva a legionelosc ou A SIDA, de
graves toxinfec¢Bes alimentares a intoxica¢des quimi-
cas profissionais e & suspeita de ac¢io cancerigena de
poluentes industriais e outros) por estarmos entre uma

assistencia que conhece bem estes problemas e a sua
extensdo no mundo «sem fronteiras» dos nossos dias e
que ndo ignora que, em regra, é o clinico o primeiro a
detectar tais ocorréncias. Por isso mesmo ¢ a ele que
geralmente incumbe o dever de primeiro alertar os
servigos de satide publica — e devefaze-lo tdo urgente-
mente quanto possivel.

b) A obrigag#io, pelo menos moral, de colaborar, sempre
que necessario ¢ lhe for pedido, em programas de satde
ptblica (de «intervengéo sanitdria») desde as «campa-
nhas» de vacinacfo, s de rastreio ¢ as de educac¢do
para a satide — em que o seu contacto directo com o
publico e o seu prestigio perante os seus doentes ¢
familiares lhe ddo um poder de impacto social dificil-
mente ultrapassavel.

¢) A colaborag#io regular no registo, recolha ¢ transmis-
s#o, a quem de direito, de um nimero crescente de
dados de cardcter estatistico (desde a certificacdo das
causas de morte ao preenchimento de mapas de movi-
mento ¢ de diagnésticos, desde a anotagéio do uso de
servigos complementares de diagnéstico ¢ teraptutica
ao registo de medicamentos prescritos, etc.) cuja
importéncia cresce continuamente e que sdo indispen-
sdveis ao regular funcionamento dos servigos de satde,
seu progresso e sua avaliagfo.

d) E, finalmente, a colaboragdio que pode ¢ deve prestar
no sentido de se conseguir um constante aperfeigoa-
mento da «qualidade» dos actos clinicos ¢ do seu con-
trolo ¢ avaliag#io regulares.

Quanto a este ultimo dominio, cumpre salientar que se ele
deve preocupar ¢ motivar certas actividades dos médicos de
satide publica, de facto constitui uma responsabilidade de
todos os médicos, independentemente das respectivas carrei-
ras, especialidades, niveis ¢ locais de actuacdo. )

CONTROLO DE QUALIDADE DE SERVICOS
E ACTOS CLINICOS

Este Gltimo tipo de actividades de avaliagio, o chamado
«controlo de qualidade», tem vindo a merecer interesse e
importéncia crescentes num niimero cada vez maior de paises,
sobretudo — mas nfo s6 — naqueles em que os sistemas de
«medicina convencionada», baseados em seguros-doenga, do
Estado ou de empresas privadas, mais se t2m desenvolvido. Os
governos responséveis pela manutengio destes sistemas de
cuidados médicos, ou até de outros (tipo «Servigo Nacional de
Satude», financiado pelo orgamento geral do Estado) t¢ém vindo
a manifestar uma preocupac¢iio cada vez maior, nfio s6 por
causa do aumento constante ¢ aparentemente imparédvel dos
custos de manutengio dos sistemas de cuidados médicos, como
também pelo natural desejo de se procurar manter a «quali-
dade» dos actos prestados. O «controlo de qualidaden ¢, afinal,
um dos aspectos do conjunto de medidas de «vigildncia» ¢
avaliag8o regular dos servigos e actividades de saide (em quan-
tidade, qualidade e custos) que um niimero crescente de pafses
se tem visto forgado a adoptar, com maior ou menor grau de
intervencionismo ¢ com maior ou menor sucesso de resultados.

Tivemos, h4 anos, ocasido de publicar um ou dois artigos
precisamente sobre este problema de crescente importincia
médico-social, ap6s termos tido a oportunidade de visitar ¢ .
estudar a organizagdo de «servigos de avaliagio de cuidados
médicos» (compreendendo o «controlo de qualidade») nos
Estados Unidos e no Canad4 2.3. A proposta apresentada entéo
ao Governo para se iniciar, a titulo de ensaio (estudo-piloto),
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um «sistema de controlo de qualidade» em alguns servigos
seleccionados dos hospitais centrais, ou/e de um novo hospital
cuja inauguragdo entfio se preparava (Hospital de Santa
Cruz)3 ndio teve infelizmente qualquer seguimento naquela
ocasifio (1975). A vasta e pormenorizada documentagio téc-
nica para o estabelecimento de um tal sistema, ent8o oferecida
a Secretaria de Estado da Satide, ficou pelas gavetas dassecre-
tarias. Espera-se contudo que, se ndo foi perdida, possa vir a
servir de base para a prepara¢dio de novas propostas de avalia-
¢do da «quantidade» e da «qualidade» dos servigos clinicos ¢
outros. O recurso a informaética, hoje mais ficil e acessivel do
que em 1975, torna-se indispensavel a implantagéo de sistemas
de avaliag8o do tipo acima referido3.

