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Encruzilhada

A cross-road

Nos ultimos editoriais que escrevi para esta revista abordei
alguns aspectos relacionados com a pratica da Medicina
Interna. Uns de caracter estrutural, como o que se relacio-
na com a utilizagdo das novas tecnologias; outros de ca-
racter conjuntural que tém a ver com a situagdo actual dos
internistas dentro do sistema de satde em geral e das ins-
tituigdes hospitalares em particular.

Como ¢ habitual entre nds, ndo apareceu nenhuma “Car-
ta ao Director” que comentasse estas questdes e lhes
acrescentasse novos dados ou simples opinides pesso-
ais. Morreu assim a nascenga a possibilidade de um deba-
te que seria desejavel e poderia, eventualmente, ser pro-
veitoso.

Em contra-partida recebi numerosos testemunhos de
apre¢o e apoio, quer através de cartdes pessoais e de tele-
fonemas, quer, sobretudo, no decurso de conversas aci-
dentais com colegas. Todos eles exprimiram o seu unanime
acordo em relag@o as minhas posi¢des e achavam até que
o0 assunto, embora limitado a um sector restrito da classe
médica, deveria transbordar para outros érgéos de infor-
magdo, de maneira a sensibilizar a tutela e outros sectores
responsaveis pelas estratégias e pelas politicas de Satde
neste pais.

Reacgdes destas sdo, sem duvida, bem-vindas, embora
a sua expressdo numérica seja pouco significativa para
traduzir, de forma fidvel, a opinido de um grupo profissio-
nal em que situagdes e interesses estdo longe de ser ho-
mogéneos. Mas, pelo menos, parecem querer significar que,
entre os internistas, se comega a gerar uma consciéncia de
classe e um sentimento de revolta contra a maneira como
tem sido tratado um dos esteios fundamentais da Medici-
na Clinica.

Nio ¢é altura de contar e recontar a histéria que conduziu
a esta situagfo, em que sdo faceis de identificar algumas
das for¢as que tém jogado contra os internistas € os vém
empurrando para um gueto sem gléria, precisamente na
altura em que, mais do que nunca, se estdo a tornar impres-
cindiveis ao funcionamento racional e equilibrado das ins-
tituigdes de saude. De facto sdo eles que chefiam com
eficacia os servigos de urgéncia, que estdo talhados para
constituir o nacleo duro das unidades de cuidados inten-
sivos e que tém preparagdo para prestar assisténcia as
casuisticas que ndo param de crescer nos hospitais: os
idosos e os doentes que se situam no sinistro triangulo

“toxicodependéncia-
SIDA-infecgoes
oportunistas”, Ja
sem falar no papel
cada vez mais impor-
tante que irdo ter no
pos-operatorio das
cirurgias de alto ris-
co e na formacdo cli-
nica dos médicos,
quer na area hospi-
talar quer extra-hos-
pitalar.

Apesar disso, sdo
encarados pelo sis-
tema remuneratério
geral e olhados pelo poder como se fossem técnicos de
segunda. Basta recordar que tratar uma pneumonia, um
enfarte ou um acidente vascular é um trabalho de rotina
sem direito a qualquer “kapa”, ao contréario do que aconte-
ce, por exemplo, com uma simples apendicectomia.

Face a esta situagdo de flagrante injustica, que fazer? E
de esperar que ninguém advogue o bloqueio de estradas
ou 0 uso de cocktails Molotov. Mas, so constituindo-se
como um forte grupo de pressdo, se vislumbra a possibili-
dade de os internistas fazerem ouvir os seus argumentos ¢
serem capazes de inverter uma situagdo a todos os titulos
inaceitavel.

Nao ¢ suficiente, para isso, recorrer a imprensa médica e,
eventualmente, fazer passar um ou outro artigo num sema-
nario de grande divulgagio. Tudo isso podera ajudar, mas
ndo tera qualquer eco numa opinido publica saturada de
noticias sensacionalistas e preocupada com problemas mais
prosaicos ou que tocam mais directamente os interesses
das pessoas.

O que ¢ sobretudo importante ¢ ndo esquecer que vive-
mos em democracia e que, em democracia, néo basta ter
razdo ou ser respeitavel: é necessario convencer o partido
no poder de que pode ganhar ou perder votos. Sindicato
proprio? Associagdo profissional? Sdo solugdes possiveis
mas trabalhosas e dificeis. A alternativa &, contudo, nédo
fazer nada: deixar correr, procurar esquecer e “‘chacun” que
se governe.
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