
Vol. 37 - Nº 1 - Janeiro-Março 2013  |   V

Editorial

(VFUHYR�KRMH��D�FRQYLWH�GR�(GLWRU�GD�³2IWDOPRORJLD´��R�SULPHLUR�HGLWRULDO�GR�DWXDO�ELpQLR��3RGHULD�ID]HU�XPD�UHÀH[mR�VREUH�
XP�TXDOTXHU�WHPD�FLHQWt¿FR��R�TXH�VHULD��WDOYH]��R�PDLV�DSURSULDGR�GDGR�R�FDUiFWHU�GD�QRVVD�UHYLVWD��9RX�DQWHV�WHFHU�DOJXQV�
comentários sobre o estado da medicina portuguesa. Não quero ser pessimista, não quero alarmar os mais jovens e não quero 
atribuir culpas aos nossos gestores e governantes. Essencialmente, não quero transmitir desanimo! Quero antes mostrar a com-
petência, o reconhecimento e a capacidade para enfrentar e superar a conjuntura nacional.

O ensino da medicina começa nas universidades. E são estas os pilares primordiais para a formação pré-graduada dos 
PpGLFRV��SDUD�D�LQYHVWLJDomR�FLHQWt¿FD�H�UHOHYDQWHV�SDUD�D�IRUPDomR�SyV�JUDGXDGD��$V�QRVVDV�HVFRODV�VmR�PRGHODUHV�H�DOWDPHQWH�
valoradas. E, enquanto meditava no que iria escrever para este editorial, leio que sete universidades portuguesas se encontram 
entre as melhores ibero-americanas no prestigiado ranking SCImago. É certo, poderão dizer alguns, que não foram comparadas 
com as melhores da Europa ou dos Estados Unidos, mas é sempre um estimulo importante e é, acima de tudo, a recompensa ao 
esforço colectivo e uma prova evidente de que se trabalha bem. 

No entanto, é preciso perceber se o acesso às escolas de medicina é o mais correto, através do atual sistema de numerus 
clausus, e se o numero de alunos por curso é o mais adequado. O acesso às faculdades de medicina, suportadas pelo Estado, 
deveria ser unicamente de acordo com as necessidades do País. Cabe, pois, ao Estado determinar essas necessidades. A velha 
discussão sobre a falta de médicos e o envelhecimento dos mesmos que tanta tinta faz correr na comunicação social, deveria ser 
DQDOLVDGD�GH�XPD�IRUPD�H¿FD]�D�¿P�GH�VH�GHWHUPLQDU�VH�Ki��GH�IDFWR��XPD�UHDO�IDOWD�GH�PpGLFRV�RX�VH�HVWHV�HVWmR��DSHQDV��PDO�
distribuídos pelas diferentes regiões do País. Teríamos, então, de ponderar entre, por um lado, o aumento de numero de alunos 
SRU�IDFXOGDGH�RX�D�FULDomR�GH�QRYDV�HVFRODV�PpGLFDV�RX��SRU�RXWUR��D�FULDomR�GH�LQFHQWLYRV�IRUWHV�j�¿[DomR�GRV�PpGLFRV�HP�
regiões mais carenciadas do interior. 

O ensino da medicina continua durante os internatos médicos nos hospitais públicos. Enquanto o sistema nacional de saúde 
(SNS) continuar nos moldes atuais, cabe ao Estado formar os especialistas. Defendo que o número de vagas para cada inter-
nato médico deveria estar de acordo com as necessidades. Defendo também que todos os jovens especialistas deveriam, por 
um período de tempo estipulado, retribuir ao Estado a sua formação com trabalho em hospitais públicos. Defendo ainda que as 
instituições privadas deveriam continuar a não poder formar especialistas; contudo, acho a sua contribuição desejada se forem 
QLFKRV�GH�H[FHOrQFLD�HP�iUHDV�HVSHFt¿FDV��

Seria também interessante rever todo o processo de contratação dos médicos em geral e analisar, em particular, as conse-
TXrQFLDV�GD�FRQWUDWDomR�GH�HPSUHVDV�GH�SUHVWDomR�GH�VHUYLoRV�H�GH�PpGLFRV�FRP�UHIRUPD�DQWHFLSDGD�QR�616��1mR�SRVVR�GHL[DU�
GH�PDQLIHVWDU�DTXL�D�PLQKD�SUHRFXSDomR�SRU�HVWDV�GXDV�IRUPDV�GH�FRQWUDWDomR��$�SULPHLUD�SRU�QmR�GLJQL¿FDU�R�LQGLYLGXR�FRPR�
KRPHP�H�FRPR�PpGLFR��SHUPLWLU�TXH�VHMDP�DV�HPSUHVDV�DV�SULQFLSDLV�EHQH¿FLDGDV�H��SRU�~OWLPR��D�SUySULD�LQVWLWXLomR�SRGHU�
perder o controlo de quem lá trabalha; a segunda, pelo facto de que as administrações hospitalares, ao fazê-lo, estão a passar 
autênticos atestados de incompetência a todos os outros médicos e, mais grave ainda, não permitirem a entrada de novos médicos 
TXH�SRGHULDP�PHOKRUDU�R�WUDEDOKR�DVVLVWHQFLDO�H��FHUWDPHQWH��FRQWULEXLU�SDUD�R�DXPHQWR�GD�SURGXomR�FLHQWt¿FD�

Nos últimos anos a saúde em Portugal vive momentos de euforia megalómana menos meditada. Esta levou ao aparecimento 
GH�QRYRV�KRVSLWDLV�S~EOLFRV��GH�SDUFHULDV�S~EOLFR�SULYDGDV�H�SULYDGRV��)RL�R�UHÀH[R�GR�TXH�VH�SDVVRX�QR�3DtV��RQGH�WXGR�SDUHFLD�
fácil, levando ao aumento desmedido do endividamento público e privado. Contudo, continuamos a assistir à atração dos gran-
des grupos económicos pelo negócio da saúde. Ora vejamos: hospitais em todos as esquinas, tal e qual a banca há quinze anos 
atrás, múltiplas parcerias, um apregoar de planos de saúde com contrapartidas inéditas e contratações de pessoal menos dignas. 
É o lado fogoso da doença bipolar do País. Tudo isto leva agora a perguntar: haverá médicos e doentes para tudo isto? Médicos 
poderão haver, doentes porventura não!
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$�PDLRULD�GRV�KRVSLWDLV�GR�616��KRMH�KRVSLWDLV�HPSUHVD��WrP�FRPR�REMHFWLYR�R�¿P�GR�GH¿FLW��R�TXH�DVVRFLDGR�jV�UHGXo}HV�
drásticas dos seus orçamentos impostas pelo próprio Estado, leva por vezes, como já assisti, ao adiamento de tratamentos não 
urgentes por falta de consumíveis. Em determinadas áreas da medicina, há doentes que são transferidos para outras instituições, 
não por falta de recursos humanos ou técnicos, mas apenas por medidas economicistas. Contudo, continuo a acreditar no SNS 
TXH��GH�XPD�IRUPD�H¿FD]��FRQVHJXH�OHYDU�RV�FXLGDGRV�GH�VD~GH�D�WRGD�D�SRSXODomR��&RQWLQXR�D�DFUHGLWDU�QRV�SUR¿VVLRQDLV�GH�
saúde que nele trabalham e tenho a certeza de que tudo fazem em prol dos nossos doentes. Hoje, os médicos têm de aprender 
uma nova linguagem, pensar e atuar em termos de avaliação dos custos nos benefícios e na qualidade dos serviços prestados. 
Se participarem neste tipo de governação clínica, então estarão a contribuir para uma melhor gestão das unidades de saúde. Os 
Hospitais são máquinas pesadas, muitos deles mal dimensionados e estruturados, com aparelhos administrativos inoperantes 
HP�DOJXQV�FDVRV�H�FDUtVVLPRV�HP�WRGRV��H�VHP�FRQWUROR�H¿FD]�QRV�JDVWRV��'LVWR�SRGH�UHVXOWDU�D�FULWLFD�IiFLO�H�LQMXVWD�DRV�PpGL-
FRV��1R�HQWDQWR�� VHQGR�HOHV�R�SULQFLSDO�PRWRU�H[HFXWDQWH�GD�VD~GH��GHYHULDP�VHU� LQFHQWLYDGRV�H�DFDULQKDGRV�SHODV�SUySULDV�
administrações.

