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UNITED LISBON INTERNATIONAL SCHOOL

Abertura em 2020 junto ao Parque das Nacdes

Situada perto do Parque das Nagdes, a United
Lisbon International School € uma escola moderna
e inovadora com programas académicos em inglés

desde a educacao pré-escolar (a partir dos trés anos)
até ao 122 ano. O ensino é baseado no curriculum
dos EUA e incluindo programas reconhecidos em
universidades internacionais tal como o International
Baccalaureate (IB) Diploma.

CONTACTOS
Avenida Marechal Gomes da Costa n? 19B, 1800-255 Lisboa
info@unitedlisbon.school ¢ (+351) 218 370 973
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Portugal
Escolhas Criteriosas em Saude

Consulte em
https://ordemdosmedicos.pt/choosing-wisely-portugal-escolhas-criteriosas-em-saude/

a lista de recomendacoes que foram desenvolvidas e apoiadas por
lideres de centenas de organizacoes meédicas envolvidas no programa
Choosing Wisely a nivel mundial
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Balcao Unico Virtual

Registe-se e comece a comunicar com a sua Ordem

O Balcdo Unico Virtual (BUV) da Ordem dos Méd icos o A) é uma
maximizagdo da eficiéncia no que diz respeito a relagao entre a inst
médicos.

Os médicos poderdo a partir de agora, a distancia de um clique, através de
computador, telemével ou tablet - compativeis com sistema Android ou iOS - re
todos os pedidos ou comunica¢des que queiram dirigir @ OM. '
O BUV funciona 24h por dia, 7 dias por semana, e poupa tempo e desloca;6es; os
servicos fisicos da instituigdo. ’

Entre os servigcos disponiveis destacam-se:

- pedidos de certificados e declaragdes

- rece¢do de documentos em formato PDF ou por correio

- envios de mensagens (pedidos de esclarecimento, dendncias ou reclamag¢ées) para os
servicos da OM

- inscricdio em eventos e/ou agdes de formagdio

- pedidos de alteracdo de dados

. efc...

A geragdo BUV comega agora, sempre com o compromisso de melhorar, de forma

continua, as funcionalidades existentes e de progredir no sentido da criagéo de valor
acrescentado com novas possibilidades e dindmicas.

Se tiver um aparelho que funcione em ambiente android
descarregue a APP abaixo

GETIT ON

® Google Play

https://play.google.com/store/apps/details?id=pt.ordemdosmedicos.buv

Se tiver um Iphone
descarregue a APP abaixo

# Download on the [JOEE=I0]
o App Store Q= : - r .
https://apps.apple.com/ptgzlapp S I m p I.es ) p rOXI m 0 y Se U .

E:£AE
http://ordemdosmedicos.pt/buv/ [4




EDITORIAL

Este imenso orgulho nasceu ha muitos anos no primei-
ro momento em que, ao fazer o Juramento de Hipdcra-
tes, me tornei realmente médico. Um sentimento que
se tornou mais forte do que nunca quando, em 2017,
demonstraram a vossa confianca ao elegerem-me para
bastonario. E se, em face das dificuldades e da falta de
reconhecimento com que nos confrontamos no exerci-
cio da nossa profissdo, algum dia este orgulho tivesse
esmorecido - o que nunca aconteceu - teria renovado
o sentimento no passado dia 16 de janeiro, ao receber
novamente o vosso apoio. Foram quase 100% dos vo-
tos expressos, numa eleicdo em que se dizia ndo haver
nenhum motivo racional que vos mobilizasse, por haver
um candidato Unico ao cargo de bastonario. Obrigado
a todos pela demonstracdo de sentido civico, unido e
apoio ao projeto que tracei para a nossa Ordem. Juntos
somos decididamente mais fortes. Obrigado por terem
escolhido dar este importante sinal de unido a socieda-
de civil, aos decisores politicos e ao poder econdmico.
Obrigado por escolherem participar na vida da Ordem.
Mas quero agradecer muito mais que a participagao

na vida da OM: quero enaltecer a vossa participacdo

na vida dos portugueses! Vivemos tempos desafiantes
gue nos trazem a certeza de termos que estar unidos e
ser mais solidarios e humanistas para sermos agentes
positivos no combate a COVID-19. Essa tem sido a pos-
tura dos médicos e da Ordem ao assumir esta luta quer
através de ac¢bes concretas no combate a pandemia,
quer dos diversos apelos que lancei aos colegas que
prontamente aderiram, quer no desenvolvimento de
acoes de solidariedade...

E um orgulho ser Médico ao vosso lado.

Todos somos poucos para esta luta. Por isso é funda-
mental que todos — especialmente a tutela — se recor-
dem que podemos fazer uma mascara de protecdo
num dia, mas o mesmo nao se pode dizer de um médi-
co. Se todos adoecermos, quem cuidara da saude dos
portugueses?!

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

Aos colegas:
orgulho por ser Médico ao vosso lado
Este orgulho é uma constante e ndo € de hoje ou ontem, ao

contrario dos aplausos que nos dirigem e que sabemos que,
passada a pandemia, se perderdao na espuma dos dias...

Aos muitos colegas infetados com a COVID-19, o meu
desejo de rapidas melhoras e uma palavra de apoio em
face da angustia que sentem por estarem temporaria-
mente impossibilitados de ajudar.

A guem esta no terreno, muitas vezes isolado da fami-
lia, o meu profundo respeito.

N&o deixem que a ansiedade e o cansa¢o tomem conta
do vosso estado de espirito. Contem comigo - como
eu conto convosco — &, no orgulho de sermos médicos,
estara a nossa principal fonte de alento e resiliéncia.

Os portugueses podem contar connosco mesmo no
limite das nossas forcas, mesmo que saibamos que para
0s tratarmos temos que nos pdr em risco. Sempre esti-
vemos ao lado dos nossos doentes. Agora nao foi nem
serd diferente.

A todos os Médicos deixo um sentido agradecimento.
Porque cada um de vos faz parte do tal “milagre” que
queremos manter ativo até que se consiga disseminar
em larga escala a ansiada vacina que nos trara alguma
tranquilidade.

Ver colegas reformados, do setor privado, ou ainda em
formacao a disponibilizarem-se para nos apoiar nesta
luta, € uma demonstracdo do espirito solidario e huma-
nista que representa “ser Médico".

“A Sauide do meu Doente serd a minha primeira preo-
cupagao”. E por isso, isolamo-nos das nossas familias,
para cuidar das outras familias. E por isso, avancamos
(com ou sem medo) em momentos dificeis, mesmo
com fragilidades na nossa protecdo pessoal.

Como forma de renovar 0 meu compromisso convosco,
deixo-vos em seguida o meu discurso de posse, profe-
rido a 5 de fevereiro. Quando vencermos a pandemia,
continuaremos a trabalhar juntos na recuperacdo da
esperanca e de um SNS forte, que possa ser exponente
maximo da medicina em que acreditamos.

Obrigado a todos. E realmente um orgulho poder ser
Médico ao vosso lado.




Discurso de tomada de posse

Discurso de tomada de posse do y
bastonario da Ordem dos Médicos,

Miguel Guimaraes
5 de fevereiro de 2020
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A Sua Exa. Senhor Presidente da Republica Portuguesa,
E uma honra e um privilégio contar com a sua mensa-
gem.

Uma distincdo que dignifica e valoriza a nossa medi-
cina, a nossa saude, os nossos doentes e 0s NOSSOs
médicos.

Muito obrigado.

Exa. Senhora Ministra da Saude,

A sua presenca valoriza esta cerimonia e confere a OM
o reconhecimento e a relevancia que a mesma repre-
senta para a Saude em Portugal.

Muito obrigado.

A OM continua a estar disponivel para contribuir para
as solucdes que a saude e o pais precisam. Peco-lhe
gue olhe para as Ordens Profissionais, como parceiros
que podem ajudar a encontrar os caminhos que per-
mitam destacar a marca SNS e proteger os doentes,
nomeadamente através da recuperacdo do respeito, da
dignidade e motivacdo dos profissionais de salde.
Permita-me que na sua pessoa cumprimente todos os
representantes das instituicdes, associagdes, sindicatos
e organiza¢des aqui presentes.

Exmo. Senhor Prof. Carlos Ribeiro, meu mandatéario
nacional e ex-bastonéario da OM, Muito obrigado por
ter confiado em mim e ter sido, durante os Ultimos
anos, um conselheiro experiente e informado, uma voz
ativa na defesa da qualidade da medicina, da relacdo
médico-doente e dos valores éticos e deontoldgicos do
ser médico. O seu empenho e qualidade constituiram
um estimulo para todos nds, e ajudaram a fazer da OM
uma estrutura mais respeitada na sociedade civil.

Permita-me que na sua pessoa cumprimente todos os
bastonarios (...) e médicos presentes, e deixe um louvor
especial a todos os meus mandatarios e apoiantes.
Cumprimento de forma especial o Presidente e o Vice-
-Presidente da AR da OM.

Felicito os presidentes dos Conselhos Regionais, An-
ténio Araujo, Carlos Cortes e Alexandre Valentim Lou-
renco e, nas suas pessoas todos os colegas eleitos para
0s corpos gerentes da OM. Cumprimento com estima
e respeito, na pessoa do Prof. Paulo Coelho, todos os
colegas que se candidataram as ultimas elei¢bes.
Todos somos necessarios para honrar a instituicdo Or-
dem dos Médicos e continuar a defender os doentes e
a dignificar e prestigiar a nossa profissao.

Uma saudagéo calorosa a todos os meus amigos na
pessoa da minha mulher, Fatima Carvalho, que simboli-
za a determinacdo de quem ndo sabe o que é desistir.
Um reconhecimento grato muito especial a todos os
colaboradores da OM, de norte a sul do pais, que todos
os dias fazem a institui¢do. A instituicdo sdo as pessoas,
sdo todos vocés. Muito obrigado.

Permitam-me que nas pessoas da Manuela Oliveira, da
Ana Rodrigues e do meu colega e amigo Eurico Castro
Alves, deixe um abraco fraterno a todos os colabora-
dores da Ordem que contribuiram para esta bonita
cerimonia.

Distintos Convidados, Estimados colegas e amigos,
Minhas Senhoras e meus Senhores,

Nao posso esconder a honra e o privilégio que sinto
ao reconquistar a lideranca da Ordem dos Médicos. E
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um dia especial na minha vida e quero partilha-lo com
todos vos e todos os que contribuiram para a minha
reeleicdo.

Naturalmente que, a esta dimensdo pessoal, acresce um
enorme sentido de responsabilidade resultante de uma
expressiva vontade manifestada pelos médicos portu-
gueses, naquela que foi a maior participacdo de sempre
em elei¢cdes da OM, com 93% dos médicos a renova-
rem a sua confianca no meu mandato.

Estou ciente que o trabalho que tenho pela frente é
ainda mais arduo e de uma enorme exigéncia.

A minha primeira palavra é de gratiddo. Muito obrigado
por acreditarem e pela confianca que depositaram no
projeto que lhes apresentei; pela legitimidade e repre-
sentatividade reforcadas que me conferiram; e pela
evolucdo positiva que protagonizaram em matéria de
participacao eleitoral.

Os médicos deram um sinal importante a sociedade
civil, aos decisores politicos e ao poder econémico de
gue estdo preocupados com a Saude dos portugueses
e com o seu proéprio futuro; que estao cientes dos de-
safios que se colocam a profissdo; que querem ter uma
voz ativa nas matérias que interferem com a qualidade
da medicina e a seguranca clinica, e que ndo ignoram

a relevancia social, politica e institucional que a Ordem
representa.

Mas é também um sinal de que n&o aceitamos perma-
necer em siléncio quando estdo em causa 0s N0ssos
doentes, a nossa dignidade profissional e até a nossa
integridade fisica, como recentemente se percebeu com
a lamentavel sucessdo de agressoes.

Quero deixar uma palavra de respeito, afeto e solidarie-
dade para com todos os colegas que estdo na linha da
frente e que continuam a dar a cara pelo nosso servigo
publico de salde, a servir os portugueses, mesmo nas
condi¢des adversas que o SNS atravessa atualmente.
Muito obrigado e bem hajam.

No seu livro “Ser Médico”, o Prof. Carlos Ribeiro afirma
“Fomos vitimas, em particular, de politicos que geraram
expetativas que ndo puderam concretizar e que nos
elegeram facilmente como os responsaveis pelo fracas-
so dos seus projetos por sermos a face visivel do sis-
tema de salde”. Esta afirmacdo do Prof. Carlos Ribeiro
ndo podia ser mais verdadeira e atual.

Mas a verdade é que, apesar do esforco de alguns po-
liticos e de alguns criticos, a imagem publica dos médi-
cos e da sua Ordem esta bem melhor que aquela que
pretendem fazer passar através das redes sociais e dos
o6rgaos de comunicacao social. Sendo vejamos o que
nos dizem as Ultimas sondagens independentes:

- O estudo GFK realizado em janeiro de 2019 sobre
confianga nas profissdes, revelou que os bombeiros
(nivel de confianca 8,8 - 94%), os médicos (7,7 - 83%) e
os professores (7,5 - 83%) sdo as profissdes em que os
portugueses mais confiam e sdo também, as duas pri-
meiras, as mais respeitadas (bombeiros 89%, médicos
83%). S6 para que conste, na cauda da tabela os portu-
gueses colocaram os politicos (3,2 - 18%) e os banquei-
ros (4,6 - 36%);

- O estudo da Intercampus realizado em janeiro de
2020 sobre "para igual experiéncia na profissao, que
profissionais acha que deveriam ganhar mais?”. Perante
4 hipoteses, mais de 70% dos portugueses escolhem
os médicos (38,9%) ou os professores (31,8%). A causa
salarial dos juizes (4,2%) e dos deputados (1,6%) parece
reunir menos simpatia! Questionados ainda sobre se
devem ser agravadas as penas para agressores de mé-
dicos e professores 78,2% dos inquiridos concordaram.
Sem comentarios!

De resto, a defesa da marca SNS faz-se:

- Recuperando, cuidando e valorizando os profissionais
de saude;

- Criando condicdes de trabalho adequadas ao exerci-
cio profissional;

- Adotando um novo modelo de governagdo centrado
na gestdo do conhecimento;

- Defendendo orcamentos especificos para politicas de
qualidade de vida (a salide em todas as politicas);

- Fomentando o acesso universal a plataformas tecno-
l6gicas de informagao, bases de dados, algoritmos e IA,
baseadas na melhor evidéncia cientifica;

- Promovendo a investigacdo, fomentando a inovagéo e
integrando a experiéncia;

- Melhorando a integracdo entre niveis diferentes de
cuidados de saude através dos especialistas em MGF e
em medicina interna (gestores dos doentes);

- Envolvendo os cidaddos nos cuidados de saude atra-
vés da literacia, formacdo e processos participativos no
sistema de saude;

- Denunciando as situagdes irregulares que colocam em
risco os doentes e os profissionais;

- Corrigindo as insuficiéncias existentes;

- Transformando e reconstruindo o SNS, propondo as
reformas necessarias;

- Combatendo as desigualdades sociais, a influéncia
negativa da informacdo néo factual, o predominio das
“economias financeiras” ..;

Nao se defende a marca SNS ocultando o que esta mal,
promovendo um clima de medo para silenciar as pes-
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soas, tentando responsabilizar pelas insuficiéncias os
profissionais de salide ou outras instituicoes, ...
Queremos uma saude para todos, aquela que esteve na
génese do SNS, um servico publico construido por mé-
dicos e por outros profissionais de saude.

Quem ndo se recorda do servico médico a periferia, do
internato médico e das carreiras como pilares funda-
mentais desta histéria. Ndo ha evolucdo se ndo houver
respeito pela histéria destes 40 anos e do caminho
aberto antes da criacdo do SNS.

Pretendo reafirmar a todos que podem contar com
uma OM forte e comprometida com o bem comum,
gue nao escolhe o caminho mais facil por ser o politica-
mente correto ou dominante.

E, portanto, com uma confianca reforcada que reas-
sumo as funcbes de bastonario da OM e, com estas, o
desafio de concretizar os com-
promissos programaticos que
assumi ao longo do processo
eleitoral. Um bastonério que
represente todos os médicos,
no sector publico, privado ou
social.

Caros Colegas,

Distintos Convidados,

Sei que o programa que tracei
para o mandato é ambicioso.
Mas tenho prioridades claras
na sua execugao.

Como tornei publico nas minhas intervengdes de cam-
panha, a ética e a relacdo médico-doente, a formacao
e a qualidade da medicina estardo novamente no topo
dessas minhas prioridades.

A defesa intransigente dos pilares da Etica Médica, do
Juramento de Hipdcrates e do Codigo Deontoldgico é
a primeira prioridade que todos temos o dever de hon-
rar. Sdo estes pilares que continuarao a estar sempre
presentes na minha intervencao, e que serdo utilizados
como critérios de escrutinio de decisdes politicas, orga-
nizacionais e gestionarias.

Por circunstancias diversas que a maior parte de nds
conhece, a relacdo entre os médicos e os doentes esta
ameagcada. Assistimos a uma tendéncia perigosa de
transformacéo da nossa profissdo numa tarefa excessi-
vamente administrativa.

Estamos sujeitos a uma teia burocréatica cada vez mais
densa que condiciona diaria e permanentemente a nos-
sa atividade clinica, e que prejudica a salde dos doen-
tes e dos médicos.

A OM nao pode aceitar este caminho como uma ine-
vitabilidade. Ndo podemos, como anteviu o Professor
Daniel Serrao, aceitar que a medicina seja funcionaliza-
da.

Estariamos a trair a matriz ético-filoséfica da nossa
profissdo e o seu espirito humanista, do qual ndo pres-
cindimos.

Ap0s a publicacdo do livro “relagdo médico-doente, um
contributo da Ordem dos Médicos” vamos persistir no
reconhecimento da relacdo médico-doente e da sua
esséncia humanista como patriménio cultural imaterial
da Humanidade.

E fundamental agir, sem medo e com determinacio, e
continuar a contribuir com solugdes concretas.

Criar o 6rgao independente do Provedor de Saude

(do Doente), medida que ja mereceu a aprovacao da

e,
i

Ck

Assembleia de Representantes em dezembro, e que
contamos concretizar brevemente numa proposta a ser
submetida a AR.

Apbds a publicacdo em DR do regulamento dos tempos
padrdo de consultas e exames, é essencial concretizar
outros objetivos que valorizem a relagdo médico-doen-
te, a qualidade da medicina e a seguranca clinica. E o
caso da definicdo e publicacdo em regulamento no DR
das equipas-tipo, por especialidade, para o servico de
urgéncia.

De igual modo, é necessario insistir na redugao pro-
gressiva da dimens&o das listas de utentes dos médicos
especialistas em MGF.

Os médicos de familia, como de resto todos os médi-
cos de outras especialidades, tém que ter tempo para
acompanhar os seus doentes, participar de forma efeti-
va em projetos de promocao da saude e de prevengao
da doenca, participar na investigacao clinica, realizar
formacgao continua e apoiar a formacao especializada
dos jovens colegas.

Portugal ja tem especialistas de MGF em nimero sufi-
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ciente para cobrir todas as necessidades do territorio,
considerando o pais e ndo apenas o SNS, o que reforca
a obrigacdo de intervir, promovendo a implementacdo
destas medidas.

Ainda na relacdo médico-doente, temos que continuar
a exigir que o Ministério da Saude assegure uma efi-
ciente gestdo dos recursos tecnoldgicos que tem a sua
disposicdo, procurando rapidamente diminuir o grau de
inoperancia que atualmente ainda se verifica.

E indispenséavel aperfeicoar e simplificar as aplicacdes
informéticas, assegurando a sua interoperabilidade e
ndo descurando o investimento em equipamentos.

A OM apresentou, no inicio de 2019, uma proposta
integrada sobre esta matéria, que continua a aguardar
resposta por parte do Ministério da Saude.

Vamos continuar o trabalho desenvolvido pela OM
através do gabinete nacional de apoio ao médico
vitima de burnout, violéncia fisica ou psicolégica,
assédio moral ou sofrimento ético. E cada vez mais
premente salvaguardar a integridade fisica e mental
dos profissionais, que trabalham sob elevados niveis
de stress e ansiedade.

De resto, é essencial declarar a profissdo de médico
como uma profissdo de risco e desgaste rapido (res-
ponsabilidade sem paralelo na sociedade civil, taxas
muito elevadas de burnout, sofrimento ético, suicidio,
divorcio, EAM, ..).

A publicacdo em DR do regulamento dos atos pro-
prios dos médicos (ato médico), constituiu um passo
importante para a protecdo dos doentes e a qualidade
e diferenciacdo da medicina. Este regulamento veio
integrar e reforcar a legislacao ja existente, nomeada-
mente no que diz respeito ao papel da lideranga nas
equipas de saude.

A este propdsito ndo posso deixar de recordar e con-
denar a consagracgdo das terapéuticas sem evidéncia
cientifica (TNC) na nova LBS, ao mesmo tempo que o
ato médico era eliminado. O nosso legislador e poder
politico preferiram, na LBS, as TNC ao ato médico.
Preferiram a valorizagdo da pseudociéncia em detri-
mento da verdadeira ciéncia suportada pelo método
cientifico. Esqueceram-se da pegada de Armstrong na
Lua, dos transplantes, da hepatite C, da SIDA, dos com-
boios de alta velocidade, dos avides, das plataformas
digitais méveis, como os computadores e os telemo-
veis, da IA ... Um verdadeiro retrocesso civilizacional e
cientifico, que s ndo vai acontecer porque a evolucdo
da ciéncia é mais forte que a politica. E os politicos pre-
cisam da ciéncia, pelo menos quando estdo doentes.
Como médico portugués tenho vergonha que tal tenha

acontecido. Ndo podemos ignorar os potenciais riscos
gue estas medidas podem ter na salde e na seguranca
dos doentes. O legislador e poder politico ndo acaute-
laram o superior interesse dos cidadaos.

Os doentes devem ser defendidos destas e de outras
realidades, como por exemplo da publicidade engano-
sa. Na qualidade de bastonario, continuarei a estar na
linha da frente do combate na defesa dos doentes e da
humanizacdo dos cuidados de saude.

Serei igualmente exigente naquela que é uma das fun-
¢6es mais nobres da Ordem dos Médicos: a defesa da
qualidade da formacdo médica.

A defesa dessa qualidade comega na formagao pré-gra-
duada, pelo que é imperioso adequar o numerus clau-
sus as capacidades formativas pré e pds-graduadas.

A existéncia de médicos sem especialidade nao serve a
causa publica nem a qualidade da medicina.

E também meu objetivo continuar a promover interna-
mente um processo de revisdo dos internatos médicos,
e implementar as recomendacdes das auditorias inde-
pendentes realizadas em 2019.

Considero essencial reforcar o Fundo de Apoio a For-
macao Médica criado em 2018, e promover o desen-
volvimento profissional continuo. O Fundo ja apoiou
centenas de médicos na participacdo em ac¢des de for-
macao e na publicacdo de trabalhos cientificos.

No mesmo sentido, proponho fomentar programas de
desenvolvimento profissional continuo integrados com
a carreira médica e revitalizar esta, reforcando os graus
de qualificacdo profissional, a celeridade e transparén-
cia dos concursos publicos, e a sua extensao ao sector
privado e social.

Hoje foi nomeada a Comissao de Trabalho Independen-
te, liderada pelo médico Mario Jorge Neves, que tem
por missdo promover e publicar o “Novo Relatério das
Carreiras Médicas". Este trabalho vai constituir a trave
mestra da proposta que a Ordem dos Médicos ira apre-
sentar em 15 de Setembro ao pais para salvar e reforcar
0 SNS, reconstruir e transformar todo o sistema de sau-
de e valorizar as carreiras.

Vai ser criado um “Laboratério de ideias e politicas de
saude”, um projeto inovador que ira envolver profissio-
nais de varias areas distintas, e vamos avancar com o
projeto “salvar vidas” em parceria com outras institui-
coes.

Continuarei a defender uma politica de qualidade em
Saude, valorizando os indicadores e resultados da ati-
vidade clinica e investigacdo (métricas de qualidade e
“cuidados de saide baseados em valor”). A excessiva




Discurso de tomada de posse

valorizagdo das métricas numéricas (consultas, cirurgias,
..), sem as condi¢bes adequadas, esta a contribuir para
a exaustdo das pessoas e do sistema e a diminuir a qua-
lidade.

Mas o que ndo esta na dependéncia da OM é a sangria
de médicos especialistas que se tem registado no SNS
nos ultimos anos, o que cria condi¢des cada vez menos
favoraveis a obtencdo de capacidades formativas.

Senhora ministra da Sadde, Prof® Marta Temido,

Conto com a sua colaboracéo ativa nesta questéo. E
indispensavel dotar os servicos de saide com mais re-
cursos técnicos e humanos, com melhores condicoes
de trabalho, que salvaguardem a dignidade e a segu-
ranca clinica e fisica dos doentes e dos médicos, para
que possamos manter os bons cuidados de saude e
melhorar a capacidade formativa, mantendo o elevado
nivel de qualidade que nos é reconhecido internacio-
nalmente.

N&o podemos transigir nesta matéria e a Ordem nao
vai abdicar das avalia¢Ges e critérios que tém permitido
aos nossos médicos terem uma formacao de exceléncia.
()

Com 81 anos de existéncia, a OM é uma associacdo
publica que goza de um enorme prestigio na sociedade
portuguesa. Tem desempenhado um papel fundamen-
tal na defesa intransigente da qualidade da medicina
portuguesa e dos valores éticos e humanistas que a
sustentam. Mas, a sua intervencdo ultrapassa a esfera
de autorregulacdo profissional, constituindo-se como
um ator fundamental e uma voz ativa em matérias rela-
tivas as politicas de saude.

Como bastonario, ndo abdicarei desse papel. A Ordem
sera um parceiro ativo junto do poder legislativo e exe-
cutivo, intervindo sempre que estiver em causa a quali-
dade da medicina e o acesso da populagao a cuidados
de saude qualificados.

Queremos colocar a experiéncia, o conhecimento e a
competéncia inegavel dos nossos médicos ao servico
de politicas de salide mais justas e equilibradas para
os portugueses. Apoiar a reforma do sistema de saude,
colocando a pessoa, o doente como figura central e
conferindo-lhe informacdo, autonomia e responsabi-
lidade na gestdo do seu percurso de vida e de saude.
Uma politica de salde que consagre o SNS e as suas
potencialidades evolutivas, que respeite, escute, valo-
rize e dignifique os médicos. Participar de uma aposta
renovada naquelas que devem ser as traves mestras da
politica de salide: a promocao da literacia em saide e

uma politica efetiva de promogao da salde e preven-
¢do da doenca.

A Ordem apresentou uma proposta inovadora nesta
area e assinou um protocolo com o Ministério da Saude
/ ACSS em 2018, que disponibilizava o acesso universal
e gratuito, para os 10 milhdes de portugueses, a quatro
plataformas digitais (up-to-date, BMJ best practices,
Dynamed e Cochrane), com algoritmos de decisao cli-
nica e informacao cientifica validada e atualizada sobre
saude e medicina, com conteldos especificos em lin-
gua portuguesa para todos os cidaddos.

Uma aposta inteligente na literacia em saude, na pre-
vencao da doenga, no apoio a decisdo clinica e na
formacéo continua dos profissionais de saude e, em
especial, dos médicos. Uma proposta com impacto na
melhoria da qualidade da medicina e da saude, e no
centrar o sistema nas pessoas através do poder que se
dé aos cidadaos e aos doentes de conseguirem optar
pelas melhores soluces.

Infelizmente o atual Ministério da Saude ainda ndo
cumpriu o protocolo assinado. Ainda assim, ndo vamos
desistir de implementar uma medida absolutamente es-
sencial para o nosso sistema de saude e, em particular,
para o SNS.

De resto, a importancia estratégica que a industria far-
maceéutica e tecnoldgica assume no desenvolvimento
da medicina, da formagéo e da investigacao clinica é
fulcral, ainda mais num tempo em que o apoio do MS
continua a ser praticamente inexistente.

Caros colegas e distintos convidados,

O contributo dos médicos é insubstituivel para a Me-
dicina. Sem Medicina, a Saude fica doente. Por isso é
imperioso implementar e reforcar o papel da OM na
missdo de auditar, acreditar, certificar e regular a qua-
lidade da Medicina e da Saude em Portugal, na produ-
¢do de recomendagdes clinicas e na publicacdo da carta
de recomendacbes dos padrées humanos, técnicos e
cientificos, adequados ao exercicio da medicina.

Os médicos estao disponiveis para ajudar a construir
uma Saude melhor. O nosso Presidente da Republica ja
lancou o repto de um pacto para a Saude, assente em
principios fundamentais de consenso alargado na so-
ciedade e em compromissos politicos duradouros.

Na resposta a este repto, concretizou-se a Convengdo
Nacional da Saide como um espaco de didlogo e de
construgdo de solugdes para um consenso alargado.
Na primeira reunido da Convencdo, o Presidente da
Republica proferiu as seguintes palavras “Importa nunca
esquecer...que o principio e o fim, o alfa e 0 dmega, do
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Servico Nacional de Salde, tém nomes e tem rostos. E
tém biografias e tem dramas. Sao as pessoas. Sdo os
Portugueses”. E é isto que nos deve unir.

Os referidos compromissos obrigam a assegurar con-
di¢des que salvaguardem: o financiamento adequado
para devolver ao SNS a sua identidade genética e
permitir as reformas necessarias; o investimento na
valorizagdo das pessoas e o refor¢o do capital humano;
a aposta séria na formacdo e na investigacao; o reforgo
do papel da medicina privada de proximidade e de
pequena dimensao.

A OM esta, como sempre esteve, disponivel para acei-
tar, negociar e propor solu¢des que melhorem a satide
e a qualidade de vida dos portugueses.

Senhora ministra, em nome do interesse nacional e do
bem publico permita-me que lhe faca trés desafios para
0s proximos trés anos:

# Criar as condi¢des de trabalho necessarias para man-
termos os nossos melhores valores, os jovens médicos
e os médicos mais experientes. Dar-lhes um projeto de
trabalho, um propésito ao qual possam ser fiéis. Valo-
rizar e respeitar o seu trabalho e as suas competéncias.
Sem eles o SNS fica mais fraco, a capacidade de inova-
¢ao e formacdo mais distante e a massa critica perde
solidez. Portugal é um pais envelhecido. Ndo podemos
deixar o SNS continuar a envelhecer com ele.

# Devolver a equidade ao SNS, criando as condicoes
necessarias para corrigir as insuficiéncias das regides
mais periféricas, mais desfavorecidas e mais caren-
ciadas. Portugal € um pais pequeno. Mas persistem
grandes assimetrias que tém que ser corrigidas. Uma
medida inicial e sensata seria reavaliar e declarar oficial-
mente as unidades de salide mais carenciadas do pais,
em recursos humanos, técnicos e estruturais, e a propo-
sicdo expressa de um plano de convergéncia que per-
mita restituir a justica no acesso aos cuidados de saude.
# Encontrar uma solugdo justa e eficaz para que os nos-
sos doentes ndo desesperem nas listas de espera para
primeira consulta hospitalar ou para cirurgia, para além
do tempo clinicamente aceitavel (cumprindo os TMRG).

Esta solucdo deve ser encontrada preferencialmente
dentro do SNS, mas caso ndo exista essa possibilidade
o Estado tem a obrigagdo de garantir o acesso aos cui-
dados de saude necessarios, de acordo com as regras
que o proprio definiu (TMRG). Se justificavel recorrendo
ao setor privado e social, como de resto, ja o faz com as
cirurgias. O SNS é de todos os doentes. Os doentes ndo
podem esperar meses ou anos para serem atendidos

ou tratados.

Corrigir as desigualdades territoriais e sociais em saude
€ uma obrigacdo de todos nos.

O grande desafio, Senhora ministra, como diz o Prof.

Carlos Ribeiro, reside no reconhecimento de que tudo
comeca com o ato médico, que consiste na comunica-
¢do entre dois seres sem interferéncia de terceiros.

A Ordem estara naturalmente disponivel para ajudar a
ultrapassar estes desafios.

()

Caros colegas e amigos,

Prometi ha trés anos ser o bastonario de todos os mé-
dicos e tenciono cumprir o compromisso que agora,
humildemente, renovo na vossa presenca. Exercerei
esta lideranca com espirito de dialogo, de cooperagéo e
de compromisso absoluto com todos os érgaos sociais
eleitos e com todos os médicos portugueses. Mas tam-
bém com todos os parceiros sociais.

Pronto para servir, tudo farei para afirmar a Medicina
em que acreditamos, para fazer respeitar e valorizar os
doentes e os médicos.

Conto com o vosso precioso e indispensavel apoio.
Juntos somos mais fortes.

Convido todos os médicos a participar de forma ativa
na vida da OM, uma forma de também se comprome-
terem com o pais e com a saude de todos nos.