De entre as diversas medidas que, nos tltimos 10-20 anos se
tem utilizado para controlo do volume, custo e qualidade de
servigos de saude, destacam-se, sobretudo, as seguintes:

1) Controlo de volume, ou da quantidade de servicos —
indispensdvel aos estudos administrativos sobre o
movimento, 0s recursos € seus custos € os abusos even-
tuais — nos seus actos clinicos ¢ no uso de servigos
complementares de diagndstico e terapgutica.

2) Controlo de qualidade — para avaliagdo, n3o s6 do
nivel dosservigos, como da qualidade dos profissionais
e dos actos prestados, incluindo abusos eventuais.

3) Estabelecimento de «perfis» de «consumo» —
incluindo, néo s6 os perfis «de utilizagdon pelos doen-
tes, ou consulentes, como também os «de exercicio»,
relativos as actividades dos clinicos que, num sistema
de «servigo nacional de satide» ou de «medicina con-
vencionada», prestam servigos a uma popula¢io bem
definida.

Merce da informdtica e do uso de ordenadores, estabeleci-
dos estes «sistemas de avaliagion, geralmente por 4reas ou
aregides de satiden, é ficil identificar rapidamente, entre outros
elementos, por exemplo:

— Os doentes/utentes que «abusam» de cuidados médi-
cos, ou repetem o recurso a dados complementares de
diagnéstico de terapeutica (que, por vezes, nem usam,
pelo menos na totalidade prescrita);

— Os clinicos que revelam «perfis» mais elevados (do que
os «normais» ou «esperados» *) quanto a consultas por
doente, a exames complementares (andlises clinicas,
radiografias, E.C.G., etc.) por consulta e/ou por
doente, a medicamentos por consulta e/ ou por doente,
etc.

Quando detectadas, tais discrepancias sdo utilizadas, em
primeiro lugar, com intuitos educativos — quer em relagéo ao
publico, no que diz respeito aos «abusos de consumon, quer em
relagdo aos clinicos, com a colaborag@o de peritos médicos
previamente seleccionados, por intermédio, ndo s6 das ordens
e associagdes médicas, como também de sociedades médicas e
até das préprias faculdades de medicina. Todavia, quando tais
«abusos» ou «alteragSes de perfis» se repetem e, sobretudo, se
se revelam fraudulentos, o sistema de avaliagdo/vigilincia
deverd ser programado para punir as «transgressdes»
repetidas.

* Em relaglio a «limites» previamente acordados (convencionados)
com as ordens e associagdes médicas e/ ou estabelecidas, por comissdes
de especialistas, conforme os diagnésticos e circunstincias.
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Tivémos a oportunidade, na visita de estudo a diversos
sistemas de saude dos E.U.A. («Blue Cross», «Blue Shield»,
«University of Utah», «North California Medical Systemn,
etc.) e do Canad4 (Servigos de Cuidados Médicos Provinciais
Canadianos da Colimbia Britidnica, do Saskatchewan e da
Nova Escécia) a que acima se fez referencia 3, de verificar como
tais sistemas, sempre baseados em computadores e na informa-
tizacdo de dados, funcionavam na perfeigio e que os abusos
eram rapidamente detectados e corrigidos.

Impressionou-nos muito particularmente a contribui¢io do
«controlo regular de qualidade» dos servigos clinicos, hospita-
lares € ambulatdrios, por meio de mecanismos apropriados de
feed-back, na constante melhoria da qualidade e da ética do
sistema, bem como a sua contribuigdo para o aperfeigoamento
dos programas estaduais de educagio médica, pré e pos-
graduacdo. Esta avaliacdo contribuia, portanto, ndo s6 para o
progresso constante do nivel de conhecimentos e da qualidade
da educa¢do médica, como também para a redugio de gastos
injustificados e, principalmente, para a progressiva melhoria
da qualidade dos servigos médicos prestados & populagio.

Parece-nos desnecessario salientar a importincia que teria a
aplicacio deste ou de semelhante «sistema de controlo de
quantidade/qualidade» de cuidados de satide em Portugal,
ainda que introduzido progressivamente.

