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Resumo

Os cirurgides gerais séo capital humano de hospitais cujas leges artis podem ser afetadas pela escassez de diversos
tipos de recursos. O virus SAR-COV?2 induziu ao encerramento das salas de cirurgia entre marco e junho de 2020,
traduzindo-se no cancelamento de milhares de cirurgias programadas. Esta limitagcdo cirGrgica, bem como a
inultrapassavel escassez de EPI’s impactou negativamente nas suas praticas, na tomada de decisdo da adequada
abordagem clinica e nos doentes estagnados em crescentes listas de espera (Vlessides, 2020). S&o escassos 0s estudos
etnograficos e autoetnograficos existentes em hospitais que proporcionam conhecimento sobre as dificuldades
vivenciadas pelos profissionais de satide em Portugal, devido a diversidade de objetos e complexidade de sistemas,
que ndo facilitam a investigagao nesta area (Carapinheiro, 1993). Este artigo analisa 34 entrevistas a cirurgides gerais
e diarios de campo a partir de salas cirrgicas de cinco hospitais.
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A escassez de recursos durante a 12 onda SARS-COV?2 e o adiamento da cirurgia eletiva durante o
confinamento: a tomada de decisdo dos cirurgides gerais

Introducéo

As boas praticas anunciadas por um exigente codigo deontoldgico afeto a profisséo
médica podem ser prejudicadas por eventos externos a capacidade e a tomada de
decisdo dos cirurgides gerais. Limitagdes econdmicas ou materiais estdo habitualmente
dependentes de diretrizes estabelecidas a partir de niveis hierarquicos superiores,
nomeadamente dos Orgdos de gestdo das organizacGes hospitalares, e podem
condicionar as leges artis dos profissionais de saude.

O que se verificou nos hospitais portugueses na fase inicial da pandemia por SARS-
COV2 foi uma escassez global de equipamentos de protecdo individual (EPI’s),
agregada a uma condicdo de decisdo de cariz governamental que obrigou ao
encerramento de salas cirdrgicas - com consequente cancelamento de cirurgias
programas -, cujo impacto mais critico nestes médicos foi a assun¢do da sua inutilidade
para uma adequada tomada de decisdo e respetiva inagdo perante a impossibilidade de
tratar os doentes criticos.

A auséncia de EPI’s que assegurariam o minimo de seguranga para o exercicio da
sua funcdo, entretanto relegada para um segundo plano na reconstituida »ordem
negociada» (Strauss, 1993), ndo apenas prejudicou a sua atividade profissional como
obrigou a um novo modus operandi na articulacéo do trabalho com a vida familiar. Num
momento em que era “importante garantir a capacidade de cirurgides e profissionais
especializados em atuar durante a pandemia” (Coccolini et al., 2020), estes homens e
mulheres viram-se despidos ndo somente das vestes para a sua protecdo das multiplas
origens de fontes de contaminacdo, como também da possibilidade de tratar e salvar os
seus doentes que se diluiram em interminaveis listas de espera. “A melhor maneira de
entender o que os profissionais de saude estio mais preocupados ¢ perguntando”
(Shanafelt, 2020) e estar no seu campo de acdo. Apesar de durante algum tempo, 0s
hospitais terem encerrado as suas paredes a circulacdo de pessoas e de situacdes ndo
urgentes, este estudo, realizado no ambito de uma tese de doutoramento, cuja pretensao
foi avaliar o impacto que a inesperada e calamitosa doenca exerceu sobre estes
profissionais, combina as componentes metodoldgicas etnografica e autoetnografica e
suporta-se na elaboracdo de 34 entrevistas (on-line e presenciais) a cirurgides gerais, e
em diarios de campo realizados durante procedimentos cirdrgicos nos hospitais

portugueses, numa franja de tempo iniciada a 13 de margo e concluida a 9 de julho.
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Esta época coincide com a 1° vaga da pandemia, 0 encerramento das salas
operatdrias durante dois meses e 0 subsequente lento recuperar da atividade cirurgica.
Os problemas e as preocupac6es dos cirurgifes e das cirurgids gerais inquiridos e
observados para com as dificuldades de tratamento dos seus doentes, as condi¢cdes em
que tiveram de exercer o seu trabalho e a relagdo com as suas familias, numa fase de
distanciamento obrigatorio e de confronto com o desconhecido, sdo aqui desnudados e
expressam o valor que a sua ética representa nas suas praticas e na sua via em situacao

de catastrofe.

Enquadramento tedrico

Atualmente, no panorama nacional, a sociologia da satde procura uma diferenciacao
do campo socioldgico, tendo sido em 1985 o 1° encontro nacional de Sociologia da
Saude. Nas Ultimas trés décadas, e a partir de Carapinheiro (1986, 1991, 1993, 2010,
2014), a producdo cientifica cresceu significativamente, através de metodologias
intensivo-qualitativas com predominio de investigacdo no feminino, principalmente na
area da enfermagem, embora ainda ndo tenha passado de uma fase emergente. As
primeiras publicacBes lancaram-se na revista Sociologia, Problemas e Préticas através
de Graca Carapinheiro e Margarida Pinto, em 1986 e 1987, logo seguidas do Centro de
Estudos da Universidade de Coimbra, que se inaugura com o numero tematico da
Revista Critica de Ciéncias Sociais, sob o tema “Sociedade, Medicina ¢ Saude”
(Tavares, 2019), como adiante se detalha.

Apesar de apresentar uma matriz identitaria, ndo pode, todavia, considerar-se um
campo disciplinar autdbnomo (Antunes & Correia, 2009). Especialmente em contexto
hospitalar, a investigagdo ndo so € dificultada pela diversidade profissional entre rotinas
e eventos excepcionais (Areosa & Carapinheiro, 2008) como pela “obtencdo de
autorizacgdes das suas comissdes de ética, na apreciacdo intrusiva e ilegitima que ai se
faz das suas propostas de estudo (na distorcdo dos propdsitos da investigacéo,
carregados de suspeicdo e desconfiangca, pondo em causa o rigor e a qualidade do
estudo “ (Carapinheiro, 2011b, p.65). Sublinhe-se que, enquanto ciéncia reflexiva, e
porgue todo o saber depende de condi¢fes sociais inerentes a sua producdo, sendo a
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satde um direito e dependente de juizos de valor, o desafio passa por apresentar pontos
de vista livres de conotagfes (Correia, 2013).