Vamos agora ao trabalho!
Muito obrigado. Bem hajam!
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Paula Fortunato
Diretora executiva

Nas eleicOes de janeiro de 2020, quase 18 mil médicos esc

por manter os textos .
tigos sobre a atualidade em fase de pandemia. Se es

da ROM - Revista da Ordem dos Médicos

Nota:

Uma grande parte de
redacio, foi elaborada no inicio do ano, antes d

nacdo da COVID-19. P ,
médicos que participaram em varios destes conteud

sta edicdo da ROM, incluindo esta nota da

a fase de dissemi-
elo interesse informativo, e respeitando os
os, optamos
anteriormente elaborados além de varios ar-
crevesse hoje

tinuaria a ser o mesmo. Apenas mudaria a

a, o titulo con ,
esta not de parabens

razdo subjacente a essa afirmacao: os médicos estao
pelo trabalho dedicado no combate a pandemia.

Miguel Guimaraes alcancou um
resultado historico:
Os meédicos estao de parabéns!

olheram votar para a sua Ordem. £ um ndmero animador,

que mostra que a Ordem dos Meédicos esta no caminho certo: mesmo num contexto de uma eleicdo em que, para o
cargo de bastonario, s6 havia um candidato, 0 mesmo acontecendo em duas das trés seccOes, mihares de medicos

escolneram declarar a sua vontade e apoio aos seus represe

ntantes. A andlise dos resultados permite duas importan-

tes conclusdes: houve um aumento da participacdo dos médicos na sua Ordem, fruto de varios fatores, e existe um
consenso generalizado em tomo do bastonario Miguel Guimardes que obteve, mais uma vez, um resultado historico.

Um resultado que veio contrariar todas as analises e
prognosticos que indicavam que, perante uma situa-
¢do de candidato Unico, o nivel de votagdo e interesse
dos médicos iria baixar. Mesmo com poucas acoes de
campanha eleitoral, 16.316, ou seja 92,68% de todos
os médicos que votaram, contrariaram a tendéncia
dos ultimos anos, ao manifestar — através do voto —

o seu apoio a Miguel Guimaraes, naquele que foi o
melhor resultado da historia eleitoral da Ordem dos
Médicos. O bastonario reeleito esta naturalmente de
parabéns, tal como todos os médicos que escolheram
ter — e expressar — uma opinido sobre o destino e fu-
turo da sua Ordem profissional. A Ordem dos Médicos
fica mais forte sempre que os médicos escolhem par-
ticipar.

Ja nas eleicdes de 2017, ano da primeira candidatura
de Miguel Guimaraes a bastonario, haviam votado
14.697 médicos, um numero recorde de votantes, dos
quais 10.830 apoiaram o atual bastonario (que obteve
assim 73,69% dos votos expressos). Nessa elei¢do, os
restantes 3867 votos foram distribuidos por trés can-
didatos, demonstrando a 6bvia preferéncia da maioria
dos médicos sobre quem deveria ser o seu represen-
tante maximo. 19 de janeiro de 2017 entrou assim
para a histéria da Ordem dos Médicos com a maior
percentagem de votos em eleicdes com multiplos
candidatos. Pela primeira vez, desde que foi instituida

a segunda volta, um candidato (Miguel Guimaraes)
garantiu maioria absoluta logo a primeira volta. Em
2011, por exemplo, também com 4 candidatos, José
Manuel Silva teve que ir a uma segunda volta, na qual
venceu com 8424 votos de um total de 13711 votos
expressos, num ano em que a taxa de abstencéo (ao
atingir os 76%) tinha batido recordes durante a pri-
meira volta.

Também em elei¢cdes anteriores sempre que se veri-
ficou uma situacado de candidato Unico, as votacdes,
invariavelmente, baixaram em relacao aos triénios an-
teriores. No entanto, em 2020, nesse mesmo contexto
de candidatura Unica, a votagdo aumentou em quase 3
mil votos em relacdo a Ultima eleigdo.

16 de janeiro de 2020, é, portanto, um novo marco
historico no registo eleitoral da Ordem dos Médicos:
ao ser reeleito bastonario, com 92,68% dos votos
expressos, Miguel Guimaraes obteve - também em
termos percentuais — o melhor resultado de sempre.
Dos 17.605 médicos que exerceram o seu direito de
participacdo, 16.316 declararam através do voto a sua
confianca neste bastonario. Na Ultima eleicdo com
candidato Unico (que ocorreu em 2014), os nUmeros
foram bem diferentes: votaram 9608 médicos e o bas-
tonario eleito obteve apenas 8767 votos, ou seja, qua-
se metade da votacao alcancada este ano.
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Votacgdo para Bastondrio por seccdo regional e sub-regido
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que o seu candidato preferido pudesse
perder as elei¢bes, quase 18 mil médicos
escolheram manifestar o seu apoio ao seu
representante (o bastonario Miguel Gui-
maraes). Conhecendo todos nés a cada
vez menor cultura participativa e demo-
cratica, numa espécie de comodismo cré-
nico que parece estar instituido no nosso
pais, os médicos estdo decididamente de
parabéns.

Outro fator que podera ter contribuido
igualmente para uma maior percentagem
de votantes foram as a¢des de campanha
do atual bastonario em que o apelo a
participacdo foi decisivo. Fruto da ativi-
dade como bastonario em exercicio e das
muitas solicitagdes que a ocupagao desse
cargo implica, Miguel Guimaraes acabou
por fazer poucas a¢des de campanha e o -
apenas concentradas na regiao Norte e, 5’,::;;::: fgz,ﬁ:smmm: Total Bastonario 2020
mais esporadicamente, no Centro — duas

regides onde havia lista Unica a candidatar-se. Foi precisamente nessas re- T 0o

gides, onde Miguel Guimaraes participou em acdes de campanha de pro- ol

ximidade, que se verificou, em termos percentuais, uma adesao superior
dos médicos. J& na regido Sul, embora existissem duas listas concorrentes,
o numero de votantes foi — em termos percentuais — menor, com uma taxa
de participagdo de apenas 28,68% dos médicos inscritos. A maior taxa de
participacdo aconteceu na regido Norte com 35,93% de votos.

Miguel Guimardes que conquistou 95,15% dos votos na Regido Norte,
91,72% na Regido Centro e 90,65% na Regido Sul. Em nimeros absolutos,
o melhor resultado do atual bastonario ocorreu na sub-regido do Porto

- com 5019 votos - seguindo-se Lisboa-Cidade — onde obteve 2715 votos -

e Grande Lisboa - 1647 votos. Miguel Gulmerses
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Em termos percentuais, o melhor resultado de Miguel Guimaraes registou-se em Viana do Castelo

(96,73%), seguindo-se Braga (95,63%) e Porto (95,07%).

De referir que o candidato Unico, Miguel Guimaraes, nunca baixou dos 83% de votos em nenhuma sub-re-
gido: Beja (83,54%), Portalegre (85,13%) e Castelo Branco (86,70%) foram as regides onde obteve menor

namero de votos.

Quando comparamos a votagao, por sub-regido, de todos os candidatos e listas vencedores, verificamos
que o bastonario reeleito obteve sempre mais votos do que as listas candidatas aos érgaos regionais (e
sub-regionais), sendo a Unica excecdo a sub-regido de Castelo Branco (onde ndo houve nenhuma lista
candidata a sub-regido). Este resultado demonstra um amplo consenso quanto a representatividade de
Miguel Guimaraes e como milhares de médicos se revém na sua atuacdo do ultimo triénio e no seu pro-

grama eleitoral para este novo mandato.

Mas houve com certeza outros fatores que levaram os médicos a votar
mais nestas elei¢cdes do que alguma vez tinham feito em situa¢des de
candidato Unico. Além de fatores imponderaveis, ndo sera igualmente
negligenciavel a importancia de, por iniciativa do atual bastonario, se ter
implementado o voto eletrdnico.

Embora a adesdo ainda ndo tenha sido a que é desejavel, é nossa con-
vicgdo que, nos proximos anos, os médicos comecarao cada vez mais

a participar nos atos eleitorais da sua Ordem, seja para os Colégios da
Especialidade, seja para os 6rgéos diretivos, em votacdes que se querem
crescentes, agora, com mais conforto e proximidade, bastando um aces-
so informatico para manifestarem a sua vontade e o apoio (ou falta dele)
aos candidatos que se apresentam.

A Ordem dos Médicos esta a trabalhar para estar mais proxima dos
médicos. E preciso que os médicos queiram também continuar a aproxi-
mar-se da sua Ordem. Nestas elei¢Oes, todos estdo de parabéns.
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FUNDACAO
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Instituicdo de utilidade publica

Apoios a

nvestigacao

Cientifica
2020/2021

Tendo como objetivo incentivar a investiga¢do centrada sobre o
ser humano saudavel, tanto sob os aspetos fisicos como sob o
ponto de vista espiritual, nomeadamente em areas ainda pouco
exploradas mas suscetiveis de profunda andlise cientifica, a
Fundagéo BIAL abre agora um programa de Apoios Financeiros
a Projetos de Investigacéo Cientifica com as seguintes caracte-
risticas:

1. Objeto e finalidade - Serdo contempladas neste programa
apenas as areas da Psicofisiologia e da Parapsicologia. Os
objetivos a atingir pelos candidatos serdo determinados pelo
Projeto de Investigacdo submetido a candidatura.

2. Destinatarios - Poderdo concorrer todos os investigadores
cientificos, individualmente ou em grupo, exceto os colaborado-
res da Fundagdo BIAL e de qualquer das empresas do Grupo
BIAL. Os atuais Beneficiarios de Apoio da Fundagdo BIAL
também poderdo concorrer; contudo, apenas poderdo usufruir
do apoio financeiro ao abrigo deste programa apds conclusao
com sucesso dos trabalhos compreendidos no &mbito de apoio
anteriormente concedido.

3. Duracao e inicio - A duracgéo total dos Apoios Financeiros
nao pode exceder 3 anos e a sua disponibilizacao devera ter
inicio entre 1 de janeiro e 31 de outubro de 2021.

4. Valor total e periodicidade dos pagamentos - As candida-
turas aprovadas beneficiarao de Apoios Financeiros de valor
total compreendido entre €5000 e €50 000. O valor concreto,
ao critério da Fundacao BIAL, sera determinado em fungéo das

necessidades do Projeto de Investigacao objeto de candidatura.

O Apoio Financeiro atribuido a cada Projeto de Investigagcéo

A Av. da Siderurgia Nacional

4745-457 Coronado (S. Roméo e S. Mamede) e Portugal
Tel. + 351 22986 6100 ® Fax + 351 22 986 6199
www.fundacaobial.com e fundacao@bial.com

deve ser entendido como um valor maximo, a pagar pela
Fundacao BIAL depois de verificados os documentos de despe-
sa submetidos.

Os pagamentos serdo efetuados com periodicidade anual ou
semestral a definir em funcéo da calendariza¢do do Projeto de
Investigagéao.

5. Candidaturas - As candidaturas, elaboradas em lingua
inglesa e de acordo com o Regulamento dos Apoios Fi-
nanceiros a Projetos de Investigacdo Cientifica da Fundacao
BIAL, devem ser submetidas até 31 de agosto de 2020
através de formulario online especifico disponibilizado em
www.fundacaobial.com. N&o serdo admitidas candidaturas
respeitantes a Projetos de Modelos Clinicos ou Experimentais
de Patologias Humanas e Terapéutica.

6. Avaliacao das candidaturas e divulgacao dos resultados
As candidaturas serdo avaliadas pelo Conselho Cientifico da
Fundacao BIAL. A deciséo sera divulgada no prazo de 4 meses
a contar do termo final do prazo para apresentacéo das candi-
daturas, mediante notificagcdo aos candidatos.

7. Regulamentacao aplicavel - A candidatura supde a plena
aceitacéo pelo candidato do Regulamento dos Apoios Financei-
ros a Projetos de Investigag@o Cientifica da Fundacao BIAL,
que rege o presente concurso.

A Fundagéo BIAL reserva-se o direito de recusar a candidatura
de anteriores Beneficiarios de Apoio que tenham de forma
reiterada violado as suas obrigacdes legais e contratuais.

O Regulamento dos Apoios Financeiros a Projetos de Investiga-
¢édo Cientifica da Fundacéo BIAL pode ser obtido através de:
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Miguel Guimaraes
reeleito bastonario

da OM

A evolucao da ciéncia

é mais forte que
a politica

Naquela que foi a votagao com a
maior participagao de sempre em
eleicOes para a Ordem dos Médi-
cos, Miguel Guimaraes foi reeleito
COM 0 apoio da quase totalidade
dos votos expressos. “Os medicos

deram um sinal importante & socie-

dade civil, aos decisores polticos e
a0 poder economico de que estao
preocupados com a Saude dos
portugueses e com o Seu proprio
futuro; que estao cientes dos de-
safios que se colocam a profissao:;
que querem ter uma voz ativa nas

matérias que interferem com a qua-

lidade da medicina e a seguranca
clinica, € que ndo ignoram a rele-
vancia social, politica e institucional
que a Ordem representa”, referiria

no seu discurso de tomada de pos-
se, enaltecendo a elevada participa-

Gao dos medicos nesta eleicao,

Texto: Paula Fortunato,
diretora executiva da revista da OM
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Miguel Guimaraes tomou pos-
se no dia 5 de fevereiro, numa
cerimonia em que participaram
cerca de 350 pessoas, entre as
quais realgamos, além de cen-
tenas de médicos, a Ministra
da Saude, Marta Temido, varios
deputados, o vice-presidente
da Assembleia da Republica, o
Cardeal-Patriarca de Lisboa D.
Manuel Clemente, bastonarios
e ex-bastonarios, o reitor da
Universidade do Porto e outros
representantes de faculdades
de medicina, ex-ministros da
saude, e tantas outras persona-
lidades que se quiseram asso-
Ciar a esta cerimonia.

Na sua intervencdo, Marta
Temido recordou o papel da
OM na defesa da ética e da
deontologia médicas, e as

suas amplas atribui¢des, das
quais salientou a regulagdo da
profissdo, o exercicio do poder
disciplinar, e a colaboracao
com a administragao publica.
Reconhecendo que quer os
médicos quer a Ordem que os
representa, tem especial relevancia no desempenho
do SNS, afirmou: “foram os profissionais que cons-
truiram o SNS e é com eles que o SNS conta todos os
dias”. A Ministra da Saude falou ainda sobre as “carac-
teristicas Unicas” que definem a relacdo médico-doen-
te e, a propdsito dos casos de violéncia de que tém
sido alvo varios profissionais, considerou necessario
“trabalhar numa mudanca cultural”, afirmando que o
Ministério “fara tudo o que estiver ao seu alcance para
erradicar a violéncia”.

Em seguida, tomou a palavra o ex-bastonario Carlos
Ribeiro, mandatério da candidatura de Miguel Gui-
maraes, que enalteceu o facto desta ter sido a mais
concorrida de todas as eleicbes para a OM, mesmo
havendo um candidato Unico a bastonario, o que, re-
feriu, demonstra que a maior parte dos médicos confia
no seu representante. Sobre Miguel Guimaraes lem-
brou ser um profissional com um curriculo excelente,
um “profissional dedicado, (...) defensor do SNS, clini-
o sério e perspicaz, (...) comunicador de exceléncia,

investigador, inovador” que sempre soube incentivar
0s mais jovens. Realcou ainda a bem elaborada pro-
posta eleitoral, e 0 compromisso do bastonario agora
reeleito para maximizar as qualificagdes dos médicos,
apontar novos caminhos para uma politica de saude
centrada no doente, promover e defender a relacdo
médico-doente, revitalizar as carreiras médicas e de-
fender o ato médico. Carlos Ribeiro alertou que, com
falta de profissionais, auséncia de renovacdo e dimi-
nuicdo de apoio politico e financeiro, “o SNS esta a
definhar”, apresentando tempos de espera inaceitaveis,
sob o que qualificou como a “ditadura da informatica”,
com disfuncao de sistemas e exigéncias desmedidas
dos administradores. Tudo fatores que concorrem
para a "debandada” dos profissionais e, “os que ficam
sdo muitas vezes agredidos fisica e psicologicamen-
te”. Centrando-se no tema da violéncia, Carlos Ribeiro
apelou a processos judiciais agilizados e mais segu-
ranga, pois “ndo chegam comunicados insipidos”, para
resolver a violéncia, frisou, num apelo a acdo conse-
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o médico nao enverede por
uma medicina defensiva e eti-
camente condenavel”, com o
ato médico no centro de todos
0s processos decisérios em
saude, saudando a iniciativa
do bastonario em procurar

" elevara relacdo médico-doen-
te a patriménio imaterial da
humanidade. "Miguel Gui-
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em cuidar do direito dos profissionais DE SEMP“E
a formacao profissional continua e em
lutar pela humanizagdo do ato médico.
Defensor de maior liberdade para os
médicos na gestdo da sua agenda e de
maior apoio administrativo para diminuir
a carga burocratica a que estao sujeitos,
Carlos Ribeiro fez ainda a apologia da
defesa de condi¢des adequadas “para que
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maraes é o timoneiro certo para transmitir coragem e
dedicacdo nesta fase de grandes desafios”, declarou,
referindo acreditar que através do éxito da atuagdo do
bastonario agora reeleito se impulsionara a medicina
portuguesa.

O bastonario Miguel Guimaraes, apds os agradecimen-
tos, sublinhou a “honra e o privilégio” que sente “ao
reconquistar a lideranca da Ordem dos Médicos” assim
como o “enorme sentido de responsabilidade resultan-
te de uma expressiva vontade manifestada pelos médi-
cos portugueses, naquela que foi a maior participagao
de sempre em elei¢des da OM, com 93% dos médicos
a renovarem a sua confianca no meu mandato”. Ciente
que o trabalho deste novo triénio “é ainda mais ar-
duo e de uma enorme exigéncia”, Miguel Guimaraes
agradeceu a confianga dos milhares de colegas que

o reelegeram, explicando que essa votacao massiva

€ um importante sinal de que os médicos nao acei-
tam permanecer em siléncio quando estdo em causa
"0s nossos doentes, a nossa dignidade profissional e
até a nossa integridade fisica, como recentemente se
percebeu com a lamentavel sucessdo de agressdes”, e
deixou “uma palavra de respeito, afeto e solidarieda-
de para com todos os colegas que estdo na linha da
frente e que continuam a dar a cara pelo nosso servico
publico de saude, a servir os portugueses, mesmo nas
condicOes adversas que o SNS atravessa atualmente:
Muito obrigado e bem hajam”. Sobre a violéncia, refe-
riu ainda ser necessario uma analise profunda em que
se determinem e eliminem as causas e garantiu que

a Ordem continuara “o trabalho desenvolvido através
do gabinete nacional de apoio ao médico vitima de
burnout, violéncia fisica ou psicolégica, assédio moral
ou sofrimento ético”. Com um programa ambicioso,
Miguel Guimardes deixou claras as suas prioridades ao
explicar que a ética, a relagdo médico-doente, a for-
macao e a qualidade da medicina serdo novamente a
base de toda a sua atuacdo. "Podem contar com uma
OM forte e comprometida com o bem comum, que
nao escolhe o caminho mais facil por ser o politica-
mente correto ou dominante”, assegurou. Apesar de
ser um dia de celebracdo, o bastonario eleito ndo péde
esconder o seu lamento pela influéncia negativa da
falsa informagdo ou pelo facto de — sob a ditadura das
finangas equilibradas — se por tantas vezes “comple-
tamente de lado a economia da qualidade de vida, a

economia da Saude”. "Nao posso deixar de recordar e

condenar a consagragao das terapéuticas sem evidén-
cia cientifica na nova Lei de Bases da Saude, ao mes-
mo tempo que o ato médico foi eliminado dessa mes-
ma lei. O nosso legislador e poder politico preferiram
a valorizacdo da pseudociéncia em detrimento da ver-
dadeira ciéncia suportada pelo método cientifico... Um
verdadeiro retrocesso civilizacional e cientifico, que s
nado vai acontecer porque a evolugdo da ciéncia é mais
forte que a politica. E os politicos precisam da ciéncia,
pelo menos quando estdo doentes”, referiu sob um
forte aplauso da plateia. “Como médico portugués
tenho vergonha que tal tenha acontecido. O legislador
e o poder politico ndo acautelaram o superior interes-
se dos cidaddos”. A concluir, Miguel Guimaraes deixou
varios desafios a Ministra da Saude, instando-a a:

- "em nome do interesse nacional, criar condicGes
para que os nossos jovens fiquem a trabalhar no SNS,
mediante um projeto de trabalho que seja aliciante.
“Portugal é um pais envelhecido. Ndo podemos deixar
o SNS envelhecer com ele”;

- "devolver equidade ao SNS” pois, embora sejamos
um pais pequeno, existem muitas desigualdades;

- "encontrar solucdo justa e eficaz para que 0s nossos
doentes ndo esperem e desesperem nas listas de es-
pera” para cirurgia e primeiras consultas.

Miguel Guimardes — que citou Carlos Ribeiro ao lem-
brar que tudo comeca com o ato médico, momento
que consiste na comunicacdo entre dois seres sem
interferéncia de terceiros - estabeleceu assim um
desafio a tutela por cada ano do seu novo mandato,
garantindo que a Ordem dos Médicos também esta
naturalmente disponivel para ajudar nestes desafios.
Nesta cerimonia, tempo ainda para a mensagem do
Presidente da Republica, Marcelo Rebelo de Sousa,
gue ndo podendo estar presente, fez questdo de gra-
var um video para felicitar o bastonario recém-reeleito,
no qual sublinhou que “tem tomado devida nota” das
preocupacoes, reivindicagdes, expectativas e sonhos
dos médicos. “Espero que este futuro proximo possa
ser melhor para a satide em Portugal. E o que desejo
como presidente e como cidadao”, elucidou, "o que
s6 sera possivel, contando com o vosso contributo
essencial”.

Veja aqui o video da tomada de posse




Miguel Guimaraes,
bastonario da Ordem dos Médicos

Com um candidato Unico, ninguém esperava este resultado, mas Miguel Guimaraes venceu as
eleiches novamente com a maior votagdo de sempre na historia eleitoral da Ordem dos Medicos e
explica que, para obter resultados como 0s seus, 0 essencial € a campanha... O bastonario reeleito
nao se refere, contudo, a campanha eleitoral, que, alias, quase ndo fez: para Miguel Guimaraes a me-
Ihor campanha € o desempenho das fungdes, a concretizacao de projetos que valorizem os medicos,
a dedicacdo total a defesa da qualidade da medicina e do respeito devido aos colegas. Em trés anos,
0 representante maximo dos meédicos fez muito, mas ambiciona fazer muito mais nos proximos trés:
no apoio a formacao profissional continua, na construgdo de uma relagdo de proximidade com 0s
medicos, mas também com outros parceiros, como sejam as associagtes de doentes. Decorria 0
més de fevereiro quando Miguel Guimardes revelou a ROM alguns projetos e explicou como, se 0S
medicos quiserem, passada que seja esta pandemia, se irdo concretizar esses projetos.

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista da Ordem dos Médicos
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Revista da Ordem dos Médicos - Numa eleicao em
que era candidato tinico obteve a maior votacao de
sempre. Sente que esse resultado espelha o reconhe-
cimento dos colegas pela sua entrega e dedicacao?
Miguel Guimaraes — Considero que a votagao espe-
lha basicamente a atividade deste mandato em que
concretizamos varios objetivos que faziam parte do
meu programa eleitoral e que sdo importantes para os
médicos e a Ordem dos Médicos, sendo um deles, im-
plementar a votacao eletrénica.

ROM - Ha muito tempo que a OM perseguia esse
objetivo...

MG - Sim. Ha cerca de 20 anos que a Ordem tentava,
sem sucesso, avancar com a votacao eletrénica; N&s,
poucos meses apods tomarmos posse em 2017, imple-
mentamos a votacao eletronica nas elei¢des para os
Colégios e, agora, nas elei¢des nacionais para os 6r-
gaos diretivos. Foi uma acao que pode ter tido impacto
no numero de pessoas que votaram. Especificamente
sobre o facto de cerca de 93% dos colegas votantes
terem votado em mim, deve-se a concretizacao de ob-
jetivos importantes para os médicos como é o caso da
criacdo do fundo de apoio a formagdo que demonstra
que estamos na direcdo certa para contribuir cada vez
mais para valorizar e ajudar numa parte muitissimo
importante do percurso médico: a formacao.

ROM - Quer aumentar o investimento na formacao?
MG - Obviamente que sim. Fiz varias propostas concre-
tas para aumentar o fundo, mas nao foram aprovadas
em Conselho Nacional. Essa é a Unica razdo pela qual
(ainda) ndo temos mais dinheiro para apoiar a forma-
¢ao dos colegas. Temos que aceitar a deciséo deste
orgao colegial porque os membros do Conselho Na-
cional sdo soberanos. Ainda assim, esse continua a ser
um dos meus principais objetivos ja para 2020 mesmo
sabendo que néo sera facil porque os orcamentos das
sec¢des e da Ordem ja estdo feitos.

ROM - Que outros rendimentos podem reverter
para o FAFM - Fundo de Apoio a Formacao Médica?
MG - Ha receitas externas e pontuais, como é o caso
do apoio da AGEAS, que, em minha opinido, deveriam
ser canalizadas na sua totalidade para o fundo; Deve-
mos também continuar a tentar, externamente, conse-
guir outros apoios e (porque ndo?) concretizar um dos
meus desejos desde o inicio: fixar uma percentagem
das quotas pagas para aumentar o FAFM. Para ser um
processo equitativo, todos os médicos devem pagar
quotas. E isso que permite que a Ordem tenha maior

entrevista
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capacidade de intervengdo ndo s6 quanto a politicas de
saude, mas também em acdes importantes para ajudar
os colegas: seja no apoio a formacdo e a investigacao,
seja em disponibilizagdo de plataformas de apoio a
decisdo clinica, etc.

ROM - Os médicos acreditam mais na Ordem?

MG - Tivemos uma evolugdo muito positiva nesse sen-
tido, com uma Ordem mais préxima dos médicos nes-
tes Ultimos 3 anos, o que se vé pelos votos expressos,
mas também pelos comentarios dos colegas.

ROM - O que sente neste momento: orgulho pelo
resultado histdrico ou o peso da responsabilidade?
MG - Nao é uma resposta simples. O meu amigo Eu-
rico Castro Alves, ha uns meses, quando se soube que
eu era candidato Unico, alertou-me: “Miguel tens que
te preparar para a parte negativa de ser candidato Uni-
co, tens que te preparar para teres uma votagdo mais
baixa". A expectativa de ter uma votacdo mais alta do
gue obtive em 2017, numa eleicdo em que ndo havia
outros candidatos e em que fiz muito menos campa-
nha, era improvavel.

ROM - Nao era expectavel este resultado...

MG - Tendo em conta a experiéncia de outras situa-
¢Oes de eleicdo com candidato Unico, o normal seria,
como todos previam, que a votacdo fosse mais baixa
do que a anterior. Mas a minha votagdo acabou por
ultrapassar todas as expectativas o que resulta, nomea-
damente, da nossa atitude e da maneira como traba-
Ihamos durante estes trés anos, fatores que levaram a
gue os médicos se interessassem mais pela sua Ordem
e viessem votar. Esta é a principal conclusdo destas
eleicbes e do resultado que obtive: os médicos estdo
mais perto da OM e por isso votaram mais. Isso sim, é
0 que me deixa mais orgulhoso e ndo propriamente o
facto de ter tido muitos votos.

ROM — A campanha é importante?

MG - Sim. Mas considero que a melhor campanha que
podemos fazer sdo os objetivos que concretizamos, é a
intervencdo que possamos ter na defesa dos doentes e
dos médicos. Fiz poucas a¢bes de campanha eleitoral,
mas nos locais onde estive houve mais médicos a votar.

ROM - E a responsabilidade?

MG - Claro que a responsabilidade também existe, mas
sentiria exatamente a mesma responsabilidade com 8
mil ou com 18 mil votos. Como bastonario represen-
to sempre todos os médicos. Quando alguém decide
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abracar esta missao, tem que o fazer de corpo e alma
independentemente do nimero de votos que teve. Te-
nha muitos ou poucos, isso ndo da mais ou menos legi-
timidade. Pode dar mais confianca e pode ser interpre-
tado como um sinal importante para a sociedade civil
por se poder extrapolar dos resultados que os médicos
estdo unidos. Essa unido faz com que a Ordem e os mé-
dicos sejam mais respeitados e tenham mais forca.

do seu trabalho é essencial para termos um SNS mais
forte, mais equilibrado e que tenha mais capacidade de
resposta, ndo adianta nada apenas mudar instalacoes
ou fazer hospitais novos. Tém que, simultaneamente,
fazer uma valorizagdo das pessoas e do seu trabalho.

ROM - Primeiro as pessoas, depois o equipamento?
MG - Isso é o principal: primeiro as pessoas e depois a
renovacdo dos equipamentos e a

A melhor Campanha que podemos fazer correcdo das estruturas deficientes,

que devem ser feitas com definigcdo

Sa0;0s/0bjetivos que concretizamos, € @ de um planeamento estratégico,
intervencido que possamos ter na defesa o prioridades bem definidas pois

dos doentes e dos médicos.

ROM - Sera esse o mote do seu segundo mandato?
MG - Sim. O principal desafio que temos é cuidar
dos profissionais de saude e fazer com que os médi-
cos sejam mais respeitados. SO assim conseguiremos
dar-lhes um propdsito para ficar no Servi¢co Nacional
de Saude: valorizar e cuidar das pessoas é importante
para nos e também deve ser valido para os érgaos de
soberania. Enquanto os érgédos de soberania nao en-
tenderem que o respeito e valorizacdo das pessoas e

nao se pode fazer tudo de uma vez.

O essencial é que esse plano exista e

seja do conhecimento de todos para

gue as pessoas nao tenham duvidas
do que vai ser feito e quando.

ROM - Se estivesse no lugar da ministra como pro-
cederia?

MG - Definir e concretizar objetivos, seguir o lema

da Nike “just do it". Valorizar os médicos e os outros
profissionais de salde. Uma das matérias que elegeria
como importante para a legislatura seria fazer um le-
vantamento global da salide — area em que a Ordem
pode ajudar - para poder definir uma estratégia. Ha-
vendo problemas em varios sitios e ndo os conseguin-
do resolver todos de uma vez, desenhava um plano de
contingéncia definindo objetivos e planos rigorosos
com prazos de resolucdo relativamente a capital huma
no, equipamentos e infraestruturas. Estabelecer datas
e concretizar, cumprir prazos, e informar as pessoas.
Assumir compromissos e fazer acontecer.

ROM — Mesmo com esta aproximacao, muitos médi-
cos continuam a desconhecer o trabalho da Ordem...
MG - Sim. Dou-lhe um exemplo, durante a campanha,
notei que faldvamos de matérias que os médicos ig-
noravam, como por exemplo a existéncia de um fundo
de apoio a formagdo. Se ndo divulgamos as a¢des da
Ordem, reduzimos a sua eficacia. Temos que otimizar
0s N0ssos meios de comunicacdo: ndo basta enviar um
email, por no facebook ou no site. O que temos é que
construir uma relacdo de proximidade com os médi-
cos. O Balcao Unico Virtual foi um dos objetivos que
alcancamos no anterior mandato e que ira ajudar neste
processo. Mas nao chega...

ROM- Quais os valores principais que defende como
médico? E como bastonario?
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MG - Como médico ou como bastonario, sdo os
mesmos: a defesa da ética e da deontologia médica,

a defesa da qualidade da medicina e, obviamente,
enquadrada neste contexto, a defesa da qualidade da
formacdo médica. Na pratica defender os doentes e

os direitos humanos tendo como principais valores o
humanismo, a solidariedade, o conhecimento, a com-
peténcia e os valores e principios éticos subjacentes ao
ser médico e cidadao.

ROM - E o humanismo?

MG - Quando defendemos os principios éticos e deon-
toldgicos referimo-nos também a forma como tratamos
as pessoas, como obtemos um consentimento verdadei-
ramente informado, como comu-
nicamos e respeitamos 0s N0SSOs
doentes. E, se associarmos este lado
ético-humanista a uma boa forma-
¢do médica, com médicos com bons
conhecimentos, num contexto em
que nos seja dado acesso aos meios
adequados, a qualidade da medicina
estd assegurada e essa é a melhor
forma de humanizar e defender os
nossos doentes.

ROM - Refere muitas vezes a necessidade de defen-

der os doentes...

MG - Sim, defender os doentes é defender médicos tec-

nicamente bem preparados, a exercer de forma humanis-
ta e em condic¢Oes técnico-estruturais adequadas a pratica
de uma medicina com qualidade. No fundo, é defender a

esséncia do que deve ser a relacdo médico-doente.

