Um OLHAR CRiTICO

O numero de Maio/Junho
— um comentario

ois é: ndo me sinto critico,
mas apenas comentador,
mais da revista no seu con-
junto do que dos artigos
nela incluidos.

O formato e o grafismo sdo agrada-
veis, mesmo excelentes, a quantidade
de publicidade nao é excessiva e a colo-
cacao de uma parte dela em separata é
uma 6ptima ideia: aligeira a revista sem
suprimir uma parte importante da in-
formacao que é necessaria a respeito
dos medicamentos anunciados.

A frequéncia bimestral também me
parece adequada a capacidade actual
de producéao dos clinicos gerais portu-
gueses, o que me parece reflectir-se po-
sitivamente no agora muito curto lapso
de tempo entre a aceitacio e a efectiva
publicacdo, embora um prazo de menos
de um més me faca até recear que a
redaccao da Revista esteja a ficar com
escassez de originais... O tempo de
apreciacao dos originais foi de cerca de
um ano (com excepcao de um caso, em
que o original parece ter sido aceite na
véspera de ter sido submetido...) o que
certamente reflectira mais as demoras
dos autores em fazer as alteracdes pro-
postas, do que a lentidao dos revisores.
A Revista da assim, agora, uma res-
posta adequada ao muito legitimo an-
seio dos autores de verem o seu traba-
lho publicado com a rapidez necessaria
para evitar a sua desactualizacao.

Isto quanto a forma. S6 acrescenta-
ria que me parece ser muito barata,
tanto em nuimero avulso como em assi-
natura, tanto mais que os sécios da
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APMCG a recebem gratuitamente. A
sua actual qualidade e o interesse do
seu conteudo justificaria que custasse
mais do que o preco de um almoco
barato!

O conteudo parece-me extrema-
mente bem equilibrado. Este ntimero,
de forma semelhante aos anteriores,
contém dois editoriais, dois artigos de
investigacao original, uma revisao
bibliografica, um artigo — ou ensaio —de
opinido, uma critica da prépria revista,
uma carta ao Director e a respectiva
resposta, e duas paginas de informacao,
uma sobre projectos de investigacao e
outra sobre informacao bibliografica.
Tanto quanto me parece suficiente para
alimentacao cientifico-cultural dos
Clinicos Gerais portugueses durante
dois meses, se tivermos em conta que
a sua vida clinica é, frequentemente,
muito pesada e, na sua maioria, nao
terdao muito mais disponibilidade para
ler sobre a realidade da Clinica Geral
portuguesa do que o tempo que esta
Revista lhes ocupa.

Ambos os editoriais tém interesse. O
primeiro refere-se a propria Revista e,
para além de nos tranquilizar sobre a
afluéncia de originais variados que nos
asseguram a sua regular publicacao,
chama a atencio para a carta ao
Director e respectiva resposta que es-
timulam o debate de ideias, objectivo
assumido da Revista. Nao que o tema
seja, neste caso, particularmente exci-
tante ou polémico, mas o certo & que o
tipo de comunicacdo, ndao muito fre-
quentado entre noés, € extremamente
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importante. Bom seria que utilizasse-
mos mais este tipo de comunicacao e
debate do que a critica de corredor! Aqui
as ideias sao expostas e fundamentadas
e € dada a outra parte ocasido de expor
os pontos de vista eventualmente opos-
tos, com a sua fundamentacao, em vez
da simples critica em que é sempre fa-
cil resvalar para a maledicéncia.

O segundo editorial acentua o inte-
resse, inexcedivel em Clinica Geral, da
ligacao entre os cuidados primarios e os
secundarios, o que € o objecto de um
excelente artigo publicado no mesmo
numero. Todos sabemos quanto a refe-
réncia aos cuidados hospitalares é basi-
ca para uma boa pratica dos cuidados
primarios e o excelente editorial de José
Anténio Miranda resume-o de forma
breve e expressiva, a0 mesmo tempo
que chama a atencao para a «realidade
assustadora» revelada pelo também ex-
celente estudo de Manuel Janeiro,
numa extensao do Centro de Saude de
Serpa.