A sociologia da saude contempla uma reflexdo critica da saude em si e das suas
manifestacOes especificas, acOes, pessoas, prioridades, e instituicdes, usando 0s
métodos da sociologia. A reflexividade critica visa 0 exame de pressupostos, ortodoxias
ndo desafiadas e consequéncias que sdo ignoradas ou invisiveis para os interessados em
salide que nao estdo em sintonia com os padrées sociais (Timmermans, 2013). Segundo
0 autor, a investigacdo qualitativa nesta area, como a etnografia, os métodos histéricos,
analises de discurso e entrevistas, constitui o potencial de atingir maltiplas audiéncias,
cujos resultados devem interessar ndo somente as pessoas estudadas como também
possam influenciar outros stakeholders, dado tratar-se de uma matéria existencialmente
provocatéria. Carapinheiro (1986) alerta ainda que os sistemas de interacdo médica,
cujos protagonistas sdo médico e doente, colocam a ordem da salude e da doenca na
ordem do mundo e da sociedade, apesar. Se nos anos 50 e 60 se tratava de uma
sociologia com a perspetiva médica enquanto figura central de andlise, constitui-se
agora o campo mais abrangente da salde enquanto bem individual e coletivo que
comporta situac@es e fatos ligados a saude e a doenca (idem). Desde entdo, assistiu-se
a abertura de um alargado espectro tematico de interlocugdo com quadros teéricos e
metodolégicos, cruzando as teorias classicas de Durkheim, Marx e Weber com as
modernas, ditando, assim, 0 mainstream da sociologia da saude (Nunes, 2014).

Os sistemas de satde compreendem uma variedade de atores com diversidade de
pontos de vista que constituem uma complexidade do conceito de qualidade da atencéo
a saude. O produto, no servico de saude é a relacdo profissional-doente e o resultado
desse contacto direto (Serapioni, 2012). Mas ndo é somente a variedade de atores e a
consequente diversidade de pontos de vista que tornam este conceito complexo: Serra
(2007) salienta que a complexidade da prestacdo destes cuidados encerra aspetos
precisos da organizacgéo e da divisdo do trabalho, o que decorre da hiper-especializacao
médico-cirdrgica que envolve a produgédo dos cuidados de salde. Torna-se, assim, um
desafio a investigacdo neste campo. O dominio da sociologia da saide engloba uma
pluralidade de objetos circunscritos as dimensdes da salde, doenca e morte;
instituicOes, organizacdes e profissionais de saude; sistemas terapéuticos e politicas da
salde. Estas dimensdes criam a identidade da sociologia da salde e resultam das

perspetivas dos precursores que a definiram como tal (Antunes & Correia, 2009). Em
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Portugal, a coletanea dos primeiros estudos de salde aparece agregada a uma
componente politica, tendo, Boaventura Sousa Santos (1987) e o Centro de Estudos
Sociais da Universidade de Coimbra como condutores das investigacdes iniciais. Este
autor concentra-se na problematica das politicas sociais para a saude, a partir de um
jovem SNS concentrado na generalidade, universalidade e gratuitidade da saude. Graca
Carapinheiro (1986), a percursora, inicia-se um pouco antes, centrando-se nos
contextos hospitalares e na problematizacdo das relacfes profissionais e da relacéo
médico-doente. Converge a sociologia dos servicos hospitalares com perspetivas da
sociologia das organizacdes, das profissdes e da saude e questdes do poder de Michel
Foucault. Hespanha (1987) segue-se-lhes, aplicando técnicas de recolha de informacéo
intensiva e analise estatistica para identificar fatores sociais e culturais na procura de
cuidados de saude em contexto rural e os desajustes entre um recém-criado SNS e uma
populacdo de uma aldeia peri-urbana.

No sistema de salde portugués, o hospital € um elemento core e o modelo
predominante de organizacdo do trabalho, que apresenta caracteristicas Unicas e
diferentes da maior parte das organizagbes. Ocupa um lugar central, tendo sido
denominado de modelo hospitalocéntrico por Campos (1984) De acordo com Serra
(2008, pp: 68-79), 0 hospital € um produto do século XIX e XX, um lugar central no
sistema de satde onde ocorrem a pratica de medicina e a producdo de conhecimento
médico. Tem uma estrutura de autoridade burocréatica e formal e, como qualquer outra
organizagdo, visa a maximizacdo da eficiéncia no atingimento dos seus objetivos.
Expressa uma dualidade das linhas de autoridade (vd. também Goss, 1963; Freidson,
1979, 1986) que decorre da autonomia profissional dos médicos, a qual se separa da
autoridade burocratica formal que suporta as atividades diarias e que pode ser anulada
por razBes de ordem médica. No ponto de vista da autora, esta dualidade torna o hospital
uma organizagdo de “burocracia profissional”, caracterizada por Mintzeberg (1979;
1995 apud Serra 2008) como um padrdo em que os profissionais assumem o controlo
sobre o seu trabalho e a coordenacdo se fundamenta na padronizacao das qualificagdes.
Este modelo organizacional contraria 0 modelo de Weber, de burocracia tradicional, de
centralizacéo e formalizacdo do poder (idem). Carapinheiro (1991) defende esta mesma
posicao: no hospital atua um sistema dual entre a administracdo e os médicos, em que

a autoridade profissional na divisdo do trabalho hospitalar pertence a estes, pela posse
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de saberes e competéncias centrais para tratar e curar, descrevendo o poder médico
como um “poder-saber”, o qual, pela detengdo destes fatores, penetra no poder
administrativo nas areas de acdo e decisdo hospitalar. Jamra et al. (2016) subscrevem a
mesma perspetiva e assinalam que nos hospitais brasileiros investigados reina uma
alternancia entre o poder médico e o administrativo. O sentido de autonomia dos
meédicos passa pelo direito de selecdo de casos clinicos, reservas de camas, definigdo
de horarios e dedicacdo mais ou menos direta aos doentes. Ndo, é contudo, o0 que se
observa neste estudo, dado verificar-se uma total auséncia de poder e de autoridade por
parte dos profissionais estudados.

A perspetiva funcionalista da profissdo médica advém de Parsons (1951) sobre a
definicdo da importancia do fendémeno social do papel do doente, que sé pode ser
atribuido pelo médico, e da importancia que os cuidados de saude representam na
sociedade moderna. Deste modo, 0s médicos sdo vistos como autoridade e poder para
intervir nos corpos doentes, legitimados pela importancia funcional do seu papel
atribuida pela sociedade. Serra (2008) evidencia o facto de que, apesar de o médico
parecer dominar a estrutura hospitalar, ndo se pode dissociar das bases burocratica e
tecnoldgica que caracterizam o hospital.

Acentuando que o hospital é um local de acolhimento e atencdo a vida humana, em
momentos sensiveis e percorrendo uma linha em tudo semelhante a de Serra e
Carapinheiro, Oliveira et al. (2018), confirmam que a complexidade da estrutura da
organizacdo hospitalar reside na exigéncia de conhecimentos especificos para gerir 0s
seus recursos fisicos e humanos, até porque nas Ultimas décadas a tecnologia, 0s
avancos na ciéncia e a forma de concecdo da saude pelos 6rgdos publicos e pelos
privados, tém obrigado a grandes transformacdes nas organizagdes hospitalares. Neste
contexto, os autores intensificam que é importante atentar as expectativas dos
profissionais e a sua satisfagdo, uma vez que ha relacdes de troca entre os sujeitos que
se refletem na qualidade dos servigos prestados.