ROM - Tudo comeca na relagao médico-doente?
MG - Tudo parte dessa relacdo e do ato médico. Um
dos grandes desafios aos politicos é reconhecerem
precisamente o ato médico e a sua centralidade. O ato
médico ndo pode nem deve ser desprezado, é nele que
tudo comeca. A legislacdo sobre o ato médico é ab-
solutamente essencial e interessa a todos os cidadaos
portugueses mais do que aos préprios médicos.

ROM - Dai ter estruturado a candidatura da relaciao
médico-doente a patriménio imaterial da humani-
dade, pela UNESCO?

MG - Essa candidatura devia ser um objetivo do
Governo! Mesmo sabendo ser dificil pois ndo é um
patriménio exclusivo de um pais ou regido, mas sim
transversal a todo o mundo, o Governo deveria traba-
lhar neste projeto com a Ordem dos Médicos. A Ordem

pode envolver muitos paises através das organiza¢des
internacionais e poderiamos com esse trabalho con-
junto colocar Portugal na linha da frente, fazendo algo
gue teria impacto a nivel mundial e que ficaria para a
historia. Mas os nossos politicos tém uma visdo limita-
da sobre a importancia da nossa presenga no mundo.
Acabam por negar a nossa propria histdria, uma histo-
ria feita de pessoas corajosas, com uma imensa curiosi-
dade e vontade de descobrir e expandir o conhecimen-
to a nivel internacional... Temos uma histéria de que
nos devemos orgulhar, mas ndo a estamos a honrar.

ROM - Tem conseguido manter a proximidade com
os médicos?

Esta é a principal conclusao destas elei-
coes e do resultado que obtive: os mé-
dicos estdo mais perto da OM e por isso
votaram mais. Isso sim, é o que me deixa
mais orgulhoso e nao propriamente o fac-
to de ter tido muitos votos.

MG - Acredito que sim. Um dos defeitos que me é
apontado é que continuo a fazer muitas a¢des de pro-
ximidade com os médicos. Ha pessoas que acham que
por se ser bastonario ndo se pode falar com os colegas
ou que é dificil ter tempo. Penso exatamente o contrario:
é fundamental que alguém que ocupa um cargo - como
presidente de um conselho regional ou bastonario - fale
com as pessoas. E preciso encontrar tempo para ouvir 0s
colegas. Mesmo com esta postura, ndo consigo aceder a
todos porque os pedidos de audiéncia e entrevistas sdo
imensos. Mas tento ao maximo das minhas capacidades
falar com todas as pessoas. Porque isso é que é ser um
humanista: é preciso ouvir as pessoas e que sintam que
estamos com atencdo e que procuramos ajuda-las.

ROM - Acoes de proximidade das quais muitas ve-
zes quem esta em lugares de topo se afasta...

MG - Sim. E provavelmente o que acontece com al-
guns governantes que deixam de ir ao terreno e de
falar com as pessoas. Imagino que a nossa Ministra
da Saude raramente va a um hospital... A ndo ser para
alguma inauguragao.

ROM - Como bastonario, andou, alias, pelo pais
todo...
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MG - Fiz milhares de km: fui diversas vezes a Madeira,
Acores, Leiria, Algarve, Portalegre, Beja, Evora, Viseu,
Castelo Branco, Covilha, Viana do Castelo, Vila Real, Bra-
ganca, Lisboa, Porto, Coimbra, etc.... Fiz visitas institucio-
nais a imensas unidades, passei praticamente por todos
os hospitais e muitos centros de saude. Sé nao visitei
todas porque é impossivel com a dispersao de exten-
sOes que existem: s6 em Beja, por
exemplo, ha extensdes que ficam
quase a 100 km do centro de
saude.

ROM - Doentes bem informa-
dos sdao melhores parceiros

na relacao terapéutica: é por
isso que tem apostado em
desenvolver também projetos
que promovem a literacia em
saude?

MG - A literacia é uma das tra-
ves mestras para a promogdo da
saude e a prevencao da doenca,
pecas chave de um sistema de
saude com qualidade; pensando
nisso, resolvemos implementar o
programa Choosing Wisely Por-
tugal — Escolhas Criteriosas em
Satde; E um programa de edu-
cacao para a Saude muito impor-
tante e que o meu antecessor ja
havia tentado implementar mas sem sucesso. Fiz uma
parceria excelente com o Prof. Antdnio Vaz Carneiro
e tive a felicidade dos Colégios se interessarem pelo
programa. Neste momento temos 29 Colégios que ja
emitiram um total de 144 recomendacdes; Eum pro-
grama util a médicos e a doentes pois informa com
base cientifica.

ROM - Mas a Ordem procurou ir mais longe...

MG - Sim. Tivemos ambicao de querer levar Portugal
mais longe: desenhamos um projeto para oferecer
quatro plataformas digitais, que se traduzem em ba-
ses de dados cuja mais-valia seria — mediante o nosso
projeto - dar informacédo de base cientifica, validada e
atualizada, aos 10 milhdes de portugueses e, simulta-
neamente, oferecer aos médicos (e outros profissionais
de saude) formacdo continuada além de serem impor-
tantes fontes de apoio a decisdo clinica.

ROM - As plataformas seriam um projeto muito
abrangente...

MG - Se tivermos em conta os dados da PorData em
como mais de 80% dos portugueses vai a internet
regularmente, e sabendo que essa é uma fonte de
informagdo que usam para pesquisar sobre saude,
este seria, estou certo, um projeto de grande sucesso.
Pensamos no nimero de pessoas que potencialmente
pode usar estes sistemas e como é que a populagéo
em geral pode usar estes
recursos como fonte de
informagéo fidedigna em
questdes simples, como,
por exemplo, "o que é a
diabetes?”. Se estivesse na
posicao da tutela, avan-
caria rapidamente porque
com o mesmo investi-
mento daria resposta a
varios fatores importantes:
educacao para a saude
com contetdos traduzidos
em portugués e com uma
linguagem acessivel a ndo
médicos, feitos pelas pro-
prias plataformas e que
depois seriam validadas
pelos nossos Colégios,
formacdo médica continua
para todas as especia-
lidades e ainda apoio a
decisdo clinica, diminuindo
a variabilidade clinica e aumentando a qualidade dos
cuidados em Portugal. Seria uma maneira de dizer a
10 milhdes de portugueses: informacdo sobre saude,
valida e atualizada todos os dias, na internet, é aqui!
Este seria 0 meio adequado de dar poder ao doente e
torna-lo verdadeiramente o centro do sistema; de lhe
dar mais informac&o sobre coisas simples como “quan-
do usar os servigos de urgéncia”, "o que fazer para
diminuir a hipertensdo ou preveni-la”, e muitas outras
agoes de promocao da saude.

ROM - Para esse projeto a Ordem assinou um
protocolo com o Ministério para disponibilizacao
gratuita de plataformas de apoio a decisao clinica a
todos os médicos. O que aconteceu?

MG - O ministro Adalberto Campos Fernandes e o
secretario de Estado Fernando Araljo estavam muito
interessados nesta parceria e no projeto, porque reco-
nheciam ser uma mais-valia para o Estado portugués

e para o Ministério da Saude. Infelizmente este novo
executivo ndo entendeu desta forma e o protocolo que
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assinamos com a ACSS sob a tutela do entdo Ministro
da Saude ndo avancou, com a agravante de nos terem
“iludido”, passando de secretario de Estado em secre-
tario de Estado, depois da ACSS para a DGS, depois
para os SPMS... E uma matéria muito séria e com estes
sucessivos adiamentos atingimos o nosso limite...

ROM - Mas desistiu do projeto?

MG - Nunca. Ja estabeleci uma estratégia com diretivas
associadas que vao permitir implementar o projeto, na
sequéncia da qual ja estamos a estabelecer alguns con-
tactos com potenciais parceiros. Mas, naturalmente, o
projeto vai perder a dimensdo que haviamos proposto
ao ministério e vamo-nos concentrar em disponibilizar
as plataformas apenas aos médicos. Para os 10 milhdes
de portugueses ndo é possivel a Ordem avancar so-
zinha. Transmiti, no préprio dia da minha tomada de
posse, essa nocdo a Senhora Ministra: perante o aban-
dono do Ministério da Saude em relacdo a este projeto,
informagdo que nos foi transmitida pelos SPMS, vamos
noés, Ordem dos Médicos, trabalhar seriamente nos
proximos 4 a 5 meses para viabilizar a disponibilizacdo
das plataformas aos médicos; o meu objetivo é conse-
guir fazé-lo ainda este ano.

ROM - A OM nunca esteve tao préxima das associa-
¢oes de doentes. Qual a importancia dessa proximi-
dade?

MG - E verdade. Tenho inclusivamente convidado re-
presentantes das associagdes para acompanhar visitas
a hospitais e centros de satde. E muito importante
para nos estabelecer esses lagos de proximidade pois,
quando estamos a definir estratégias e medidas a im-
plementar na drea da salde, devemos ouvir os doen-
tes. As suas propostas e contributos tém impacto nas
melhorias dos cuidados. Temos muito a aprender com
os doentes. E uma relacio que se desenvolve em varias
vertentes, nomeadamente através da criacdo da Con-
vencdo Nacional de Saude, e que faz com que tenha-
mos uma relacdo muito boa com praticamente todas
as associacOes de doentes.

ROM - Também tem promovido uma maior ligacao
da Ordem dos Médicos as escolas médicas. Que
projetos espera desenvolver com essas entidades?
MG - Com as escolas médicas desenvolvemos objeti-
vos importantes para continuar a garantir a qualidade
dos cursos de medicina, mas também ao nivel da
formacao pds-graduada; o que nos une ¢ a defesa de
uma medicina de elevada qualidade. Trabalhamos em
conjunto para apoiar a formacdo em areas criticas. Por

exemplo: praticamente nenhuma especialidade tem
consagrada a formag¢do em comunicagdo ou em hu-
manizag¢do dos cuidados de salde. Sdo tematicas que
deviam ser obrigatérias em todas as fases da formagao
de um médico e que podemos - e devemos - trabalhar
com as escolas médicas para defesa da qualidade da
medicina e tudo o que Ihe esta associado. Um dos pro-
jetos para este triénio é implementar o “Férum Nacio-
nal da Medicina” para debate e producdo de uma carta
de recomendacdes no ambito da formacdo médica pré
e pdés-graduada.

ROM - A investigacao é fundamental para a evolu-
cao da saude e da medicina. Porque razao se inves-
tiga pouco em Portugal?

MG - Investiga-se pouco porque o Estado ndo da con-
dicbes para se fazer mais investigacdo! Todos os médi-
cos deveriam ter consagrado no seu horario normal de
trabalho entre 15 a 20% de tempo dedicado a investi-
gacao, o que infelizmente ndo acontece. A investigagao
devia ser encarada como uma forma de melhoria dos
processos relacionados com os cuidados de sauide que
oferecemos aos doentes. Na investigacdo clinica faz-se
uma analise de resultados (por exemplo dos tratamen-
tos cirtrgicos e médicos que se fazem) e em fungéo da
qualidade desses resultados ou das complica¢des pos-
siveis que se verificam, podemos perceber que areas
devemos desenvolver, que tipo de contratualizacoes é
que as direcoes clinicas devem fazer para melhorar a
percentagem de cura ou a diminuicdo dessas compli-
cacOes. Este é o caminho da qualidade, a divulgagéo
de resultados e maximizagao da qualidade através de
incentivos porque o valor em saude é exatamente isto:
criamos valor quando temos menos complicagdes e
melhores resultados.

ROM - A nivel interno, encetou varias reformas fun-
damentais, da gestdo documental a modernizacao
da base de dados de acordo com as exigéncias do
Regulamento Europeu de Protecao de Dados, im-
plementacio do Balcdo Unico Virtual, expansio do
sistema de comunicagao por video conferéncia e

do voto eletrénico, etc.... A Ordem esta a melhorar
para melhor servir os médicos?

MG - Sim. O Balcdo Unico Virtual é um exemplo disso:
era um dos nossos objetivos mais importantes e conse-
guimos concretiza-lo. E essencial para a Ordem e muito
importante para os médicos pois permite que, no con-
forto da sua casa, os Colegas consigam inscrever-se em
formacgoes ou requisitar documentos que sao neces-
sarios a sua atividade. Mas, como em toda a evolucédo
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tecnologica, temos de estar atentos para prevenir ROM - Que outros projetos quer concretizar com os

potenciais “efeitos secundarios”: temos que ter sen-  Colégios?

tido critico e equilibrio. A par destas novas formas MG - Promovi um estudo dos recursos humanos e téc-
de comunicacado temos que encontrar outras formas  nicos do SNS por especialidade, como ponto de partida
de envolver os médicos no trabalho da Ordem. para sugestdes a um melhor planeamento por parte da

tutela. Mas ainda temos poucos contributos. De qual-

ROM - No seu discurso de tomada de posse con- quer das formas, esse trabalho devia ser complementar:
vidou precisamente os médicos a participarem na um dos desafios que lancei no meu discurso de posse é
vida da Ordem... que a tutela acabe com a falta de equidade no acesso a
MG - Sim, porque os médicos ao trabalharem para a cuidados no territério nacional. Para isso é fundamental
Ordem estdo a servir o pais. Um servico publico que, conhecer os recursos que existem. Se a tutela estivesse a

simultaneamente, torna a Ordem mais forte e faz com  fazer um trabalho complementar ao dos Colégios e jun-
que a causa dos médicos — os
nossos doentes — ganhe forca e
visibilidade.

ROM - Como é que se cativa os
médicos para se envolverem no
trabalho da OM?

MG - Conseguimos niveis de
participacao elevados se formos
ao encontro das necessidades
dos médicos e concretizarmos
projetos importantes e que aju-
dem ao seu desenvolvimento
profissional.

ROM - Entre os projetos mais
importantes que desenvolveu
com os Colégios da Especialida-
de, quais destacaria?
MG - Concretizamos tudo aquilo
a que me propus no inicio no meu
primeiro mandato: a definicdo dos
tempos padrao de consulta para
promocao da relacdo médico-
-doente, a revisdo dos programas
de formacdo e das capacidades
formativas, a revisdo do codigo ,
de nomenclatura e valor relati- O Prin¢ipal desafio que temos é cuidar
vo do ato médico que creio que . . . p
dosiprofissionais de saude e fazer com

conseguiremos publicar ja neste

primeiro semestre de 2020,um  qui@ os'meédicos sejam mais respeitados.
protocolo com a Unido Europeia , . .
dos Médicos Especialistas paraa 90 @SSim conseguiremos dar-lhes um

acreditacdo de eventos cientificos  nrop@dsito para ficar no Servico Nacional

que nos permite representar essa

entidade junto dos paises de lin- de Saude: valorizar e cuidar das pessoas
gua portuguesa, € que vai requerer @ jmportante para nos e também deve ser

o envolvimento dos Colégios, en-

tre muitos outros. valido para os 6rgaos de soberania.

I
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tadssemos toda essa informacao teriamos o levantamen-
to total dos recursos humanos e técnicos. E uma matéria
em que pretendo insistir. Para além disso gostaria de
concretizar com os Colégios um processo de desenvol-
vimento profissional continuo tendo por base a carreira
médica, o protocolo assinado com a UEMS e a garantia
e demonstracao regular de atualizacdo das varias com-
peténcias médicas especificas de cada especialidade.

ROM - Que outras formas de colaboracao podem
trazer mais-valias para a satide dos portugueses?
MG - Gostava, por exemplo, de ir mais longe no que
tem sido a nossa atuacdo em conjunto com a DGS.
Esse é um trabalho que estou a desenvolver com a
Dra. Susana Vargas do Conselho Nacional para a Audi-
toria e Qualidade. Idealizamos criar em Portugal uma
instituicdo no seio da OM que tenha como funcao
analisar dados relativamente as mais diversas patolo-
gias, numa estrutura cujo objetivo seja precisamente
ter um impacto positivo na saide em Portugal. O que
€ que um doente deve ou ndo deve fazer em termos
de diagnostico e terapéutica? Qual o verdadeiro be-
neficio de um determinado exame diagnostico? Devo
fazer determinado tipo de exames por rotina ou devo
diferenciar e adaptar caso a caso, consoante a situa-
¢do clinica concreta? E se estivermos a falar de uma
intervencao cirlrgica? Quando é que devo encaminhar
para um centro de referéncia? Faz sentido fazer uma
intervencdo se a minha casuistica é escassa? Os resulta-
dos serdo os mesmos? A instituicdo que referi teria de
ser independente e capaz de responder a todas estas
guestdes com base cientifica. Na pratica significa criar
uma estrutura funcional, independente e com capa-
cidade de resposta, um verdadeiro Instituto Nacional
para a Exceléncia na Saude (INES).

ROM - Esse Instituto Nacional para a Exceléncia na
Saude, funcionaria dentro da Ordem dos Médicos?
MG - Sim, mas queremos que seja um trabalho de-
senvolvido em colaboracdo estreita com outras orga-
nizacdes e com os Colégios da Ordem, numa estrutura
multidisciplinar e multiprofissional liderada pela Ordem
dos Médicos. E um trabalho que se pode traduzir numa
melhoria da qualidade e um excelente contributo para
0 nosso pais. E, alis, uma estrutura semelhante a que ja
existe em alguns paises, mas s6 teremos meios adequa-
dos para concretizar este projeto se os médicos e outras
organizacdes estiverem interessados. E preciso uma
equipa de coordenacdo e o envolvimento das especiali-
dades médicas, investigadores, engenheiros, farmacéu-
ticos, biélogos, matematicos, economistas da saude, etc.

Ainda assim, sera essencial primeiro avaliar a necessida-
de, utilidade e propdsito de uma estrutura deste tipo.

ROM - Melhorar e humanizar a relagao médico-
-doente pode diminuir a violéncia que tem ocorrido
nos servicos de satiide?

MG - Nao tenho duvidas sobre isso: acredito que o
principal passo para reduzir a conflitualidade - por-
gue mesmo antes das agressdes ja ha conflito que se
reflete por exemplo no falar mais alto - e também a
violéncia fisica ou psicolégica, diminuiriam de forma
exponencial, se melhorassemos as condi¢des de traba-
Iho das pessoas a varios niveis: o tempo que é neces-
sario para a consulta, a irritabilidade dos doentes que
estdo demasiado tempo a espera por uma consulta de
especialidade, melhorar o conforto dos sitios onde se
trabalha e também das salas de espera; Ndo me refiro
a bolinhos e cha... As 8h30m no hospital onde trabalho
entram centenas de doentes e acompanhantes, ao lon-
go do dia passam pelo hospital milhares de pessoas...
seria interessante verificar como é que o Senhor Se-
cretario de Estado distribuiria o seu cha e bolinhos! O
gue é fundamental é melhorar as condi¢des globais do
exercicio da medicina e reduzir as burocracias.

ROM - Como reduzir burocracias?

MG - A tutela devia melhorar o tempo dos pedidos de
documentos pois muita burocracia prende-se com o
facto de, para obter alguns beneficios, as pessoas pre-
cisarem de certificados e atestados médicos. O Estado
nao pode multiplicar o nUmero de declaragdes em que
o médico tem que intervir. A burocracia é excessiva e
tem de ser mitigada...

ROM - Como bastonario da Ordem dos Médicos, ja
fez varias propostas para simplificar...

MG - Sim, ja propus que acabassem com os atestados
médicos de curta duragdo, por exemplo. Varios paises
na Europa ja ndo tém esse tipo de atestados. Sé isso
ja diminuia o fluxo de acesso aos servigos de urgéncia
e o clima de conflitualidade. E um bom sistema para
um Estado que se preocupa com as pessoas... De resto
existem propostas para reduzir de forma substancial a
burocracia, nomeadamente a burocracia informatica.
Ha varias solugdes possiveis.

ROM - Como podemos melhorar o acesso e torna-lo
mais igualitario em todo o territério nacional?

MG - Ha varias medidas que podem ser tomadas: da
parte da Ordem, no anterior mandato, fiz uma propos-
ta que foi adotada por alguns Colégios e que consis-
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te em, durante a formacdo médica especializada, os
internatos serem feitos em unidades mais centrais e
unidades mais periféricas, independentemente do local
de origem do interno. Por exemplo, um médico que
escolha a especialidade de Urologia no Séo Jodo, pode
fazer um ano em Viana do Castelo ou Vila Real e de-
pois regressa ao seu hospital; este procedimento origi-
na mais equidade na formacao, contacto dos médicos
com varias realidades, permitindo-lhes verificar no ter-
reno que é agradavel trabalhar em unidades mais peri-
féricas como Aveiro, Leiria, Viseu, etc. Esta é uma forma
de deixar os médicos mais dispostos a, no momento da
contratacdo como especialistas, optarem por unidades
mais carenciadas. Julgo que também podemos melho-
rar o acesso através da utilizacdo da verdadeira medici-
na a distancia que estd em fase de desenvolvimento e
regulamentacdo da parte da Ordem dos Médicos.

ROM - E a tutela, o que deveria fazer?

MG - O Ministério da Salde tem que ter uma politica
de incentivo completamente diferente: é evidente que
para combatermos as desigualdades sociais em satde
temos que motivar as pessoas a deslocarem-se para as
zonas mais carenciadas; isso passa por melhorar as con-
dicoes de trabalho nessas unidades, com acesso a tec-
nologia e equipamentos necessarios, apoio a formacdo
continuada, tempo para dedicar a essa formagao, um
projeto de trabalho que os deixe entusiasmados para o
cumprimento de objetivos de melhoria no tratamento
de determinada patologia, por exemplo, mais dias de
férias, melhor remuneracao, etc. O Dr. Paulo Macedo
fez esta abordagem, mas de forma algo timida, depois
o Prof. Adalberto Campos Fernandes fé-lo de forma
mais efetiva e conseguiu que fossem ocupadas todas as
vagas classificadas como carenciadas, com um regime
especial remuneratorio; Mas como teve sempre grandes
restri¢des financeiras, muitas regides carenciadas nao
viram ser atribuidas as vagas necessarias. Também as
politicas de contratacdo tém que ser diferentes, para dar
prioridade aos hospitais mais carenciados, permitindo a
contratacdo direta dos médicos que ai se formem sem
ter que esperar pelos concursos nacionais, que, diga-se,
muitas vezes acabam por ndo servir os objetivo nem dos
médicos nem dos servigos... Temos que ter uma verda-
deira politica de incentivos que envolva ndo s6 quem

se desloca para as unidades carenciadas como para os
profissionais que ja estdo nessas regides. Ndo podemos
tratar de forma mediocre quem esta a trabalhar ha de-
zenas de anos em regides periféricas; Uma politica de in-
centivos tem que ser para a sociedade como um todo. E
uma opgao de fundo que o pais tem que fazer se quiser

resolver os problemas, de forma global, para o futuro.

ROM - Sucessivos governos falam de reforco do
investimento na satide. O que tem falhado, afinal?
MG - Nao tem havido investimento.

ROM - Acha aceitavel que os responsaveis politicos
continuem a falar do “custo da formacao médica”?
MG - A formagdo médica p6s-graduada ndo tem cus-
tos; a formacao pré-graduada tem custos partilhados
entre o Estado e as familias (pagam-se propinas das
mais altas da Europa, as familias pagam deslocacéo,
estadias, alimentacéao, etc.). Faz parte dos deveres do
Estado dar formacao aos seus cidadaos; os custos da
formacao pré-graduada nao devem ser considerados
ou teriam que contabilizar os custos de todos os cursos
superiores. Na formagdo po6s-graduada também néo
existem custos: existe, isso sim, divida do Estado aos
médicos internos que, além de estarem a aprender,
trabalham muito no SNS, fazem parte integrante das
equipas médicas nos internamentos, nas consultas, nos
blocos operatorios, etc.

ROM - A publicidade enganosa e as praticas sem
evidéncia cientifica poem em risco a saide dos
portugueses. O que ira a Ordem fazer neste triénio
para as combater?

MG - A publicidade enganosa tem um nome: Entidade
Reguladora da Saude (ERS), instituicdo que tem o dever
legal de sancionar quem faz publicidade enganosa e
mandar suspender os anuncios e penalizar quem pre-
varica. Mas, apesar das denuncias da Ordem, a ERS é
um desastre total. Atua muito pouco e de forma pouco
eficaz. Relativamente as terapéuticas ndo convencionais
(TNC) — area que pode englobar a publicidade enganosa
e a usurpacao de fungdes — estd no meu programa de
candidatura para este segundo triénio criar uma parceria
entre a OM e o ISBE e o CEMBE, coordenados pela Prof.
Ana Paula Martins e pelo Prof. Vaz Carneiro, respetiva-
mente, e eventualmente com outras instituicdes. Em
conjunto, o desafio consiste em constituir um organismo
independente que congregue pessoas ligadas a ciéncia,
de varias areas, e que tenha como objetivo defender a
ciéncia e desmascarar a pseudociéncia e a publicidade
enganosa. Esta ndo é uma luta apenas da medicina, mas
sim da ciéncia, por isso a direcdo de tal organismo deve-
ré ser por exemplo de um fisico.

ROM - Que importancia teve a publicacdao do regu-
lamento sobre ato médico?
MG - A medicina mudou muito e essa publicagdo em
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Diario da Republica vem regular a nossa atividade nes-
se contexto de mudancga. O regulamento do ato médi-
co permite varias coisas:

- informar os cidadaos sobre o que sdo atos médicos
para que percebam que ou quem esta a praticar tais
atos é médico ou ndo tem competéncia para o fazer.

- se alguém se intitular médico - sem o ser - ao fazer
um ato médico esta a cometer um crime de usurpacao
de funcdes. A Ordem cabera denunciar e ao Ministério
Publico acusar.

- estamos a proteger os cidaddos em varias vertentes,
incluindo aquelas relacionadas com as competéncias,
sub-especialidades ou especialidades dos préprios médi-
cos; E uma garantia de qualidade subjacente & definicdo
do ato médico, salvaguardadas as situacdes de urgéncia
em que o dever dos médicos é socorrer, claro.

- outro aspeto é que, baseando-se em legislacdo que ja
existe sobre esta matéria, o regulamento reforca que em
equipas multiprofissionais a lideranga/coordenagdo com-
pete aos médicos. Quem é que é responsavel pela equipa
e pelo doente? O médico. E uma responsabilidade natural
que, associada ao conhecimento cientifico, justifica que a
lideranga das equipas recaia sobre o médico.

ROM - E a implementacédo do Provedor do Doente?
MG - Esse é um objetivo nobre que esperamos con-

seguir cumprir. Os estatutos da OM e a lei quadro das
ordens profissionais permitem que criemos a figura do

Provedor do Doente e da Saude. Em termos de fun¢des
iria emitir recomendacdes, analisar queixas, procurar
alcancar a conciliacdo das partes, encaminhar a parte
disciplinar para analise dos érgdos competentes. Ga-
nhavamos muito em ter um provedor da saude pois o
provedor do doente ja existe: sdo os préprios médicos.

ROM - Quer implementar uma campanha nacional
com o objetivo de salvar vidas. Em que consiste
essa campanha?

MG - E um projeto nacional de vérias vertentes desde
0 acesso a terapéuticas inovadoras a literacia em saude
e que tera custos elevados. Queremos dar o0 nosso con-
tributo para ajudar o Estado a salvar (ainda) mais vidas,
mas para isso temos que ter parceiros que ajudem a
financiar o projeto. Espero poder concretiza-lo durante
o ano de 2021.

ROM - O que é que os médicos podem esperar de si
neste novo triénio?

MG - O que esperaram no primeiro triénio, ou seja, de-

dicagdo a causa principal que me move: defender a quali-
dade da medicina, respeitar e valorizar os médicos e com
isto defender os doentes; e, nessa perspetiva, vou dedicar
0 meu tempo todo a Ordem dos Médicos e aos doentes.

ROM - 100% do seu tempo?

MG - Praticamente. S6 ndo dedico os 100% do tempo
porque ainda dou consulta um dia por semana para
me manter médico e continuo a fazer parte das equi-
pas de transplante. Manter-me médico faz parte da
estratégia para poder fazer um bom mandato. Nao
acredito que um bastonario que nao seja médico de
facto consiga compreender as aspiragdes dos colegas,
as dificuldades que atravessam, que perceba a relacdo
com os outros profissionais de salde, ou que entenda
0 que vai na alma e na mente dos nossos doentes.
Porque lidar com doentes é sentir o pulso ao que esta
a acontecer no terreno. Em minha opinidgo um bastona-
rio deve sempre fazer clinica (ainda que reduzida pela
missdo que tem). Esta minha atividade clinica é muito
importante para o meu desempenho como bastonario
e ajuda-me a concretizar ainda mais a minha misséo,

o que significa que, em termos praticos de dedicagéo,
posso dizer que é total: sou bastonario a tempo inteiro.

ROM - Enquanto bastonario da Ordem dos Médicos
como gostaria de ser lembrado?

MG - Gostava de ser lembrado como um bastonério
humanista e solidario que concretizou projetos impor-
tantes para a saude em Portugal.
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Dossier cOVID-19: Os médicos na linha da fr

No final de margo, a Revista da Ordem dos Meédicos conversou com medicos de
varias zonas do pais e diferentes especialidades, convidando-os a partilhar o seu
dia-a-dia em tempos de COVID-19. Nas proximas paginas trazemos o resultado
de varias entrevistas que dao testemunho da vivencia de uma especialista de
Medicina Geral e Familiar que ndo esconde a sua revolta por se sentir despro-
tegida pela falta de material, dos internos gue viram 0s Seus exames de espe-
cialidade adiados, de uma médica infetada com o novo coronavirus, um medico
psiquiatra que esta na linha da frente do apoio aos colegas, e de uma medica de
Sade Publica dos Agores que refere 0 excesso de trabalho e explica como as
medidas de prevencdo precoce sao essenciais no combate a pandemia.

Textos: Paula Fortunato, diretora executiva da revista da OM

“Ainda temos uma longa batalha
pela frente”

Ana Isabel Rodrigues

Interna de Formacdo Especifica de Medicina Interna no Centro

Hospitalar e Universitario do Algarve, Hospital de Faro

N\ B

E uma jovem médica interna e esta longe da familia,
gue vive no norte, mas, mesmo que estivesse proxi-
ma “neste momento ndo os iria visitar, para sua pro-
tecdo”, explica a ROM Ana Isabel Rodrigues. Ajuda-a
a lidar com a situacdo o pensamento de que é “algo
passageiro”, “que iremos ultrapassar” e que “breve-
mente nos reencontraremos”.

Ana Isabel Rodrigues esta no ultimo ano da especia-
lidade, mas ainda ndo chegou a fase de realizacdo de
exame final da especialidade. Mesmo néo tendo sido
afetada diretamente pelos adiamentos esta solidaria
com os colegas reconhecendo que “depois de tanto
tempo a preparar um exame tao decisivo, é compli-
cado lidar com o adiamento, porque implica diversas

alteragbes a nivel pessoal

e profissional”. Sobre a pandemia que vivemos, sub-
linha que esta pandemia do novo coronavirus “obri-
gou a uma restruturagdo hospitalar a todos os niveis.
E uma situacdo inesperada, que afeta a populacdo
em grande escala, sendo, portanto, dificil de gerir. No
meu hospital estdo a ser implementados protocolos
de atuacao e circuitos que permitam dividir a uni-
dade hospitalar para doentes com COVID-19 e para
doentes com outras patologias, para que assim sejam
garantidas medidas de seguranga aos doentes e aos
profissionais de salde”. A seguranca, contudo, é de
facto o calcanhar de Aquiles, e deve passar por uma
constante “educacdo da comunidade, relembrando
as medidas de prevengao” e, a nivel hospitalar, pela
"organizacao dos servicos, dos recursos humanos
disponiveis” e pela "existéncia de equipamento de
protecao individual que ndo abundam”, mas que sao
“essenciais para evitar o contagio dos profissionais de
saude”. Os profissionais, que, salienta, “sdo imprescin-
diveis neste momento” ja estdo a sentir dificuldades:
“quer por falta de equipamento, quer de recursos
humanos”. “A carga horaria vai aumentando”, tanto
pelo crescente de recurso as urgéncias como pelo
aumento no internamento, como nos explica, refe-
rindo que devido a pandemia no internamento ha
cada vez mais doentes “com necessidades especiais”.
Dificuldades que s6 se podem enfrentar através do
apoio entre colegas: “neste momento resta-nos ter
forca, coragem e determinacdo para conseguirmos
agir nesta fase de pressdo. Apoiamo-nos mutuamen-
te, quer a nivel técnico, quer a nivel psicologico e
tentamos manter a calma e a sanidade mental, pois
ainda temos uma longa batalha pela frente e temos

ente




de aguentar, com todas as dificuldades que possam
surgir e com as armas que temos”. O “cansaco e
preocupagao persistentes” definem o seu estado de
espirito, mas a reconhece que a especialidade que
escolheu é sempre exigente mesmo sem ter de lidar
com uma pandemia: “a Medicina Interna é uma area
de muito desgaste fisico e psicolégico, com varios
turnos noturnos e exigentes”. Ana Isabel Rodrigues,
que também colabora com o INEM, o que torna os
seus horarios ainda mais prolongados, termina o seu
dialogo com a ROM numa nota de dedicacéo a es-
pecialidade que escolheu: “quando fazemos por gos-
to"... Todo o cansaco é suplantado.

