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UM CASO
VERDADEIRAMENTE TRISTE

Prof. Jaime C. Branco®

Quando em Junho de 1988 J.C. Branco e A. Alves
de Matos enviaram, para a entdo Direccdo Geral
dos Hospitais (DGH), um estudo em que analisa-
vam a insuficiéncia da reumatologia hospitalar
nacional, justificando assim a criacdo desta valén-
cia no Hospital Egas Moniz, ndo imaginavam estar
ainiciar uma incrivel e extraordindria histéria que
ainda hoje, passados mais de 13 anos, estd
inacabada.

Baseada naquele trabalho a DGH nomeou, em
27/6/89, uma comissao maioritariamente consti-
tuida por reumatologistas, que encarregou de
redigir uma proposta para a criagao da valéncia de
reumatologia na rede hospitalar. Com grande
celeridade foram elaborados e entregues (1/8/89)
duas propostas ao Director Geral dos Hospitais
(Prof. Ferraz de Oliveira): 1) regulamentacdo na
Carta Hospitalar da valéncia de Reumatologia e 2)
articulado para a inclusdo da valéncia de Reuma-
tologia na Carta Hospitalar de Portugal.

A surpresa e a incredulidade instalaram-se
quando os reumatologistas se aperceberam que
essa iniciativa ndo ia ter qualquer continuidade.
Mas ainda se estava apenas no principio...

Ap6s este «esquecimento» das Autoridades de
Saude, em Fevereiro de 1991, o entao Secretario
de Estado Adjunto do Ministro da Satde (Dr. Albi-
no Aroso) nomeia nova comissao e repete a solici-
tacdo. Em Setembro desse ano a proposta é
entregue no Ministério da Satide (MS) e posterior-
mente publicada'.

Este novo documento retomava em larga medi-
da o anterior, definindo os objectivos (caracteri-
zacdo e definicao da valéncia, caracterizacdo e
dimensionamento dos servicos, niimero de ca-
mas e dimensionamento dos quadros), o progra-
ma de implementacdo hospitalar da valéncia de
reumatologia e a sua regulamentacao, a interli-
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gacdo dos cuidados de saide primdrios com as
consultas de referéncia hospitalar e as condicoes
e incentivos para o desenvolvimento da investi-
gacao no ambito da especialidade.

Durante mais de 4 anos nada aconteceu e de
nada se soube.

Este prolongado «siléncio» motivou em No-
vembro de 1995 o envio, a Ministra da Saude re-
cém empossada (Dra. Maria de Belém Roseira), de
uma carta subscrita por J. C. Branco, J. Canas da
Silva e J. A. Melo Gomes. Em Fevereiro de 1996 o
MS e a Direc¢do Geral de Saude (DGS) pedem,
pela terceira vez, uma proposta de Plano Reuma-
tolégico. Os reumatologistas formaram um grupo
de trabalho (A. Lopes Vaz, A. Malcata, D. Aradjo, J.
C. Branco, J. E Ribeiro da Silva, J. A. Pereira da
Silva, J. Canas da Silva, J. A. Melo Gomes e M.
Viana Queiroz) que elabora uma «Proposta de
Plano/Programa de Assisténcia Reumatoldgica
Hospitalar de Portugal», a entrega (19/7/96) ao
Director Geral de Satide (Dr. Jodo Nunes de Abreu)
e a faz publicar®

Foi, de novo, como se nada tivesse acontecido e
passados mais de 18 meses (Fevereiro de 1998) a
DGS contacta a Direccdo do Colégio de Reuma-
tologia da Ordem dos Médicos para que fosse
elaborada uma Carta de Equipamentos de Satude
no ambito da Reumatologia.

Na redaccdo desta proposta, e pela primeira
vez, aos reumatologistas (A. Malcata, J. C. Branco
e J. Ramos) juntaram-se técnicos superiores da
DGS (Drs. Conceigao Trigo e Adriano Natdrio). A
proposta «Carta de Equipamentos de Saude -
Reumatologia” foi enviada ao Director Geral de
Satide (Prof. Constantino Saklerides) em Junho de
1998. A DGS pediu, em 27/1/99, pareceres, sobre
este documento, as Direcgdes dos Colégios de
Medicina Geral e Familiar e Medicina Interna da
Ordem dos Médicos. Em Abril de 1999 ambos
estes organismos se revelaram favordveis aquela
proposta.
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Um ano mais tarde (7/4/00) este documento
foi aprovado pelo Secretario de Estado de Satde
(Dr. José Miguel Boquinhas) na forma de «Rede
Nacional de Reumatologia» (RNR) e publicada
com o timbre do MS-DGS, Direccdo de Servicos
de Planeamento em Maio de 2000.

S6 depois a RNR foi enviada para conhecimen-
to e discussdo nas ARS. Este processo decorreu
durante meses e estaria sobre a mesa da Ministra
da Sadde (Prof. Manuela Arcanjo), para apro-
vacao final, quando esta foi substituida.

Ao que parece e contrariando o que algumas
noticias faziam prever, o novo elenco ministerial
estard atento (!?) para este problema®*.

No entanto, ja se perderam «timings» essen-
ciais a prossecussao da proposta, nomeadamente
no que respeita a instalacdo da valéncia de reu-
matologia nos hospitais de Vila Real, Braga, Viseu,

2003, apenas foram criadas 5 vagas em 1999 e 3
vagas em 2000, 2001 e 2002. Este facto, represen-
tativo da completa descoordenacdo entre os di-
versos servicos do MS, originou nestes primeiros
quatro anos um balanco negativo de 22-26 inter-
nos de reumatologia que sé por si inviabiliza
qualquer tentativa séria para concretizar a me-
lhoria assistencial dos doentes reumaticos por-
tugueses.

Tudo isto é lamentavel, mas o pior € ndo se
saber quando € que esta infelicidade vai acabar.
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