Na fase actual e desenvolvimento dos nossos servicos de
satide, em que a procura excede aparentemente os recursos
disponiveis, em que os custos sobem em espiral e em que as
queixas sobre as demoras, as insuficiéncias e a baixa qualidade
de certos servicos sdo apontadas com crescente frequéncia, a
introdugfo, ainda que progressiva, de um sistema de avaliagfio
regular por servigos hospitalares, centros de saide, ou regides
de satide, seria ndo sé desejavel, como certamente benéfica,
para o progresso € a melhoria da qualidade (e até da «<humani-
za¢don) dos nossos servigos de saude.

E é impossivel separar a questdio basica_que hoje aqui nos
reuniu — a da responsabilidade médica — do controlo regular
da qualidade dos actos médicos a que acabamos de aludir
ainda que de forma necessariamente breve e superficial.

De qualquer forma, é desejavel que sejam os médicos (clini-
cos e outros) a conceber, planear, instituir, aperfeigoar e sub-
meter as suas actividades a sistemas apropriados de «controlo
de qualidade», antes que outros, porventura fora da profissdo,
lhos imponham. Na realidade, s6 os profissionais da medicina
dispSem da competéncia para instituir sistemas eficazes desse
tipo. De resto, exigem-no n3o s6 a sua dignidade, a ética da
profissdo e o seu prestigio social, como até mesmo — e cada vez
mais — o seu interesse profissional.

E com muito aprego que se regista o interesse crescente do
problema entre nés bem como o ensaio de programas de
controlo de qualidade, recentemente iniciados e até ja apresen-
tados (como, por exemplo, nas tiltimas Jornadas de Adminis-
tragdo Hospitalar de Lisboa4). Espera-se que a iniciativa se
alargue e que o «controlo» de qualidade se aperfeigoe e apro-
funde entre nés.

RESPONSABILIDADES SOCIAIS DOS MEDICOS

Para terminar estas consideragdes, parece-nos apropriado,
face a crescente complexidade do exercicio da Medicina, num
mundo em rapida evolugdo técnica e social, em que é cada vez
maior a intervengdo, entre o médico e o doente, de «terceiros»
(como o Estado, sistemas de previdéncia social, companhias de
seguros, sistemas privados ou semi-privados de saide, que
progressivamente adquirem o direito de fiscalizar os nossos
actos) € em que os factores econdmicos e sociais adquirem
relevincia cada vez maior nos problemas de saude e de doenga
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das comunidades, parece-nos apropriado — repetimos — vol-
tar a considerar e estudar os codigos em que nos Gltimos 2.500
anos se tem baseado a ética e a responsabilidade profissional
do médico.

Foi hi cerca de dois milénios e meio que Hipocrates —
provavelmente sob o célebre platano ondecostumava ensinare
que ainda hoje se mantém de pé, na ilha de Kés, ao largo da
costa sul da Anatélia — formulou o célebre juramento («Juro
por Apolo e Higia...») em que se t¢m bascado a ética ¢ os
principios humanitérios da prética médica ne mundo civili-
zado (Quadro I)*.

QUADRO 1 Juramento Hipocritico
(Escola de Kés)

JURO POR APOLO; PELO MEDICO ASCLEPIOS;
POR HYGIA E POR PANACEIA, E FACO TESTE-
MUNBHO A TODOS OS DEUSES E DEUSAS, CUMPRIR
SEGUNDO AS MINHAS POSSIBILIDADES E ENTEN-
DIMENTO, O JURAMENTO SEGUINTE:

— ESTIMARE!I AQUELE QUE ME ENSINOU ESTA
ARTE COMO A MEUS PAIS, FAREI COM ELES VIDA
COMUM E, SE NECESSARIO, REPARTIREI COM ELES
0S MEUS BENS; CONSIDERAREI OS SEUS FILHOS
COMO MEUS IRMAOS E ENSINAR-LHES-EI ESTA
ARTE SEM RETRIBUICAO, OU PROMESSA ESCRITA,
SE PRECISAREM DE A APRENDER. COMUNICAREI
0S PRINCIPIOS, LICAO E TODO O CONTEUDO DO
ENSINO AOS MEUS FILHOS, AOS FILHOS DO MES-
TRE %UE ME ENSINOU, AOS DISCIPULOS COM INS-
CRICAO REGULARIZADA E COMPROMETIDA
SEGUNDO OS REGULAMENTOS, E A MAIS
NINGUEM.