“Estamos cansados e revoltados
porque nao ha como
nos protegermos”

Maria Augusta Portas Pereira

Especialista em Medicina Geral e Familiar com a competéncia em
Gestdo dos Servicos de Saude a exercer funcées na USF Planicie,
C.S Evora, ACES Alentejo Central

Augusta Portas Pereira descreve-nos um dia de
trabalho no contexto do combate a COVID-19,
realcando as mudangas e adaptacdes que foram
necessarias: “"desde a declaracdo do estado de
emergéncia que cridmos um circuito de triagem a
entrada do edificio, dividindo os doentes agudos
em respiratorios e ndo respiratérios de forma a
encaminha-los para salas de espera diferentes. Os

fortemente suspeitos entravam diretamente para
gabinetes médicos transformados em salas de
isolamento, sendo a abordagem feita telefonica-
mente. Seguindo todos os passos - linha SNS 24 e
linha de apoio ao médico regional - o doente era
encaminhado para o SU do Hospital do Espirito
Santo de Evora (HESE) ou para o seu domicilio”,
assegurando-se ainda que os doentes que apenas
pretendiam tratar de assuntos administrativos ou
gue iam a consultas programadas inadiaveis, eram
atendidos num piso a parte dos doentes agudos.
“A articulacdo com o HESE tem funcionado bem”,
refere numa nota positiva.

Mas na semana em que realizamos as entrevistas
entramos na fase de mitigacao, razao pela qual,
tudo mudou: “a partir de dia 26 de margo e com

a passagem a fase de mitigagdo qualquer doente
com tosse, febre ou dispneia é considerado sus-
peito e pode dirigir-se diretamente a USF. Ora,
nao estando a funcionar o ADC comunitario ainda
nesta regido, foi decidido por todas as UFS's deste
ACES (com a concordancia da presidente executiva
do mesmo) que nenhum doente com as queixas
atras referidas entra nas nossas instalacées, dado
nao termos meios adequados a sua observacao”.
Naturalmente que os doentes ndo ficam sem cui-
dados: “E anotado o contacto telefénico do doente,
meio através do qual faremos o encaminhamento
de acordo com os critérios da norma 04/20202

da DGS". Mas nem s6 de COVID-19 pode viver o
dia-a-dia de um médico de familia... “Além deste
trabalho, contactamos diariamente todos os doen-
tes que tinham consultas agendadas, sabemos do
seu estado de saude, necessidades, damos algum
aconselhamento que se revele necessario, informa-
¢Oes acerca da pandemia, remarcamos consultas,
emitimos o receituario em falta, verificamos e re-
gistamos exames de diagndstico pedidos anterior-
mente”. Um volume de trabalho que confessa ser
muito elevado. “O trabalho é muito e saimos muito
cansados”. Também aqui foram tomadas medi-
das para evitar que as equipas figuem totalmente
desfalcadas se houver um caso positivo entre os
profissionais de saude: “dividimo-nos em espelho
e trabalhamos 12h em dias alternados de modo a
ndo nos cruzarmos”, uma metodologia que reduz
a sobrecarga fisica, psiquica e diminui riscos. “Es-
tamos cansados e revoltados porque ndao ha como
nos protegermos: temos uma mascara cirdrgica
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por dia, pijamas cirargicos, socas etc. compradas
por nossa conta!”, desabafa. E como se prepara
uma médica de familia nestas condicées? “Quando
venho trabalhar preparo-me como se viesse para
a guerra, eu e os colegas”, levando inclusivamente
a comida para ndo sair das instalagdes, mas, aler-
ta, “a salinha onde almocamos é pequena e nao
conseguimos cumprir a distancia social mesmo
procurando ir desfasados”. “Vestimos os pijamas
na cave e subimos ao 1° andar onde esta o cenario
da guerra: cadeiras em frente aos balcdes para os
utentes respeitarem as distancias, fitas (tipo cri-
me scene) a volta das secretérias, gabinetes com
portas escancaradas, etc.” Se antes do trabalho, se
prepara para “a guerra”, o regresso a casa também
nao é mais tranquilo: “a saida, temos que retirar a
roupa contaminada, acomodar bem em plastico e
levar para casa para lavar! Ndo temos esterilizacao
no servigo!” Com as filhas ndo tem contacto por
estes dias, apenas com uma irmd, com quem vive
mas ja criou um quarto de isolamento que esta
preparado “e a minha irma instruida para os cuida-
dos necessarios, caso eu seja contaminada”. Feliz-
mente, onde vive, consegue ter uma area externa
de apoio que passou a ser definida como “zona de
sujos” e que é onde se despe e deixa a roupa. “S6
depois de deixar ai a roupa e tomar banho é que
entro na casa de habitacao”. Neste momento, a
médica ndo tem contacto com ninguém a ndo ser
os colegas de trabalho e a irma. Os mesmos cole-
gas de trabalho que, assume, estdo todos apreen-
sivos com a situacao atual do pais. “Dormimos
todos mal por estes dias... Vamo-nos apoiando
mutuamente”.

“Nao tivemos tempo para pensar
na ‘perda’ que foi nao fazer
o exame da especialidade”

Mafalda Felgueiras
Interna da formacao especifica de Patologia Clinica no Centro

Hospitalar Universitario Cova da Beira — Covilha

Mafalda Felgueiras é uma doutorada em Biologia
pela Universidade do Minho que resolveu fazer o
curso de medicina, mais tarde. Mas o virus trouxe
agora complicagdes para 0 seu percurso como mé-
dica: "atualmente nao sou especialista porque - por

causa da pandemia - foram cancelados todos os
exames de fim de especialidade. Teoricamente, até
ao fim do més de marco, todos os colegas finalis-
tas, das diferentes especialidades, fariam exame e
adquiriam o grau de especialista”. Um contratempo
cuja gravidade ainda nao consegue analisar na sua
totalidade: “nem sei muito bem o que dizer... no
dia em que soube comecei a chorar e a rir ao mes-
mo tempo! Parecia tudo irreal... Andar a estudar ha
tantos meses, para depois afinal ndo acontecer e
pedirem-nos para ir para a ‘frente de batalha’ por-
que todos somos essenciais! Acho que a maioria
de nés ainda ndo conseguiu ter tempo para pensar
na ‘perda’ que foi ndo poder fazer o exame na data
prevista. O que eu sinto, é que estava cansada do
esforco de estudar, mas agora estou exausta pelo
esforco que tive que fazer para me adaptar a esta
nova realidade, em que sou parte ativa no diagnos-
tico diario desta doenca”.

Sobre a COVID-19 ndo esconde os seus principais
receios: “ficar contaminada e contaminar os outros
colegas de equipa ou a familia, ou desenvolver
uma manifestacdo aguda da doenga”. Quando che-
ga de manha e percebe que “ha mais doentes sus-
peitos do que no dia anterior e que o volume de
trabalho cresce de forma exponencial como a curva
epidemioloégica da pandemia” faz com que reflita
sobre aquela que deveria ja ser a sua especialida-
de: “ser Patologista Clinico é ser o médico que nin-
guém vé, mas com o qual podem sempre contar”. E
como é atualmente o dia de trabalho desses médi-

s

cos ‘invisiveis'? “Os dias mudaram completamente
porque tivemos que adaptar a rotina do Servico de
Patologia a esta nova realidade: no Servico foram
criadas duas equipas que estdo a rodar semanal-



mente: a equipa azul e a equipa amarela. Numa
semana trabalha uma, noutra semana trabalha a
outra, para evitarmos estar todos ao servico, pois
se alguém adoece, temos de entrar todos em qua-
rentena. A par dessas duas, existe a equipa COVID
(formada por patologistas e técnicos superiores de
saude, num total de nove pessoas) também ela di-
vidida em amarela e azul”. Com esta nova forma de
trabalhar, em vigor desde dia 23 de margo, estdo a
ser assegurados os testes COVID com minimizagao
do risco para as equipas. Mas ainda na semana
anterior, o cendrio era outro: “estdvamos a traba-
Ihar muitas mais horas do que era suposto, para
otimizar a técnica de fazer os testes e a preparar
tudo para ficarmos operacionais. Tivemos também
a fazer protocolos para recolha, acondicionamento
e transporte das amostras no nosso centro hospi-
talar, de acordo com as normas da DGS. Foi preciso
ensinar/informar todo o pessoal das enfermarias
sobre esses procedimentos assim como tivemos
que fazer reajuste das rotinas, de tratamento e
processamento das amostras de doentes potencial-
mente contaminados, dentro do nosso servico. Foi
uma semana ardua de trabalho para todos”. Como
nos explica Mafalda Felgueiras “o teste da COVID
exige preparagdo das amostras (que estdo poten-
cialmente contaminadas), através de varios passos
minuciosos (porque exigem pipetagens de volumes
pequenos, e qualquer imprecisdo pode levar a falha
do teste)” e tem que ser realizado com equipamen-
to de protecao individual que dificulta a agilidade e
é muito desconfortavel.

Com uma carga de trabalho elevada (“além de fazer
parte da equipa COVID, o que inclui as escalas para
fazer testes, faco a rotina do laboratério de micro-
biologia e também urgéncia com alguns bancos de
24 horas”), esta médica ndo fala de cansago quanto
Ihe perguntamos as dificuldades que sente, porque
ha outras que a preocupam mais: “a maior dificul-
dade que existe é a constante iminéncia de falta de
material: inicialmente era o material de protecdo
individual, depois os reagentes necessarios para

a realizacdo dos testes, e por fim os proprios tes-
tes”. "Estamos a ter de contactar semanalmente as
casas comerciais para ver se ja ha stock que possa
ser disponibilizado para o nosso hospital, porque
esta a ser gerido entre as necessidades de todos os
hospitais do pais”, lamenta.

Mas é inegéavel que “tém sido dias muito extenuan-
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tes... eu passo o dia a falar com colegas de outras
especialidades que tém duvidas, que querem per-
ceber como funciona o teste, o que é que de facto
estamos a testar, se os resultados sao fidveis e qual
a taxa de falsos negativos que podemos ter, etc...”
Apesar da carga de trabalho, como médica nao
abdica da educacdo para a saude: “Ha uns dias,
quanto isto tudo comecou, fiz um post na minha
pagina de Facebook sobre ‘ser Patologista Clinico
em tempo de COVID-19'. Essa publicagdo tornou-
-se viral (algo que nunca imaginei) e tento guardar
algum tempo, todos os dias, para dar resposta as
pessoas que enviam mensagens”. Sdo contactos
com a populagdo em que apela sempre a quaren-
tena. “Acho que
esse também é o
nosso papel: as pes-
soas precisam sentir
gue ndo somos so
texto e sé fotogra-
fia, tém de perceber
que somos reais,
que estamos aqui, a
dar o nosso melhor,
mas que também
contamos com eles
para travar esta
pandemia”. A equi-
pa de trabalho “esta
unida, trabalha
bem” e promove a
entreajuda. Fora da
sua equipa, Mafalda
Felgueiras procura
outros apoios, “com colegas de outras especia-
lidades e de outros hospitais”, com os quais tira
duvidas e procura manter-se informada do que se
vai passando noutros locais. “Ajuda em todos os
sentidos, principalmente, a valorizar o trabalho que
fazemos diariamente”.

A viver atualmente sozinha na Covilha, com a fa-
milia no Porto em isolamento, explica-nos que

pais e irmaos estiveram nas Ultimas semanas de
quarentena, porque o irmao mais velho é profes-
sor universitario e esteve em contacto com alunos
infetados, tendo tido sintomas gripais, mas ja com
teste negativo. “Aqui na Covilha o que mudou
completamente foram as rotinas: deixei de fazer as
atividades extratrabalho que tinha, nomeadamente
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os treinos semanais com o meu PT e as aulas de
costura que frequento. Também deixei de ir uma
Vez por semana correr com uma amiga, além de
ter deixado todos os programas sociais (tomar café
ou jantar fora, etc.)” O dia a dia desta patologista
clinica ficou, portanto, muito condicionado. “Deixei
de ir nos fins de semana ao Porto visitar a familia,
para nao ser eventual fonte de contagio. Neste
momento, a minha vida é casa-trabalho-casa e
ndo contacto com ninguém nesse percurso diario.
Quando chego a casa, aproveito para ler noticias e
artigos sobre a COVID-19... troco mensagens com
colegas, amigos, familia. Normalmente, deito-me
tarde e bastante cansada...”, esquecendo-se muitas
vezes de jantar!

“Ter ficado isolada em casa, sem
conseguir ajuda-los deixou-me
bastante frustrada”

Raquel Freitas
Médica Interna do 4° ano da Formacao Especifica de Reumatolo-

gia no Hospital Garcia de Orta

Numa casa onde moram dois médicos, a nossa
entrevistada e o marido, também ele interno da
formacao especifica, mas de ORL, um diagnosti-
co positivo significa menos dois profissionais no
hospital pois, naturalmente, a indicagdo é para
quarentena, em resultado do contacto com o virus.
Jovens e saudaveis, estiveram sempre sintomatica-
mente bem, com Raquel Freitas, que testou positi-
VO, apenas com uma tosse ligeira e o marido ape-

nas notando anosmia. Nenhum dos dois necessitou
de medicacao. “Sendo os dois médicos e vivendo
sozinhos nao foi complicado gerir esta situagao.
Felizmente tinhamos as provisdes necessarias em
casa”. Mas o apoio de amigos e colegas fez-se sen-
tir: “imensos colegas quando souberam que estava
infetada mandaram-me mensagens reconfortantes
e ofereceram-se para me trazer a porta de casa
mantimentos. Em alturas como esta conseguimos
ver que a nossa classe profissional tem uma capaci-
dade impressionante de altruismo e de entreajuda”.
“Encontrava-me a realizar um estagio a tempo
parcial no Hospital de Santa Maria, em Lisboa,

que infelizmente teve de ser interrompido devido
a pandemia COVID-19. Esta pandemia esta a ser
prejudicial a formacao dos internos de formacao
especifica, por interrupgdo de estagios, alteracao
completa da estruturacdo dos hospitais e a neces-
sidade de reforcarmos as urgéncias gerais que tem
tido grande disrupcao com este grave problema de
saude publica. Mas nada que ndo possa ser
ultrapassado e compensado depois da reso-
lucdo da pandemia”, comeca por nos expli-
car Raquel Freitas.

“O meu contagio foi no trabalho com uma
probabilidade elevadissima. Possivelmente
foi durante o meu estagio no Hospital de
Santa Maria onde varios outros colegas com
guem contactei de modo desprotegido, se
veio a observar posteriormente que estavam
infetados. Contudo, também tive contacto
no servi¢o de urgéncia no HGO com uma
doente idosa que depois foi diagnosticada
com a COVID-19". Mas, perguntamos, no
trabalho ndo tinha equipamento de protecgdo
individual? “Nesse turno de urgéncia tive
direito a uma mascara cirurgica que usei durante
as 12h do meu turno. Apesar de ter usado masca-
ra cirdrgica e luvas na avaliacdo da doente penso
que ndo estava devidamente protegida, ndo me
encontrando com o equipamento correto, além de
que apenas uma mascara para 12h de urgéncia me
parece manifestamente insuficiente”.

Mesmo antes do diagndstico positivo, Raquel Frei-
tas eliminou todos os contactos com familiares
para protecdo dos mesmos: “desde a semana ante-
rior ao diagnostico ja tinha cortado contacto com
familiares e amigos, dado o risco acrescido que a
nossa classe profissional acarreta nesta pandemia.



Assim, o dia-a-dia era somente casa-trabalho-casa.
Apercebi-me da extrema importancia e gravidade
desta situacao apos o diagndstico porque minimi-
zei imenso o risco de contagio de outras pessoas”.
Um risco que traduz o seu maior receio perante o
diagnéstico positivo: “O meu maior medo nao foi o
diagnostico positivo, porque sou jovem e saudavel.
Foi pensar que poderia ter transmitido a alguém...
a minha familia, aos meus amigos, aos meus co-
legas, aos meus doentes, a alguém desconhecido
com quem me tivesse cruzado no supermercado...
Isso sim preocupou-me mais do que tudo!” Por isso
mesmo, partilha a sua experiéncia nas redes sociais
onde deixa o apelo a popula¢do: “o mais impor-
tante é estarmos em casa, evitar deslocacdes a rua
desnecessarias. E dificil, eu sei! Eu sei que é dificil
psicologicamente pois ha mais de 1 semana que
ndo abro a porta de casa! Mas acreditem que ndo
é mais dificil do que se sentirem responsaveis por
terem transmitido esta infecdo a alguém! Isso sim...
é um desespero! Vamos ficar em casa, ndo porque
as autoridades de saide nos mandam, mas porque
sabemos que é o correto! Os hospitais ja estdo a
ficar sobrelotados, os médicos/enfermeiros/auxi-
liares a ficar infetados. Ndo vamos contribuir mais
para a subida ingreme da curva epidemioldgica,
vamos ficar todos em casa e seremos todos herois.
Todos temos essa responsabilidade e todos deve-
riamos ter essa vontade de ajudar!”, apela.

Dificil de lidar neste periodo é também a frustracao
por ndo poder estar ao lado dos colegas e a triste-
za por nao poder estar a cuidar dos seus doentes,
como nos explica: “o facto de, na altura em que os
meus colegas e o hospital mais precisavam de mim,
ter ficado isolada em casa, sem conseguir ajuda-
-los deixou-me bastante frustrada”. Colegas com
quem, mesmo isolada, mantém contacto telefénico,
ouvindo os seus relatos de frustracdo, os “desafios
de cada doente, o peso e desconforto dos fatos de
protecao”. Tanto Raquel Freitas como o seu mari-
do ficaram “tristes de ndo podermos continuar a
cuidar dos nossos doentes”. Contudo, procuraram
formas de continuar a acompanha-los: “estabele-
cemos consultas telefonicas, por exemplo. Muitos
dos meus doentes sdao imunodeprimidos e senti
uma grande insegurancga da parte deles em man-
ter a medicacdo imunossupressora durante esta
pandemia, pois sdo um grupo de alto risco. Por-

tanto, o nosso trabalho no didlogo e explicacdo da
situagdo, nem que seja via telefone, com doentes
nao COVID torna-se também importante”. Mesmo
estando doente, mesmo procurando novas formas
de trabalhar e apoiar os seus doentes a partir de
casa, Raquel Freitas sente que nao chega: “s6 que-
ro regressar para finalmente conseguir dar o meu
contributo nesta luta”.

Quando a questionamos sobre o sentido do Jura-
mento de Hipocrates neste contexto, responde sem
hesitar que “o Juramento de Hipdcrates faz sentido
em qualquer altura da nossa profissdo. Nao ganha
novo sentido numa pandemia... sé reforca para o
resto do mundo aquilo que juramos fazer desde
gue nos tornamos médicos. O mundo sé nos cha-
ma herdis nesta pandemia apesar de tentarmos, a
todo o custo, ser herdis todos os dias. Considera-
mos sempre a salde do nosso doente a nossa prin-
cipal preocupacdo. Os nossos colegas serao sempre
0s nossos irmdos. Guardamos sempre respeito ab-
soluto pela vida humana desde o inicio, mesmo sob
qualquer ameaca. E que ameaca sofremos agora?
Ameaca de sermos infetados, ameaca de transmitir
essa infecdo a nossa familia e até a outros colegas
e doentes. Juramos solenemente consagrar a nossa
vida ao servico da humanidade e é isso que todos
unidos estamos a mostrar ao mundo, que final-
mente parece estar a reconhecer de novo o papel
fulcral do médico na nossa sociedade, tendo vindo
até aplaudir-nos a varanda”, conclui.

Em tempos de pandemia, ser médico interno nao

é facil. “Nada é facil nesta batalha. Vemos a nossa
formacao a ser adiada, deixamos de ter especia-
lidades especificas e passamos todos a ser sim-
plesmente médicos na tentativa de melhorar a
morbi-mortalidade associada a COVID-19. Neste
momento ndo ha cirurgides, urologistas, nefrolo-
gistas, reumatologistas, etc... somos todos apenas
médicos e fazemos parte de uma grande equipa
destacada para vencer esta guerra com um inimigo
invisivel. Deixamos de ser internos ou especialistas,
somos todos médicos a combater a mesma bata-
Iha, cientes claro das limitagdes de cada um. No
final tudo vai passar. No final, todos teremos uma
histéria a contar e seremos todos mais unidos, mais
irmdos. No final, iremos vencer e tornar-nos-emos
ainda melhores médicos”.
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"Falta de meios

de protecao gera
enorme sofrimento
e inseguranca”

Pedro Morgado
Especialista em Psiquiatria,
professor na escola de Medicina
da Universidade do Minho

Porque a saude mental ndo pode ser desvalorizada durante a pandemia, Pedro Morgado e
um dos impulsionadores de um projeto que garante consultas gratuitas por videochamada a
colegas medicos e outros profissionais de saude. Um projeto que surge também em resposta
a0 apelo do bastonario da OM “para contribuirmos neste momento de crise” e que € especial-
mente importante nesta fase de grande desgaste resultado da extrema exigéncia psicologica e
fisica do trabalho que realizam em prol da sociedade portuguesa. Dos colegas ouve relatos de
angustia e desespero. Pessoalmente mantém-se positivo, mas atento.

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista da Ordem dos Médicos

Revista da Ordem dos Médicos - O que é ser psiquia-
tra em dias de COVID-19?

Pedro Morgado - Toda a nossa pratica clinica mudou:
as consultas acontecem maioritariamente por telefo-
ne, as urgéncias ficam reservadas as verdadeiras situa-
¢oes urgentes e o acompanhamento dos doentes em
internamento também se encontra condicionado. Ha
muitas pessoas que nos procuram para falar, os co-
legas que estdo na linha da frente confessam-nos as

suas angustias, por vezes, o seu desespero. Acredito
que o mais dificil vird depois: temos que nos preparar
para a fase poOs-critica, em que seguramente teremos
um aumento significativo das situagdes de doenca
psiquiatrica.

ROM - Mas o digital nao substitui o presencial ...
PM — Os doentes que acompanho contactam-me
agora por e-mail e por telefone e em algumas situa-



¢oes temos recorrido a teleconsulta. Mas ha de facto
dimensdes da consulta presencial que sdo funda-
mentais na psiquiatria e intransponiveis para o meio
digital. Contudo, esta crise esta a acelerar a transfor-
macao digital da medicina e, dessa forma, a melhorar
os processos clinicos. Acredito que no futuro, quando
regressar a normalidade, passaremos a beneficiar do
melhor destes dois mundos.

ROM - Como nasceu a ideia de apoiar por telecon-
sulta os profissionais de saude?

PM - A ideia surgiu na cabeca de muitas pessoas ao
mesmo tempo. Num sabado cheguei a urgéncia e fui
abordado por varios médicos e enfermeiros que que-
riam falar... Alguns apresentavam intensa ansiedade, a
necessitar de consulta médica enquanto outros ape-
nas queriam falar. Respondendo ao apelo do senhor
Bastonario para contribuirmos neste momento de cri-
se, contactei varios colegas da DGS, da Sociedade de
Psiquiatria e da Associacdo de Internos de Psiquiatria.
Em poucos minutos todos estdvamos de acordo que
este servico poderia ser uma mais-valia. Descobrimos
que ja se estavam a organizar grupos informais de
psiquiatras — todos convergimos a volta deste projeto
que beneficiou da estrutura ja montada no Centro de
Medicina Digital P5 da Escola de Medicina da Univer-
sidade do Minho. Para aceder a teleconsulta, basta ir
a www.p5.pt/apoio/ e registar o pedido. A consulta
sera agendada na primeira disponibilidade de um
médico psiquiatra do nosso projeto.

ROM - Que sentimentos predominam no estado de
espirito dos colegas?

PM - Neste momento as emogdes sdo dominadas
pelo medo, pela ansiedade e também por sentimen-
tos de culpa relacionados com o receio de cometer
erros ou de transmitir a doenca a alguém. Também se
verificam algumas situagdes de exaustdo e de tristeza
profunda. Em alguns casos, deparamo-nos com um
agravamento de doencas prévias que se encontravam
compensadas e que agora se voltaram a descontrolar.

ROM - Que estratégias recomenda aos colegas
para lidarem com a angustia de falta de meios ou
o medo de contagiar as familias, por exemplo?
PM - Os médicos sdo um grupo particularmente sa-
crificado pelo elevado nimero de casos positivos,

g

.. ,"I
o ’3]
"l L

alguns dos quais com complica¢des graves. A falta de
meios de protecao é um problema que gera enorme
sofrimento e inseguranga — ndo tanto pelo medo de
se contagiarem, mas sobretudo pelo medo de trans-
mitir a doenca a outras pessoas. Quem esta na linha
da frente tem obrigagédo de fazer o melhor possivel
mesmo que, infelizmente, nem sempre disponha de
todos os meios necessarios. Nado ha nada mais tran-
quilizador do que sensagado de que fazemos tudo o
que esta ao nosso alcance. Os médicos que estdo na
linha da frente tém atuado como verdadeiros herdis.
Mas essa sensacao de bem-estar ndo dura para sem-
pre... A medida que a exaustdo se instala pode ser
substituida pelo desanimo e pela desilusdo. Recordar
as histérias e os sorrisos daqueles que ajudaram a
ultrapassar esta doenca também ajuda a aliviar a an-
gustia e o medo que passam por vezes sentir. O facto
desta pandemia ser temporaria também é um fator
de esperanca que ajuda a conter os pensamentos
mais catastroficos.

ROM - Que cuidados pessoais tem?

PM - Tenho cumprido as medidas de isolamento
social e de etiqueta respiratoria que tém sido reco-
mendadas. Desde o inicio de mar¢o que nao estou
com os meus pais, nem com a minha irma, que é
enfermeira no Hospital de Sdo Jodo. Apenas saio de
casa para trabalhar, mantendo, sempre que possivel,
a distancia de seguranca. Tenho mantido a atividade
desportiva. Os contactos sociais e familiares so6 atra-
vés dos meios digitais. Adaptamo-nos a estes novos
tempos e desejamos que esta crise acabe depressa.

ROM - Na Universidade do Minho, as aulas prosse-
guem via streaming para evitar processos disrup-
tivos na formacao dos futuros médicos...

PM - Na Universidade do Minho as aulas presenciais
foram completamente suspensas logo que surgiu o
primeiro caso positivo no campus. Todas as ativida-
des letivas foram adaptadas para que as mudancas
tivessem o menor impacto possivel na formacao dos
nossos estudantes. Tivemos ja um ndmero conside-
ravel de aulas em streaming e a experiéncia tem sido
muito positiva. Para além disso, estamos a recorrer a
novas metodologias de ensino interativo e a prepa-
rar-nos para a eventualidade de toda a avaliagao ser
efetuada a distancia. Ao mesmo tempo, os alunos de
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medicina do 5.° e 6.° ano foram envolvidos num pro-
jeto de prestacao de cuidados de saide no Centro de
Medicina Digital P5. Isso garante que mantenham o
contacto com a pratica clinica, embora num ambien-
te diferente. O Conselho das Escolas Médicas esta a
acompanhar a situacao e encontrara também respos-
tas concertadas para este momento.

ROM - Como professor como analisa a situacao
dos médicos internos que viram os seus exames
de especialidade adiados?

PM - Penso que é uma situacdo extremamente dificil
para todos, dominada pela frustragdo e sensacao de
injustica. Sdo sentimentos mais do que compreensi-
veis. A verdade é que os nossos internos sao funda-
mentais para o SNS e aqueles que deveriam ter feito
exame ja estdo na linha da frente a trabalhar como
verdadeiros especialistas. A sensa¢do de que estao

a fazer tudo o que podem para ajudar os doentes e
servir a comunidade neste momento extraordinario
sera seguramente reconfortante para todos. Contudo,
ha uma divida moral e material com este grupo de
“especialistas a aguardar exame” que devera ser repa-
rada pelo Ministério da Saude.

ROM - Concorda que o ruido informativo é preju-
dicial a sailde mental dos portugueses?

PM - O excesso de informacdo e a sua difusdo impre-
cisa e alarmista é um problema muito sério da so-
ciedade dos nossos dias. No contexto da COVID-19,
as pessoas assustadas procuram novas informacdes
a cada segundo e deparam-se muitas vezes com
mentiras que parecem noticias, relatos de voz que
sdo falsos, dados que
Sao imprecisos e, em
alguns casos, noticias
que apresentam factos
que, embora verdadei-
ros, distorcem a perce-
¢do da realidade. Tudo
isso é muito perturba-
dor e gerador de mais
ansiedade e sofrimento.
E por isso que se reco-
menda que o consumo
de noticias e de redes
sociais seja moderado
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nestas fases de crise pandémica, privilegiando-se o
recurso a 6rgaos de informacao crediveis.

ROM - Quais as suas principais preocupagoes
quanto ao futuro?

PM - Um psiquiatra ndo deve estar demasiado preo-
cupado com o futuro. Assumimos aquele aforismo
que diz que mais importante do que o que nos acon-
tece é aquilo que fazemos com o que nos acontece. O
ser humano tem uma extraordinaria capacidade de
adaptacao e superacao e, por isso, acredito que cole-
tivamente vamos ultrapassar esta crise com sucesso.

ROM — E com o presente?

PM - No momento atual, preocupa-me o trabalho
avassalador que se abateu sobre os servicos de salude
e as consequéncias que isso tem para os profissionais
impedidos de dormir adequadamente, de conciliar o
trabalho com a vida pessoal e de usufruirem de ho-
rarios mais regulares e mais saudaveis. Preocupam-
-me as consequéncias deste esfor¢o na sua saude e
na sua capacidade de trabalho. No futuro préximo
enfrentaremos extraordinarias dificuldades econémi-
cas e sociais. A pandemia ird aumentar as situacoes
de doenga psiquiatrica entre os mais vulneraveis e,
consequentemente, o nimero de suicidios podera
aumentar. Ira também retirar visibilidade e recursos
aqueles que ja sdo demasiado invisiveis na nossa
sociedade - as pessoas com doenga psiquiatrica cré-
nica. E um assunto que devemos seguir com atencdo
redobrada.

Cuidar de gquem cuida

Se & Ps
videochamada um profissior
nesta fase de crise, inscreva-se,

Consultas em
agendﬂmentc:

Consultas de

W pS ptfvoluriario

alra e gostana de alendar pos
12l diz sadde




“Recursos humanos
e materialis nunca
serdo suficientes
em nenhum local”

Ana Rita Eusébio

| " Coordenadora Regional de Saude Publica
-~ da Regiao Autonoma dos Acores

A 31 de margo os Acores apresentavam o registo oficial de 48 casos, com cadeias de trans-
missao local conhecidas e vigiadas. Ana Rita Eusebio, especialista em Saude Publica (SP)
garante @ ROM que sdo numeros reais e sublinha que ndo ha constrangimentos na aplicacao
dos exames de diagnostico da COVID-19. Explica ainda como 0 arquipélago se preparou, tanto
com medidas de contencgao precoces, como com um planeamento de recursos humanos e
equipamentos. Mas acusa o cansaco destes dias atipicos de pandemia, em que as 24 horas
deixaram de ser suficientes para todo o trabalho que ha para fazer e em que a familia fica para

segundo plano.

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista da Ordem dos Médicos

Revista da Ordem dos Médicos - Pode descrever-
-nos um dia de trabalho no contexto do combate
a COVID-19: o que mudou com esta pandemia?
Ana Rita Eusébio - O dia passou a nao ter horas sufi-
cientes para tanto volume de tarefas a fazer... sdo cente-
nas de mails, telefonemas, casos para validar e contactos
para descobrir... tarefas que parecem nunca ter fim.

Tem sido um trabalho duro e dificil, com muitas horas
de cansaco acumulado e muitas auséncias da familia.
No entanto, com o sentimento de que esta é, de facto,

a nossa missao e que temos que a realizar em equipa.
Uma missdo que se reveste de uma importancia e rele-
vancia que nos da alento para enfrentar cada dia.

ROM - E a nivel familiar, o que mudou?

ARE - Na minha familia somos habitualmente 4, mas
nesta pandemia passamos a 5: eu, 0 meu marido, os
meus filhos, com 20 e 10 anos, e a minha mae com
69 anos e com varias comorbilidades que veio morar
connosco para nao ficar sozinha. O meu marido é
psicoterapeuta e passou a fazer consultas por skype;
os miudos passaram a ter uma plataforma informa-
tica para as aulas e eu estou maioritariamente em
casa a trabalhar entre 14-16h/dia.

ROM - Que analise faz de terem sido suspensas
as tarefas acessérias para permitir aos médicos
de saude publica trabalhar em prol do combate
a esta pandemia?

