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A tnica verdade é a mudanga, a evolugio, o pro-
gresso.

Progresso que o diciondrio define como movimento
para diante.

Mas nem todo o progresso ¢é positivo. Hd progresso
negativo que devemos limitar e mesmo progresso per-
verso que devemos evitar.

O conhecimento médico, nao é excepgio a esta ver-
dade e a evolugiao médica, com descoberta de novos
medicamentos e novas tecnologias tem sido explosiva.
E ainda bem.

A esperanga de vida duplicou. No tempo de Napo-
leao, morria-se aos 40 anos e mesmo o imperador
morreu jovem, apesar de imperador.

Este progresso, tem no entanto em simultineo, ori-
ginado uma grande mudanga na prdtica clinica, nem
sempre assimilada e compreendida pelos médicos.

Desde logo verificou-se o aparecimento da medi-
cina baseada na evidéncia. Medicina criticada por uns
e glorificada por outros.

Na verdade, os médicos sempre fizeram medicina
baseados em evidéncias, estas ¢ que mudaram.

As evidéncias do passado eram individuais, basea-
das no saber de cada médico e na sua prdtica clinica.

As evidéncias actuais sao colectivas e baseadas em
ensaios clinicos, com grande peso para ensaios rando-
mizados, e em recomendacoes de consenso de grupos
de trabalho de especialistas.
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As evidéncias no passado eram assim subjectivas, e
as actuais s3o cada vez mais objectivas.

A medicina é cada vez mais ciéncia, sem deixar de
ser arte.

Dirfamos mesmo que no passado a medicina era a
arte de aplicar conhecimentos e é hoje os conheci-
mentos aplicados com arte.

Outra consequéncia desta evolugio é o cardcter
multidisciplinar da prdtica clinica, com reflexos, nem
sempre praticados, da necessidade de uma nova orga-
nizagdo da vida hospitalar que permita reuniées e dis-
cussao conjuntas.

Também as tecnologias emergentes, a par da sua
mais valia, encerram o risco real de acabar ou subal-
ternizam a histdria e exame clinicos.

O risco do médico tratar imagens e nao doentes,

O risco de uma abordagem segmentar e nio do
doente no seu todo.

O risco do médico se tornar num mecénico de érgaos.

A quarta consequéncia das novas possibilidades tera-
péuticas foi a de uma subida explosiva dos custos, com
a necessidade de uma andlise de deve e haver, do que
se gasta e com que proveitos.

Uma andlise dos “in-puts” dos “out-puts” e dos
“outcomes”.

Andlise inexistente no passado e que fez entrar no
palco da sadde, novos actores: os gestores e economis-
tas da satde.
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As despesas em sadde representam j4 10% do PIB
nos paises ocidentais e cerca de 15% nos Estados Uni-
dos, nio esquecendo que aqui os seguros deixam de
fora cerca de 50 milhoes de pessoas.

Os médicos reagiram mal a estas mudangas, com o
medo de elas poderem p6r em causa a sua liberdade
clinica.

No entanto se os médicos querem e devem manter,
esta liberdade, ela terd que ser responsdvel, limitada
como todas as liberdades e consequentemente ter que
aceitar o seu questionamento.

Os médicos devem estar preparados e aceitar este
questionamento justificando as suas decisdes com base
nas evidéncias e no estado da arte aplicados por cada
médico a cada doente.

Pelas razdes atrds mencionadas, nao ¢ mais possivel,
esperar palavras como as preferidas e publicadas pelo
ministro da satde inglés A. Bevan, em 1948, na altura
da criacio do Servigo Nacional de Saude (NHS):

“My Job is to give you all the facilites, resources
apparatus and help I can, and then leave you alone as
professional men and women to use your skill and
judgement without hindrance”.

Se esta necessidade de analisar custos e beneficios
em satide ¢ hoje incontorndvel e justificada, a sua apli-
caglo pelos gestores hospitalares nao tem sido na pra-
tica isenta de erros e de graves consequéncias.

Desde logo estes, por deformagao profissional, pro-
cedem com frequéncia e naturalidade a uma andlise
reduzida a indicadores de produgio, esquecendo ou
subalternizando as actividades de ensino e investiga-
¢ao e a qualidade dos resultados médicos. Por exemplo
defender: que os internos e alunos sio factor de per-
turbagio pois s6 fazem despesa e nao produzem.

Os gestores tém dificuldade em entender a especifici-
dade da profissao médica e a satide como mercado, tao
imperfeito que é quase nao mercado. Que nao é o doente
(cliente/utente) que define a qualidade e escolhe o trata-
mento. Que o estar doente, ndo é uma decisao do pré-
prio e que a doenga nao ¢ “um bem” a consumir pelo
contrdrio, o doente pagaria mais, para nao ter esse “bem’”.

Os gestores tém dificuldade em compreender a rela-
¢io médico — doente ou médicos — doente. No
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entanto, imperadores, reis e presidentes, tiveram sem-
pre e continuam a ter o seu médico, como qualquer
cidadao, mesmo gestor, deseja ter.

Os conhecimentos e regras da ciéncia ndo matam
conceitos da natureza humana. Conhecemos hoje
muito bem a forma e fun¢io do coragao, mas conti-
nuard sempre a haver um cora¢ao bom ou mau, alegre
ou triste e a expressao “ nao ter coragao’, entre outras.