— APLICAREI OS TRATAMENTOS PARA BEM DOS
DOENTES, SEGUNDO O MEU SABER E ENTENDI-
MENTO E NUNCA PARA MAL DE NINGUEM. NAO
DAREI A NINGUEM UM REMEDIO MORTAL OU UM
CONSELHO QUE O LEVE A PERDER-SE. DO MESMO
MODO NAO DAREI ANENHUMA MULHER NENHUM
PESSARIO QUE POSSA PREJUDICAR A VIDA DO
FETO. CONSERVAREI PURAS A MINHA VIDA E A
MINHA ARTE. NAO EXTRAIREI NENHUM CALCULO
E DEIXAREI ESTA OPERAGCAO PARA OS QUESABEM
PRATICAR A CIRURGIA.

— EM QUALQUER CASA EM QUE ENTRE FA-LO-EI
(SO) PARA BEM DOS DOENTES, EVITAREI TODO O
PREJUIZO VOLUNTARIO E TODA A CORRUPCAO,
ABSTENDO-ME DO PRAZER DO AMOR COM AS
MULHERES E COM OS HOMENS LIVRES OU ESCRA-
VOS. TUDO O QUE VIR E OUVIR NO EXERCICIO DA
MINHA PROFISSAO E NO TRABALHO DA VIDA
COMUM, O QUE NAO DEVE DIVULGAR-SE,
CONSERVA-LO-EI SECRETO.

— SE CUMPRIR INTEGRALMENTE ESTE JURA-
MENTO, QUE POSSA GOZAR DITOSAMENTE DA
MINHA VIDA E DA MINHA ARTE E DISFRUTAR DA
GLORIA PERANTE OS HOMENS. SE LHE NAO FOR
FIEL, QUE ME SUCEDA O CONTRARIO.

HIPOCRATES
ILHA DE KOS, IONIA

(Século 1V a.C.)

* Este juramento, para além dos clevados principios morais que con-
substancia e que t2m orientado a ética médica desde entdo, tem a
curiosidade de nos revelar também, de forma indirecta, aigumas carac-
teristicas curiosas de formas de convivéncia no mundo helenistico da
I6nia do século IV A.C.

Em 1948, na cidade de Gentve, a Associagio Médica Mun-
dial propds a adaptagdo do célebre Cédigo Hipocritico a
linguagem dos nossos dias. )

O resultado, a célebre Declaragiio de Gendve (Quadro II), é
o documento que, nas Gltimas décadas, tem pautado a conduta
ética do médico no exercicio da sua profissfio e, mais especifi-
camente, no que se refere as relagdes do médico com o seu
doente. Na generalidade, a responsabilidade médica corrente
tem-sc baseado principalmente, senfo mesmo exclusivamente,
nos nobres principios daquela Declaragio de Genéve (1948).
Algumas outras Declaragdes complementares, relativas a res-
ponsabilidade médica, & experimentagfo, etc., como a de
Téquio e a de Lisboa (Estoril/ Cascais) ndo alteraram, na sua
essencia, os principios basilares da Declaragdo de Geneve, ou,
o que é o mesmo, do antigo «Juramento por Apoloy, de
Hipédcrates. -

Todavia, apesar da validade ainda actual destes Cédigos
Deontolégicos, da natureza das suas palavras ¢ da imutabili-
dade dos seus principios, hoje nfo devemos, nem podemos,
mais ignorar as implica¢des, cada vez melhor conhecidas, das
realidades econémicas, culturais, sociais ¢ até politicas sobre a
saide das comunidades e dos povos, nem os novos sistemas
por que presentemente se processa a pritica médica dos nossos
dias. Tais circunsténcias justificam, talvez, a oportunidade de,
a exemplo do que se fez em 1948, repensarmos — como é um
dos objectivos destes encontros — as obrigag¢Ses cas responsa-
bilidades dos médicos de hoje, no tiltimo quartel do século XX.

QUADRO II Declaragiio de Genéve
Cédigo de ética médica (*)

1984

NO MOMENTO DE SER ADMITIDO COMO MEMBRO
DA PROFISSAO MEDICA:

— PROMETO SOLENEMENTE CONSAGRAR A
MINHA VIDA AO SERVICO DA HUMANIDADE.

— DAREI AOS MEUS MESTRES O RESPEITO E O
RECONHECIMENTO QUE LHES SAO DEVIDOS.