O surto de COVID teve o seu inicio oficial a 31 de dezembro de 2019 quando em a
Comissdo Municipal de Saiude de Wuhan, na China, reportou os primeiros 27 casos de
pneumonia de etiologia desconhecida, cujo patogénico os cientistas chineses vieram a
denominar de SARS-CoV2 e que, em fevereiro a (Organizacdo Mundial de Saude)
OMS designou a doenga de COVID-19 (Guerci et al., 2020, Stahel, 2020).
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Portugal sofreu os primeiros efeitos da pandemia um pouco mais tarde. Segundo o
COVID-19 Health System Response Monitor (2020), a Ministra da Saude determinou
a 16 de marco, as medidas a aplicar aos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS).
Entre outras medidas que preconizavam o adiamento de tratamentos, registaram-se a
reconversdo da consulta em teleconsulta para uma reducéo das consultas presenciais, 0
adiamento da cirurgia eletiva, e a disponibilizacdo de todas as agendas para assisténcia
a episodios de doenca aguda no sentido de reduzir ao maximo o contacto entre
profissionais de saude e doentes, como forma de conter o contagio e de assegurar uma
capacidade instalada no SNS adequada as necessidades da doenca.

A medida viu-se apenas gradualmente revertida a partir de 3 de maio (vd. despacho
5314/2020), apesar de em junho ainda se verificar apenas uma lenta e parcial
recuperacdo das cirurgias programadas em alguns hospitais e a generalidade apresentar
numeros de producdo inferiores aos do ano anterior. Instrucdes da administracdo central
foram desenhadas no sentido de recuperar a producdo, nomeadamente as cirurgias
adiadas, minimizando os efeitos negativos sobre a saude da populagdo (vd. também
Proc. 04/2020 do Tribunal de Contas, outubro 2020).

Nesse periodo de um més e meio, a quebra da producéo cirdrgica programada foi de
58% relativamente ao ano anterior, 0 que representou o adiamento de mais de 93000
cirurgias eletivas. Simultaneamente, realizaram-se menos 4.359 cirurgias urgentes,
nameros que refletem per si a quantidade de doentes que ficaram sem intervencao
cirdrgica.

Este cenério foi reproduzido no acesso as consultas hospitalares e ao internamento
cirrgico; como consequéncia da reducdo da atividade da consulta externa, ndo
totalmente recuperada pela teleconsulta, o nimero de inscri¢des para cirurgia reduziu
em mais de cem mil novas inscrigdes para cirurgia e, por ineréncia, o0 internamento
hospitalar foi proporcionalmente reduzido. Esta realidade foi transversal aos
prestadores de servigos cirurgicos do setor social ou privado contratados em regime de
recuperacdo de lista de espera através do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos em
Cirurgia (SIGIC). As a¢des propostas na tentativa de recuperacéo de atividade cirdrgica
decretada a 2 de maio, incluiam normas e orientagdes da Direcdo Geral de Saude
(DGS), as quais visavam cuidados e seguranca acrescidos na protecdo dos atos dos

profissionais de satde, designadamente no que concerne a equipamentos de protecdo
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individual, abordagens e circuitos de doentes suspeitos ou infetados (vd. Norma n.°
14/2020, de 14/07 — “Prevengdo e Controlo de Infe¢do por SARS-CoV-2: Blocos
Operatoérios e Procedimentos Cirtrgicos”).

O COVID-19 Health System Response Monitor destaca que em Portugal a maioria
dos hospitais pertence ao SNS, gerido pelo Ministério da Satde. Dos 107 existentes, 3
resultam de Parcerias Publico-Privadas (PPP) e 6 sdo militares ou prisionais. Apesar de
a maioria destas instituicdes dispor de laboratorios de microbiologia para diagndstico
de infecdo por SARS-Cov-2, numa fase embrionaria, 0s processos de analise de testes
para 0s hospitais que ndo os tém foram lentos e atrasaram cirurgias urgentes a doentes
que ndo podiam ser intervencionados sem o resultado.

A escassez de equipamentos e protecdo individual foi logo de inicio reportada, a
imagem do que acontecia na China. EUA e Italia, recursos que incluiam ventiladores,
camas de cuidados intensivos, conversao de salas de bloco operatério em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) e racionalizacdo de cuidados médicos (Daya et al., 2020;
Spinelli & Pellino, 2020; Rosembaum, 2020), o que conduziu a criacdo de uma Reserva
Nacional Estratégica e a criacdo de um stock que chegou apenas no més de setembro.
Em fevereiro o SNS contava com um capital humano de: 30.172 médicos. A Ordem
dos Médicos (OM, 2020) regista a existéncia de aproximadamente 1700 cirurgiGes
distribuidos pelos sistemas publicos e privados.

Segundo a OM, a 18 de marco ja um quinto da populacdo testada infetada eram
médicos e estava diagnosticada dos EUA a Europa a escassez severa de mascaras e
outros equipamentos de prote¢éo individual, como luvas, respiradores, viseiras, fardas
e desinfetante das méos (Ranney, 2020), numa altura em que 0 uso de mascara e a
higiene das maos tinham sido rapidamente consideradas medidas efetivas de prevencéo
de transmissdo da infecdo por SARS-Cov-2 (Wu et al., 2020). Esta realidade forgcou a
gestdo hospitalar a utilizacdo de equipamentos de protecao apenas em casos de COVID
confirmados, o que causou indices de elevado stress nos profissionais (Spinelli &
Pellino, 2020). Foram utilizadas estratégias de reutilizacdo e desinfecdo de mascaras,
gue sdo um consumivel descartavel, em face da auséncia de fornecimento devida ao
encerramento de fabricas na China, que produzia cerca de metade das maéscaras
utilizadas em todo 0 mundo e ao excesso de procura relativamente a oferta (Vlessides,
2020; Ranney, 2020; Wu et al., 2020). A corrida ao uso da méscara, elevou os pregos

dos dispositivos de tal modo que paises, como a China tiveram de impor limita¢cdes aos



XI Congresso Portugués de Sociologia — Identidades ao rubro: diferencas, pertencas e populismos num
mundo efervescente, Lisboa, 29 a 31 de mar¢o de 2021

valores expostos ao mercado (Wu et al., 2020). A escassez de EPI’s exige um largo
crescimento da producdo, um processo que exige um tempo, de que os sistemas de
salde nao dispdem, dado o rapido desenvolvimento do nimero de infetados. Quando
0s sistemas de saude entram em modo de crise, 0s Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recomendam o cancelamento de cirurgias ndo urgentes e eletivas,
orientacdo seguida pelo governo portugués, nas quais sdo usadas mascaras, utilizagdo
de méscaras para além dos prazos de caducidade, reutilizacao, e prioridade na utilizacéo
em procedimentos onde sejam utilizados aerossois ou sprays. Na auséncia de mascaras,
recomenda-se 0 uso de viseiras, de mascaras domeésticas ou lengos, o que incrementa,
inevitavelmente o risco de infe¢do aos profissionais de saude,. Na auséncia de EPI’s,
recorre-se a sacos plasticos (Livingston et al., 2020).