Os gestores gostariam de transformar a medicina em
protocolos, jd que com estes as andlises eram mais
fceis e fidveis.

O mais grave, no entanto é querer transformar os
profissionais em simples executantes, e a profissao
como simples tarefa.

O resultado crescente destas deformagoes de gestao
tem resultado em desmotivagao profissional, activi-
dade médica desgarrada, médicos tarefeiros.

A constatagdo escrita, pelo meu primeiro director
de Servigo de Cirurgia Dr. Filipe da Costa em 1962:

“Cada servigo nio encerra, como seria natural ou
para desejar, uma vida clinica de conjunto, orientada
num sentido definido”, mantem-se preocupantemente
em 2008, no século XXI.

Foram estas campainhas de alerta que levaram em
1997, com a subida ao poder do Partido Trabalhista
de Tony Blair, a estabelecer principios que foram desig-
nados por Governagao Clinica.

A Governagio Clinica tinha como objectivos um
Servigo Nacional de Sadde, com qualidade, continui-
dade, integracao de cuidados e seguran¢a do doente
com o objectivo de criar um novo servigo de satide
moderno e fidvel.

Na sua base estavam 10 mandamentos:

Auditoria: fundamental analisar custos e resultados,
sobretudo ganhos em sadde

Lideranga: essencialmente considerada como capa-
cidade de envolver os outros, como aprendi no curso
para gestores de topo, que tive o privilégio de fre-
quentar no INSEAD em Fontainebleau em 2001.

Evidencia: decidir em fung¢io de factos

Inovagao: sujeita a andlise de beneficio/custo

Redugio de riscos e Deteccao de reacgoes adversas:
ou seja seguranga do doente como preocupagao central.
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Boa pritica clinica: que se apresenta como a melhor
de economia e gestao em satde.

Formagao continua: a existéncia de carreiras médi-
cas, como pedra essencial, tal como bem demonstrado
no passado.

Informagao: rdpida e fidvel

S6 estes mandamentos permitiriam caminhar para
uma qualidade hospitalar total.

S6 estes mandamentos permitiriam caminhar na
prética clinica para o que os ingleses designam como
“one stop clinic” que leve a resolugao dos problemas
dos doentes de maneira rdpida, sequencial e integrada.

S6 estes mandamentos permitiriam a tal “Vida Cli-
nica de Conjunto” a qual no entanto s6 serd possivel
com dedicagao hospitalar plena, seja no hospital
publico ou privado. Mas esta dedicagao hospitalar
plena, implica condi¢bes de trabalho e remuneragoes
que sejam motivadoras e levem a real envolvimento
profissional. S6 criando estas condigdes, e incentivos é
que os hospitais fixam os bons profissionais, os melho-
res, seja no publico ou no privado.

Fazer decretos, sem criar as condiges e incentivos,
¢ morte anunciada do projecto.

Finalmente gostaria de na sequéncia de uma activi-
dade e vivéncia da medicina, destacar trés caracterfsti-
cas da doenga que devem estar presentes na governa-
¢ao clinica:

A Complexidade

“Nio se compreende nada da doenga enquanto se
lhe nao reconhece a estranha semelhanga com a guerra
e o amor: Compromissos, simulacdes, exigéncias”

(Marguerite Yourcenar, Memérias de Adriano)

A Incerteza

“Ao fim de muitos anos a fazer medicina “A doenca
continuava a ser um enigma que nao consigo decifrar.
Falta de satide, ensinavam os diciondrios”

(Miguel Torga/Adolfo Rocha/A Cria¢ao do Mundo)
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A Tragédia

O mesmo imperador, Adriano, no inicio das suas
memodrias, jd doente:

“Il est difficile de rester empereur en presence d’un
medecin, et difficile aussi de garder sa qualité
d’homme”,

quando o coragio jd nao ¢é perfeito, os pulmoes lim-
pos e os musculos com agilidade de lebre.
Chegados aqui, nesta viagem curta, (n2o uma via-
gem de elefante), incompleta como sempre e inaca-
bada como todas, o que fazer?

Desde logo, isto estd tudo ligado: A Governagao
Clinica, estd ligada & Governagao no seu todo, logo a
Governacao Politica.

Recorro a André Malraux.

O Século XXI, serd um século de valores espirituais
ou nio serd nada.

Corremos o risco de nao ser nada, se continuarmos
com naturalidade a assistir & morte dos valores, da
solidariedade e dos afectos.

Se a “Wall Street” desprezar e esquecer a “Main
Street”.

Se o médico nao amar apaixonadamente a sua pro-
fissao, de maneira nao efémera e com fidelidade per-
manente.

Se o médico nio actuar com a razio e o coragao,
baseado em factos, aplicados com arte, com entrega
€ emogao.

Se ndo compreendermos, que a medicina nio é ape-
nas uma profissao “just a job”.

Se o médico nao continuar a olhar para a medicina
como coisa mental, estado de alma e profissao
romantica.

Se nao mantivermos como nosso Unico infinito a
curiosidade, citando o meu amigo Miguel Veiga,
uma insatisfa¢io e inquietude permanentes mas
sempre a acreditar no homem, na sua natureza e
capacidade para mudar a condi¢ao humana.

Se tal nao acontecer, a Medicina ficard doente.
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