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hipocrisia, a estu-
pideze osiléncio da
elite intelectual, de
artistas, cientistas e
meios de comuni-
cacgao face ao avango dos regi-
mes totalitarios nazi e estalinis-
ta permanecerdo para sempre
como a triste memoria do séc.
XX. O nosso fechar de olhos a
anexacao da Austria, da Checos-
lovaquia e dos paises Balticos fi-
card para sempre COmo a vergo-
nha da Europa. Ninguém falou
tdobem ssobre paz eleis interna-
cionais como Hitler e Estaline e
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ninguém cometeu tantos cri-
mes como estes ditadores.

Hoje, a Europa estd silenciosa
sobre a agressiva politica impe-
rialista do Presidente da Federa-
¢do Russa, Vladimir Putin. O
Ocidente tolera a sua politica
agressiva que viola explicita-
mente a soberania de outros
paises: Moldavia, Letdnia,
Gedrgiae, em primeiro lugar, da
Ucrania.

AUnido Europeia age como
se fosse uma grande versao da
neutra Suicano mundo moder-
no —isto é particularmente ver-
dade em relagao as elites politi-
cas e empresariais. Mas a Euro-
panao é como a Suica, ¢ maior.
Duas guerras sangrentas come-
caram aqui.

Consequentemente, nos, in-
telectuais, jornalistas, cientistas,
temos o dever de estar vigilantes
ealertas como os gansos do Ca-
pitolio da atualidade. Nao deve-
mos cair na antiga ilusao, nao
devemos aceitar o nosso con-
formismo fécil. Hoje, temos o
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std na moda o transfor-

mismo [ow coste apre-

goa-se oimperativo de

aumentar a produtivida-

de, banalizando o slo-
gan: fazer mais e melhor, a menor
custo. Mas o “melhor” nunca é
definido!

Na economia dasatde “curati-
va”, varios fatores e diferentes
agentes contribuem para o custo
final. Prestadores clinicos diretos
(médicos e outros), prestadores
institucionais (cuidados clinicos
de saude, cuidados técnicos de
saude nao-clinicos, servicos de
apoio administrativo, servigos de
gestao, servicos de marketinge
publicidade, etc.), prestadores

subcontratados (diver: reas
clinicas e ndo-clinicas), financia-
dores, reguladores!, instituicoes
formativas e pedagoégicas, etc.

Os anteriores e outros contri-
buem para o consumo de bens
chamados de satde (muitos sao
de doenca e outros nem uma coi-
sanem outra) e, em particular,
para o consumo do ato médico
(latissimo senso). Mas, nareali-
dade atual, o custo final das ati-
vidades em satde
tem, muito mais
peso de atos nao-
-médicos doque o
valor absoluto do
exercicio damedi-
cina clinica.

Nao haverd con-
trolo, honesto, das
contas, em Saude,
enquanto a Socieda-
de nao clarificar e
definir sea Satde é
bem publico ou
bem de consumo
corrente e sea eco-
nomia da satde
deve sernegdcio comasatde, de
satide ounasaude.

Vulgarizou-se o estimulo ao
consumo de “produtos de satide”
por parte de prestadores, forne-
cedores de equipamentos, inves-
tidores nas novas tecnologias, in-
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Uma ‘medicina
de custos
controlados, com
qualidade, s6 é
possivel se
envolvermos
todos os agentes
numa partilha de
responsabilidade”

dever de falar clara e veemente-
mente.

O Sr. Putin nao deve seridenti-
ficado com a nacao russa, tal
como também nao identificava-
mos Brejnevcomanagaorussa
quando comegamos a guerra no
Afeganistdo. Andrei Sakharov,
dissidente justo e corajoso, eraa
vozreal e verdadeira da Rassia de
entdo. Anos mais tarde, no parla-
mento russo, ele chamou a essa
guerra “a guerra vergonhosa”.

A guerra atual com a Ucrania
comegou com a anexagdo da
Crimeia, e as provocagoes cons-
tantes ao leste do pais sdo ver-
gonhosas, tragicas e perigosas.
Sao acompanhadas de decisoes
do governo do Sr. Putin que re-
primem as liberdades democra-
ticas na Russia.

A contemporizac¢ao é o cami-
nho paralado nenhum. Putin
nao é um politico do tipo euro-
peu, é um politico cujo modo de
vida é um aventureirismo per-
manente. Ha sinais ameacado-
res de que ele ja abriu uma caixa

dustrias varias, etc. Tantas vezes
sem verdadeiro suporte cientifico
ou comprovacdo empirica de efi-
cdcia. Ha cartazes, videos, pro-
mocgoes, etc., que empurramo ci-
dadao comum para uma atitude
consumista de bens ouservigos
ditos de satde.