— EXERCEREI A MINHA ARTE COM CONSCIEN-
CIA E DIGNIDADE.

— ASAUDE DO MEU DOENTE SERA A MINHA PRI-
MEIRA PREOCUPACAO.

— MESMO APOS A MORTE DO DOENTE RESPEITA-
REI OS SEGREDOS QUE ME TIVER CONFIADO.

— MANTEREI POR TODOS OS MEIOS AO MEU
ALCANCE A HONRA E AS NOBRES TRADICOES DA
PROFISSAO MEDICA.

— 0S MEUS COLEGAS SERAO MEUS IRMAOS.

— NAO PERMITIREI QUE CONSIDERACOES DE
RELIGIAO, NACIONALIDADE, RACA, PARTIDO
POLITICO OU POSICAO SOCIAL SE INTERPONHAM
ENTRE O MEU DEVER E O MEU DOENTE.

— GUARDAREI RESPEITO ABSOLUTO PELA VIDA
HUMANA DESDE O SEU INICIO, MESMO SOB
AMEACA, E NAO FAREI USO DOS MEUS CONHECI-
MENTOS MEDICOS CONTRA AS LEIS DA
HUMANIDADE.

FACO ESTAS PROMESSAS SOLENEMENTE, LIVRE-
MENTE E SOB A MINHA HONRA.

(*) Formulado pela Associagio Médica Internacional.
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Dois mil e quinhentos anos ap6s Hipdcrates e a escassos
15 anos do Ano 2000, parece-nos apropriado confrontar os
termos sobre «responsabilidade médica» da Declaragio de
Gengve (1948) com as do «Cédigo da Etica Médica» proposto
em 1980 (Quadro III) pelo Prof. Milton Roemer, Professor de
Satde Piblica da U.C.L.A. (Universidade da Califérnia em
Los Angeles).

Este c6digo foi recentemente divulgado pela Organizagio
Mundial de Saiide em um dos ultimos volumes do WORLD
HEALTH FORUM, em que virios e ilustres especialistas de
ética ¢ de educagio médica tiveram a oportunidade de o
comentar, com interesse e oportunidade4. Trata-se de um
Cédigo de Etica e Responsabilidade Médica que, sem renegar
ou abandonar qualquer dos principios éticos propostos por
Hipécrates e consagrados na Declaragio de Gentve (1948),
oferece contudo a possibilidade de se acrescentarem, aqueles
principios imutdveis do «didlogo singular» ¢ da responsabili-
dade «médico-doente», também os de uma responsabilidade
social que nenhum médico de hoje — actuando no dominio da
saude piblica, no sector hospitalar ou na clinica ambulatéria
— pode ou deve ignorar.

QUADRO III Cédigo de responsabilidade social do
médico (*) :
1982

NO MOMENTO DE SER ADMITIDO COMO MEMBRO DA
PROFISSAO MEDICA:

PROMETO SOLENEMENTE CONSAGRAR A MINHA
VIDA AO SERVICO DA HUMANIDADE.

FAREI TUDO O QUE PUDER PARA AJUDAR O MEU
DOENTE E TODA A COMUNIDADE A EVITAR A DOENCA E
OUTRAS PERTURBACOES DA SAUDE E A MANTER UMA
BOA SAUDE.

— RESPEITAREI A DIGNIDADE DE TODOS OS$
INDIVIDUOS. SERVINDO-OS DE ACORDO COM AS SUAS
NECESSIDADES NO DOMINIO DA SAUDE, INDEPENDEN-
TEMENTE DA SUA SITUACAO PESSOAL OU SOCIAL E DAS
EVENTUAIS RECOMPENSAS PECUNIARIAS.

— RECONHECO A ESPECIAL IMPORTANCIA DOS PRO-
BLEMAS DE SAUDE DAS CLASSES MAIS DESFAVORECI-
DAS E FAREI UM ESFORCO ESPECIAL PARA RESPONDER
AS SUAS NECESSIDADES.

— PERFEITAMENTE CONSCIENTE DE QUE O CUSTO DOS
CUIDADOS DE SAUDE £ SEMPRE SUPORTADO PELA
POPULAGCAO, JAMAIS ACTUAREI DE FORMA (PROFISSIO-
NAL OU TECNICAMENTE) INJUSTIFICADA OU
PERDULARIA. ;

— APESAR DAS ATRACCOES DE CERTAS LOCALIDA-
DES, EU SERVIREI O POVO ONDE QUER QUE ELE VIVA E
TRABALHE, SEMPRE E ONDE AS MINHAS APTIDOES
FOREM MAIS NECESSARIAS.

