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Humanizar a relacdo medico-doente

Miguel Guimaraes

Bastonario da Ordem dos Médicos de Portugal

Esta historia, veridica, decorreu num
consultério médico portugués quando uma
mée levou as duas filhas ao Pediatra para uma
consulta de rotina da crianca mais nova.
Enquanto decorre a consulta a filha mais velha,
sentada numa pequena mesa, vai desenhando.
No fim entrega o desenho ao médico. Nele
percebe-se 0 espaco do consultério médico,
alguns objetos, a mde, a irmd e um corpo
sentado numa cadeira. Um corpo sem 0 rosto
do médico. No seu lugar aparece antes um
retangulo a terminar um corpo sem cabeca.

E esta a imagem da medicina na atualidade em
Portugal. Uma medicina excessivamente
informatizada em que o computador ocupa o
espaco central do consultério enquanto o
médico divide o tempo entre umas breves
trocas de palavras com o0s doentes e o
preenchimento de indmeras aplicacdes
informaticas onde regista 0 nome do doente, 0s
sintomas, onde consulta o historico clinico e
preenche o formulario para prescrever exames
e/ou receitar medicamentos. Pelo meio, fica a
verdadeira historia clinica e o exame fisico
rigoroso.

Muito se tem falado do progresso digital e
consequentes ganhos em saude. A valorizacao
das rotinas e a otimizacdo de resultados esta
cada vez mais depende do virtuosismo
tecnoldgico. A computacdo cognitiva ja € uma
realidade. E a capacidade de colocar o0s
computadores e a informacéo global ao servigo
das pessoas e da medicina, tomando-se

insubstituiveis por permitirem "pensar” mais
longe e mais répido, traz, naturalmente,
inequivocas vantagens.

Sd0 incontorndveis as conquistas que
potenciam a capacidade de cura de um doente
e a sua qualidade de vida. Na area da
oncologia, por exemplo, existem ferramentas
tecnoldgicas capazes de observar o genoma
humano e sugerir as terapéuticas mais
indicadas de acordo com as especificidades de
cada organismo, em conformidade com a ficha
clinica individual de cada doente.

Mas € o real relacionamento entre as pessoas?
Como se preserva o essencial da relacdo entre
médicos e doentes? A tecnologia €
indispensavel, sim. Mas ndo substitui o homem
e ha que adaptar a evolucéo tecnoldgica as boas
praticas e associa-la a humanizacdo da
medicina, na otimizagdo da salude dos nossos
doentes. Sempre!

Como refere o Dr. José Pogas no notavel artigo
publicado nesta edicdo, “a dicotomia entre a
tecnologia e 0 humanismo ndo deve supor a
anulacdo de qualquer uma destas duas
realidades, ndo s6 por razbes de natureza
ética, clinica e de gestdo, mas também por
razbes pedagogicas relacionadas com as
necessidades formativas das novas geragoes
de médicos”.

E preciso tempo para olhar o doente que esta a
nossa frente, conhecé-lo, falar com ele e
entender as varias dimensdes da salde e da
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doenca, para servi-lo com 0 maximo de
qualidade e humanismo. Estamos, como refere
0 Dr. José Pocas, perante um cenario “onde
impera a sobrevalorizacdo da utilizacdo da
(pseudo)tecnologia em  detrimento  da
humanizacdo nas atitudes e da empatia nas
decisOes entre 0s que supostamente deveriam
ser oS “unicos” e “verdadeiros”
interlocutores desta singular relacdo: o
Meédico e o Doente”.

Foi com esta questio no centro das
preocupacles que a Ordem dos Médicos se
associou ao projeto de candidatura da relacéo
médico-doente a Patrimonio Imaterial da
Humanidade da UNESCO. Esta candidatura,
aléem do reconhecimento do bem cultural e
social desta relacdo, pretende defender a
relacdo meédico-doente das ameacas a que esta
sujeita, resultantes de "pressdes
administrativas, tecnoldgicas, econémicas e
politicas, entre outras". Tal como refere o Dr.
José Pocas “...as virtualidades da semiologia
clinica, do respeito pela ética e da empatia na
pratica dos cuidados de saude ndo sdo apenas
do passado, mas fazem antes parte
indissociavel do ato médico e da relacdo
médico-doente do presente, devendo assim
permanecer para todo o sempre, porque 0
exercicio da atividade médica tem como Unico
verdadeiro protagonista o Ser Humano na sua
globalidade e diversidade. .

O Servico Nacional de Saude esta a viver desde
ha alguns anos momentos criticos que colocam
em causa a sua capacidade de resposta e a sua
dimenséo social consagrada aquando da sua
criagcdo em 1979. O subfinanciamento crénico,
através do Orcamento de Estado, estd a
contribuir para descaracterizar 0 Sservigo
publico de satde e a promover uma diminuicéo
da qualidade em todo o sistema.
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Em 2017, por exemplo, o financiamento do
Estado para o SNS ficou abaixo dos 4,5% do
PIB, menos de metade da despesa total em
Salde (cerca de 9%). O desinvestimento
publico foi acompanhado do aumento das
despesas diretas por parte das familias e que
representam ja mais de 30% da despesa global
em Salde.

As consequéncias estdo a vista. A Saude esta
cada vez mais concentrada nas grandes
unidades de salde publicas e privadas em
detrimento das unidades de saude de
proximidade. Criou-se um circulo vicioso que
reforca o0 papel dos hospitais centrais e
penaliza os hospitais periféricos, perdendo-se
0s cuidados de salde hospitalares de
proximidade.

Muitos médicos sdo pressionados a trabalhar
em condi¢bes aberrantes com exigéncias
inaceitaveis, traduzidas em tempos muito
curtos de marcacao de consultas, sobreposicéo
de tarefas, horas extraordinarias excessivas, e
uma pressao sem limites para produzir cada
vez mais numeros de consultas, procedimentos
e cirurgias. Para além da excessiva burocracia
informéatica e administrativa que agrava a
seguranca clinica dos doentes e dos proprios
médicos.

N&o podemos continuar assim. A bem da satde
e do interesse publico. E imperativo pugnar
pelas boas praticas médicas e pela ética e
deontologia da nossa profissdo. Devemos
exigir mais tempo para 0s doentes,
designadamente nas consultas e no
internamento. EXigir tarefas pelas quais
possamos ser responsabilizados e nunca aceitar
sobreposices que podem ser nefastas para a
relacdo médico-doente.

E fulcral investir na modernizag&o dos meios e

equipamentos de diagndstico e terapéutica, e
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ter uma politica de dispositivos clinicos e do
medicamento que sirva os legitimos interesses
dos doentes. Mas, € vital que os servicos de
salude sejam dotados do capital humano
adequado. Que as pessoas sejam respeitadas e
valorizadas. Que a Carreira Médica seja
revitalizada, centrada na qualidade, no mérito
e na diferenciacdo técnica e profissional,
incluindo a capacidade de lideranca e de
gestdo, com prestacdo de provas publicas
regulares, atempadas e transparentes, com
progressdao profissional sem congelamentos,
atrasos ou atropelos.

Defender os doentes é voltar a esséncia da
profissdo, humanizar a Medicina, dar mais
tempo aos médicos para fazerem aquilo que
sabem e aquilo para o qual estudaram toda a
vida: escutar, olhar, conhecer e falar com os
doentes, entender as varias dimensdes da salde
e da doenca, para servir com qualidade e
humanismo os doentes.

Termino, citando uma das referéncias do Dr.
José Pocas “A primeira missdo de um médico
é de ordem...politica: A luta contra a doenca
deve comecar pela guerra contra as mas

politicas ™.
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