ARE - Sinto que era inevitavel e que a maioria destas ta-
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refas ndo deveriam ser realizadas pelos médicos de SP.

ROM - Sente que se valorizou o contributo dos
médicos de SP?

ARE - Senti que, a nivel politico, o contributo da SP
foi valorizado e ouvido no delineamento das estra-
tégias e nas medidas a implementar, bem como na
articulacao dos varios niveis de cuidados e de ato-
res neste processo.

Nos Acores somos muito poucos médicos de Saude
Publica: eu na Direg¢do Regional da Saude, equipa-
rada a DGS, 2 colegas em sdo Miguel, 1 interno de
SP da ARS Centro que reside em sdao Miguel e cujo
exame de saida foi cancelado e uma colega recém-
-especialista na ilha Terceira; os outros colegas sdo
de MGF - e autoridades de saude — que, com esta
pandemia, ficaram apenas afetos a esta funcgao.
Estes colegas tém feito um trabalho essencial. Quer
a nivel regional quer local, as equipas sdo multi-
disciplinares, com profissionais de varias areas que
tém sido pilares fundamentais por exemplo nas co-
lheitas - que implementamos logo de inicio a nivel
domiciliario/unidade de saude - e nos contactos de
vigilancia ativa.

ROM - Esta a testar-se o suficiente nos Acores?
ARE - Sim. A nossa capacidade diaria de testes é na
ordem das centenas, nao foi ainda excedida e te-
mos capacidade para fazer todos os que validamos
como suspeitos nesta fase de contencgdo alargada
da pandemia.

ROM - Os profissionais de satde tém sido testa-
dos?

ARE - Sim, mas temos validado com critérios epi-
demioldgicos e/ou critérios clinicos. Foi também
determinado que os profissionais de saude que
viessem do exterior ficassem de quarentena com
vigilancia ativa durante 14 dias antes de regressar
ao trabalho.

ROM - Ha equipamento de protecao pessoal su-
ficiente?

ARE - Em janeiro quando iniciamos a preparagao
para este problema de SP fizemos o inventéario de
todos os equipamentos de protecao individual na
regidao auténoma e procedemos a aquisicao adicio-
nal de material tendo em conta as estimativas de

necessidade futura. Ja recebemos algum do mate-
rial pedido, estando prevista a chegada do rema-
nescente nos préoximos dias. Também na otica da
gestdo centralizada e colaboragdo institucional en-
tre as unidades de saude da regido, foram alocados
equipamentos de umas ilhas para outras, a medida
das necessidades verificadas com vista a otimizacao
de recursos.

ROM - A Linha de Saude Acores esta a conseguir
ter capacidade de resposta?

ARE - Sim, logo no inicio a linha foi reforcada, nun-
ca tendo registado qualquer constrangimento ao
atendimento das chamadas e foi tornada gratuita.

ROM - Considera, portanto, que em termos de
recursos humanos e equipamentos hospitalares
estdo preparados?

ARE - Sim, requisitamos cerca de 30 médicos que
estavam a terminar a sua formacao especifica fora
para integrar o quadro de profissionais; temos um
n° de ventiladores acima da média do continente

e optamos por uma gestdo centralizada da assis-
téncia ao doente critico, com vista a uniformizacao
de procedimentos. Também temos ativa a hos-
pitalizagdo domiciliaria de doentes estaveis, com
uma equipa coordenadora Unica e uma articulacao
estreita com o servico regional de protecdo civil e
bombeiros.

Mas os recursos humanos e materiais nunca serdo
suficientes em nenhum local e neste problema gra-
ve em concreto, mas temos os meios que podemos
ter.

ROM - Acredita que os niimeros conhecidos re-
fletem a dimensao real da pandemia nos Acores?
ARE - Sim. Os nUmeros na regido sdo os reais e
resultam da implementacao logo de inicio de va-
rias medidas, nomeadamente uma definicdo mais
alargada no critério epidemiolégico do conceito de
caso suspeito, que incluia todos os passageiros que
desembarcassem na RAA, vindos de Portugal conti-
nental e de areas consideradas no boletim da OMS
como sendo de transmissdo comunitaria ativa.

ROM - A fase de contencao esta a ser mais eficaz
nos Acores? Porque razao?
ARE - Essencialmente porque implementamos va-



rias medidas antes do nosso primeiro caso (dete-
tado a 15 de marco, na ilha Terceira, numa pessoa
que chegou a regido regressada de Felgueiras)
que foram, na minha opiniao, fulcrais para a ma-
nutencao da contengdo alargada: a 11/03 imple-
mentamos a nossa definicdo de caso regional com
os critérios epidemioldgicos que ja referi, o que
nos permitiu validar mais casos suspeitos logo no
inicio e testar mais cedo; encerramento de escolas
a 13/3; determinagdo de quarentena obrigatéria
para todos os que desembarcassem na regido, ar e
mar, em todas as ilhas a partir de 14/3, passageiros
e tripulantes das companhias aéreas, com questio-
nario obrigatério a entrada e integragdo em linha
de vigilancia ativa com contactos bi-diarios para
aferir sintomas durante os 14 dias; implementamos
o questionario online COSTA, que s6 apos valida-
¢do da autoridade de saude permitia o check-in;
procedemos ao encerramento do espaco aéreo
inter-ilhas, da Sata Air Acores e cancelamos os voos
da Azores Airlines de e para fora da regido, exceto
por motivos autorizados pela autoridade de sadde
regional; decidimos a partir de 22/03 proceder ao
confinamento em unidade hoteleira dos passa-
geiros desembarcados na regido; implementamos

o confinamento obrigatério aquando da primeira
identificacdo de cadeia de transmissdo primaria,
numa freguesia de uma ilha e implementamos um
cordéo sanitario num concelho numa outra ilha;
Determinamos ainda a quarentena obrigatéria
quando um residente se desloca de uma ilha onde
nao reside, por motivos de salde e/ou outros jus-
tificados, para a sua ilha de residéncia. Estamos
neste momento em fase de contencéo alargada,
com casos importados e 4 cadeias de transmissao
primaria identificadas.

ROM - As especificidades de um arquipélago -
como a dispersao territorial - podem dificultar o
combate a COVID-19...

ARE — Foi precisamente pela nossa realidade ar-
quipelagica que tivemos que ser mais pré-ativos

e antecipar as medidas a implementar, mesmo re-
cebendo as criticas vindas do continente: somos 9
ilhas, apenas 3 com hospital e por isso tivemos que
tomar medidas para proteger as ilhas sem acesso
facil a um hospital. A insularidade é uma realidade
de facto Unica e as medidas tomadas foram na sal-
vaguarda da saude de todos nos.

Aos meédicos que arriscam a propria saude para
preservar a saude dos outros: obrigado.

Diariamente recebemos mensagens de agradecimento pelo trabalho desenvolvido.
Sao mensagens sentidas que funcionam como um incentivo ao trabalho de todos os
médicos. Divulgamos uma dessas mensagens:

“Senhor Bastonario:

E com enorme sentido de gratiddo que, através de si, envio os maiores agradecimentos e uma enorme consi-

di g

deracao e respeito, por todos os Médicos que estdo na linha da frente no brutal combate que estdo a ter com o
mal que a todos atinge. Se no nosso dia a dia 0 Médico é sempre quem nos vale e a nossa esperanca, nestas cir-
cunstancias é muito mais do que isso. E a certeza de que tudo esté a fazer para além do que |he seria pedido, é a
certeza de que arriscam a prépria salde para preservar a saude dos outros, é a certeza de que mais solidariedade
nao pode haver. Por isso, peca ao meu Deus que os proteja deste terrivel mal e que os ilumine nos momentos da
deciséo.

Um enorme BEM HAJA a todas e todos os Médicos. Que nunca quebrem na esperanca de melhores dias.
Obrigado e cumprimentos. CM”

o
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chegamos mais longe.
Obrigada pelo reconhecimento
e conflanca.
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Violencia fisica

a outra face da faléencia da politica

de saude As agressoes brutais levadas a cabo contra medicos no
exercicio da sua profissao, durante as Ultimas semanas,
configuram crimes publicos repugnaveis que ja mere-
ciam uma intervencdo urgente por parte do Ministério
da Saude e de todas as autoridades judiciais.
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A Ordem dos Médicos esta totalmente solidaria
com todos os colegas vitimas de agressao. De
resto, foi criado em 2019 o Gabinete Nacional de
Apoio ao Médico, que é mais uma resposta aos
médicos vitimas de violéncia fisica, psicoldgica ou
burnout, e que complementa o seguro que a Or-
dem ja disponibilizava neste tipo de situa¢des. Este
€ o papel que a Ordem assumiu, substituindo mais
uma vez a auséncia absoluta do Ministério da Sau-
de nesta matéria.

Mas isto ndo chega.

E preciso prevenir e evitar que tais situacdes pos-
sam acontecer. E aqui o papel do Ministério da
Saude e das suas administra¢des, que tém a obri-
gacdo de garantir a seguranca fisica e clinica e pro-
teger a vida dos seus profissionais de saude, falha
demasiadas vezes, como é do conhecimento pubili-
co. Os comunicados produzidos pela administragédo
do Hospital de Setubal e pelo Ministério da Saude
dizem tudo e mostram a forma indigna como tra-
tam os seus proprios médicos, aqueles que fazem
todos os dias o SNS. Lamentavel.

Além disso, é também critico e urgente que exista
uma interven¢do mais assertiva das autoridades
judiciais nestes casos e que o Ministério da Saude
tenha uma intervencao imediata, com medidas

e politicas concretas que permitam prevenir este
tipo de situagdes e devolver aos profissionais e aos
utentes um SNS em que o respeito, a confianga,

a seguranca e a qualidade imperem em todas as
suas vertentes. “O risco de termos cada vez menos
médicos disponiveis para trabalhar em contextos
exigentes, como o servi¢o de urgéncia, é cada vez
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mais elevado”, reitera Miguel Guimaraes, lembran-
do que “a qualidade e a seguranga clinica também
podem ser afetadas pelos contextos de pressao
excessiva”.

A Ordem dos Médicos ja alertou por diversas vezes
gue os casos de violéncia contra profissionais de
salde estdo a aumentar e lamenta que “este cres-
cimento exponencial da violéncia seja um sinal de
que o SNS nao esta bem, elevando-se o clima de
conflitualidade institucional que nao dignifica nem
beneficia ninguém, e que resulta em taxas cada
vez mais elevadas de abandono, de absentismo, de
sofrimento ético, de burnout e de violéncia fisica e
psicoldgica”.

Os médicos tém vindo a ser constantemente me-
nosprezados e agredidos de forma reiterada, o que
conduz a uma revolta sem precedentes e de conse-
guéncias imprevisiveis.

A Ordem dos Médicos estara disponivel para aju-
dar o Ministério da Saude a reconstruir o SNS e

a valorizar os profissionais de salde, mas nunca
aceitard que os médicos sejam submetidos ao utili-
tarismo humilhante que o Ministério da Saude quer
implementar em Portugal.

A Ordem dos Médicos vai dar todo o apoio aos
médicos vitimas de agressado e exigir medidas pre-
ventivas e protetivas as autoridades competentes.
Complementarmente, vai advertir todos os mé-
dicos que nao devem trabalhar sem as condicoes
adequadas, designadamente aquelas que ndo ga-
rantem seguranca clinica e seguranga fisica.

Lisboa, 07 de janeiro de 2020
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COVID-19:

Ordem constitui
gabinete de crise __
e

O gabinete de crise da Ordem dos Médicos para as questoes
relacionadas com o novo Coronavirus foi criado, pelo bastonario,
Miguel Guimaraes, no final de janeiro e tem como elementos: M
Filipe Froes (coordenador), Antonio Sarmento, Carlos Robalo ™%
Cordeiro, Ana Maria Correia, Ricardo Mexia, Antonio Diniz, Anto-

Informacao

nio Vaz Carneiro e Vitor Almeida.

Na sequéncia da recente evolucdo epidemioldgica
do Coronavirus (COVID-19) na Europa e com o
objetivo de informar e sensibilizar os médicos, o
Gabinete de Crise da Ordem dos Médicos organizou
ja uma sessdo-debate sobre o tema, no dia 3 mar¢o
no Saldo Nobre da SRNOM.

Foram intervenientes no debate Antonio Sarmento
(especialista em Doencas Infeciosas e membro do
gabinete de Crise da Ordem dos Médicos), Marga-
rida Tavares (especialista em Doencas Infeciosas) e
Rui Capucho (especialista em Saude Publica).

OMS disponibiliza curso online

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) dispo-
nibilizou, de forma gratuita, um curso online que
contém informagdes sobre o que as unidades

. de salde devem e
OM e Apifarma

podem fazer para se
Il T Te T B (eppararem da melhor

adiamento de
eventos

Atendendo ao impacto
da COVID-19 a nivel

forma para casos de
COVID-19. O curso é
dirigido a profissionais

de saude e esta focado
na prevencao e con-
trolo de infe¢des onde
0 NOVO coranavirus se
inclui. Dividido em trés
mddulos, o curso dis-
ponibiliza varios docu-
mentos de apoio.

A informacgao sobre
este curso foi dispo-
nibilizada na pagina
criada pela Ordem dos
Médicos no seu site
nacional.

A Ordem dos Médicos

mundial, e as situacoes
de doenca ocorridas na
Europa, e confirmadas
hoje também em Portu-
gal, a Ordem dos Médicos e a API-
FARMA — Associacao Portuguesa da
IndUstria Farmacéutica, recomendam
aos seus associados que, sempre que
possivel, procedam ao adiamento
dos eventos que tenham agenda-
dos, como conferéncias, congressos,
seminarios, simpdsios. Esta medida
preventiva devera manter-se en-
guanto os riscos para a saude publica
se mantiverem nos atuais niveis.

2 de margo de 2020

informagéo

tem disponibilizado de forma regular multipla infor-
magcao no site nacional (www.ordemdosmedicos.pt)
sobre este tema, designadamente as recomendacdes
da Diregdo Geral de Saude e os relatérios da Organi-
zacdo Mundial de Saude sobre a evolugao do coro-
navirus, ambos com atualiza¢gdes quase diarias.

OMS reconhece novo virus como doenca profis-
sional em profissionais de satide

Uma das informacao que divulgamos foi a definicdo
pela Organizacdo Mundial de Saude de que quan-
do os profissionais de sadde que tenham doenca
provocada pelo novo coronavirus apés terem tido
contacto com o mesmo no local de trabalho devem
vé-la reconhecida como doenca profissional e, con-
sequentemente, ter direito a devida compensagao e
recuperacdo. A OMS sublinha ainda que as entidades
empregadoras devem assumir a responsabilidade
de assegurar que sdo tomadas todas as medidas
preventivas tendo em vista minimizar a exposi¢ao

e o risco de contagio. As medidas incluem a imple-
mentacgdo de planos de gestdo de seguranga para
identificar riscos e aprimorar procedimentos, a pre-
vengdo e controle de infecdo e politicas de tolerancia
zero a violéncia no local de trabalho. E também dever
das entidades empregadoras fornecer instrucéo e
formagdo em saude e seguranca ocupacional, in-
cluindo atualizagdo em prevencao e controlo de
infecGes e uso, colocacdo, remocao e eliminagao de
equipamentos de protecdo individual. Devem ser
assegurados equipamentos de protecado individual,
incluindo mascaras, luvas, 6culos de protecdo, batas
e antisséptico para as maos.

Encontre a informacdo sobre a COVID-19 sistemati-
zada no seguinte link:
https://ordemdosmedicos.pt/covid-19/

om
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Ordem dos Medicos recomenda
criacao de linha de financiamento
para a COVID-19

A Ordem dos Médicos, na sequéncia do surto pelo novo coronavirus e perante o que
se conhece ate ao momento, decidiu emitir um conjunto de recomendacdes que visam
contribuir de forma positiva para um melhor acompanhamento do que esta a acontecer
no terreno, para capacitar as instituicoes de saude no sentido de poderem responder
de forma agil as necessidades logisticas e de recursos humanos e para conter a frans-
missao de casos em Portugal:

« Criagdo de uma linha de financiamento especifica para a COVID-19, que permita que as insti-
tui¢des de salde atuem com autonomia, adaptabilidade e rapidez para fazer face a uma situacéo
muito dinamica;

« ldentificagdo bem definida de uma cadeia de comando, liderada pela Direcdo-Geral da Saude,
gue comunique com clareza e que sirva de elo entre os vérios intervenientes;

« Publicacdo urgente e ampla divulgacdo do Plano de Contingéncia Nacional;

» Nomeacdo de um novo diretor para o Programa Nacional de Prevengéo e Controlo de Infe¢bes
e das Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), que esta sem lideranga ha mais de seis meses;

» Os médicos assintomaticos que regressem de zonas afetadas pelo coronavirus, com transmis-
sdo ativa na comunidade, devem avaliar com a respetiva instituicdo, nomeadamente com os servi-
¢cos de salde ocupacional, as medidas a adotar;

+ Os médicos ndo devem ir a reunides médicas
e cientificas, nacionais ou internacionais, que nao

Ordem recomenda

sejam estritamente essenciais, recomendando a abol |§50 do registo
Ordem dos Médicos que as reunides cientificas biométrico através
programadas para 0 Nosso pais possam vir a ser . ~

adiadas; de impressao

informa;éo

A Direcdo-Geral da Saude deve melhorar toda
a informacdo divulgada e adaptar o seu site para
gue seja navegavel através de smartphones, o
mgio atuallmente mais ut.ilizado quer por profissio- A Ordem dos Médicos decidiu
nais de salde quer por cidadaos;

+ Divulgagdo e implementacdo ampla das normas
de protecdo dos profissionais de saide e formas
de acompanhamento dos doentes, quer em am-
bulatério quer em internamento.

digital

recomendar a todas as instituicdes de saude
do setor publico, privado ou social que encon-
trem medidas alternativas ao registo biométri-

co que é utilizado para controlo de assiduida-
de e pontualidade dos médicos e outros fun-

A Ordem dos Médicos reitera a sua total confianca  [RESUEIISEREERVGITETe [N RC VeSS Ry Lo [eE]

na Direcdo-Geral da Saude e disponibilidade para foi contemplada no Plano de Contingéncia da
colaborar com as autoridades competentes em Assembleia da Republica para os funcionarios
tudo o que entenderem como necessario, relem- parlamentares, entendendo a Ordem dos Mé-

brando que criou ainda em janeiro um Gabinete dicos que dadas as carateristicas dos hospitais
de Crise multidisciplinar para o acompanhamento e centros de satde é também essencial abolir-
deste surto. -se 0 registo por reconhecimento

de impressdo digital nesses locais.

Lisboa, 02 de margo de 2020 Lisboa, 05 de marco de 2020

O Bastonario da Ordem dos Médicos
O Gabinete de Crise da Ordem dos Médicos
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Ministra da Saude responde a
pedido do bastonario e vai
acautelar situacoes em que os
dois pais sao medicos

ou das profissoes prioritarias
nesta fase critica

O Ministério da Saude, em resposta ao surto do novo coronavirus, publicou o Decreto-Lei
n.°2 10-A/2020, que prevé a abertura de escolas para fihos de profissionais de saude, das
forgas e servigos de seguranca e de socorro, incluindo 0s bombeiros voluntarios, e das for-
cas armadas, entre outros, estipulando que, quando os dois elementos do casal pertencem
a estas profissoes, sao obrigados a trabalhar e a deixar os filhos nos estabelecimentos.

O bastonario da Ordem dos Médicos escreveu
a ministra da Saude, alertando para os efeitos
nefastos que esta medida pode ter, ao obrigar
a que nenhum elemento do casal possa ficar
com os filhos se estiverem entre as profissdes
citadas. A tutela j& garantiu que vai rever o de-
creto.

“Esta legislacao, apesar de poder numa primei-
ra leitura conduzir a uma conclusdo bondosa,
coloca em risco toda a estrutura familiar e tem
também um impacto psicoldgico e logistico ne-
gativo muito forte nos casais que seriam obri-
gados a trabalhar deixando os filhos para tras,
quando em situagdo de crise estdo a cumprir,
por vezes, turnos de 12 a 24 horas”, salienta o
bastonario da Ordem dos Médicos.

Miguel Guimaraes contrapde que “é mais efi-
caz que um dos pais trabalhe a tempo inteiro
e que o outro possa trabalhar parcialmente ou
ficar agora em casa e voltar ao servico mais
tarde, quando os médicos que tém estado

na frente de combate precisarem de parar ou
adoecerem. Desta forma também minimizamos
a possibilidade de os dois elementos do casal
adoecerem ao mesmo tempo, deixando os fi-
Ihos totalmente sem apoio”.

“Os médicos estdo disponiveis para servir a
causa publica, as pessoas, os doentes, o pais.

Nunca baixaram os bragos. Estiveram sempre
presentes quando foi necessario. Este é um
momento de unido, de estarmos todos juntos
no combate a esta pandemia”, assegura o bas-
tonario, adiantando que muitos médicos estdo
ja a adiar as férias que tinham previstas para os
préximos meses. Ainda assim, Miguel Guima-
raes vai escrever uma carta a todos os colegas,
no sentido de apelar a que todos adiem as
férias, pelo menos até junho, em nome de Por-
tugal e dos portugueses.

O bastonario aproveita também para “agrade-
cer a todos os cidadaos pela solidariedade que
tém manifestado para com os profissionais”.
“Como médico fiquei emocionado com a boni-
ta homenagem publica que fizeram aos médi-
cos e restantes profissionais de salde, ao virem
a janela bater palmas. Contem com a Ordem
dos Médicos e com os médicos para os tempos
dificeis que continuaremos a viver. Somos parte
da solugdo e continuaremos a estudar e propor
medidas”, disse Miguel Guimaraes, insistindo
na importancia dos hospitais e centros de sau-
de adiarem todos os atos ndo urgentes, como
consultas, cirurgias e exames de rotina.

Lisboa, 15 de margo de 2020
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Médicos, enfermeiros e farmaceéuticos
criam plataforma que agrega donativos

O aparecimento do novo coronavirus criou uma situagdo de emergéncia de sadde
publica que esta a afetar 0 mundo inteiro e Portugal ndo € excecao. Esta pandemia
exige uma dedicacdo extraordindria a uma causa que € de todos nos e so pode ser
vencida com o empenho e compromisso de todas as estruturas: governo, autoridades

de salde, profissionais de saude e sociedade civil.

A Ordem dos Médicos, a Ordem dos Enfermeiros e a Ordem dos Farmacéuticos tém recebido
varios contactos que demonstram a generosidade da nossa sociedade civil, com vontade de con-
cretizacdo de donativos de cidaddos anénimos, empresarios e empresas, que pretendem fazer
uma oferta total dos produtos. De equipamentos de protecao individual, a refei¢des e alojamentos

temporarios para profissionais de salde, varias sao as ofertas.

As trés ordens profissionais decidiram juntar-se e criar uma plataforma comum onde podem ser
registadas todas as propostas recebidas e que pode ser consultada em https://www.ordemdosme-
dicos.pt/donativos/lista-donativos.php. A plataforma sera de acesso livre e podera ser consultada
a partir dos sites das trés ordens, para que quem precisa de um apoio tenha acesso direto aos

dados de quem tem algo com que contribuir. O principal obje-
tivo das estruturas representativas dos trés grupos profissionais
€ serem agentes positivos e ativos no combate a COVID-19.
“Este ndo é o momento de apontar responsabilidades a este ou
aquele organismo. Ndo é o momento de referir que a capaci-
dade de resposta do SNS esta comprometida por anos e anos
de desinvestimento. Estamos numa altura em que o pais preci-
sa de todos e que conta com os profissionais de saude — sejam
médicos, enfermeiros, farmacéuticos ou outros profissionais

— para ajudarem Portugal a recuperar um rumo e a ter espe-
ranca”, sintetiza o bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes, a proposito do lancamento da plataforma.

A bastonaria da Ordem dos Farmacéuticos, Ana Paula Martins,
destaca o caracter solidario da iniciativa. “Os portugueses ja
manifestaram profunda consideragao pela ardua tarefa que os
profissionais de salde estdo a enfrentar todos os dias. Temos
sido alvo de inUmeras demonstra¢des de apoio, de ofertas de
ajuda, de varios quadrantes. Cabe-nos também apoiar, na reta-
guarda, a agdo dos nossos colegas. Proporcionar-lhes todas as
condig¢bes para que possam ajudar todos os portugueses nesta
altura tao dificil “, sublinha a representante dos farmacéuticos.
“Chegou a hora de estarmos juntos. Agora, mais do que nunca,
temos de ser capazes de responder a uma so6 voz. Os portu-
gueses sabem que podem confiar nos profissionais de satde

e tém multiplicado os gestos de gratidao, solidariedade e ad-
miragao. Esta plataforma é mais do que um sinal de unido, é
um mecanismo de resposta ao coragdo da sociedade civil. S6
juntos seremos capazes de ultrapassar este momento. Vamos
conseguir”, acrescenta a bastonaria da Ordem dos Enfermeiros,
Ana Rita Cavaco.

Todas as propostas e disponibilizagdes de donativos devem ser
remetidas para (escolher apenas um dos enderegos):
donativos@ordemdosmedicos.pt
donativos@ordemenfermeiros.pt
donativos@ordemfarmaceuticos.pt

Lisboa, 24 de margo de 2020

Mais de 100 médicos
voluntariam-se

para dar apoio a equipas
que acompanham
populacao sem-abrigo

informa;éa

Numa altura em que o nimero de

novos casos de infecao pelo novo
coronavirus ndo para de crescer, e em que as re-
comendacoes das autoridades passam pelo maior
isolamento social possivel, tendo sido declarado
estado de emergéncia em Portugal, algumas das
principais preocupacdes centram-se nas popula-
¢Aes mais vulneraveis, como os sem-abrigo.
Para dar resposta a uma solicitacdo da Estratégia
Nacional para a Integracdo das Pessoas em Situa-
¢do de Sem-abrigo, o bastonario da Ordem dos
Médicos decidiu lancar mais um apelo ao espirito
humanista e solidario que tem definido os mé-
dicos portugueses, pedindo colegas voluntarios
para darem apoio telefonico as equipas de rua
que acompanham os sem-abrigo. Mais de 100
médicos ja responderam positivamente ao apelo
e os contactos serdo partilhados com o Ministério
do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social.
“As equipas que estdo todo o ano no terreno a
apoiar os sem-abrigo estdo também elas a ser
afetadas pela pandemia que estamos a viver, com
alguns dos voluntarios a precisar de ficar em
isolamento. Nesta altura, torna-se também mais
importante conseguir dar no momento o melhor
acompanhamento clinico possivel, dados os ris-
cos acrescidos de contagio para quem recorra a
uma unidade hospitalar”, explica o bastonario da
Ordem dos Médicos.
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Foram mais de 4500 os médicos que
responderam ao apelo do bastona-
rio da Ordem dos Médicos para se
disponibilizarem para reforcar o Servico Na-
cional de Saude (SNS) nesta situacao de crise
extraordinaria relacionada com o novo coro-
navirus. Miguel Guimaraes escreveu a todos
os colegas, pedindo, especialmente aos que
ja sairam do SNS ou que ja se reformaram,
gue considerassem a hipotese de fazer mais
horas ou de regressarem ao SNS para cola-
borarem no ambito das suas competéncias

e conhecimento ou no apoio direto a CO-
VID-19. "Recebemos mais de 4500 respostas
positivas de médicos disponiveis para ajudar
0 Nosso pais numa altura de emergéncia

de saude publica internacional. Os médicos
sempre estiveram ao lado dos doentes em
momentos muito dificeis e jamais o deixariam
de fazer perante uma pandemia que esta a
representar um desafio imenso para todos

os paises”, diz o bastonario da Ordem dos
Médicos. "Mesmo assim, ndo posso deixar de
expressar publicamente a minha comocao e
agradecimento, pois sei que ndo é facil estar
no terreno em alturas de grande incerteza e
em que temos de arriscar a nossa propria vida
e deixar as nossas familias para tras”, reforca
Miguel Guimaraes. O bastonario adianta que
a listagem de médicos para reforcar os cuida-
dos de saude tem vindo a ser partilhada com
o Ministério da Saude. "E urgente que estes
médicos que prontamente responderam a
este apelo humanista e solidario tenham uma
resposta e que se organizem 0s servigos, a
contar também com o seu apoio, permitindo
um melhor equilibrio entre periodos de tra-

Mais de 4500 medicos disponiveis
para reforcar o SNS em situacao
de crise extraordinaria

balho e descanso”.

O bastonario reforca ser absolutamente im-
prescindivel que todos os profissionais de
saude, e outros profissionais que também
estdo na linha da frente, tenham acesso a
equipamentos de protecao individual adequa-
dos. Na carta que escreveu, Miguel Guimardes
apelava ao espirito solidario e humanista que
representa ser médico. “Ser médico é estar na
linha da frente nos momentos dificeis e tentar
influenciar favoravelmente o rumo dos graves
problemas que assolam a nossa populagao,
com espirito de solidariedade e grande senti-
do humanista para com a nossa sociedade e,
acima de tudo e sempre, para com 0s N0OSSOS
doentes”, dizia o bastonario, reconhecendo
qgue "o SNS foi alvo de grande desinvestimen-
to ao longo dos ultimos anos, perpetuado por
sucessivos governos”, pelo que este apoio se
torna ainda mais necessario e urgente. “Este é
um momento importante de unido entre todos
os cidadaos e, em especial, entre todos os mé-
dicos e profissionais de satde. E o0 momento
de colocar as divergéncias de lado e centrar os
nossos esforcos em servir a verdadeira causa
publica que sdo as pessoas e o pais, e ajudar
a Autoridade de Saude Nacional (DGS) e o
Governo a garantir uma resposta adequada ao
evoluir da situacado epidémica”, lia-se na mes-
ma missiva. “Aos que ja fazem o SNS todos

os dias, em condi¢des muito dificeis, s6 posso
agradecer antecipadamente o esforgo extra
que estdo a fazer, e para o qual sei que estdo
a altura”, referia.

Lisboa, 27 de marco de 2020
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COVID-19:

Ordem e AEP apresentam proposta de hospital
que pode receber mais de 600 doentes

A AEP - Associacdo Empresarial de Portugal e a Ordem dos Medicos apresentaram ao Ministério da
Saude, no ambito da iniciativa “SOS — Coronavirus”, um projeto para um hospital de campanha (hospital
SOS-Coronavirus AEP/OM). As duas entidades disponibilizaram o projeto para ser ativado e implemen-
tado caso houvesse necessidade desses recursos extra para 0 combate a COVID-19, facto que, feliz-
mente, ainda ndo se verificou, razao pela qual o Ministerio optou por ndo ativar este hospital modular.

O protocolo celebrado entre a AEP e a Ordem dos Médicos, no ambito projeto “SOS — Coronavirus”, tem como um
dos objetivos identificar necessidades e avaliar as prioridades na aplicagdo dos recursos financeiros, infraestruturais,
materiais e humanos que o projeto necessite.

O projeto para o hospital de campanha, da autoria do arquiteto Ricardo Oliveira, do gabinete RSO, com uma larga
experiéncia neste tipo de projetos, pretende dar resposta aos desafios que a sociedade portuguesa enfrenta.

Para o presidente da AEP, Luis Miguel Ribeiro, “a grave situacdo que Portugal esta a viver fez com que a AEP cele-
brasse um protocolo com a Ordem dos Médicos, no sentido de identificar os recursos necessarios para minorar os
impactos causados pela pandemia do novo Coronavirus em Portugal”. Neste ambito, a AEP “assegura a identifi-
cacdo e a coordenacdo das empresas que possam associar-se e apoiar este projeto que devera ser liderado pelas
autoridades de Saude e pela Ordem dos Médicos".

O bastonario da Ordem dos Médicos explica que “a ideia é que o hospital seja modular, isto é, que veja a sua capa-
cidade aumentar em funcdo das necessidades da pandemia. Na primeira fase de arranque seriam disponibilizadas
48 camas, podendo o nimero ser alargado sucessivamente até as 624 camas”.