Em ndo raros casos, na 1° fase da pandemia, médicos ao servi¢o que apresentaram
sintomas da doenca ficaram inibidos de fazer teste, por ndo haver suficientes e estes
néo estarem indicados em situacfes onde o profissional ndo demonstrasse exposicédo a
alguém infetado, o que os levou a a colocar a questdo de “quem vai seguir em frente?”
(Rosembaum, 2020). Por outro lado, tardou tempo a montar unidades para doentes
infetados, pelo que se colocava a preocupacdo médica de como proteger 0s outros
doentes da exposi¢cdo ao virus e como tratar as outras doencas, principalmente com a
noc¢do de que alguns destes doentes adquiriram o virus durante o internamento. Sem
equipamentos de protecdo suficientes disponiveis no mercado, outra preocupacao era a
de como proteger os proprios profissionais de salude, do médico a enfermeira, aos
operacionais que limpavam as salas e aos terapeutas respiratorios (idem).

Se ja anteriormente, as salas cirdrgicas se ressentiam em muitos hospitais publicos
do défice de anestesistas, este fator foi sublinhado pela necessidade desta especialidade
ser retirada para apoio ao estado de emergéncia. Enfermeiras de bloco foram realocadas
para outros servigcos e as camas de cirurgia acabaram por ser ocupadas por outras
especialidades que tiveram de libertar as suas areas de internamento para a emergéncia
COVID, o que acentuou a paralisacdo dos blocos operatérios para a cirurgia
programada. Ao contrario de Italia, pais desde logo identificado com uma elevada taxa
de infegéo, cujos cirurgides foram, numa fase muito preliminar, instruidos a lidar com
doentes COVID, em procedimentos de vestir e despir e em tratamentos de falha

respiratdria, para rapidamente serem colocados nos servi¢os de emergéncia COVID e

10



A escassez de recursos durante a 12 onda SARS-COV?2 e o adiamento da cirurgia eletiva durante o
confinamento: a tomada de decisdo dos cirurgides gerais

afastados da atividade cirurgica (Guerci et al., 2020), em Portugal, os cirurgies foram
limitados a assegurar as consultas virtuais e as urgéncias cirdrgicas, ndo tendo sido,
nesta 1? fase, recrutados para a “linha da frente”.

As exigéncias criadas num sistema de saide por uma pandemia como a COVID-19,
acentuaram a necessidade de racionalizacdo de equipamentos e intervencdes médicas.
Como previamente mencionado, o primeiro exemplo reportou a falta de mascaras para
os profissionais de salde, mas rapidamente se estendeu a escassez de ventiladores,
outros equipamentos de protecdo individual, testes e de camas, resultado de um
desequilibrio entre a procura e a oferta. Cedo se reportou que as taxas de mortalidade
por SARS-CoV 2 variavam entre 0s 0,25% e o0s 3% e afetavam os mais vulneraveis,
pelo que este nivel de doenca ultrapassou larga e globalmente a capacidade dos
hospitais. Como consequéncia, a disponibilidade da forca de trabalho médica foi,
forcosamente, afetada ora pela infecdo ora pela obrigatoriedade de recurso a quarentena
(Emanuel et al., 2020). Outros estudos reportaram mortalidade na ordem dos 3,5% logo
na fase inicial da pandemia e um aumento do volume de internamento hospitalar, sob o
risco iminente de escassez de mao de obra devido a exposi¢do viral, doencas
respiratorias e questdes logisticas (Stahel,2020).

A necessidade de reduzir as cirurgias a casos urgentes e emergentes encontrou
justificacdo médica no facto de aparecerem publicacBes que noticiavam indices de
morbilidade e mortalidade elevados em doentes com COVID-19 (Neupane, 2020;
Spinelli & Pellino, 2020). Outros motivos imputados prendem-se com a libertacdo de
ventiladores, enfermeiros e anestesistas para as emergéncias de COVID, bem como a
converséo de salas de bloco em camas de cuidados intensivos adicionais (Spinelli &
Pellino, 2020). Contudo, as Associa¢Ges Médicas e Cirurgicas cedo identificaram que
as consequéncias potenciais de cancelamento de cirurgias eletivas poderiam ter um
impacto mais dramatico na sociedade do que a morbilidade e mortalidade infligidas
pelo coronavirus. A literatura refere que mais de 50% de todos os casos cirurgicos
eletivos tém potencial para infligir danos significativos aos doentes se adiados ou
cancelados. Um declinio na saude destes torna-os mais vulneraveis a infecdo (Stahel,
2020). Saliente-se que, apesar de na 12 vaga os cirurgides portugueses e de outros paises
europeus ndo terem estado na linha da frente ao combate da epidemia, a sua inquietacéo
residiu na oferta de tratamentos cirlrgicos aos seus doentes que apresentavam outras

doencas severas, particularmente os doentes oncoldgicos (Maurizi & Rendina, 2020).
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A reorganizacdo hospitalar foi gerida localmente. As instituicbes ficaram
responsaveis pelas suas proprias aquisi¢cfes de equipamentos, testes, ventiladores,
equipamentos de protecdo individual e recursos humanos, acrescentando profissionais
jubilados. As cirurgias de rotina ficaram em lista de espera e as urgéncias decairam
45%. Os casos confirmados ficaram hospitalizados em isolamento. Os testes foram
inicialmente realizados em hospitais de referéncia e inicialmente apenas o Instituto
Nacional de Salde realizava os testes a0 SARS-Cov-2. Mais tarde estendeu-se esta
possibilidade aos laboratorios hospitalares, militares e privados (COVID-19 Health
System Response Monitor, 2020).

Os cirurgides assistiram a mais draméatica mudanca nas suas praticas através do
decrescente numero de cirurgias eletivas, associado a um crescente e confuso estadio
de recomendacdes de sociedades cientificas e do Estado, que representou numa fase
inicial um momento prolongado de turbuléncia nas suas vidas (Diaz et.al, 2020). Tal
ndo representa unicamente a visdo de uma medicina obrigatoriamente alterada em
funcdo da nova realidade inultrapassavel, como sociologicamente, abala a teoria da
(necessaria ou evidente) “ordem negociada” nas instituigdes. Esta surge a partir de um
artigo publicado em 1963 por Strauss, Bucher, Ehrlich, Schatzman e Sabshin, sobre
uma ordem negociada verificada e registada em observacOes de campo em dois
hospitais mentais, um publico e um privado, conceito que ganha forma pela corrente
interacionista, nomeadamente pelos mais vocacionados para as organiza¢des, como é 0
caso de David Maines, que enfatiza a continuidade do conceito com a tradi¢do da escola
de Chicago (Strauss & Maines, 1993). Para estes autores, as relagfes organizacionais
ndo existem sem negociacOes padronizadas, com periodos limitados e sujeitos a revisdo
e renovacdo de acordos abertos ou encobertos, estabelecidos por aliangas em qualquer
nivel da organizacdo, que podem ser afetadas por eventos habituais ou excecionais que
alterem esta ordem negociada. O processo de negociagdo € diario e ndo sO permite a
realizacdo do trabalho, como uma maior formalizacdo e permanéncia das regras e
politicas organizacionais, bem como entendimentos e convencdes estabelecidas que
estabelecem limites e direcGes da negociagéo (idem, apud Strauss, 1978). Esta ordem,
contudo, nao abrange os subprocessos que Goffman (1961) revisitou no que considerou
ser a subvida de uma instituicdo publica enquadrada no modelo por si designado de