— TRABALHARE! EM COOPERACAO COM OUTROS TEC-
NICOS DE SAUDE COM O OBJECTIVO DE PROMOVER E
REALIZAR ACTIVIDADES DESAUDE, DE FORMA EFICAZE
EFICIENTE.

— COOPERAREI COM AS AUTORIDADES PUBLICAS NA
APLICACAO DA LEGISLACAO DE SAUDE QUE REFLICTA
AS DECISOES DEMOCRATICAS DO POVO.

— FAREI TODOS OS ESFORCOS PARA ME MANTER BEM
INFORMADO QUANTO AOS PROGRESSOS DOS CONHECI-
MENTOS MEDICOS E DAS CIENCIAS DA SAUDE.

— COMO CIDADAO SOCIALMENTE CONSCIENTE, ESTA-
REISEMPRE ATENTO AOS RISCOS DESAUDE PROVENIEN-
TES DO MEIO AMBIENTE (FISICO. QUIMICO, BIOLOGICO,
PSICOLOGICO, SOCIOECONOMICO), DAREI A MINHA CON-
TRIBUIGCAO PARA A SUA REDUGAO, ELIMINACAO E PRE-
VENGAO E FAREI QUANTO PUDER PARA PROMOVER A
SAUDE E O BEM ESTAR DA POPULACAO.

(*) Professor M.1. Roemer, in World Health Forum, 3: 357, .
1982. Trad. de L. Cayolla da Motta.
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Pensamos que os principios advogados no Cédigo de Etica
Médica (1980) de Roemer devem, pelo menos, merecer a nossa
atencdo (Quadro III).

As necessidades em constante evolugio da Satide Publica
dos nossos dias, os progressos cientificos e tecnolégicos das
ultimas décadas (no campo da Medicina, como no de outras
ciéncias) e as realidades econ6émicas, culturais e sociais dos
diferentes povos e comunidades, em diferentes niveis de desen-
volvimento, com diferentes recursos, ‘possibilidades e costu-
mes, impdem aos médicos de hoje — sobretudo aos que se
preparam agora para a clinica — que meditem bem nos princi-
pios que Roemer nos propde na sua nova versio de um Cédigo
de Etica e Responsabilidade Médica.

Pensamos, por isso, que seria interessante e provavelmente
util discutirmos hoje, aqui, nesta reunifo sobre «Responsabili-
dade Médica e de Controlo de Qualidade», a relevincia social e
as orientagdes propostas por cada um dos Cédigos Deontol6-
gicos referidos nesta breve comunica¢fio: o de Hipécrates,
formulado quatro séculos antes de Cristo, na Ilha de Kés, o
que a Associacdo Médica Mundial propds em 1948 em Geneve,
por adaptagio do Cédigo Hipocratico 4 linguagem modernae,
enfim, o Cédigo que o Professor Roemer, da Universidade de
Los Angeles, nos propde para os iltimos 15 anos deste século.

Como muito bem disse o Dr. Paulo Mendo, no artigo acima
citado 1, «perante esta realidade (isto é, a realidade socioeconé-
mica e psico-cultural dos nossos dias) € imperioso que os
médicos néo se encerrem na defesa de um universo “singular”,
para si préprios, onde s6 os seus pares tenham que prestar
contas, que nio assumam a posigdo corporativa de “nés” e
“eles”. O que importa, sim, é que debatam o problema da
responsabilidade profissional como membros de uma comuni-
dade mais lata, perante a qual somos todos responsdveis(*)».

Porque infelizmente isso nem sempre se tem verificado, com
a frequéncia, a participagfo, a seriedade ¢ a profundidade
desejaveis, é sem divida apropriado aproveitar oportunidades
como esta para se reflectir, em grupo, sobre estes importantes
problemas e suas implica¢8es sociais (no sentido mais lato do
termo). Trata-se, na realidade, de problemas que, se comega-
ram por dizer respeito, sobretudo, aos médicos eaos responsa-
veis pela saide piblica ou comunitdria, envolvem hoje,
também, os clinicos e dizem afinal respeito a toda a classe
médica e ao exercicio da Medicina e da Satide Piblica nas
sociedades que se aproximam vertiginosamente do termo do
segundo milénio depois de Cristo.

(*) O sublinhado ¢ nosso.
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