Miguel Guimaraes destaca que “uma particularidade deste projeto, em relacdo aos hospitais de campanha ja co-
nhecidos, e que fara toda a diferenca, é que todos os doentes serdo tratados em enfermarias de pressdo negativa
€ com acesso a equipamentos que permitem dar resposta a casos com alguma complexidade”. Nos espagos com
pressdo negativa o sistema de ventilacdo faz uma renovacéo do ar

r
PRESC RI CAO permanente e a pressdo é mais baixa do que nas restantes instala-
MAN UAL ¢Oes, 0 que evita que o virus saia e contamine mais pessoas, sendo
i » também benéfico em termos de recuperagado pulmonar.
por inada o[ ToRETO I A campanha “SOS - Coronavirus”, uma iniciativa da AEP que teve
meios informéticos inicio no dia 13 de margo, tem também como objetivo a angariagéo
de fundos, cujos montantes serdo atribuidos atendendo as necessi-
Informam-se todos os médi- dades existentes no Pais, num processo articulado com a Ordem dos
cos que se encontram devi- Médicos, no ambito do protocolo celebrado, e auditado pela KPMG.
damente credenciados, pelas regides da A campanha conta ja com os apoios do Banco Montepio, BPI, Caixa
Ordem dos Médicos onde se encontram de Crédito Agricola, Caixa Geral de Depdsitos, EuroBic, Millennium
inscritos, como inadaptados aos meios bcp e Santander. Mais informacgdes “S.0.S. Coronavirus”: www.sos-
informaticos, que as alteragdes as regras [EEel{eREVIVENel:
da prescricdo que estavam previstas te- 1 de abril de 2020
rem entrado em vigor no dia 31.03.2020,
foram adiadas para o proximo dia 31 de
dezembro de 2020, de acordo com a Por-
taria n.° 85/2020, de 03 de abril.
Assim, deverao manter a utilizacao
na prescricao manual da excegao que
vinham utilizando, isto é: prescricao
por inadaptacao aos meios informati-
cos — Artigo 8.° n.° 1 al. B) da Portaria
224/2015.

informagéo
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A pandemia provocada pelo novo co-
ronavirus (SARS-CoV-2), causador da
doenca COVID19, tem criado por todo
o mundo situagbes de grande pressao sobre
os sistemas de saude.

A Ordem dos Médicos e a Ordem dos Farma-
céuticos, com o apoio da Apifarma (Associa-
¢do Portuguesa da Industria Farmacéutica)

e de outras instituices da sociedade civil,
criaram uma conta solidaria para apoiar todos
os profissionais que estdo na linha da frente a
combater a COVID-19.

A iniciativa “Todos Por Quem Cuida”, aberta a
sociedade civil, possibilita a entrega de donati-
vos financeiros, mas também de equipamentos
hospitalares, equipamentos para protecéo indi-
vidual e outros materiais determinantes para a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados
aos portugueses. O apoio destina-se a todos os
profissionais de salde, nomeadamente assis-
tentes operacionais, secretarios clinicos, técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica, enfer-
meiros, farmacéuticos, médicos e tantos outros,
mas, também as forcas de seguranca, bombeiros,
cuidadores, entre outras profissGes chamadas a
estar na linha da frente e a cuidar de todos nos.
Este movimento responde a um apelo nacio-
nal e materializa a resposta de todos os que
desejam apoiar quem cuida, reconhecendo
que esta crise s sera ultrapassada com a par-
ticipacao, a solidariedade e a unido de todos.
Com esta iniciativa, as Ordens dos médicos e
dos farmacéuticos e a indUstria farmacéutica
pretendem assegurar que todos os profis-
sionais trabalhem protegidos e com acesso
aos equipamentos e dispositivos necessarios
para salvar vidas e proporcionar os melhores
cuidados a todos os doentes com COVID-19,
mas também aos que continuam a precisar de
assisténcia por outras patologias.

COVID-19 | #TodosPorQuemCuida

Conta solidaria responde a repto da sociedade civil para ajudar todos 0s pro-
fissionais no combate a COVID-19.

A Ordem dos Médicos e a Ordem dos Farma-
céuticos agradecem os estimulos e a confianga
depositadas nos profissionais de saude para gerir
a aplicagdo dos contributos, vindos especialmen-
te das muitas figuras publicas que se associaram
a esta iniciativa solidaria, como o apresentador
de televisdo Manuel Luis Goucha, o ex-jogador
de futebol Luis Figo, ou o musico Jodo Gil. Este é
também o momento de agregar e unir diferentes
instituicdes e parceiros para que, todos juntos,
possamos contribuir para ajudar quem cuida de
todos nos, ajudar os portugueses. E sempre sob o
lema “Todos Por Quem Cuida”.

Os contributos podem concretizar-se através
de Transferéncia Bancaria para a Conta So-
lidaria “Todos Por Quem Cuida”, que tem os
seguintes dados:

» Conta CGD niimero 0646 017662 930

« IBAN PT50 0035 0646 00017662 930 21

» NIB 0035 0646 00017662 930 21

A identificacdo das necessidades no terreno
sera da responsabilidade de uma Comissdo de
Acompanhamento, que tem também a super-
visdo da linha de apoio financeiro.

Os donativos em espécie e os pedidos de
apoio podem ser comunicados a Comissao

de Acompanhamento através dos enderegos
de correio eletrénico todosporquemcuida@
ordemdosmedicos.pt e todosporquemcuida@
ordemfarmaceuticos.pt.

A atividade da Conta Solidaria pode ser seguida
na rede social Youtube através do endereco has-
tag #TodosPorQuemCuida.

Mais informacdes em:
www.ordemdosmedicos.pt/todosporquemcuida
e
www.ordemfarmaceuticos.pt/todosporquemcuida

6 de abril de 2020
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Nao COVID-19:

Ordem preocupada com falta
de resposta a doentes prioritarios

O combate a pandemia da COVID-19 obrigou a uma reorganizacao dos hospitais e centros de
saude, 0 que passou pelo adiamento de exames, consultas e cirurgias programadas. A propria
Ordem dos Médicos recomendou, desde o primeiro momento, que fosse feita uma
reprogramacdo das agendas, salvaguardando 0s casos prioritarios ou urgentes.

Contudo, os indicadores que nos chegam sobre o ex-
cesso de morbilidade e mortalidade e algumas situacoes
concretas de doentes, mostram que, infelizmente, os
doentes ndo COVID-19, por falta de estratégia e orga-
nizacdo da tutela, estdo a ser relegados para segundo
plano em patologias que ndo podem esperar. Por exem-
plo, o diagndstico, tratamento e/ou seguimento com
exames complementares de doentes oncoldgicos, de
doentes transplantados ou a aguardar transplante, de
doencas neurolégicas, de outras doencas cronicas como
doencas autoimunes, insuficiéncia cardiaca, DPOC, doen-
cas inflamatorias intestinais, insuficiéncia renal, diabetes,
etc., doencas que podem descompensar rapidamente,
em doentes com medo da COVID-19 e sem alternativa
facil a cuidados de satde.

“Temos no¢ao que numa pandemia como a que estamos
a viver é impossivel conseguirmos manter toda a ativida-
de normal e responder aos doentes com COVID-19 no
SNS. Alids, nem seria prudente ter os médicos e restantes
profissionais totalmente tomados pela atividade progra-
mada “normal” e com risco acrescido de eles préprios
contrairem o novo coronavirus. Mas também néo pode-
mos aceitar que se esteja a fazer uma gestdo meramente
politica desta pasta, em que parece que sé os niUmeros
da pandemia importam e todas as outras doengas e
mortes deixaram de existir”, afirma o bastonario da Or-
dem dos Médicos.

Alguns dados vindos a publico esta semana indicam que
houve um crescimento sustentado da mortalidade ao
longo do més de marco. Os dados da Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto e do CINTESIS referem
uma subida de uma média de 297 mortes por dia nos
primeiros sete dias de margo, para uma média de 352
mortes por dia nos Ultimos sete dias. O ano de 2020 teve
por isso os Ultimos dez dias de mar¢o com mais mortes
dos Ultimos 12 anos - 3471.

Ja os dados da London Business School alertam para
mais 984 mortes entre 16 de marco e 3 de abril, sendo
que s6 266 foram oficialmente atribuiveis ao novo coro-
navirus.

Ao mesmo tempo, segundo o Portal do SNS, no recurso
a urgéncias hospitalares assistiu-se a uma quebra muito
significativa. S6 em margo, registaram-se menos 246 mil
episédios de urgéncia em relagdo ao mesmo més do ano
passado e menos 181 mil do que em fevereiro.

Miguel Guimaraes lembra que muitos dos exames com-

plementares de diagnostico e terapéutica de doentes

do Servigo Nacional de Saude (SNS), fundamentais para
diagnéstico, estadiamento e tratamento de varias doen-
cas, eram feitos através de conven¢des com os setores
privado e social, que também viram a sua atividade
reduzida com encerramento total ou parcial de vérias
unidades de saude (hospitais e clinicas) e, com o préprio
SNS a requisitar profissionais que acumulavam atividade
publica e privada, impedindo os médicos de exercer fora
do servico publico. Isto significa que nos préximos meses
podemos também ser confrontados com diagndsticos
tardios, por exemplo de casos oncolégicos, com impacto
na possibilidade de tratamento e de cura.

“Temos uma quebra colossal no nimero de doentes que
vd0 a urgéncia e nem sabemos o que esta a acontecer
nas restantes linhas de atividade. E urgente que o Mi-
nistério da Saude crie uma task-force, eventualmente a
funcionar junto da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS), que monitorize com muita transparéncia
e seriedade o que esta a acontecer aos outros doentes e
que faga contactos diretos para que ninguém fique per-
dido. Os danos que a COVID-19 estd a infligir na nossa
sociedade ja sdo suficientemente cruéis para podermos
aceitar ainda mais danos colaterais”, reforca o bastonario.
Miguel Guimaraes lamenta que a tutela ndo tenha aco-
Ihido a proposta da Ordem dos Médicos, feita logo no
inicio de marco, de ter hospitais publicos e privados ou
areas especificas bem delimitadas dentro dos mesmos
apenas dedicados a COVID-19, até para reforcar a con-
fianca dos outros doentes de que poderiam ir em segu-
ranga aos hospitais que ndo recebessem doentes infeta-
dos. Da mesma forma, ndo foi feita atempadamente uma
articulagdo e integracdo com o setor privado e social,
para minimizar o impacto nos doentes com problemas
ndo relacionados com a pandemia.

A Ordem dos Médicos gostaria de deixar uma palavra
de tranquilidade a todos os doentes e de apelar a que
sigam as recomendacdes do seu médico assistente. As
idas a uma urgéncia hospitalar, para os casos urgentes
gue exigem uma resposta diferenciada e rapida, ndo
devem ser adiadas, muito em particular perante sintomas
de doencas agudas como o enfarte agudo do miocéardio
ou o acidente vascular cerebral.

Lisboa, 09 de abril de 2020
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"Operacao Luz Verde" é a designacdo de um novo
servico gratuito para os utentes e para os hospi-
tais, no atual contexto de pandemia de COVID-19,
que visa garantir a continuidade terapéutica dos
doentes que se tém de deslocar aos hospitais para
receber a sua medicacao. Desta forma, minimiza-
-se o risco de contagio para doentes muitas vezes
ja fragilizados e garante-se a continuidade da ade-
sdo a terapéutica.

Com o apoio institucional das Ordens dos Far-
macéuticos e dos Médicos, e o envolvimento das
associacoes setoriais, a "Operacao Luz Verde”
assegura uma resposta articulada de médicos e
unidades hospitalares com os operadores do cir-
cuito do medicamento (industria, distribuidores e
farmacias) para garantir a entrega de medicamen-
tos habitualmente cedidos pelos servigos farma-
céuticos hospitalares aos doentes assistidos em
ambulatorio.

Evitam-se, deste modo, desloca¢des dos doentes
aos hospitais onde sdo assistidos, em particular as
unidades vocacionadas para resposta a pandemia
da COVID-19, prevenindo, por outro lado, a inter-
rupcao da terapéutica por dificuldades ou impossi-
bilidade de acesso aos servicos hospitalares.

«O governo deu “luz verde” para os farmacéuticos
poderem articular a entrega de medicamentos
dispensados exclusivamente nos hospitais. Os
doentes também ja tinham manifestado a prefe-
réncia por levantar a sua medicacdo nas farmacias
comunitarias ou receber no domicilio. Com este
novo servico, garantimos que todos os doentes
tém acesso aos medicamentos que costumam
levantar nos servigos farmacéuticos hospitalares,
com total seguranca e maior conveniéncia. Estou
segura de que sera valorizado por todos os inter-
venientes, das autoridades aos doentes, passando

“Operacao Luz Verde”

medicamentos hospitalares vao chegar
de forma mais facil aos doentes

Farmacéuticos hospitalares e comunitarios iniciam colaboragao para cedéncia de medi-
camentos dispensados exclusivamente nos hospitais. Iniciativa feita em articulagado com a
Ordem dos Medicos e a Ordem dos Farmacéuticos.

por todos os agentes do circuito do medicamento,
e muito especialmente por farmacéuticos hospita-
lares e comunitarios, cujo trabalho de articulacdo é
um exemplo de diferenciacdo profissional», realca
a bastonaria da Ordem dos Farmacéuticos, Ana
Paula Martins.

«A pandemia que vivemos obrigou a uma grande
reorganizacdo dos hospitais, que estdo sobretudo
focados na COVID-19. Mas a Ordem dos Médicos
esta também muito preocupada com o impacto
gue o surto esta a ter nos doentes com outras
patologias, seja por ndo terem acesso a consultas,
cirurgias e exames em tempo adequado, seja por
dificuldade de acesso a medicagdo», explica o bas-
tonario da Ordem dos Médicos. «Com este projeto
gqueremos continuar a estar do lado da solugdo,
facilitando a vida aos doentes, mas sem abdicar de
uma supervisao clinica e de uma articulagdo com
as farmacias para que sempre que haja alguma
duvida ou constrangimento o médico assistente
seja chamado», destaca Miguel Guimaraes.

A medida é também muito bem acolhida pelos
representantes dos doentes. «E o resultado de um
pedido feito pela comunidade», realca Ricardo
Fernandes, diretor executivo do GAT - Grupo de
Ativistas em Tratamentos. «<Ha uma série de cons-
trangimentos para as pessoas com VIH/sida e com
outras doencas crénicas que nos levou a pedir ao
Ministério da Saude e a Direccao-Geral de Saude
(DGS) para porem em pratica um sistema que con-
siderasse a situacdo em que vivemos. Faz todo o
sentido que, num momento em que enfrentamos
uma situacdo de pandemia, as pessoas nao sejam
aconselhadas a ir ao hospital, seja para consultas
seja para levantar a sua medicacdo na farmécia. E,
por isso, uma iniciativa valida e importante», con-
sidera.
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«A Sociedade Portuguesa de Esclerose Mdltipla, na
sua missao de defesa pela melhoria da qualidade
de vida das pessoas afetadas pela esclerose multi-
pla, congratula-se pelo esfor¢o e dedicacdo que a
Ordem dos Farmacéuticos e a Associacdo Nacional
das Farmacias, em conjunto com outras entidades
da Saude, coloca no apoio aos utentes do sistema
de salde», acrescenta o vice-presidente da SPEM,
Paulo Gongalves.

O servico agora implementado a nivel nacional foi
testado em projetos-piloto no Centro Hospitalar
Lisboa Central (TARV Il) e no Centro Hospitalar e
Universitario de Sdo Jodo (Pharma2Care), regis-
tando elevados niveis de satisfacdo dos doentes e
cumprindo o objetivo essencial de adesao a tera-
péutica.*

A dispensa da medicacao é articulada pela Linha
de Apoio ao Farmacéutico e efetuada pela farma-
cia escolhida pelos doentes. As farmacias comu-
nitarias asseguram sempre o servico de entrega
ao domicilio, a titulo individual ou em articulacdo
com os municipios, juntas de freguesia e outras

entidades do setor social. O fundo de emergéncia
Abem assegura que este servico € gratuito até ao
final de maio.

A "Operacéo Luz Verde" é a resposta do setor far-
macéutico a norma conjunta emitida DGS e pelo
Infarmed (Norma DGS/Infarmed n.° 003/2020, de
19 de marco), que introduziu a possibilidade de
entrega de dispensados nos hospitais pelas farma-
cias comunitarias.

O servico foi regulamentado pelo Ministério da
Saude, através do Despacho n.° 4270-C/2020, de
7 de abril, cumprindo também as orientacdes pre-
vistas na Circular Normativa do Infarmed n.° 005/
CD/550.20.001, também de 7 de abril.

Lisboa, 10 de abril de 2020

*Estudo de Satisfagdo do Centro de Estudos de Medicina
Baseada na Evidéncia (CEMBE) da Faculdade de Medicina de
Lisboa, do Centro de Estudos Aplicados (CEA) da Universidade
Catodlica e do Centro de Estudos e Avaliagdo em Saude (CEFAR)
da Associacdo Nacional das Farmacias (ANF). Julho 2018.

Ordem dos Médicos vai criar
Prémio de Investigacao Maria de Sousa

informagéo

A Ordem dos Médicos decidiu criar o Prémio de Investigagdo Maria de Sousa. A primeira
edigdo esta prevista para 24 de novembro de 2020, Dia Nacional da Cultura Cientifica.

“No dia seguinte a noticia que nos abalou a todos, da morte da nossa colega e muito
estimada professora Maria de Sousa, esta foi a forma que a Ordem dos Médicos encon-
trou de fazer uma homenagem, ndo a sua partida, mas a forma como dedicou a sua vida:
pela ciéncia, pelo conhecimento, por todos nés. A escolha deste dia pareceu-nos também
apropriada, ja que pretende enaltecer as varias dimensdes a que Maria de Sousa dedicou a sua vida,
conseguindo aliar a vertente cientifica que mais a celebrizou a uma enorme cultura e humanismo”,

destaca o bastonario da Ordem dos Médicos.

Miguel Guimaraes recorda que a imunologista foi “uma investigadora por exceléncia, catapultou a
ciéncia, a medicina e a investigacdo portuguesa além-fronteiras para patamares de exceléncia, sem

nunca deixar de colaborar no desenvolvimento de instituicdes em Portugal, como por exemplo a Uni-

versidade do Porto, o que foi justamente reconhecido em varios prémios e distin¢des, de carater na-
cional e internacional”. No entanto, defende que “o legado de Maria de Sousa, nomeadamente pelo
exemplo de dedicacao, rigor e capacidade de aliar a investigacao cientifica a pratica clinica, perdurara
e continuara a ser um farol nas nossas vidas profissionais”.

O bastonario explica que, “com este prémio, a Ordem dos Médicos pretende dar também um sinal
positivo a todos os médicos que dedicam a sua vida a investigagdo ou que a conciliam com a ativi-
dade clinica, contribuindo para mudancas no dia-a-dia que melhoram a qualidade da medicina e os

"o

cuidados aos nossos doentes”. “Estamos num ano especialmente desafiante, em que as nossas vidas
foram profundamente abaladas, mas estamos certos e seguros de que a medicina pode e deve conti-
nuar a fazer o seu caminho lado a lado com a ciéncia e queremos com esta homenagem ser agentes
ativos nesse percurso”, conclui.

Lisboa, 15 de abril de 2020
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Chama-se SYSVent, & um novo ventilador e vai
agora iniciar a sua fase de ensaios clinicos com
vista a sua certificacdo de acordo com a Diretiva
de Dispositivos Médicos Europeia. Numa altura
em que a pandemia da COVID-19 esta a criar

uma grande pressdo sobre o sistema de salde
portugués, nomeadamente em termos de disponi-
bilidade de sistemas de ventilagdo para Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), este equipamento
cumpre os requisitos exigidos, nomeadamente
administragdo e controle de mistura de Oxigénio,
controle por Pressao e Volume, quer em modo

de controlo mandatério quer em modo assistido,
pelo que poderd em breve reforcar os hospitais de
todo o pais.

Este novo ventilador, da autoria da empresa
SYSADVANCE, comecou a ser desenvolvido na
sequéncia de um contacto feito pela Ordem dos
Médicos e pela Associacdo Empresarial de Portu-
gal, no ambito da iniciativa SOS Coronavirus, que
esta a implementar no terreno varios projetos para
minimizar o impacto da pandemia, nomeadamen-
te identificando necessidades de infraestruturas,
equipamentos e materiais.

A SYSADVANCE tem vindo a trabalhar com uma
equipa especializada em Cuidados Intensivos da
Ordem dos Médicos, para desenvolver, em tempo
record, o SYSVent. Uma das vantagens deste equi-
pamento, é que a SYSADVANCE é uma empresa
especializada no desenvolvimento e producdo de
sistemas de geracdo de Oxigénio Medicinal insitu,
sendo certificada pela SGS Bélgica de acordo com
a ISO 13485 — Sistema de Gestdo da Qualidade
para Dispositivos Médicos. E atualmente a Unica

Novo ventilador vai permitir reforcar
Unidades de Cuidados Intensivos

Equipamento foi desenvolvido por engenheiros altamente diferenciados em parceria
com equipa especializada em cuidados intensivos da Ordem dos Médicos.

empresa portuguesa que ostenta este nivel de
certificacdo para desenvolvimento e producdo de
Dispositivos Médicos da Classe llb — Suporte de
Vida.

“A Ordem dos Médicos sempre defendeu que
uma medicina de qualidade depende muito da
investigacdo e da ligagdo a ciéncia, pelo que en-
tendemos este trabalho dos nossos especialistas
como uma alianca natural. Nesta altura de pande-
mia, especialmente desafiante, esta foi mais uma
forma que encontramos para contribuir positiva-
mente para melhorar as condi¢des de trabalho dos
nossos profissionais de saude e, sobretudo, para
salvar a vida dos nossos doentes”, explica o basto-
nario da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes.
José Vale Machado, diretor geral da empresa,
acrescenta que “a SYSADVANCE ndo podia dei-
xar, numa altura critica para Portugal, de aceder

a solicitacdo da Ordem dos Médicos e da AEP,
colocando a sua equipa de investigacdo e desen-
volvimento ao servico do projeto. A capacidade
do grupo de apoio da Ordem dos Médicos em
definir com precisdo os modos ventilatorios rele-
vantes, bem como funcionalidades importantes
ndo existentes noutros equipamentos semelhan-
tes, nomeadamente a capacidade de monitorar e
operar remotamente varios ventiladores a partir
de um computador portatil, permitiu desenhar e
construir um equipamento funcional e competitivo
em tempo record. Apds suprir as necessidades das
entidades de salide em Portugal, a SYSADVANCE
espera utilizar a sua rede de distribuicdo interna-
cional para promover a venda do ventilador nos
mercados internacionais onde atua, tendo ja rece-
bido intenc¢bes de aquisicdo de Espanha, Canada,
Médio Oriente, Brasil e Africa”.

Desta forma, a SYSADVANCE assume o desafio e
a responsabilidade de estar na linha da frente no
fornecimento de equipamentos que auxiliem no
tratamento de doentes com COVID-19 e, de mini-
mizar, de alguma forma, os efeitos originados por
esta emergéncia de salde publica internacional.

Lisboa, 16 de abril de 2020
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Ordem defende campanha de
comunicacao massiva sobre bom uso

de mascaras

Tendo em consideragao as mais recentes informagoes relacionadas com a pandemia provoca-
da pelo SARS-COV-2 e no momento atual em que 0 pais se prepara para, progressivamente,
retomar varias atividades, a Ordem dos Medicos recomenda fortemente que sejam adotadas as

seguintes medidas:

1. Reiteramos a importancia do rastreio regular
voluntario dos profissionais de saude da linha
da frente (fator de seguranca e tranquilidade
pessoal e familiar);

2. Refor¢o do rastreio da COVID-19 nos lares.
A OM esta disponivel para colaborar de forma
ativa nesta matéria;

3. Insistimos na obrigatoriedade da utilizacdo
de mascaras comunitarias ou mascaras cirdrgi-
cas pelos cidadaos, certificadas pelo Infarmed,
em locais publicos, particularmente nos estabe-
lecimentos de saude, incluindo farmacias e la-
res, ou estabelecimentos comerciais, bem como
em todos os locais onde ndo seja possivel
cumprir o desejavel distanciamento social. Esta
utilizacdo tem, obrigatoriamente, de ser acom-
panhada por uma campanha de comunicagdo
massiva que promova a literacia do uso destes
equipamentos;

4. Reiteramos a importancia do acesso a infor-
macao clinica e epidemiolégica dos doentes
COVID-19 por parte da comunidade médica e
cientifica. O site da DGS disponibiliza apenas
16 itens que pouco acrescentam em relagdo ao
Boletim Epidemioldgico. A Ordem dos Médicos
e as Escolas Médicas continuardo a insistir nes-
ta matéria, essencial para efeitos de estudo e
investigacao no sentido de entender melhor a
doenca e encontrar solu¢cdes mais eficazes para
O seu tratamento;

5. Ponderar a criacao do Passaporte Imunoldgi-
co: reforco da criagdo de critérios de diagnésti-
co e validade dos exames serolégicos;

6. Criar a Campanha Portugal Seguro: estabele-
cimento de critérios para a abertura com segu-
ranca de diferentes atividades (desde a saude a
economia). A OM esta disponivel para colabo-
rar de forma ativa nesta matéria. Critérios como
a lavagem das méos a entrada e frequente, o
uso de mascara pelos clientes e funcionarios,

a utilizacdo de solucdes alcodlicas em todas

as situacOes, as regras de distanciamento so-
cial em locais publicos, o rastreio térmico, os
horarios desfasados, a valorizacao de queixas
respiratdrias no inicio de turnos para todos os
funcionarios, etc,;

7. Necessidade imperiosa de abrir concursos
para a aquisicdo da vacina da gripe. A vacina
da gripe ndo tem eficacia no SARS-COV-2, mas,
caso ocorra uma 22 onda no Inverno, diminuir a
incidéncia de gripe (que pode apresentar quei-
xas similares) na populacao de risco facilita a
identificacdo dos potenciais doentes COVID-19.
Muitos paises estdo ja a comprar mais vacinas
da gripe e arriscamo-nos a ter maiores dificul-
dades de acesso.

Lisboa, 04 de maio de 2020
O bastonario da Ordem dos Médicos
O Gabinete de Crise da Ordem dos Médicos
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combate a pandemia da COVID-19.

O Decreto-Lei n.° 20/2020, publicado no dia

1 de maio em Diario da Republica, alterou as
medidas excecionais e temporarias relativas a
situagdo de emergéncia de saude publica que
estamos a viver. No Artigo 13.°, dedicado ao
uso de mascaras e viseiras, estipula-se que

"é obrigatdrio o uso de mascaras ou viseiras
para 0 acesso ou permanéncia nos espacos e
estabelecimentos comerciais e de prestacao
de servicos, nos servicos e edificios de atendi-
mento ao publico e nos estabelecimentos de
ensino e creches (...)". Determina-se também
que "é obrigatério o uso de mascaras ou vi-
seiras na utilizagdo de transportes coletivos de
passageiros”.

A evidéncia cientifica de que atualmente dis-
pomos sobre o uso de mascaras (comunitarias,
cirirgicas ou hospitalares) é suficientemente
robusto, mas é de salientar que ndo existem
estudos sélidos sobre o impacto da utilizacdo
da viseira, como alternativa a mascara, na re-
dugdo do risco de contagio pelo novo coro-
navirus em termos de infecdo através das vias
aéreas. A viseira é um bom elemento de pro-
tecdo a nivel ocular, confere alguma protecao
das vias &reas a quem a usa, mas ndo confere

Escolas Médicas e Ordem pedem alteracao
urgente de legislacao que recomenda
mascaras ou viseiras

O Conselho de Escolas Meédicas Portuguesas e a Ordem dos Médicos alertam para 0s
riscos em termos de satde publica que a utilizagdo de viseiras, em alternativa direta

as mascaras, representa e pede ao Governo que altere com urgéncia a legislacao que

publicou sobre este tema e que pode comprometer 0s resultados obtidos até agora no

prote¢do as outras pessoas. Contrariamente, a
utilizacado correta de mascaras certificadas por
todas as pessoas, confere uma elevada prote-
¢do interpessoal. Quando utiliza uma mascara,
para além de se proteger, a pessoa estd a
proteger o outro. E vice-versa. Por isso, a utili-
zacdo de viseira ndo deve dispensar o uso em
simultaneo de outros equipamentos de prote-
¢do individual adequados, como a mascara.
Desta forma, recomendamos que no artigo
13° seja considerado o uso obrigatério de
mascaras, reservando as viseiras para protecdo
adicional ou, em circunstancias excecionais, a
sua utilizacdo por impossibilidade de utilizar
mascara.

Assim, e numa altura em que varios estabe-
lecimentos estdo a contactar os seus clien-
tes partilhando a informacao tecnicamente
incorreta, o Conselho de Escolas Médicas
Portuguesas e a Ordem dos Médicos pedem
gue Governo reveja o diploma com carater de
urgéncia para ndo comprometer o regresso
progressivo das varias atividades.

Lisboa, 04 de maio de 2020
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Ministéerio reativa todas as provas
e concursos medicos apos solicitacao

da Ordem dos Médicos

Na sequéncia de um oficio enviado pelo bastonario da Ordem dos Meédicos e pelo presidente
do CNIM ao Secretario de Estado da Saude, alertando para 0 impacto negativo que a manuten-
cao do congelamento dos exames e concursos medicos representa para o Servico Nacional de
Saude, o Ministério da Saude decidiu reverter esta decisao.

A Ordem dos Médicos sauda a nova legislacdo
publicada em Diario da Republica e que vai per-
mitir reagendar as provas de avaliacdo final do
Internato Médico ainda durante o més de junho,
reforcando-se o sistema de saide com mais
médicos especialistas, bem como a retoma dos
concursos gque vao permitir a progressao na car-
reira médica. Contudo, é de lamentar que o Mi-
nistério da Saude nao permita que os médicos
que vao fazer as suas provas em junho vejam

o titulo reconhecido desde abril, altura em que
teriam terminado o seu percurso, interrompido
pela pandemia, tal como foi recomendado no
oficio enviado.

“A pandemia obrigou a reajustamentos a todos
os niveis e em todos os setores da sociedade

e, naturalmente, ndo tinhamos a expetativa de
gue as provas finais do internato ou que os
concursos fossem uma excecdo. No entanto,
manifestdmos que seria desejavel e urgente que,
de forma estruturada e organizada, fossem re-
tomados em seguranca alguns procedimentos
essenciais para o futuro do SNS e para os cuida-
dos de qualidade aos nossos doentes”, explica o
bastonéario da Ordem dos Médicos.

A Ordem insistiu com o Ministério da Saude no
sentido de que fossem reagendadas as provas
de avaliacdo final do Internato Médico o que, de
acordo com a informacédo avangada pela tutela,
vai acontecer a partir de 8 de junho de 2020,
permitindo que o processo fique concluido até 3
de julho de 2020.

O mesmo despacho estipula, como reivindicado
pela Ordem, a retoma do normal desenvol-
vimento dos procedimentos concursais para
assistente graduado sénior, para habilitacdo ao
grau de consultor da carreira médica, bem como
todos os demais que se encontrem em fase de
aplicacdo de métodos de selecdo que impli-

quem a presenca dos candidatos.

“Estes sdo passos fundamentais para que nos
proximos anos o SNS continue a contar com

o capital humano que tem permitido contar a
histéria de sucesso que conhecemos. Ndo era
aceitavel, e muito menos justo, que os médi-
cos que estdo na linha da frente de combate

a COVID-19, ou a garantir também os outros
cuidados de salde que ndo podem parar, vis-
sem ainda mais um direito congelado, num SNS
que lhes tem vindo a proporcionar condi¢oes
de trabalho cada vez menos atrativas. Ainda
assim, ndo posso deixar de manifestar a minha
perplexidade por numa altura destas, em que os
médicos voltaram a provar um enorme espirito
de entrega e sacrificio pelos doentes, o Minis-
tério os prejudique ndo reconhecendo retroati-
vamente a especialidade a abril”, reforca Miguel
Guimaraes.

“Ha condicbes para que os exames possam ser
realizados por videoconferéncia e que a prova
pratica, que implicava contacto direto com o
doente, possa ser substituida por casos clinicos,
a titulo excecional, dadas as atuais circunstan-
cias”, explica o bastonario, lembrando que isso
jé acontecia no Ensino Superior.

De salientar que o Decreto-lei 10-A/2020, de 13
de marco (redacdo atual), que veio estabelecer
medidas excecionais e temporarias relativas a
situacdo epidemiologica da COVID-19, ja previa
no ambito do ensino superior, ciéncia e tecno-
logia que as reunides de juris de provas de con-
cursos ou para atribuicdo de titulos académicos
ou de especialista, pudessem ser realizadas por
videoconferéncia, desde que haja condigdes
técnicas para o efeito.