instituicdo total (“local de residéncia e trabalho onde um grande niimero de individuos
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semelhantes ficam isolados da sociedade em geral por um consideravel periodo de
tempo e lideram uma forma de vida enclausurada, formalmente administrada”), como
hospitais mentais, prisdes ou campos de concentracdo e que considera as relacdes de
poder na forma de coacdo, agressdo fisica e agressao psicoldgica que desfiguram a
identidade individual das pessoas institucionalizadas. Para Strauss & Maines, sem 0s
processos de interagdo néo existiriam rotina, modos estandardizados de acdo coletiva,
fossem eles recorrentes ou episddicos. SA0 processos essenciais para prevencao,
adaptacdo, manipulacdo, monitorizacdo e mudanca, que sdo validos tanto para as agdes
das pessoas como para as acOes coletivas e, portanto, hd necessidade de persuadir,
ensinar, coagir ou negociar com outras pessoas que podem ser pessoas, grupos ou
instituicdes. Ainda que esta teoria contemple a existéncia de multiplas perspetivas que
condicionam tanto a ordem como a desordem, a desordem do inesperado parece ter
favorecido o nascimento de uma ordem negociada; novos padrdes de interacdo, novos
trajetos nos acessos, novos fardamentos, a propria distingdo de espacos para doentes
COVID e ndo COVID... uma reorganiza¢do do trabalho, em que horéarios e rotinas sdo
quebrados pela forca de uma catastrofe cujos contornos de resolucdo eram totalmente
desconhecidos a forca de trabalho.

Novas formas de tratar foram, portanto, implementadas: a cirurgia foi preterida a
terapias ndo cirurgicas como a radiacdo, quimioterapia e terapias adjuvantes, depois de
avaliacdo multidisciplinar (Daya et al., 2020). Os doentes cirdrgicos com patologia
oncologica foram considerados de alto risco para infecdo por Covid 19, um risco que
se estendia aos cirurgifes que 0s operavam e que passavam, por esse motivo, pela
aerossolizacdo prolongada, e pela referida auséncia de equipamentos de protecédo
individual devido a escassez ou ao racionamento destes recursos.

Apesar de a prioridade clinica ser os doentes com neoplasias, alguns governos
optaram por deslocalizar esses casos para centros especificos de forma a libertar
recursos noutros hospitais. Os doentes de cirurgia eletiva, com doenca benigna, ficaram
em espera, prevendo-se uma exigéncia de recursos a posteriori para a recuperacdo do
atraso. N&o obstante, ndo é possivel ignorar os doentes que aparecem com situacdes de
emergéncia durante a pandemia pelo que as unidades e pessoal afeto a cirurgia tiveram
que ser reorganizados de maneira a reduzir o risco de infecdo. A maior parte dos centros
reduziu as consultas e nimero de cirurgides em enfermaria, aumentando os servicos de

emergéncia, reduzindo o risco de exposicdo tanto a profissionais como a doentes. Em
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situacOes de cirurgia de urgéncia, as indicagfes sdo iguais para doentes testados
positivos e negativos, havendo relatérios de pos-operatorios complexos em doentes
positivos. Numa fase inicial de escassez de EPI’s, a gestao hospitalar recomendava o
seu uso apenas em situacOes testadas positivas, causando situacGes de stress nos
profissionais. Nesta fase, ndo havia politicas consistentes na testagem por rotina aos
profissionais de saide. Como previamente mencionado, o uso de laparoscopia era
controverso: devida a incerteza sobre a permanéncia do virus na circulacdo de CO2
usado na cirurgia laparoscopica ou em procedimentos que geram aerossois. A
telemedicina foi uma alternativa mais econémica e com um perfil ambiental positivo,
mas tal constitui um fardo psicolégico inerente a avaliar, principalmente em cirurgides
e outros profissionais de salde em burnout que precisaram de um suporte adicional
(Spinelli & Pellino, 2020). Este suporte, bem como toda a responsabilidade de
providenciar equipamentos de protecdo individual aos profissionais de saude, ficou ao
cargo de cada instituicdo hospitalar (COVID-19 Health System Response Monitor,
2020). A este necessario apoio psicoldgico, do qual falta evidéncia no pais, ver-se-ia
acrescida a preocupacao por demais registada, principalmente na fase inicial da doenca,
e 0 medo de os profissionais de salde infetarem as suas familias, principalmente os
mais velhos e imuno-comprometidos ou com doencas cronicas. Esta pandemia
sublinhou a importancia de uma utilizacdo cuidadosa de recursos financeiros e
humanos, uma vez que a preservacdo de recursos € mdo de obra é de importancia

suprema na saude (Coccolini et al., 2020).

Metodologia

No &mbito da sua tese de doutoramento, cujo objetivo comegou por ser a avaliacdo do
impacto das restricdes orcamentais nos comportamentos dos cirurgides, a investigadora
procurou entender se a Covid19 representava um impacto de igual ou maior dimenséo
nas boas praticas destes profissionais. Assim, formulou uma lista de objetivos para
aprofundar o seu conhecimento, nomeadamente:

a) Se a condicdo pandémica tinha impacto no trabalho nas boas praticas dos

cirurgides;
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b) Se, a luz da ética individual, a situacdo produzia afetacdo no tratamento dos
doentes;

c) Se, em termos da ética de intervencdo para 0 bem comum se praticava ou nao
o melhor tratamento possivel para 0 maior nimero de doentes;

d) Quais as (eventuais) diferencas entre o contexto publico e o privado;

e) Quais as causas e as consequéncias da desprotecdo (auséncia de testes e de
EPI’s) e do medo sentido no dia a dia deste grupo de médicos;

f) Que influéncia estes profissionais poderiam sofrer dos seus stakeholders,
designadamente da Comissdo de Etica e do Colégio da Especialidade;

g) Qual a nova realidade na articulacdo trabalho/familia;

h) Que ideia tinham estes médicos do seu futuro mais proximo e do mais

longinquo.