Qualquer entidade — Médico
nao! - publicita qualquer produ-
to, apregoando-o como benético
para a satde. Alguns produtos
que podem nao ter
indicagao ou ser
contraindicadosin-
dividualmente sao
divulgados de forma
exuberante. Claro
que ressalvam: em
caso de duivida con-
sulte o seu médico!

O crivo da medi-
cina clinicareduz o
consumo de EAD
(exames auxiliares
de diagndstico) su-
pérfluos e o exerci-
cio consistente e
bem formado da
prdtica clinica deverd contribuir
parareduzir os custos com atos
meédicos desnecessarios.

Medicina clinica nao é aquela
que se pratica ametro, oua peso,
ouahora, sem critérios de quali-
dade, investimentos em for-
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O Sr. Putin ndo deve
ser identificado com
a nagao russa, tal
como também nao
identificdvamos
Brejnev com a nagdo
russa quando
comegdmos a guerra
no Afeganistao”

de Pandora. Aventureiros e
chauvinistas, amantes de con-
quistas e sangue viajam da Rus-
sia paraa Ucrania. Armar esses
bandidos com equipamento mi-
litar de exceléncia ¢ um crime.
Os lideres dos paises da Unido
Europeia devem incitar o Presi-
dente Putin a parar com a sua
politica agressiva. A experiéncia
ensina-nos que o didlogo como
Sr. Putin é uma perda de tempo

macao, regulacdo e supervisao
técnica e comportamental, com
profissionalismo ou ética decre-
tados politicamente.

Nos exames e concursos da
carreira médica hospitalar, os
candidatos faziam a anamnese e
aobservagao dos doentes e pe-
diam EAD, mas tinham de propor
um diagndstico provisorio e jus-
tificar os pedidos de EAD com
elaboragao de um raciocinio e
um diagnéstico diferencial. Os
candidatos interiorizavam a ne-
cessidade de fundamentacao e
empenhavam-se mais na abor-
dagem clinica. Tal obrigavaa que
os médicos dedicassem mais
tempo a familiarizacao com ain-
terpretagdo de EAD e suaintegra-
¢ao noraciocinio diagnéstico. A
exigéncia era maior e a cultura
era diferente. A clinica tinha a
primazia.

Hoje, muitos médicos leemre-
latérios de EAD e, na duvida in-
terpretativa, pedem mais EAD
quando deveriam partilhar as
duvidas com os relatores desses
EAD e, so seletivamente, solicitar
mais EAD. E a produtividade(!),
exigida aos fazedores de EAD,
condiciona a qualidade dos rela-
torios.

A decisao de mais ou menos
EAD deve resultar de uma anali-
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—ndo é sustentado por unidade
e firmeza. O Sr. Putin nao se
preocupa com opositores fracos
eirresolutos. Aparentemente,
ele vé os paises da Unido Euro-
peia como limitando-se a falar
enquanto o Kremlin persiste em
ultrapassar cada vez mais “li-
nhas vermelhas”. O Sr. Putin
continua a fornecer armas e
mercendrios para o Leste da
Ucrania. Continua a reunir as
suas tropas ao longo da frontei-
ra. Mas a Ucréania tem o direito
de escolher o caminho das de-
mocracias europeias e os ucra-
nianos tém o direito de viver
num estado honesto. O futuro
da Uniao Europeia talvez seja
decidido hojeno Leste da Ucra-
nia.

Os paises da Uniao Europeia
devem usar todos os meios de
pressao: cessar o fornecimento
detodas as armas a Russia e san-
¢oes politicas e econdmicas. A
solidariedade contra o Sr. Putin
é a verdadeira resposta para a
crise ucraniana.

se clinica individual e nao de
uma medicina consumista, de-
fensiva ou administrativa. Uma
“medicina de custos controla-
dos”, com qualidade, s6 é possi-
vel se envolvermos todos os
agentes numa partilha de res-
ponsabilidades e risco e a eles
juntarmos os utilizadores que
pretendem “servicos de satide”,
em particular os nao justiticados
clinicamente. Estes deverao ser
suportados pelo préprio e nao
portodos.

Os custos com a medicina de-
vem ter em consideracgao a for-
macao profissional e o nivel de
medicina clinica envolvido. A for-
magcao exige mais tempo, mais
recursos humanos, aumenta o
risco de erro, influencia a produ-
tividade, etc. Os custos, para os
fornecedores do “produto” final,
nao sao iguai

Sem formacao continua, parti-
lha de responsabilidades erisco,
critérios clinicos condicionantes
da prescri¢ao de atos, proce-
dimentos médicos, de novas
tecnologias, regulacdo e ética,
monitorizagao e discriminacao
positiva, enfim, s6 com padroes
economicistas e de gestao esta-
tistica e financeira, apenas have-
rdmedicina low coste nao con-
trolo de custos em saude.