Lisboa, 06 de maio de 2020
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Debate COVID-19:;

“@ uma guerra contra a humanidade”

A sede da Ordem dos Médicos, em
Lisboa, acolheu no dia 18 de margo,
uma sessao/debate sobre 0s mais re-
centes acontecimentos relativos a pan-
demia de COVID-19. A organizacao, da
empresa especializada em saude, FDC
Consulting, contou com 0 apoio da
Ordem dos Médicos, Ordem dos Far-
maceéuticos e da APIFARMA, juntando
varias personalidades do setor que, de
uma forma ou de outra, estao na linha
da frente no combate ao surto que esta
a mudar as rotinas em Portugal e no
mundo. Participaram Miguel Guimaraes,
bastonario da Ordem dos Medicos,
Ana Paula Martins, bastonaria da Or-
dem dos Farmacéuticos, Filipe Froes,
pneumologista e investigador, Antonio
Diniz, pneumologista e coordenador da
unidade de imunodeficiéncia do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, e Francisco
Antunes, professor jubilado da Facul-
dade de Medicina da Universidade

de Lisboa, e especialista em doencas
infeciosas. A moderacao esteve a
cargo de Marina Caldas e a iniciativa
fol transmitida pela internet, via strea-
ming, cumprindo assim as recomenda-
cOes da DGS relativas a concentracao
de pessoas no mesmo espaco.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista
da Ordem dos Médicos

Os bastonarios, Miguel Guimaraes e Ana Paula Martins, mos-
traram-se concordantes com o decreto do estado de emer-
géncia proposto por Marcelo Rebelo de Sousa, pouco tempo
antes do inicio deste debate, e que inevitavelmente fez parte
das primeiras questdes da moderadora. Miguel Guimaraes
qualificou a decisdo como “essencial”, uma vez que estamos
perante “uma situa¢do muito grave” e “com uma mortalidade
bem acima da gripe sazonal”. O bastonario da Ordem dos
Médicos sublinhou que existe evidéncia cientifica que susten-
ta medidas fortes e inéditas para tentar conter o virus. Essa
evidéncia ¢ a analise ao que aconteceu nos paises e regides
afetadas bem antes de Portugal, como por exemplo a regigo
chinesa de Hubei e a regido autbnoma de Macau.

O lider dos médicos criticou que algumas medidas estejam a
ser tomadas demasiado tarde: “os bares, discotecas e outros
estabelecimentos ja deveriam estar todos fechados porque o
isolamento social é essencial para combater a infe¢do”. “Ha
medidas que tém de ser tomadas na altura certa”, continuou
dando o exemplo que a Ordem dos Médicos, em conjunto
com a APIFARMA, ja tinha recomendado no dia 2 de marco,
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data em que
se assinala-
ram os dois
primeiros
casos de
infecdo em
Portugal, o
adiamento
de con-
gressos,
reunides e
conferéncias ndo essenciais. “Se nds queremos
prevenir e ter uma situacao melhor, temos que
nos antecipar”, asseverou. Miguel Guimaraes
identificou trés situacées criticas a nivel nacional,
sendo a primeira a falta de recursos humanos.
Sobre esta matéria a Ordem dos Médicos deu
um contributo decisivo, apelando a que médicos
do privado e fora do ativo reforcassem o Servico
Nacional de Saude (SNS), “neste momento ja
temos milhares de médicos que se voluntaria-
ram para trabalhar no SNS”, adiantou (ver pagina 48).
Outra das principais preocupagdes é que os médicos
(que perfaziam nesta altura cerca de 20% das pessoas
infetadas em Portugal de acordo com o SIM - Sindicato
Independente dos Médicos), e os restantes profissionais
de saude, continuam sem os devidos equipamentos

de protecao individual em ndmero razoavel para fazer
face as necessidades. Por fim, como terceira situagéo
critica, "é bem provavel que os ventiladores que existem
no pais ndo sejam suficientes”, alertou o bastonario.
Sobre esse problema, Miguel Guimaraes acabaria por
revelar que existe um grupo de profissionais a trabalhar
afincadamente na possibilidade de serem fabricados
ventiladores no pais. Nesta matéria, alias, “o papel da
sociedade civil tem sido também muito importante (...)
nomeadamente o papel de alguns empresarios e pe-
quenas instituicdes” que contribuem ativamente para
arranjar mais ventiladores e meios de protecao indivi-
dual para os profissionais,

A comparacéo da pandemia, que em Portugal ja tinha
infetado mais de 640 pessoas pela altura desta sesséao,
com um cenario de guerra, foi uma constante das in-
terven¢des de ambos os bastonérios. “Neste momento
isto € uma guerra do virus contra a humanidade”, disse
Miguel Guimaraes, acrescentando que é preciso chamar
os militares para esta “guerra”, uma vez que “temos
especialistas no Exército que poderiam coordenar a
resposta a nivel nacional”, considerou, referindo ainda
que seria "um erro grande” ndo envolver os militares e

Ana Paula Martins
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| nao criar uma verdadeira
“frente de batalha”. Neste
momento, “a frente e a
retaguarda sdo os hospi-
tais (...) como é que isto é
possivel?”, questionou re-
toricamente. Ainda assim,
saudou a proatividade de
organismos regionais ao
criar, em algumas locali-
dades, como no Porto e
em Cascais, circuitos de
testes fora dos hospitais
para lhes retirar alguma
pressao.
Por sua vez, Ana Paula
Martins exaltou que as
farmacias portuguesas
sdo procuradas diaria-
mente por um milhdo de
pessoas e lamentou que
tenha até agora havido “falta de lideranga” na luta con-
tra a pandemia. “Nao é o momento de apontar o dedo.
Mas de dizer que s6 chegdmos a esta situagdo de uma
reacao mais lenta em algumas medidas porque as lide-
rancas foram desvitalizadas”, sublinhou. Respondendo
a questao sobre se os farmacéuticos estdo esquecidos
nesta luta, a lider dessa classe profissional enalteceu o
papel daqueles a que chamou “soldados rasos”, muitas
vezes desvalorizados, mas que, todos os dias, trabalham
e se coordenam para continuar a abastecer os medica-
mentos necessarios para os portugueses. No entanto,
alertou: "o Governo (..) ndo se pode esquecer das far-
macias. Temos de ter protecdo. Quando as mascaras
aparecerem, tém (as farmacias) que ser contempladas
ou algumas podem fechar”. “"Estamos numa situagao
muito dificil, a ficar sem maéscaras, sem desinfetantes,
sem luvas...” e a resposta que as autoridades tém dado
a quem pede esses equipamentos é “pecam a Ordem
dos Farmacéuticos”, denunciou. A bastonaria assumiu
também que ja se sentem falhas de stock em alguns
medicamentos e defendeu que médicos, farmacéuticos
e cidaddos “tem de compreender” que é imprescindivel
“proteger a cadeia do medicamento”, aludindo que
ha fabricas na Europa que ja estdo “"com dificuldade”
em disponibiliza-los. Como exemplo de que é possivel
existir coordenacao com sucesso ao mais alto nivel, Ana
Paula Martins, referiu as ordens profissionais do setor
da saude que, realmente, “trabalham em conjunto”,
com resultados visiveis e produtivos.

Francisco Antunes
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Antonio Diniz Filipe Froes

Antes das intervencdes dos bastonarios, o debate
inaugurou-se com os contributos dos pneumologistas,
Filipe Froes e Anténio Diniz e do especialista em doen-
cas infeciosas, Francisco Antunes. Entre todos foi con-
sensual a necessidade de “achatar a curva” de infetados
em Portugal com o objetivo maximo de néo atingir o
pico da infecdo de forma exponencial e descontrolada.
A explicacdo, aclararam, é garantir que o sistema de
saude portugués tenha sempre capacidade de resposta
para atender todos aqueles que tenham necessidade de
internamento. Francisco Antunes considera que “o que
esta a acontecer com a COVID-19 era previsivel, parti-
cularmente neste mundo globalizado” e esclareceu que
existem sete tipos de coronavirus conhecidos com ca-
pacidade de infetar o Ser Humano. Mas “é evidente que
ninguém estava a espera da dimensao deste processo
dado que ja existiam experiéncias com outros virus que
ficaram confinados & Asia”, contrapds. Depois de con-
ferir o contexto de surgimento e propagacdo do novo
coronavirus, Francisco Antunes elogiou a China por ter
tido a capacidade de, rapidamente, constituir um cor-
déo sanitario devido “a experiéncia que ja tinham tido
ha cerca de 20 anos com o virus SARS-CoV-1", isolando,
em quarentena, 60 milhdes de pessoas e confinando
1,4 bilides de pessoas as suas residéncias. “Eles con-
seguiram funcionar bem e montaram um sistema de
saude naquela regido que considero impressionante”,
afirmou. Antdnio Diniz recapitulou as dimensdes do
virus que ja sdo conhecidas e que sdo importantes para
0 seu combate: “sabemos como se transmite (...) e sa-
bemos que tem uma taxa de transmissibilidade maior
do que, por exemplo, o SARS-CoV-1", em funcdo disto
devem-se delinear estratégias para o evitar. Neste am-
bito, as medidas que tém sido amplamente difundidas
continuam a ser as mais eficazes, tais como a lavagem
das maos com frequéncia, a etiqueta respiratoria e, cla-
ro, o isolamento social. O pneumologista mostrou-se
mais apreensivo com o que “nos ainda ndo sabemos” e
que se traduz na inexisténcia de uma vacina, ou de um
tratamento especifico para a doenga. Infelizmente, o

orador ndo se demonstrou muito confiante e
nao acredita “que surja uma vacina para toda
a populacdo antes do final do ano”, muito
devido aos indispensaveis testes que com-
provem a eficacia da mesma em humanos
sem efeitos secundarios indesejaveis. O que é
importante, concluiu é “tomar medidas para
evitar” o contagio “ao maximo, para permitir
gue o Servico Nacional de Saude néo fique

e — e — S€MN Capacidade. Ja Filipe Froes lembrou que

o0 aparecimento de virus é ciclico e recorrente,
ainda que as pessoas nunca estejam preparadas, nem
a espera: “as vezes € 0 ser vivo mais pequeno que vem
demonstrar a nossa fragilidade”. “Era possivel estarmos
melhor preparados” e menos dependentes de medica-
mentos fabricados fora do espaco europeu, considerou.
O pneumologista, que também é coordenador do Gabi-
nete de Crise para as questdes da COVID-19 da Ordem
dos Médicos, espera que daqui em diante exista uma
melhor coordenacao de atuagdo, quer a nivel nacional,
quer a nivel europeu. No seu entender, “a disparidade
de atuagdo entre os varios paises é geradora de muita
intranquilidade que leva muitas vezes ao alarmismo
social”. Ao fazer a analogia, com as devidas disseme-
Ihangas, entre a COVID-19 e a pandemia de Gripe Espa-
nhola - doenca nefasta que matou mais de 50 milhdes
de pessoas entre 1918 e 1920 - Filipe Froes citou aque-
le que considera “o pai da medicina moderna”, William
Osler, que na sua definicdo de medicina, elaborada ha
mais de 100 anos, consegue estar certo sobre o que
se passa hoje: “a Medicina é a ciéncia do incerto e a
arte da probabilidade”. “E precisamente num contexto
de pandemia, em que ha muita incerteza, que nods te-
mos de atuar de uma forma probabilistica”, asseverou,
considerando ainda que a Europa esta a lidar mal com
todo o processo por ndo saber lidar com o incerto,
"nao soube lidar com a incerteza nem preparar-se para
ela (...) ndo tem mecanismos para proteger o ativo mais
importante da Unido Europeia, que sdo as pessoas”.
“Sendo certo que 80% dos infetados nao serdo preo-
cupantes, ha 15% que terdo de ser internados e havera
5% que vao precisar de cuidados intensivos e é ai que
estara o grosso do trabalho, completou.
As palavras finais pertenceram a Miguel Guimaraes, que
agradeceu a todos os que tornaram possivel a realiza-
¢do deste esclarecedor debate e, em especial, a Marina
Caldas, e aproveitou para deixar uma mensagem de
“unido” a todos os portugueses. “O sucesso desta bata-
Iha depende de todos e de cada um de nds”, concluiu.
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Hospital de Sao Joao
é exemplo na abordagem a COVID-19

O bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guimardes, acompanhado do presidente do Conselho
Regional do Norte, Antonio Aradjo, esteve no Hospital de S&o Jodo, no Porto, no dia 11 de margo, para
uma reuniao de trabalho acerca da-abordagem assistencial a0 que se viria a tornar uma pandemia por
COVID-19. O objetivo foi 0 de obter informagao sobre 0s doentes internades.devido ao novo coronavi-
[US e conversar com a administracao do hospital e com 0s médicos na linha da frente. Desde a primeira
hora que a Ordem dos Médicos esteve preocupada em agir rapido, com planeamento e estratégia, para

conter a propagacao do virus em teritdrio nacional,

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem.dos Médicos

Miguel Guimaraes ficaria ciente, poucos minutos depois
de entrar nas instalacdes do Sao Joao, do “trabalho fan-
tastico” que se esta a fazer neste hospital. E um exemplo
"para todos os hospitais que venham a ter muitos ca-
sos”, no entanto “é evidente que estdo a precisar de um
reforco de recursos humanos”, sublinhou. As palavras
do bastonario foram sustentadas no que viu e ouviu dos
seus colegas na reunido que decorreu com as devidas
precaucdes de seguranga.

A infeciologista Ana Claudia Carvalho deu conta que
além do tratamento dos (na altura da visita, 29) doentes
com COVID-19, os médicos estdo a fazer um trabalho
de literacia onde tomam nota das medidas que os
doentes devem adotar, bem como consagram indica-
¢des direcionadas para as pessoas que tiveram contacto
com um caso positivo de infegdo e para as familias que
tém um caso a recuperar em casa. Essas normativas

vao desde cuidados com a higienizacdo da roupa, aos
cuidados a ter nas casas de banho, passando ainda pela
prépria confecdo da alimentacdo. Adicionalmente, a
equipa da Unidade de Doentes Emergentes do Servico
de Doencas Infeciosas do Centro Hospitalar de Sdo Joao
criou um conjunto de notas, de acordo com normas
internacionais e em conjunto com a Unidade de Investi-
gacdo em Epidemiologia do Instituto de Satde Publica
da Universidade do Porto, que podem ajudar outros
médicos a lidar com inimeras situagoes. “Nos temos
capacidade de resposta rapida, mas ha hospitais com
mais dificuldades”, realcou Ana Claudia Carvalho, ao ex-
plicar a pertinéncia do projeto. A iniciativa é coordenada
pelos infeciologistas Margarida Tavares e Claudio Silva

e é atualizada amiude com novos textos sobre varias
ramificacbes da mesma macrotematica: o SARS-CoV-2.
E possivel aceder as publicacdes em ispup.up.pt.

Ana Claudia Carvalho explicou depois que os doentes

Miguel Guimardes, Anténio Sarmento, Anténio Aratjo e Fernando Aratijo

L a0
com necessidade de cuidados intensivos estavam divi-
didos entre o servico de Infeciologia e de Ginecologia/
Obstetricia. Uma organizagdo necessaria para aproveitar
os recursos do hospital e dar o maximo de condi¢oes
aos doentes internados, com o devido isolamento e
em quartos com pressdo negativa. SO posteriormente
se expandiu a ideia (e a necessidade) de tratar doentes
com sintomas ligeiros a moderados em ambulatorio,
pela altura desta visita de trabalho essa era ainda uma
abordagem inovadora em Portugal por parte do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo que se viu obrigado a gerir uma
situagdo para a qual ndo havia uma preparacao sus-
tentada ao mais alto nivel. Nesta altura, 7 dos 29 casos
confirmados neste hospital ja estavam a ser acompa-
nhados em ambulatorio, sendo “avaliados diariamente”
pelas equipas, garantiu a infeciologista. O diretor do
servico de Infeciologia, Anténio Sarmento, realcou que
esta opcdo de internamento em casa “ndo se deveu a
falta de espago” no hospital, sendo antes tomada “por-
que, para o doente, é melhor e mais confortavel”.
Antdnio Sarmento assumia, no entanto, que comega-
va a ser complicado definir escalas de urgéncia, mas
olhou sempre para o futuro com o otimismo de quem
ainda acreditava que o contégio, em larga escala na-
cional, poderia ser travado. Ainda assim, mesmo com
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a evolugao iminente para a fase de mitigagdo, Anténio
Sarmento considera que ndo se deve nunca descurar a
contencgao, “é menos mau ter 1000 casos num més do
que 1000 casos numa semana”“, asseverou. O que para
o diretor de Infeciologia podia ser o “calcanhar de Aqui-
les em caso de falha” era a centralizacdo exclusiva dos
casos na Linha de Apoio ao Médico e na Linha SNS24.
Neste aspeto, Miguel Guimaraes interveio para subli-
nhar que o problema ndo ¢ apenas a falta de resposta
atempada, mas "é também a passagem de informagdes
gue estdo erradas”, como, infelizmente, ja aconteceu
através da Linha SNS24. O bastonario lamentou que
“as nossas autoridades” ndo tenham “feito o seu papel
em termos de formacdo dos médicos e das pessoas
que prestam atendimento de triagem”. Da mesma opi-
nido é o presidente do Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos, Antdnio Araujo, que acrescentou
que as orientagdes, tanto da ministra da salde, como
da diretora-geral da saude sao, por vezes, “confusas e
contraditorias”. O lider regional questionou também se,
por esta altura, ndo seria obrigatorio "haver ja um plano
de contingéncia elaborado pela tutela” e largamente
difundido pela sociedade. Na opinido geral de todos

0s presentes apenas sera possivel conter a propagacao
com “medidas fortes e concretas”. Quando questionado
por Miguel Guimaraes sobre a situacdo dramatica de
Italia, Antdnio Sarmento considerou que o panorama
nesse pais € mais complexo também porque os italianos
parecem "“confiar menos nas recomendacdes das suas
autoridades de saude”, possuem um servigo publico de
saude “mais desorganizado” e, claro, trata-se do pais
mais envelhecido da Europa.

Fernando Araujo, presidente do conselho de adminis-
tragdo, mostrou-se cauteloso e preocupado com o nu-
mero de vagas nos cuidados intensivos a nivel nacional,
uma vez que “se os nimeros forem similares aos de
[talia” ndo havera capacidade. Ainda assim, garantiu, “o
hospital esta a tentar antecipar ao maximo do possivel
as necessidades acrescidas que podera vir a ter”. Sobre
a ideia lancada pelos médicos presentes de testar os
doentes suspeitos em casa, criando uma rede movel de
assisténcia, Fernando Araujo concordou que “o teste
em casa devia ser afinado desde ja a nivel regional”,
mas sublinha que ninguém pode substituir a lideranga
da Diregdo-Geral da Saude e que tal opcao deveria ser
sempre “articulada com quem coordena regionalmente”
as operagoes.

Foi por altura desta visita que se comegou a ponderar
o adiamento de consultas, cirurgias e exames nao ur-
gentes para garantir capacidade de resposta. A Ordem
dos Médicos viria a saudar publicamente, poucos dias

depois, os conselhos de administracdo dos hospitais
que, tal como o Centro Hospitalar Universitario de Sdo
Jodo, decidiram adiar todos os atos menos urgentes.
"Ao adiar todas as cirurgias, exames e consultas ndo
urgentes e impor controlo de temperatura no inicio e
fim de cada turno, o Sdo Joao esta a dar um importante
contributo para proteger todos os doentes, aqueles que
sdo adiados e os que precisam de estar internados, mas
também os profissionais que continuam a trabalhar. Ao
mesmo tempo, libertam-se médicos, outros profissio-
nais, equipamentos e camas para 0s casos prioritarios e
aqueles, também prioritarios, relacionados com a CO-
VID-19", destacou o bastonario da Ordem dos Médicos,
exortando a que todas as institui¢des de saude do pais
seguissem o exemplo.

Ana Claudia Carvalho e Anténio Sarmento ressalvaram
a importancia das autoridades de salde recorrerem ao
contributo da Ordem dos Médicos para implementar
medidas rapidas que travem o contagio. Ainda que
esse recurso ndo tenha acontecido de forma proativa, a
Ordem dos Médicos tem emitido um conjunto de reco-
mendagbes, publicamente, por carta a tutela e através
da comunicagdo social, para garantir que as agdes ne-
cessarias sdo tomadas.

No final da reunido, em declaragdes aos jornalistas, o
bastonario Miguel Guimardes afirmou que o Governo
"ndo tem de ter receio” de “tomar decisdes de conten-
¢do porque elas sdo mesmo necessarias”. O bastonario
deu ainda conta de que ndo quer que o pais “passe por
aquilo que outros paises passaram, nomeadamente a
[talia, e para isso é necessario quebrar a transmissao

do virus”. A criacdo de hospitais dedicados apenas a
COVID-19 foi outra proposta avancada pelo bastonario,
para quem o pais deveria ter pelo menos um na regido
Norte, outro no Centro e outro no Sul. Uma possibilida-
de que deveria ser ativada “imediatamente”, defendia ja
por esta altura. Miguel Guimaraes advertiu ainda
gue Portugal podia ter “de um momento para
o outro, em dois ou trés dias, de aumentar
muito a capacidade de resposta”, razdo pela
qual aconselhou que “as coisas se facam

com antecipagao”. “A Ordem dos Médicos
recomendou fortemente o cancelamento

de reunides cientificas e congressos ha duas
semanas. A Ordem apelou aos médicos para
ajudarem ja ha dois dias. Estamos totalmente
disponiveis para colaborar com a senhora
diretora-geral da
saude”, concluiu
o bastonario.
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O impacto economico,
diplomatico e na saude

da COVID-19

A Ordem dos Medicos, em Lisboa, recebeu, no dia 12 de marco, 0 encontro executivo da Camara de
Industria € Comércio Portugal-Hong Kong onde se discutiu 0 impacto que a pandemia de COVID-19
esta - e pode ainda vir - a ter no mundo e, em especial, em Portugal e nas suas relagdes com paises
como a China e as regioes administrativas de Hong Kong e Macau. A reunido decorreu sem comu-

nicagao social presente para garantir as melhores praticas tendo em conta as recomendagdes que ja

existiam por esta altura.

4

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

Foi o anfitrido e um dos principais impulsionadores
desta iniciativa, Francisco Pavao, que teve a incumbén-
cia de abrir a sessdo com as boas-vindas a todos os
participantes. O coordenador do gabinete de apoio a
diplomacia em saide da Ordem dos Médicos salientou
o "privilégio” de contar com a exposicdo das ideias de
tao ilustres convidados, desde embaixadores, a médicos,
ex-ministros e outros diplomatas bem conhecedores
dos desafios que o surto de COVID-19 acarreta para

o mundo global. E precisamente nesse mundo global
gue se situam as relagdes entre Portugal e Hong Kong,
evidenciou, garantindo que trabalhar em equipa numa
situacao de crise é a melhor forma de sair dela. Assim se
explica que a Ordem dos Médicos e a “Portugal-Hong
Kong Chamber of Commerce and Industry” tenham
unido esforcos para continuar a contribuir para a litera-
cia da sociedade e para o conhecimento, cada vez mais
aprofundado, dos especialistas que de alguma forma
sdo agentes ativos na linha da frente do combate ao
surto, bem como serdo importantes para responder as
implicacdes que o mesmo vai importar a sociedade,
quer em termos sociais, quer nas questoes econdmico-
-financeiras.

O primeiro painel dedicou-se a discutir a preparacao,
resposta e avaliacdo na area de saude publica. O mo-
derador da mesa e presidente da Camara de Comércio
e Industria Portugal-Hong Kong, Bernardo Mendia, leu

um discurso do embaixador chinés em Portugal que,
por motivos de agenda, ndo conseguiu comparecer. No
seu texto, Cai Run comecou por elogiar esta “iniciativa
notavel para conjugar a forga, reafirmar a confianca e
vencer definitivamente este virus”. O embaixador chinés
garantiu que a comunidade chinesa tem encarado a
prevencao e controlo do virus como "o trabalho mais
importante no momento atual, tendo tomado as me-
didas mais amplas e rigorosas da contencdo”. Como
exemplo, destacou, a quarentena voluntaria de todos
os cidaddos chineses que regressaram a Portugal des-
de meados de dezembro. De acordo com Cai Run, as
relacdes entre Portugal e China estdo melhores do que
nunca, sublinhando que o pais oriental tem estado
atenta aos avancos do virus em territério portugués: “a
China esta disposta a trabalhar de maos dadas com a
comunidade portuguesa, bem como com toda a comu-
nidade internacional, para aprofundar constantemente
a confianca e cooperacdo entre si no combate conjunto
da epidemia, fazendo os maximos para sairmos vence-
dores desta batalha e salvaguardar em conjunto a vida
e a saude dos povos dos dois paises e do mundo”.

O pneumologista e coordenador do Gabinete de Crise
da Ordem dos Médicos para as questdes relativas a
COVID-19, Filipe Froes, tomou a palavra para mostrar
gue “quando nds ajudamos os outros paises também
nos estamos a ajudar a nos (...) ndo vale a pena fazer-
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mos grandes defesas no nosso pais quando toda a en-
volvente estad em crise e acabara por transbordar esses
problemas para Portugal”. "Uma das grandes licdes que

vamos tirar desta ameaca a escala global é que temos

Filipe Froes
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Iho. Portanto, o Governo preferiu ter as pessoas em casa
a trabalhar por um més, ou mais, em detrimento do
risco de contagio numa zona em que, pela altura desta
reunido, tinha 139 casos confirmados, como mostrou

Bernardo Mendia Francisco Pavéo

de estar coordenados e temos de perceber que os
paises com menos recursos precisam de ajuda (...)
nao se resolvem problemas em casa” sem resolver
os problemas dos vizinhos, realgou Filipe Froes ao
fazer referéncia a um mundo global que, conse-
gquentemente, também tera responder a ameacas
globais. O coordenador do gabinete de crise da Or-
dem dos Médicos aproveitou ainda para transmitir
aos colegas estrangeiros e nacionais o trabalho que
a organizacao esta a realizar no terreno, especial-
mente em termos de conhecimento e coordenacao,
porque, afirmou, “o pior virus é o da ignorancia” e “es-
tamos numa fase em que nao sabemos quanto tempo
esta crise vai durar”. O que sabemos, disse, é que o es-
sencial é achatar a curva de crescimento exponencial da
epidemia, para que “seja possivel os servicos de satde
darem resposta efetiva” a quem precisar de cuidados,
evitando assim a “tragédia italiana”. Filipe Froes assina-
lou ainda a ironia da COVID-19: “se pensamos que so-
mos a espécie mais importante do planeta Terra, pense-
mos que os microrganismos predominam no planeta”,
sdo mais de 65% da massa viva da Terra, e esta a vista

0 seu poder de comprometer, muito rapidamente e de
um dia para o outro, o0 modo de vida dos humanos.
Para completar o primeiro painel, Paula Kant, chefe de
promocao de investimentos do departamento gover-
namental de Hong Kong responsavel pelo investimento
direto estrangeiro, “InvestHK", falou sobre a importancia
de ajudar as empresas a sobreviver em tempos de pan-
demia e relatou em primeira mao a forma como o seu
departamento lidou com o processo. Em meados de
fevereiro, Paula Kant exaltou que “num escritério onde
trabalham, normalmente, mais de 150 pessoas, passa-
ram a trabalhar apenas cerca de 5 presencialmente”, os
restantes encontram-se desde essa altura em teletraba-

Oscar Madureira, Luis Bravo, Adalberto Campos Fernandes,
Jodo Marques da Cruz, Anténio Martins da Cruz

a oradora, considerando a mesma que “é um ndmero
baixo para uma cidade com mais de 7 milhdes de pes-
soas”. “"As autoridades foram duras a combater o virus”,
aproveitando a experiéncia da doenca SARS que afetou
a area nos primeiros anos do novo milénio. “As medi-
das de quarentena (...) o forte investimento de apoio a
saude e as empresas (...) a reducdo dos movimentos dos
cidadaos e do turismo”, foram algumas das medidas
gue permitiram o relativo sucesso de Hong Kong na
contencdo da COVID-19 e que Paula Kant partilhou com
0s presentes.

O segundo painel da reunido dedicou-se as conse-
guéncias econémicas e diplomaticas da COVID-19.
Participaram nesta mesa Adalberto Campos Fernandes,
ex-ministro da Saude, Anténio Martins da Cruz, ex-mi-
nistro dos Negécios Estrangeiros, Jodo Marques da
Cruz, presidente da Camara de Comércio de IndUstria
Portugal-China e Luis Bravo, conselheiro de investimen-
tos no Bison Bank, uma instituigdo bancaria de Hong
Kong presente em Portugal desde 2018. A moderacao
ficou a cargo de Oscar Madureira, vice-presidente da
Camara de Comércio de Industria Portugal-Hong-Kong.
Foi Anténio Martins da Cruz que comecou por reafir-
mar que “este € um problema global” que acabou por
“mostrar os limites do poder”. O que o ex-ministro que-

JAN - MAIO

2020




ria expor é que “os sistemas estdo a ser testados”, sem
saberem realmente quais serdo as consequéncias que
esta crise deixard, enquanto durar, mas também quando
passar. “Ninguém estava preparado, nem os governos,

A Camara de Comércio de Industria de Portugal-
-Hong Kong é uma organizacao privada, sem fins
lucrativos, criada em outubro de 2019 com o objeti-
vo de promover trocas econémicas e culturais entre
Portugal e a regidao administrativa chinesa de Hong
Kong. E uma plataforma para todos os empresarios
que procurem aprender mais sobre como podem

conectar os seus negocios na dinamica dos dois ter-
ritorios. Os membros desta organizacao estdo in-
teressados em criar uma vasta rede de networking,
com individuos e empresas, bem como incentivar,
dinamizar e promover novas oportunidades de ne-
gocio nestes dois mercados.

nem autoridades de satde”, nem em Portugal, nem em
nenhum pais do mundo, considerou. A apreensao de
Antoénio Martins da Cruz assenta num abrandamento
da economia que sera brutal ao nivel das "exportacoes
e do turismo”, resultando quase inevitavelmente numa
“recessdo global”. O diplomata criticou a “inacao da Co-
missdo Europeia” e realcou que podemos estar a assistir
a uma “desglobalizacao”, principalmente a nivel social

e de costumes. “As novas poténcias vao tentar criar um
novo normal para beneficio proprio: alguns paises estdo
a aproveitar para retirar vantagens estratégicas desta
situacdo”, alertou. Ja Jodo Marques da Cruz sublinhou
que o problema deixou de ser apenas chinés, estando
0 epicentro da pandemia no continente europeu. Este
orador deixou algumas dicas de possiveis de respostas
europeias, nomeadamente ao nivel das taxas de juro,
que poderdo ser “diminuidas” e da injegao de dinheiro
na economia. “A estratégia europeia irad passar pelo in-
centivo a gastar dinheiro”, tendo em vista uma dificil re-
toma econdmica. Luis Bravo optou por “agregar” ideias
faladas ao longo da manhd, assumindo que houve um
“despertar” da real dimensao do problema quando se
comegaram a registar os primeiros casos de infecdo (e
de mortes) fora da China, com particular incidéncia em
Italia. Foi por essa altura que “o comportamento dos
mercados se tornou erratico” e com elevados niveis de
volatilidade. “A palavra-chave tem sido a incerteza” nos
principais indices acionistas e, como se sabe, nesta area

"o

“h& uma aversdo ao risco”. “Os analistas e os investido-
res ndo conseguem tomar decisdes, sem ser aquelas de
mais curto prazo”, concluiu, reforcando que a incerteza
podera ser catastrofica ao nivel econdmico.

A Ultima inter-
vencao perten-
ceu a Adalberto
Campos Fernan-
des que come-
cou por elogiar
a conducdo do
processo por
parte da regido
PORTUGAL-HONG KONG de Macau. "Ndo
FHAMBE R OF COMMERCE AMND INDUSTHY hé dL’IVIda que
fil 4 A 9l L 22 Macau fez um
conjunto de
iniciativas que
sao exemplo”,
www.phkcci.com  destacando que
um dos motivos
para o sucesso
na contencdo do
virus foi a inexisténcia de uma hesitagcdo que em Portu-
gal ainda se sentia por esta altura. Nao é possivel, numa
situacdo destas, "passar para a populagdo mais jovem,
mais leiga e com menos conhecimentos cientificos,
sinais completamente contraditérios”, como foi exem-
plo, na opinido do ex-ministro da Saude, a mensagem
do porta-voz do Conselho Nacional de Saude Publica,
Jorge Torgal, no dia 12 de marco. Adalberto Campos
Fernandes criticou ainda que esse mesmo porta-voz
tenha desvalorizado a COVID-19 alguns meses antes,
comparando-a com uma mera gripe. “Neste momento
ndo ha meio-termo”, advertiy, ja que “temos entre nos
uma situacdo que ndo tem paralelo”. “Ha sinais francos
de medo, desorientacdo e incerteza” que ndo sdo com-
portaveis com a situacdo que estamos a viver. “O que
me preocupa enquanto médico, especialista de satde
publica, cidaddo e pai de familia, € que a nossa curva
esta a ter um comportamento absolutamente sobrepo-
nivel a Italia e a Espanha, apenas descontando o efeito
do tempo”, disse. Adalberto Campos Fernandes foi
perentdrio e considerou por esta altura que o fecho das
escolas e de outros estabelecimentos ndo essenciais era
uma necessidade incontestavel ja ha muito tempo. Ape-
sar disso, esclareceu, esta longe de ser um pessimista,
sendo sobretudo um cidadao preocupado e que deseja
gue sejam tomadas as medidas necessarias para que
Portugal tenha sucesso nesta crise que toca, direta ou
indiretamente, a todos nos.
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Madeira:

saida do diretor clinico era a unica solucao

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da revista da OM

A caminho do quarto diretor clinico em menos de qua-
tro meses, na Madeira nem sempre se tém cumprido os
tramites legais para a nomeacao da Direcdo Clinica do
SESARAM. Foi precisamente essa a principal critica dos
médicos que se opuseram ao mais recente nomeado: o
médico ortopedista Mario Pereira, que foi escolhido ale-
gadamente por razdes politicas. Com apresentacgdo da
demissdo por parte de quase trés dezenas de médicos
pelo meio, reunides de protesto e uma visita a regido
auténoma do bastonario da Ordem dos Médicos, a si-
tuacdo resolveu-se, com a exoneracao do diretor clinico.
Nessa visita, Miguel Guimaraes havia afirmado peren-
toriamente que a Unica solugdo aceitavel seria preci-
samente a saida de Mario Pereira. A 27 de fevereiro,
apenas 20 dias depois de ter iniciado funcdes, o diretor
clinico publicou, através do CDS, um comunicado onde
anunciou o seu pedido de exoneracdo do cargo.