Com base nestes pressupostos, foram realizadas 34 entrevistas a cirurgides gerais do
territorio continental entre 13 de marco e 9 de julho de 2020, das quais oito se
classificam de follow up, dado que contaram com a colaboracédo de 4 profissionais que
foram regularmente entrevistados para dar o ponto de situacdo e a evolucdo das
condicBes dos hospitais que representam e da sua propria experiéncia ao longo dos
quatro meses. Nos primeiros dois meses, e dadas as restricbes a confinamento, as
entrevistas foram realizadas através das plataformas virtuais Teams e Watsapp. Os 26
cirurgides e cirurgias entrevistados tinham um minimo de 35 e um maximo de 67 anos,
representavam um minimo de 2 e um maximo de 30 anos de especializacdo em cirurgia
geral e dividiam-se entre as varias categorias hierarquicas proprias da profissao:
assistente, assistente graduado, assistente graduado sénior, coordenador e diretor de
servico. Catorze destes profissionais trabalhavam em exclusividade no setor publico em
hospitais EPE (Entidade Publica Empresarial), incluindo ULS (Unidades locais de
Saude), de norte a sul do continente, sendo representantes dos diferentes grupos (1,11,111)
hospitalares de acordo com a classificagdo da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS); dez deles exerciam simultaneamente atividade nos setores publico e
privado e dois encontravam-se em exclusividade no setor privado, representando dois
grandes grupos de saude privada no sistema de salde portugués. As entrevistas semi-
estruturadas conduzidas a partir de 14 de maio e até julho foram realizadas

presencialmente. A partir desta data, que coincide com um vagaroso retomar da
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atividade cirlrgica, a investigacdo assentou em observacdo participante durante
procedimentos cirdrgicos, exercida no ambito da atividade profissional da
investigadora - que presta assisténcia técnica em bloco operatorio para uma
multinacional de dispositivos médicos-, durante intervencgdes cirdrgicas. Foi possivel
verificar as recém modificadas condicBes de trabalho em que os cirurgiGes passaram a
operar, bem como constatar a existéncia da ja referida “nova ordem negociada” entre
0S Vvarios intervenientes e 0s proprios acessos ao espaco cirurgico dentro dos hospitais.

Esta observacao realizada em cinco hospitais foi registada em diarios de campo.

Resultados

Nas primeiras 3 a 4 semanas da pandemia, verificou-se uma inexisténcia generalizada
de EPI’s e de testes, resultante das proprias condigdes de mercado:
"Oh... material de protecdo, condi¢des basicas de...: computadores para escrever,
enfermeiros para fazer pensos, ahmmm mascaras para os doentes...ndo ha
nada!(...) Nao ha que chegue, ndo ¢ suficiente... tem que se inventar... Eu ando
com a mesma mascara ha 4 dias, ndo é? A semana passada foi a mesma para a

semana toda, n’é?* (Angelina, 43, ARS Centro, Grupo I)

“...ao0s profissionais zero testes. No (hospital ptublico) ninguém foi contactado
para fazer(...) ndo ¢ s6 médicos! Eu estou a falar médicos, auxiliares,
enfermeiros, assistentes operacionais, assistentes técnicos.” (Vera, 41, ARS

Norte, Grupo I11)

No entanto, e apesar de noticiadas as condi¢cbes do mercado mundial, pairava entre
os cirurgides uma sensacdo de incerteza sobre a equidade de distribuicdo destes
equipamentos:

“... queria acreditar que isto era uma escassez do mercado, mas eu penso, é a
minha opinido pessoal, que os hospitais ndo estdo a ser tratados de igual
forma.(...) Eu penso que... que os equipamentos, os materiais, sobretudo nesta
crise que estamos a viver, ndo estdo a ser distribuidos de igual modo pelos

diferentes hospitais.” (Carolina, 55, ARS Centro, Grupo 1)
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Em funcéo do crescente nimero de casos, em pouco tempo se verificou uma escassez
de recursos humanos hospitalares, pelo que as instituicdes proibiram o exercicio em
simultaneo das atividades publica e privada, de modo a que os medicos que exerciam
em ambos os setores ficaram temporariamente afetos a exclusividade nos hospitais
publicos.

De um modo geral, os cirurgifes denunciaram uma afetacdo da situacdo nas suas
boas praticas, ndo somente pelo adiamento de cirurgias mas, adicionalmente, pelo fato
de as sociedades médicas internacionais terem desaconselhado os procedimentos por
laparoscopia, que s@o de menor invasibilidade para os doentes cirurgicos:

“...basta pensarmos no adiamento, no cancelamento de algumas intervengdes
cirurgicas de média urgéncia, sim (...)Portanto... ao ndo manter a nossa atividade
plena significa que ndo fazemos consultas de doentes que poderiamos ter
necessidade de ver, ndo rastreamos e ndo fazemos exames com a mesma...
[interrupg¢do]... Portanto, potencialmente, poderemos vir a pagar uma... uma

fatura acessoria,” (M2Luz, 55, ARS LVT, Grupo II)

“Neste momento estd contraindicada a laparoscopia.(...) isto refor¢a o nosso... o
nosso adiamento das cirurgias eletivas ou programadas que ndo tenham urgéncia,
uma vez que vamos ter gue recorrer a cirurgia... a modos de abordagem mais
invasivos e com uma recuperacdo mais dificil, que por sua vez véo deteriorar o
sistema imunitario do doente e tornd-la mais suscetivel a pandemia atual...”
(Ménica, 39, G. Privado, ARS LVT)

Outros exemplos da constatacdo da interferéncia da situacdo nas boas préaticas dos
cirurgides prendem-se com a transformacdo da consulta presencial em virtual e da
auséncia de exames de diagnosticos, que impediram um diagnostico atempado:

“Eu...eu ndo dou consultas. As consultas ‘tdo todas a ser feitas por telefone. Por
muito que os doentes me digam que estdo bem, eu ndo estou a ver as feridas, ndo
estou a apalpar as barrigas, ndo estou a sentir o doente, ndo é€? Claro que esta a

afetar os doentes...“ (Angelina)
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“Ja tem afetado, ndo é? (...)E acredito que vai afetar mais no futuro, uma vez que
0s... ha doentes que também precisam de ser tratados e ha exames
complementares de diagndstico que nao estdo a ser realizados. O estadiamento de
doentes oncologicos estdo cancelados.(...) um impacto... que abrange outros
doentes, alguns graves, que néo estdo a ter, se calhar, o tratamento adequado e
atempado a sua condig¢do clinica.” (José Franca, 42, ARS Norte, Grupo II)

Os trajetos — a circulacdo interna dentro dos hospitais - tanto de médicos como de
doentes foram radicalmente modificados e aos servicos de cirurgia geral tiveram que
ser retiradas camas para instalar doentes infetados, o que diminuiu drasticamente a
capacidade de aceitar doentes, inclusivamente para cirurgias urgentes de doentes
neoplasicos. Verificou-se a existéncia de trés tipos de escassez criticos: de recursos
humanos, de dispositivos (médicos, de diagndstico, de protecdo) e de tempos
operatdrios para dar seguimento a cirurgias urgentes. Tal teve um impacto direto na
qualidade do tratamento dos doentes, nas leges artis e na tomada de deciséo ética dos
cirurgides gerais:

“Gerir os recursos humanos ¢ bem mais dificil, neste momento. (...)Para ja,
porque o... em bloco, ¢ uma equipa multidisciplinar, vai desde o assistente
operacional a... e tem... e, portanto, tem... hé todo ali um trajeto que o doente
passa e que... e que passa por muitos profissionais e que nos, de facto, temos que
ter... ter cuidado e, principalmente, nesta fase foi muito tranquilizar os
profissionais que aquele doente estava bem e que ndo era uma ameaca, porque
parece que, de repente, os profissionais de salde olham para os doentes como
ameaga, mas ¢ uma ameaga que eles nem bem eles sabem o que € que... o que ¢

que é.” (Vera)

“Noés temos uma preocupagao muito grande agora... preocupacdo de duas ordens:
uma delas prende-se com o facto de precisarmos de disponibilidade de camas
hospitalares; e outra prende-se com o facto de os doentes... os doentes
propriamente terem medo de ir para o hospital e serem operados ou serem

internados num hospital” (Carolina)
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“A questdo ¢ relativamente a pratica da leges artis... se... pensar naquilo que eu
Ihe disse até do circuito do doente, isto € evidente que sim, s por ai digo que sim,
que ela foi... que foi... que foi impedida de a praticar, de ser aplicada.”(Bruno, 63,
ARS LVT, Grupo I)

“Interfere, interfere bastante. Tenho doentes que fizeram medicag¢do prévia a
cirurgia com janela terapéutica, neste caso benignos, dou o exemplo da parede
abdominal, que foram cancelados. Portanto, hd um prejuizo claro quer para o
doente, quer para institui¢do... que gastou um procedimento e gastou um farmaco
forte que... de certa forma inconsequente, uma vez que ndo vamos tratar o doente
na janela terapéutica. Temos doentes oncoldgicos a aguardar cirurgia que foi...
que foram cancelados.(...). vai muito para além do COVID e estd a interferir nas
boas praticas e no tratamento ideal e atempado a doentes com... situacdes graves.”

(José Franca, 42, ARS Norte, Grupo II)

No que concerne a sua visdo numa ética de intervencao para o bem comum, denotou-
se uma assumida impossibilidade de tratar da melhor forma a maioria dos doentes,
como exemplifica Angelina:

"Nao! Ndo permite tratar da melhor forma NENHUM doente! (risos)""permite
tratar de alguma forma, mas ndo € da melhor! A cirurgia nao é chegar | e cortar
coisas... tem que se ver depois...e ¢ muita coisa. Tem enfermeiros de pré-
operatério, tem enfemeiros de peri-operatério, enfermeiros de pos
operatorio...tem técnicos de fisioterapia, tem psicologos, tem dietistas...nada
disso esta a funcionar agora como deve ser, porque 0s servicos estdo parados! E
isso tudo vai influir no resultado do doente. E claro que tudo, tudo vai ter

influéncia, os doentes véo sentir e véao ser prejudicados!"

Apesar de a nivel de intervencdes cirurgicas, hospitais publicos e privados terem
ficado impossibilitados de operar, a populacdo acorreu toda as instituicdes do setor
publico.

"Acho que neste momento s6 podemos contar com 0s hospitais pablicos. Os
hospitais privados sdo um bocadinho como aquele individuo que diz “agarrem-se

sendo eu bato”...(...)’ tdo dispostos a emprestar ventiladores, estdo dispostos a
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tudo mas, de preferéncia “l14 fora nas vossas enfermarias. Nao venham infetar aqui
e estragar 0 nosso negocio que temos aqui tdo bem montado.”(...)As pessoas que
vao la sdo € enxotadas para o servico nacional de saude!" (Aida, 67, ARS

Alentejo, grupo 1)

“O impacto do... do nimero de doentes infetados ¢ muito maior num hospital
publico do que num hospital privado. Neste momento, algum doente que tenha
alguma patologia que ndo seja associada ao COVID pode ter um tratamento no
hospital privado que, se calhar, se fosse num publico os recursos estdo todos
direcionados para o COVID e ndo vao... ndo vao ter a sua patologia assistida. (...)
os privados eventualmente podem conseguir decidir alguma prioridade em
patologias que tenham preméncia de ser tratadas que ndo estejam relacionadas
com o COVID. Os hospitais publicos que estdo... estdo a tratar de COVID,
presumo que estejam assoberbados e que ndo consigam despender recursos para
as restantes patologias.” (Monica, 39, ARS LVT, Privado)

Quando questionados sobre que decisdo tomariam em circunstancia de dilema ético
(i.e.: “caso se encontre na situacdo de decidir entre dois doentes qual deles ventilar,
como reagira?”), a maioria dos entrevistados expressa um apelo a emocao:

“Pois, isso é... € dificil. Eu acho que... nessa altura, ninguém me d4 normas,
sinceramente. Eu ai atuo muito... continuo a atuar com a emo¢ao. Se conhecer a
pessoa antes, que € isso que nos traz a emocao e sabemos que ¢ alguém que...
qual é a vida que tinha ca fora, qual era a sua vida de relacdo, a sua importancia
na familia, social, econdmica, como pessoa, até a histdria dessa pessoa, eu acho
que entre um... um... um velhote de 80 anos e um de 60, eu sei que temos de
apostar no dos 60, mas, se calhar, aquele velhote de 80 anos também tinha tanta
importancia como o dos 60, por isso, eu acho que mesmo que ndo quisesse, acho

que era ai que a emogao ia... ia...(...)” (Catarina,55, ARS LVT, Grupo III)

A sensacdo de desprotecdo esteve sempre patente desde o inicio das entrevistas, tanto

pela auséncia de EPI’s como de testes. Para se testarem doentes, ndo se podiam testar
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profissionais. Os cirurgides alegaram trabalhar em condigdes de stress psicoldgico e o
medo tomou os seus dias:
“Nao estdo! Nos ndo somos testados!-(...) Ndo. Eles ndo querem saber de nds

p’ra nada. E carne p’ra canhao!”

(Antonio Assis, 59, ARS Norte, Grupo I1)

“...mas nao temos os EPI’s adequados. Portanto, ndo temos fatos inteiros. Nos
vamos usar as mesmas batas impermeaveis que levamos para a cirurgia normal,
as mascaras cirargicas vao ser substituidas por P2, existem oculos, compraram-
nos capacetes com viseira, mas ndo temos cogulas, ndo temos protecdo de sapatos,
portanto, 0S N0ssos... as nossas protecdes sdo as habituais, ndo temos até ao
joelho. Portanto, vamos ficar sempre com zonas desprotegidas.” (Matilde, 43,
ARS LVT, Grupo I)

Enquanto que as comissdes de ética ndo tiveram qualquer papel neste evento, ja o
orgao representativo da Ordem dos Médicos (Colégio de Especialidade) para a Cirugia
Geral utilizou os principios designados pelas associaces médicas cirargicas
americanas e rapidamente os fez distribuir pela comunidade de cirurgides. Maior do
que qualquer outro medo experimentado nesta fase, estes médicos e estas médicas
sentiram o panico de poderem veicular o virus para os seus familiares e, apesar do forte
sentimento de solid&o que isso lhes causou, optaram por viver este periodo distanciados
de filhos, pais e conjuges:

“As pessoas sentirem que ao estar a tratar outro... estdo a correr riscos que sao

transmissiveis aos seus amigos, aos seus familiares, aos seus pais idosos, etc.”
(M2 da Luz)

“Nunca me imaginei como pessoa numa situagao destas, mas ¢ muito pior sentir
na pele, ser médica numa situacao destas... porque tenho de ser diferente daquilo
gue eu sou no meu dia-a-dia com os doentes e a bem da minha familia tenho de
negar algo que me faz muita falta.(...) Nao tenho vida familiar. A vida familiar ¢
pelo WhatsApp para poder ver a familia ou pelo Skype porque eu ndo me atrevo
a chegar perto da familia, ndo é? Nem pensar. Para todos os efeitos, eu sou um

veiculo. “(Carolina)
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“Nao vejo os meus filhos. Vejo-os ao longe, digo adeus e tal e pronto...