Neste estudo, nao s6 verificamos ser
a relacao dos cuidados primarios com
os secundarios altamente deficiente,
como ainda vemos que essa relacao se
deteriorou nos ultimos 10 anos. Ainda
que o proprio Autor acentue que se nao
podem extrapolar os seus resultados
para toda a realidade nacional, fica-nos
uma profunda inquietacdo sobre o que
se passara no resto do Pais. E urgente
que estudos semelhantes, com meto-
dologia sobreponivel e igual rigor sejam
feitos em muitos outros Centros de
Satde, para que possamos formar uma
ideia mais precisa das causas de defi-
ciéncias tao badaladas do nosso SNS
como seja a inequidade, o despesismo,
as listas de espera, o recurso excessivo
a clinica privada, ou a insatisfacio dos
utentes. Todos sabemos que muitos
destes males se devem a profundas defi-
ciéncias, para nao dizer vicios, da ine-
xistente articulacao entre cuidados pri-
marios e secundarios, mas seriam
necessarios muitos mais numeros

fiaveis da realidade do todo nacional
para que o Ministério da Satde com-
preenda que € nesta area que deve in-
cidir com os seus esforcos para limitar
as derrapagens orcamentais. E os esfor-
cos nesta area corresponderiam a me-
Ihor assegurar os direitos dos utentes,
enquanto que o subfinanciamento, as
restricdes orcamentais e as limitacoes
do pessoal e das suas retribuicoes de-
saguarao sempre em cuidados de infe-
rior qualidade, para além de serem
absurdamente injustas para os presta-
dores e para os fornecedores.

De qualidade nos fala o outro estu-
do original deste numero. Ainda que,
por agora, restringindo-se a acessibili-
dade e aceitabilidade, os Autores fazem
uma avaliacdo da qualidade do nucleo
de diabetes do Centro de Saude de
Ermesinde. Mais do que uma moda, de-
veremos reconhecer que, obtida uma
cobertura nacional de cuidados prima-
rios razoavel em termos quantitativos,
€ chegada a hora de termos uma pre-
ocupacao prioritaria com a qualidade
dos nossos cuidados. Por uma vez, o
Ministério da Satide tomou a dianteira
e € bom reconhecé-lo que com o maior
acerto. Mas sao necessarios muitos ou-
tros estudos do pormenor e, acima de
tudo, deveremos reconhecer que a pre-
ocupacao com a qualidade dos servicos
€ intensamente estimulada nos grupos
em que uma ou mais das suas dimen-
soes € submetida a escrutinio. Sendo
intangiveis quase todas as dimensoes
da qualidade dos cuidados médicos, é
em critérios aparentemente distancia-
dos da clinica que se poderao procurar
indicadores com os atributos essenciais
para o seu estudo. Deveremos procu-
rar critérios fiavelmente mensuraveis,
que tenham relacao com os resultados
e que tenham possibilidade de ser me-
lhorados pelo pessoal interveniente,
mas na sua auséncia, mesmo critérios
intangiveis, como aqueles que foi pos-
sivel utilizar neste estudo, tém efeitos
largamente positivos na qualidade dos
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cuidados e demonstram uma preocu-
pacao dos prestadores com a qualidade
que forcosamente se estende aos seus
processos clinicos. Indirectamente as-
seguram a qualidade da clinica.

A revisao bibliografica dos factores
de risco cardiovascular em criancas e
adolescentes € por demais oportuna.
Trata-se de um problema que anda
talvez demasiado esquecido na clinica
do dia-a-dia, sendo contudo riscos
para os quais deveriamos andar mais
alerta. Os Autores fazem uma revisao
da literatura, com metodologia muito
correcta e com particular atencdo a
literatura de origem portuguesa, mos-
trando a necessidade de dar maior
atencao aos riscos de HTA, obesidade,
dislipidémia, diabetes, tabagismo e fal-
ta de exercicio fisico em criancas e ado-
lescentes, para o que recomendam es-
tratégias tanto individuais como popu-
lacionais.

A segunda parte do interessante en-
saio de Luiz Rebelo sobre o Médico de
Familia do futuro lé-se com tanto agra-
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do como a primeira e demonstra a cul-
tura sociologica e antropologica do
Autor. E particularmente interessante
a ligacao bem estabelecida entre mo-
delos de actuacao do Médico de Familia,
os seus atributos e aptidoes essenciais
e a formacao que se prevé necessaria.
Nao o acompanho em todas as suas es-
peculacoes, particularmente no que diz
respeito ao relevo da partilha de cuida-
dos e ao peso futuro da informatica,
que me parecem substimados, mas
quem se atreve a prever o futuro depois
do 11 de Setembro?

Termino com uma palavra de louvor
a informacao sobre o Fundo de In-
vestigacao da Revista e sobre o Servico
de Documentacao e Informaciao da
APMCG. A Revista assume aqui o seu
objectivo de fomento da investigacao,
em boa verdade uma funcio da qual de-
pende a sua propria existéncia e con-
tinuidade como orgao de grande valor e
interesse para o desenvolvimento de
uma Medicina de Familia de qualidade
em Portugal.
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