Estdrias do Servigo Médico a Periferia: Excelente modus operandi

Eu fiz o Servico Médico A Periferia (SMP) no ano de 1978, no concelho de Braganca.

Eu e 0 meu grupo de colegas/amigos candidatamo-nos em conjunto e assim fomos 17
jovens médicos para Braganca. Tinhamos em comum a vontade de ser socialmente Uteis e
trabalharmos segundo a melhor evidéncia.

Asseguramos o trabalho no Centro de Saude concelhio, em todos os “postos” dos Servigos
Médico-Sociais e no Hospital Distrital, aqui, distribuidos pelos servicos de medicina,
cirurgia e pediatria. Esta situacdo levava a que cobriamos todo o concelho (com extensdes
que distavam da sede do concelho largos Km, por exemplo lzeda ficava a 50 km de
Braganca) em todas as intervencoes de saude: de prevencao da doenca, de tratamento
crénico e agudo, em ambulatdrio ou em internamento.

Braganca estava muito longe do Porto, do hospital de Santo Anténio que nos assegurava o
fim de linha. Uma deslocagédo de ambuléncia até ao Porto demorava 7-8 horas. Dai, que se
tentava resolver o maximo possivel localmente. Por exemplo, os dois cirurgides L&
existentes resolviam praticamente toda a cirurgia de rotina, de urgéncia e até alguma
ortopedia mais simples. Cada um estava a chamada para o servigo de urgéncia a semana
toda. Na semana seguinte estava o outro. O mesmo se passava com o unico Internista do
hospital, que a qualquer hora estava disponivel para nos apoiar pelo telefone ou mesmo
presencialmente, dado residir relativamente préximo.

Comparar aqueles sentidos de entrega, de brio profissional, de postura ética e
deontolégica com os dos dias de hoje é pura coincidéncia.

Todas as semanas faziamos uma “reunido de servigo”, com os jovens médicos do SMP e
com os residentes, depois do jantar, porque era o horario em que todos tinhamos mais
disponibilidade. Faziamos a reuniao nas instalagdes do hospital porque, assim, o médico
que se encontrava escalado para o SU também poderia participar, caso nao tivesse
nenhuma urgéncia a resolver. Discutiam-se casos clinicos, dificuldades terapéuticas e/ou
estratégias organizativas dos diversos servigos de salde, sempre numa abordagem global
e integrada.

A entreajuda entre todos 0s mais novos, entre 0os mais experientes e 0s mais novos, entre
as diferentes instituicbes de saude cuja atividades eram asseguradas pelos médicos do
SMP era excelente. A disponibilidade era total.

Esta era a cultura que vivemos, que praticamos, aquilo a que hoje podermos designar de
“Unidade Local de Saude”: todos os servigos de saude a trabalhar em conjunto e em
complementaridade para resolver os prolemas de saude da populagdo de um concelho.
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