(Henrique, 58, ARS Norte, Grupo 111)

A ansiedade circunstancial dominoua sua visdo sobre o futuro. O cenario
apresentava-se-lhes como um futuro com cirurgias mais complexas — devido ao
fato de os doentes ficarem tanto tempo por operar e, assim, piorarem a sua
condicdo:

“Tenho doentes muito complexos e... que sofrem muito, pronto, que sao doentes
com recidivas e com... coisas complexas, de... hérnias, fistulas, etc. que... estdo
tdo complicados, mas que efetivamente ndo tém o rétulo de oncoldgico. Nao
tendo o rétulo de oncoldgico, ndo sdo considerados prioritarios e sdo doentes tdo
complexos gque neste momento estou impedida de os operar e de tratar face a
situacdo atual que s6 concede cirurgia de urgéncia ou cirurgia oncolédgica. Assim
sendo, estes doentes estdo a protelar problemas, estédo a agravar o seu problema,
ou seja, as hérnias que sdo complexas estdo-se a tornar ultra complexas e 0s
quadros ultra complexos que... que mais tarde terdo mais complicag¢des.” (Carla,

50, ARS Norte, Grupo I11);

- como de uma eminente exaustdo, previsivel pela pandemia em si e pelo pds-
pandemia que exigiria uma recuperacdo de doentes cirdrgicos em lista de espera:
“A passar um mau bocado. Vejo-me a ficar... se ndo ficar doente, vejo-me
exausta. Vejo-me no linear da exaustdo.(...)... mas vai ser... vai ser preciso
trabalhar muito, porque a situacdo vai ser muito ma, porque tudo isto veio
complicar as listas de espera normais dos hospitais, que ja ndo eram curtas e que
vao duplicar ou triplicar...

(Lucia, 40, ARS Norte, Grupo I1);
- como também pela expetativa de uma nova crise econémica resultante do excesso

de gastos dos hospitais, que resultaria num periodo idéntico ao dos condicionalismos

da Troika que, inevitavelmente se Ihe adivinha um retrocesso tecnoldgico:
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“A situagdo em termos de trabalho vai agravar e ndo sei se teremos que voltar a
algumas restricbes, em termos de tratamento de doente, que ocorreram no
passado. Portanto até ao final deste ano eu nédo prevejo melhorias na nossa... no
nosso desempenho... como profissionais do hospital. Listas de espera, consultas,
atendimento aos doentes da urgéncia, a qualquer momento estamos sujeitos a

parar tudo outra vez.” (Priscila, 42, ARS Centro, Grupo 1)

Conclusodes

Nesta nova realidade hospitalar assiste-se a uma alteracdo de papéis dos préprios
profissionais que deixam de executar as suas tarefas, nos seus horarios e com rotinas
para executar ordens on demand, de acordo com os perfis das diretrizes superiores que
vao mudando conforme o panorama do crescimento do nimero de infegdes.

Os trajetos alteram-se porque 0s servicos e as fungdes se alteram: os doentes que
antes circulavam mais ou menos livremente pelos corredores dos hospitais em direcéo
aos servicos agendados, sdo agora escrutinados através de termometros de medicédo de
temperatura; 0 acesso ao bloco adquiriu elevadores proprios para doentes COVID e ndo
COVID; o chdo dos corredores, apresenta setas a vermelho para definir cada um dos
caminhos; o bloco central passou a funcionar com uma sala de emergéncia e uma sala
exclusivas para doentes COVID com equipamento restrito; os médicos passam a operar
com equipamentos de protecdo pesados (quando os ha), que os cobrem do cabelo aos
pés, os fazem transpirar e duvidar do seu préprio raciocinio ao fim de duas horas de
cirurgia.

Os cirurgides ndo querem pensar em que se lhes atribua in extremis o papel decisorio
da atribuicdo de um Unico ventilador disponivel a mais do que um doente em
necessidade... mas ao confrontar-se com tal cenario hipotético, ndo se desvinculam do
ser humano que ha em si e da emocdo que os caracteriza. Se antes o doente era objeto
do trabalho do cirurgido, um ser humano e debilitado a consultar, a palpar e a operar, 0
objeto do seu tdo extenso estudo e do seu objetivo de curar e salvar vidas, agora tornou-
se um artefacto de medo: um possivel condutor de um virus que o pode debilitar ou
matar...a si e aos seus. Ha uma realidade abalada nesta nova ordem que substituiu a
durante tanto tempo negociada, por algo que ndo teve tempo de renegociar-se com

I6gica e organizagé&o.
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Neste sentido, o estudo afere que a escassez de material teve um impacto direto e
profundo na atividade dos cirurgides gerais e no seu discernimento ético. Os recursos
humanos foram reorganizados em novas estratégias, resultando numa nova divisdo do
trabalho. As limitagdes verificadas impactaram fortemente nas boas praticas destes
médicos. O adiamento das cirurgias influenciou negativamente um atraso nas listas de
espera e uma resposta tardia ao tratamento dos doentes cirurgicos, retirando condicoes
que assegurassem um melhor tratamento para um maior nimero de doentes. As proprias
leges artis foram alteradas para se adaptarem a uma nova realidade. Os trabalhadores
do setor publico sentiram que as suas instituicdes estavam melhor preparadas para lidar
com a situacdo de calamidade, mas os dos hospitais privados descrevem a mesma
sensacdo em relacdo as instituicdes em que trabalham.

N&o obstante, ha unanimidade que os publicos sdo os mais penalizados O medo, a
inseguranca e a sensacao de desprotecdo afetaram o animo e o trabalho dos cirurgides
e das cirurgids gerais, tal como o 6nus do afastamento (ainda que temporéario) dos seus
entes queridos. Quanto ao futuro mais proximo, uma sombra de obscuridade e de
incerteza ocupou as mentes destes médicos, mesmo no periodo final do estudo, em que
ja se haviam aliviado restricdes e reiniciado a atividade cirurgica, indiciando que, tal
como quando vao para uma cirurgia de um doente cujo diagnostico néo foi conclusivo,

com a COVID também ndo se sabe como irdo acabar.
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Nota Final

Por decisdo pessoal, a autora escreve segundo 0 novo acordo ortografico.
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