7RUQD�VH�D�IDODU�GH�H[FOXVLYLGDGH�GRV�PpGLFRV�QRV�KRVSLWDLV�GR�616��LGHLD�OHYDQWDGD�SHOD�SULPHLUD�YH]�HP������SHOD�HQWmR�
ministra da saúde, e do horário de funcionamento dos hospitais que apresentam as suas salas de espera cheias de manhã e vazias 
à tarde. A maioria dos médicos estão afectos a um horário da manhã. É necessário perceber se interessa, na perspectiva do 
controlo da despesa, sustentabilidade e rentabilização dos recursos disponíveis, reestruturar os horários hospitalares. Há outras 
YDULiYHLV�WDLV�FRPR�GLVSRQLELOLGDGH�GH�PpGLFRV�H�RXWURV�SUR¿VVLRQDLV�GH�VD~GH��GHVSHVDV�FRP�KRUDV�H[WUDRUGLQiULDV�H�JDVWRV�
associados que devem ser analisadas. Ninguém põe em causa que a melhor maneira de defender o sistema de saúde é através da 
boa utilização dos seus recursos. É papel das administrações assegurar o melhor controlo dos custos e dos serviços prestados. 
$�VXVWHQWDELOLGDGH�GR�VLVWHPD�GH�VD~GH�DWXDO�WHP�GH�GHSHQGHU�QmR�Vy�GR�GHVHPSHQKR�HFRQyPLFR�H�¿QDQFHLUR�PDV�WDPEpP�GRV�
LQGLFDGRUHV�GD�TXDOLGDGH�H�UHVXOWDGRV�D�QtYHO�WpFQLFR��FOLQLFR�H�FLHQWt¿FR�

&RPR�*XLOKHUPLQD�5HJR�D¿UPRX�³D�VD~GH�QmR�WHP�SUHoR�PDV�WHP�FXVWRV´�

2V�SUy[LPRV�DQRV�VHUmR�PXLWR�H[LJHQWHV��REULJDQGR�D�RSo}HV�H�HVFROKDV�GLItFHLV��7HPRV�TXH�ID]HU�XP�HVIRUoR�FROHFWLYR�SDUD�
FRPEDWHU�GHVSHVLVPRV��UHSHQVDU�H�UHRUJDQL]DU�D�QRVVD�DWLYLGDGH�PpGLFD�VHMD�HOD�H[HUFLGD�HP�KRVSLWDLV�S~EOLFRV�H�RX�SULYDGRV��
diminuindo custos mas sem comprometer os direitos de acesso e respeitando sempre a base ética humanista dentro da poderosa 
relação médico-doente. Não foi meu propósito pôr a nu problemas da medicina portuguesa nem dar soluções para os mesmos. 
)RL�PLQKD�LQWHQomR�DSHQDV�GHL[DU�DOJXPDV�SRQWDV�VROWDV�SDUD�TXH�SRVVDPRV�PHGLWDU�QDV�QRVVDV�KRUDV�YDJDV��(��SDUD�WHUPLQDU��
TXHUR��FRPR�R�UHFpP�HOHLWR�3DSD�'��)UDQFLVFR�,��GHL[DU�D�WRGRV�XP�SURIXQGR�VHQWLPHQWR�GH�HVSHUDQoD�
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