Os tramites legais a cumprir implicam que a proposta
para diretor clinico parta da presidente do Conselho de
Administracdo do SESARAM ao secretario regional da
Saude e da Protecao Civil, cabendo a este concordar (ou
ndo) com a proposta apresentada que deve ser esco-
Ihida entre os médicos que trabalham nesta entidade,
reconhecido pelo seu mérito e experiéncia profissional.
Foi por ndo verem cumpridos esses tramites, e perante
afirmacgoes do presidente do governo regional de que
"quem quiser que se demita”, que um grupo de 33 dire-
tores de servico e coordenadores de unidades do SESA-
RAM haviam apresentado a sua demissdo. Miguel Gui-
maraes fez questao de estar ao lado dos colegas emitin-
do logo no inicio de fevereiro um comunicado em que
a Ordem dos Médicos salienta que “a prudéncia e as
boas praticas de gestdo recomendam fortemente que a
escolha de um diretor clinico seja feita tendo em conta
um conjunto de critérios que passam pela formagao e
capacidade de lideranga, pela qualidade, conhecimento
e diferenciacdo técnica, mas, também, pela idoneidade
e competéncia em gerir o capital humano, que constitui
a alma, o coragdo e o musculo das unidades de saude e,
nomeadamente, dos hospitais”. Salienta ainda o comu-
nicado que “um diretor clinico que nao seja reconheci-

do interpares e ndo consiga estabelecer empatia com as
equipas de saude e, nomeadamente, com os médicos,
esta condenado ao insucesso a muito curto prazo”,
alertando para os perigos da perda de massa critica
essencial em termos de lideranca que “coloca o hospital
Dr. Nélio Mendonca numa situacdo muito delicada e
sem as condi¢des adequadas para continuar a assegu-
rar a formacdo dos médicos internos”. Estas demissdes
(que correspondem a 66% do quadro dirigente), se se
concretizarem, podem “conduzir a uma degradagdo do
sistema de salide da Madeira com consequéncias gra-
ves para a regido e para os doentes”.

A 21 de fevereiro, quatro dias depois de um grupo de
médicos do SESARAM terem “exigido a demissao ime-
diata” do diretor clinico, o bastonario foi pessoalmente
a Madeira e reuniu com os médicos, mas também com
o Conselho de Administracao e Direcao Clinica do Hos-
pital Dr. Nélio Mendonga, bem como com o Secretario
Regional da Saude, Pedro Ramos, deixando varios ape-
los, recomendacdes e desafios:

- que os diretores de servico demissionarios retrocedes-
sem na sua decisdo, se lhes for dada a oportunidade de
darem um parecer sobre a escolha de um novo diretor
clinico;

- que a tutela fizesse uma consulta interna aos médicos
para a nomeagao do diretor clinico, garantindo assim
uma escolha interpares, o que tem sido, alids, uma das
sugestdes que a Ordem dos Médicos tem vindo a apre-
sentar reiteradamente;

- sugestao de que a saida de Mario Pereira da direcéo
clinica do SESARAM parece ser a Unica solucdo para a
situacao gerada.

“Esta ndo é uma solucdo nova [a escolha interpares do
diretor clinico], fazia-se no passado e é uma solucdo
para desfazer todas as duvidas. E importante que os
médicos anulem o seu pedido de demissdo, mas, em
contrapartida, que seja feita uma consulta a todos os
médicos sobre quem é que deve ser o diretor clinico”,
defendeu Miguel Guimaraes. Ja em declaracdes aos
jornalistas, o bastonario afirmou que o importante “é
gue os médicos que estdo na Madeira, e que fazem
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um trabalho extraordinario, continuem a trabalhar da
mesma maneira e que nao saiam para o setor privado e
deixem o setor publico, porque se comeca a acontecer
na Madeira aquilo que tem acontecido no continente, é
uma desgraca”.
E a propria imprensa regional que classifica agora a sai-
da de Mario Pereira como diretamente relacionada com
a forca destas declarages e com “a pressdo dos direto-
res de servico e o clima de grande instabilidade vivido
no interior do servico de saude”
Na sequéncia da visita do bastonario e da contestacdo
generalizada dos médicos, que originaram o abandono
do diretor clinico, o executivo terd, aparentemente e
conforme noticiado pela imprensa regional percebido
que ndo existe “margem para novos experimentalismos”
e que a escolha tera agora que recair num diretor clinico
“que ndo sera contestado pelos médicos”.
O bastonario da Ordem dos Médicos fez questao de
salientar em diversas intervencdes o sentido de unido
gue os médicos da Madeira demonstraram e que per-
mitiu reverter a nomeacao de um diretor clinico que
ndo mobilizava os profissionais de salde e que poderia
comprometer a qualidade dos cuidados de saude pres-
tados aos doentes da regido. Para Miguel Guimaraes
este é um momento muito importante para a Madeira,
mas também para todos os médicos portugueses, refor-
¢ando-se a ideia de quando a classe se une em torno de
causas justas consegue ser ouvida e influenciar positiva-
mente as decisdes em salde.
Miguel Albuquerque presidente do Governo Regional Ja
afirmou que vai recorrer ao didlogo para resolver o im-
passe e que a substituicdo do diretor clinico seré tratada
com “calma, pondera-
cdo e bom senso”. A
Lusa disse ainda que
“O diretor clinico no-
meado entendeu que
nao tinha condi¢oes
para exercer o cargo e
apresentou a demis-
sao. Iremos encontrar
uma solugdo como
sempre encontramos,
numa plataforma de
didlogo, entendimento
e cooperagao entre
todos os agentes da
saude na Madeira".
Decididos a ndo apre-

sentar qualquer lista de possiveis candidatos, a ndo ser
que lhes seja pedido pelo conselho de administracao
do SESARAM ou pela Secretaria Regional da Saude, os
médicos da Madeira aguardam que o conselho de ad-
ministragdo, “ouvindo quem tem de ouvir”, cumpra a lei
e proponha um nome a Secretaria Regional de Saude.
Este texto foi escrito em fevereiro de 2020 mas, entre-
tanto, em resultado de maior dialogo, foi nomeado José
Julio Nobrega, até entdo diretor da Unidade de Cuida-
dos Intensivos do Hospital Nélio Mendonga, como o
novo diretor clinico do Servi¢o Regional de Saude.

Em declaracdes a RTP Madeira, Miguel Gui-
maraes aflorou a situacao. Pode ver e ouvir
a intervencado do bastonario da Ordem dos
Médicos aqui:

nhecido esta
SESARAM. "Por aquilo que € co esta
nomeagéo nao foi acertada” - Miguel Guimaraes
l‘.VidEO} i A i Bastonario da

te, am entrevista a RTP/Madeira, o Basto

g?:ﬂae:ng:dgs Médicos disse que os diretares clinicos q:;tfm i
ser escolhidos pelo presidente do Consetho de Administraca
do haspital, que, por sua Ve, os propde a tutela.

y i 25 T, 1598
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Tomada de posse do Conselho Médico da Madeira da Ordem dos Médicos

No dia 21 de fevereiro, razédo principal da sua deslocacdo a regido autébnoma, Miguel Guima-
raes deu posse aos colegas que irdo representar a Ordem dos Médicos na Madeira no triénio
2020/2022. O Conselho Médico da Madeira da Ordem dos Médicos é agora presidido pelo
oftalmologista Carlos Martins que lembrou que “os médicos sdo pessoas livres, honradas,
responsaveis, dignas, crediveis, disciplinadas e independentes em relacdo a qualquer poder”.
Ja o bastonario Miguel Guimaraes aproveitou a ocasido para enaltecer o empenho e dedi-
cacdo dos colegas que trabalham em prol da satide dos madeirenses, manifestando a sua
apreensao pela situacdo que se vivia na regiao, por

esses dias, recordando que as boas praticas de ges-

tdo incluem naturalmente que a escolha de um di-

retor clinico contemple a qualidade e diferenciagdo

técnica, mas também a necessaria lideranca e com-

peténcia na gestdo do capital humano para que seja

possivel mobilizar todos os profissionais de saude.
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Educacao para a saude
Nada se faz sem ser
em equipa!

A APCC, em colaboracdo com a So-
ciedade Portuguesa de Dermatologia
e Venereologia (SPDV), organizou o
Congresso “Sol, Pele e Cancro Cuta-
neo em 2020", um evento que teve
como mote “Sol e Pele: saber con-
viver”. Esta foi a 18.2 edicdo do con-
gresso que tem como destinatarios
os especialistas em Dermatologia,
Oncologia, Medicina Geral e Familiar,
Pediatria, Medicina Desportiva e do
Trabalho assim como educadores,
enfermeiros, farmacéuticos, represen-

) -y \ i, &
Na sessdo de encerramento, Miguel Guimardes enalteceu o trabalho em prol da educacdo tantes autarquicos e de federagdes
~ para a saude, destacando o empenho de Osvaldo Correia, presidente da APCC desportivas,, aos quais sensibiliza para
—— m o YW

No dia 29 de fevereiro 0 bastonario da
ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes,
associou-se ao Gongresso da Associacao
Portuguesa de Cancro Cutaneo (APCC),
deixando palavras de apreco pelo empenho
e frabalho do presidente desta associacao,
Osvaldo Correia, mas também aos atletas
— como Rosa Mota e Paulo Guerra — e
outras personalidades, que dedicam parte
substancial do seu tempo a campanhas de
literacia na luta contra o cancro de pele. Os
intervenientes abordaram a importancia do
trabalho em equipa, da educacao para a
sauide e de reconhecer fontes de informa-
cao fidedignas.

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da
revista da OM

os beneficios e maleficios do sol,
formas de protecdo, como identificar sinais benignos e quais os
sinais de alerta dos diferentes tipos de cancros da pele.

A sessdo de encerramento, em que participou o representante
méaximo da Ordem dos Médicos, foi antecedida pelo testemu-
nho de Rosa Mota. A campea explicou que devemos procurar
formas de comunicagdo adequadas a sensibilizar os mais novos
para as questdes de saude, dando como exemplo que, sempre
gue esta a tentar levar os jovens a deixar de fumar, relembra-
-lhes que o consumo de nicotina, além de provocar cancro do
pulmao, estraga a pele. “Porque os jovens preocupam-se mais
com o aspeto fisico do que com os pulmdes que ninguém
vé...", fundamentou, frisando que o importante é que a mensa-
gem seja eficaz.

Paulo Guerra, por seu lado, contou a experiéncia pessoal como
atleta que teve um cancro de pele e enquadrou a importancia
de uso de protetor solar e de roupa adequada que nos proteja
dos efeitos nocivos do sol, especialmente quando nos expomos
num horario menos adequado. “O sol é bom e necessario”, com
mais informac&o e constante aprendizagem podemos todos
saber conviver melhor com ele.

O comunicador Jorge Gabriel, que também participa nas cam-

70
JAN - MAIO

2020




panhas da APCC, lamentou que a populacdo ndo esteja
mais desperta para a necessidade de sentido critico
quando se usa a internet como fonte de informacao,
lembrando a importancia de combater as fakenews e

a publicidade enganosa, mas frisando que “nédo sdo os
youtubers, instagramers ou bloggers da internet que pas-
sam a melhor ou pior informagéo. O que convém é que
tenhamos critério” na procura dessa informacao, lem-
brou, referindo a importancia de procurar fontes fide-
dignas. Ilgualmente importante, explicou, é transmitir as
pessoas que andar mais tempo na rua, em horarios mais
adequados, faz do sol nosso aliado. “De repente fica-
mos todos raquiticos, com falta de vitamina D", brincou,
exemplificando um dos beneficios do sol e como essa
exposicdo moderada e consciente pode evitar despesas
em salde e idas ao médico, além de todos os beneficios
de andar mais e de ndo levar as criancas para centros
comerciais. “Temos que ser todos mais criteriosos e isso
obriga-nos a trabalhar um pouco mais”, acrescentou,
numa nova referéncia aos cuidados a ter para validar a
informacao.

Também presente nesta sessdo, o presidente da Socie-
dade Portuguesa de Medicina do Trabalho, Jorge Ma-
nuel Barroso Dias, referiu a importancia da prevengéo
primaria e apelou a articulacdo da Dermatologia com

a Medicina do Trabalho para que sejam reportadas to-
das as doencas profissionais, na lista das quais ja estdo
incluidas as queratoses actinicas. “Se estabelecermos
estas pontes entre especialidades, vamos fazer mais e
melhor”.

O bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guima-
raes, além de enaltecer o trabalho de todos em prol da
sociedade, da educacdo para a salide e da prevencado da
doenca, recordou que, mais uma vez, a sociedade civil
esta aqui a assumir o papel que o Estado devia fazer em
termos de promocao da salde. “O testemunho pessoal
¢ essencial nestas matérias”, frisou, numa palavra espe-
cialmente dirigida aos atletas. Usando como ponto de
partida os alertas deixados por Jorge Gabriel sobre a
importancia da informacdo a que se acede, o bastonario
lamentou que ndo estejamos a “disponibilizar informa-
¢ao digital fidedigna”, o que poderia — e deveria — estar
a ser feito se o Ministério da Saude ja tivesse levado

a bom porto o protocolo proposto pela Ordem dos
Médicos (e assinado por ambas as entidades) e que
permitiria disponibilizar através de quatro plataformas
de qualidade, informacao para os 10 milhdes de por-
tugueses sobre, por exemplo, exposicéo solar e cancro
cutaneo, diabetes, etc. “Porque a falsa informagéo e a

publicidade enganosa invadem tudo” e compete-nos

a todos um papel na informagao para a salde, realgou
lembrando também o papel da comunicacdo social,
como forma de corrigir a falta de literacia em saude.
Segundo dados da APCC, estima-se o aparecimento

de 13.000 novos casos de cancro de pele este ano em
Portugal, dos quais mais de 1.000 serdo novos casos de
melanoma. Foi precisamente com o potencial de au-
mento do cancro cutaneo que se iniciou a intervencdo
de Isabel Fernandes, em representacdo da Diretora Ge-
ral de Saude. “Com as despesas a aumentar com estas
patologias torna-se mais premente investir para me-
Ihorar a literacia e o acesso. (...) Concordo com o basto-
nario da Ordem dos Médicos que sdo necessarios mais
dermatologistas no SNS” pois, sem eles, como referiu, 0
diagnéstico precoce pode ndo acontecer.

Osvaldo Correia também enalteceu a importancia da
educagdo para a saude e do recurso a mensagens cati-
vantes que lembrem e promovam a protecao solar e o
autoexame. "E lembrem-se de ver as costas dos vossos
companheiros, porque eles ndo conseguem fazer au-
toexame nessa zona do corpo”. O presidente da APCC
lembrou que a associagao ja realizou 25 reunides em
18 anos (pois houve outros eventos além do congresso
principal) e que desde ha 18 anos que Portugal partici-
pa no Dia do Euromelanoma, iniciativa que engloba 34
paises e que este ano decorrera a 20 de maio. “Temos

a obrigacdo de chegar a populagao”, alertou, lembran-
do a importancia fulcral dos profissionais de salde e
referenciando pormenores que devem ser promovidos
como o uso do chapéu ou a necessidade de renovar a
aplicagéo de protetor solar ao longo do dia. Ja Miguel
Correia, presidente da SPDV, enalteceu que esta seja
uma “reunido de portugueses a falar sobre a saide dos
portugueses”, em encontros que, garante, “tém salvo
muitas vidas, tenho a certeza”.

A cerimdnia de encerramento foi ainda o momento de
entrega de Diplomas de Mérito a vérias figuras publicas
e colaboradores que ao longo de muitos anos ajudaram
a APCC, como é o caso de Rosa Mota, Paulo Guerra,
Jorge Gabiriel, o arquiteto Sidonio Pardal, Alexandre
Caires, designer que criou o Zé Pintas, personagem usa-
da em livros da APCC que promovem a educacao para a
saude, e Nuno Almeida que colabora com a associacao
também na area do design, numa demonstracdo de que
todo o trabalho precisa de uma equipa. “Nada se faz
sem ser em equipa”, referiu Osvaldo Correia, como for-
ma de agradecimento a todos os que contribuem para
o trabalho desenvolvido.
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Assembleia de Representantes:

Alfredo Loureiro
é 0 hovo presidente

A primeira reunido da Assembleia de Representantes da Ordem dos Medicos de 2020 - e pos-
-eleicOes dos 0rgaos nacionais e regionais da instituicdo para o trienio 2020/2022 - decorreu
no dia 10 de margo. Os trabalhos foram conduzidos por videoconferéncia, entre as trés seccoes
regionais, numa situacao inédita derivada das contingéncias que o surto pelo novo coronavirus
impOe. Na ordem de trabalhos estavam previstas votagoes importantes, tais como a eleicao do novo
presidente da mesa, a nomeacao de dois membros para 0 Conselno Nacional, propostos pelo basto-
nario, e ainda a aprovagao da proposta de alteracdo ao Codigo Deontoldgico por questoes relativas ao
trafico de Orgaos. Alfredo Loureiro foi eleito 0 novo presidente da Assembleia de Representantes.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

Foi a José Santos, presi-
dente cessante da assem-
bleia, que coube a aber-
tura da reunido. Desde
logo assumiu a decisdo
de ndo se recandidatar,
deixando palavras de pro-
fundo agradecimento a
todos os elementos que,
nos Ultimos trés anos,
trabalharam conjuntamente para aprovar medidas nove signatarios a propor o nome de Nidia Z6zimo:
essenciais para o funcionamento da Ordem dos Médi-  "nd@o ha representacdo feminina nas presidéncias dos
cos. Entre essas medidas destacou os regulamentos do  0rgdos superiores, assim propomos” esta candidatura,
Fundo de Apoio & Formacdo Médica, do Ato Médico e essencialmente porque “a experiéncia de trabalho,

do Tempo Padrao para as Consultas Médicas. associativismo civico e exceléncia profissional sdo in-
O primeiro ponto da ordem de trabalhos referiu-se a guestionaveis”. Nidia Zézimo esclareceu que a vontade
aprovacdo da ata da Assembleia de Representantes de  de ver uma mulher na presidéncia de um 6rgéo supe-
16 de dezembro de 2019. O documento foi aprovado  rior da ordem nao tem nada a ver com “discriminagao

Miguel Guimardes

Susana Vargas
L

com 29 votos a favor, 7 abstencées e 1 voto contra. do sexo masculino, mas sim com a existéncia de uma
Procedeu-se de seguida a eleicdo do presidente da representatividade de género mais democratica”. Nes-
mesa da Assembleia de Representantes. Surgiram ta candidatura, disse, "represento as mulheres médicas
dois candidatados: Alfredo Loureiro, autoproposto, com capacidade mais que provada para estar a frente
e Nidia Z6zimo, proposta por um grupo de nove re- de um &rgdo superior” da institui¢do, “provavelmente
presentantes da regido Sul. Foi o cirurgido pediatra, ndo sou a mulher melhor preparada, mas sou suficien-

Jaime Mendes, que apresentou as razdes que levaram  temente preparada para dar a cara por todas elas”,
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justificou. Por sua vez, Alfredo Loureiro afirmou que
a sua candidatura sera assente “sempre no respeito
pelo estatuto da Ordem dos Médicos e no regimen-
to da assembleia”. “Quero dizer aos colegas que os
considero a todos por iguais, mas terei o cuidado de
ter colegas das trés sec¢des regionais na minha mesa,
incluindo uma colega da regido Centro e uma colega
da regido Sul". O candidato salientou ainda os cargos
anteriores que desempenhou na dire¢do de trés co-
légios e “é com essa experiéncia que quero contribuir
para a harmonia e capacidade de didlogo entre todos,
sem vaidade nenhuma”, acrescentou. Nesta altura,
Jorge Seabra tomou a palavra para questionar os can-
didatos sobre se tencionam “respeitar as regras do
direito democratico, o respeito pela opinido das mi-
norias e pelo registo em ata” dessas mesmas opinioes.
Em resposta, Nidia Z6zimo caracterizou-se como “uma
legalista e respeitadora das minorias”, pelo que retor-
quiu positivamente a todas as preocupacdes langadas.
Alfredo Loureiro subscreveu as palavras da candidata,
reforcando que "todos os membros sdo iguais e, como

Rubina Correia
L I 1w |

Alfredo Loureiro

tal, assim devem ser tratados”. Sem mais por aclarar,
procedeu-se a votacdo que resultou na eleicdo de
Alfredo Loureiro como novo presidente da mesa da
Assembleia de Representantes. O candidato da Seccao
Regional do Norte obteve 53 votos, mais do que os 21
da sua "opositora”, tendo ainda havido 4 abstencdes e
2 votos contra ambas as candidaturas. Monica Vascon-
celos da regido Centro foi nomeada vice-presidente da
mesa e Maria Manuel Devesa da regido Sul cumprira
as funcdes de secretaria.

Com a nova mesa constituida, o ponto seguinte refe-
riu-se a nomeacao de dois membros para o Conselho
Nacional, propostos pelo bastonario, tal como previsto
nos estatutos da instituicdo. A anestesiologista, Susana

Vargas e a especialista em Medicina Geral e Familiar,
Rubina Correia, foram os nomes indicados e apro-
vados com larga margem pela assembleia que lhes
confiou 61 votos a favor. O bastonario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes, enalteceu o facto da sua
escolha ter sido sustentada na “total confianca” que
tem em Susana Vargas e Rubina Correia: “conheco o
trabalho que ambas fizeram, nomeadamente ao nivel
da Ordem dos Médicos, e acho que o Conselho Nacio-
nal fica a ganhar com o trabalho destas duas pessoas”.
"Nao as escolhi por serem mulheres, escolhi porque
acho que séo as pessoas melhor preparadas neste
momento para ocupar os lugares. Quero deixar isto
claro (...) sdo duas pessoas que vao valorizar o Conse-
Iho Nacional da Ordem dos Médicos”, realcou Miguel
Guimaraes.

O ultimo ponto da ordem de trabalhos foi referente a
uma proposta de alteracdo ao Codigo Deontologico
motivada pela problematica do trafico de érgaos. O
bastonario sublinhou desde logo a importancia desta
remodelacdo, uma vez que se refere diretamente a
“defesa dos direitos humanos”. “Trata-se de uma
estratégia que a Ordem dos Médicos de alguma
forma coordenou naquilo que é o combate ao
trafico de 6rgaos a nivel internacional e no qual
Portugal ndo estava devidamente enquadrado”,
explanou. Recorde-se que esta proposta ja tinha
sido aprovada em Conselho Nacional e esteve
em discussao publica. O trafico de 6rgéos hu-
manos constitui uma grave violagdo dos direi-
tos humanos e liberdades fundamentais, uma
afronta a prépria nocdo de dignidade humana e
de liberdade pessoal, e uma ameaca grave para
a salde e vida dos doentes. Por isso mesmo, os
médicos devem escusar-se do dever de sigilo quando
se trate de trafico de 6rgdos humanos, algo que agora
o Codigo Deontoldgico da resposta inequivocamente.
A proposta foi votada pela Assembleia de Represen-
tantes com 68 votos a favor e 2 abstencdes. Apesar da
aprovacao largamente maioritaria, Miguel Guimaraes
lamentou que “numa area nobre, de defesa dos di-
reitos humanos, tenha havido dois elementos que se
tenham abstido”.

Sem mais para discutir, a ata sintética da reuniao foi
aprovada e a préxima Assembleia de Representantes
estd marcada para o dia 29 de abril, se for possivel a
sua realizagdo dada a evolugdo da pandemia por CO-
VID-19.
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“Eutanasia, Constituicao
e Deontologia Medica”
em debate

O debate e o livro editado pela AAFDL
Editora partilharam o0 nome, mas foi a
mais recente obra publicada do cons-
titucionalista Paulo Otero que serviu de
mote para que a Ordem dos Medicos
organizasse uma sessao, no dia 18 de
fevereiro, acerca das tematicas que
envolvem a despenalizacao, ou nao, na
eutanasia em Portugal. Com participan-
tes que esgrimiram argumentos contra e
a favor dos projetos de lei que viriam a
ser aprovados no parlamento dois dias
depois desta sessao, a Ordem dos Médi-
COS provou mais uma vez estar na linha
da frente relativamente aos temas que
envolvem a medicina e 0s medicos dire-
tamente e, consequentemente, envolvem
também todos 0s portugueses.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da
Ordem dos Médicos
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Miguel Guimaraes presidiu a sessado e desde logo as-
sumiu que este é um livro importante para a Ordem,
especialmente numa altura em que se fala da despe-
nalizacdo da eutanasia e das suas possiveis repercus-
sées no Cédigo Deontoldgico da classe médica. “E um
livro que toda a gente devia ler porque tem uma ex-
celente fundamentagao” relativamente aquilo que sao
as regras deontoldgicas das profissdes. O bastonario
da Ordem dos Médicos partilhou que um deputado
de um dos partidos que apresentaram projetos de

lei sobre a matéria referiu que a Ordem dos Médicos
seria obrigada a mudar o seu Cédigo Deontolégico.
Uma ideia refutada pelo lider da instituicdo pois “ndo
€ a Assembleia da Republica que pode influenciar essa
mudanca, caso contrario seria uma distor¢do” da proé-
pria profissdo e da autonomia da instituicdo que regu-
la @ medicina em Portugal.

Miguel Guimaraes aditou que as regras
deontoldgicas ndo sdo portuguesas,
mas sim internacionais. “A profissao
médica é das mais antigas que existe

e a relagdo médico-doente é, prova-
velmente, a mais intemporal de todas”
sendo igual tanto em Portugal, como
no Médio Oriente ou em qualquer ou-
tra parte do mundo. Relativamente aos
projetos de lei apresentados por PS,
BE, PEV, IL e PAN, Miguel Guimaraes
considerou que “ndo estdo bem feitos”,
sendo facil indigitar deficiéncias em va-
rias matérias. Alias, “mesmo quem de-
fende a legalizacdo da eutanasia tem
criticas relevantes a fazer aos projetos
de lei" que foram votados (e aprovados) em Assembleia
da Republica no dia 20 de fevereiro de 2020.

O bastonario aconselhou a leitura dos pareceres do
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECV), uma vez que considera que sdo resultado
de um trabalho "notavel”. “Abordam varias questdes'’
como é o caso da dignidade do doente e da auto-
nomia e autodeterminacao. “Quando nds falamos de
autonomia, na verdade no processo de eutanasia o
que o doente faz é pedir para morrer, a decisdo se a
eutanasia é aplicada, ou nao, é do médico”, lembrou.
E, portanto, sobre os médicos que, perante o pedido
de um doente, “pesa” a decisdo sobre se é ou ndo
aplicavel a eutanasia, tendo como um dos determinan-
tes dessa deliberagcdo um conceito tdo subjetivo como

"oz

o “sofrimento insuportavel”, “é muito dificil um médico

4

determinar aquilo que é a gravidade do sofrimento, e
em especial o psicolégico”. Para sustentar ainda mais
a complexidade da questao, o bastonario mencionou
e citou Sobrinho Simdes, signatario da peticdo em
favor da eutanasia, mas onde o préprio indica que nao
a praticara: "eu acho que as pessoas tém o direito em
pedir a morte, mas como é que nds vamos fazer isso?
Quem vai fazer? Em que condicbes o vai fazer? (...) Eu
nao o farei".

Miguel Guimaraes lamentou, por fim, a decisdo de
uma votacado na Assembleia da Republica sem que
tenha existido debate suficiente e consequente com

a sociedade civil e recordou que o Unico organismo
que fez um trabalho de ampla discussao publica nessa
area foi o CNECV que organizou, em 2017, um ciclo de
debates que percorreu o pais, intitulado “decidir sobre

o final da vida". O bastonario indicou que subsiste
uma confusdo generalizada na diferenciagdo devida
dos conceitos de eutanasia (antecipagdo da morte a
pedido do doente) e distanasia (prolongamento da
vida, resultante de obstinagao terapéutica e que con-
substancia ma pratica médica), lamentando que esse
desconhecimento e confusdo concetual exista também
em alguma comunicacao social.

O autor do livro, Paulo Otero, resumiu que o conteu-
do da obra responde a trés pertinentes questdes: 1)
E a eutanasia conforme com a Constituicdo? 2) Pode
0 médico ministrar a dose letal mesmo a pedido do
doente? 3) Pode a lei obrigar a mudanca do Cédigo
Deontoldgico de uma ordem profissional? A resposta
as trés questdes, de acordo com o também professor
catedréatico da Faculdade de Direito da Universidade
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de Lisboa, é negativa. Relativamente a primeira per-
gunta, Paulo Otero explicou que “a Constitui¢cdo ndo
se limita a garantir a vida”. A semelhanca do que suce-
de com a Declaracao Universal dos Direitos Humanos,
a Constituicdo portuguesa diz-nos que "a vida humana
é inviolavel”. "A inviolabilidade da vida humana deter-
mina que qualquer autonomia da vontade e qualquer
liberdade se mova dentro da inviolabilidade da vida
humana; é a vida humana o valor que prevalece em
caso de conflito com outros valores”, esclareceu. Outro
fator prende-se com o “dever do Estado em proteger

non

a saude”. "A protecdo da saude significa que o Estado
tem o dever de criar, no caos concreto, mecanismos
que garantam cuidados paliativos”. O constitucio-
nalista explicou de seguida por que respondeu com
um “ndo” ha pergunta sobre se podem os médicos
ministrar a dose letal. “Ndo o podem fazer porque o
compromisso dos médicos é com a vida e porque ha
um juramento de pautas internacionais, respetivo a
um direito profissional transnacional produzido pela
Associagdo Médica Mundial que vincula os médicos,
tal como vincula também a Ordem dos Médicos”, de-
fendeu. Finalmente, e também com um robusto “néo”,
Paulo Otero respondeu a terceira pergunta relativa a
alteracdo do Cddigo Deontoldgico. O professor ar-
gumentou com recurso a uma analogia desportiva.
“Nenhum Estado pode alterar leis vinculadas pela FIFA
ou pela UEFA (organiza¢des que regulam o futebol
mundial e europeu, respetivamente) (...) nenhum Es-
tado ainda se lembrou, por exemplo, que em nome
da igualdade, os jogos de futebol tenham de ser
disputados por tantas pessoas do sexo masculino e

tantas pessoas do sexo feminino”. Se tal aconteces-
se, argumentou, “sera que essa determinacdo da lei
poderia ser aceite e esses clubes poderiam ser acolhi-
dos para participar em competicdes internacionais?

A resposta é, obviamente que nado”. Com esta ideia,
Paulo Otero sublinhou que “ha padrdes internacionais
normativos que limitam a atuacao do Estado” e, no
caso da eutanasia, ndo compete (nem deve competir)
ao Estado alterar regras de natureza deontoldgica,
seja no ambito dos médicos ou de qualquer profissao
estruturada como ordem ou associacdo publica. “"Em
resumo, a eutanasia ndo é permitida
pela Constituicdo, ndo é admissivel
gue os médicos sejam os seus exe-
cutores e ndo é valido que a lei do
Estado possa invadir a esfera deon-
toldgica reservada pela Constituicao
a Ordem dos Médicos”, concluiu.
Posteriormente as palavras do bas-
tonario e a apresentacdo da obra,
seguiu-se um debate, muito parti-
cipado por um auditério completa-
mente lotado, que teve o psiquiatra
Pedro Afonso e o neurologista Bru-
no Maia como principais protago-
nistas, assumindo, respetivamente,
posi¢des contra e a favor da despe-
nalizacdo da eutanasia.

Pedro Afonso observou que qualquer lei que permita
a eutanasia fard com que a vida humana, dentro de
determinados critérios “perca valor”. Por sua vez, dissi-
pado esse valor “o Estado legitima que alguém possa
suicidar-se e possa ter a participacdo de uma segunda
pessoa nesse ato que sera alguém que vai cometer
um homicidio a pedido”. Do ponto de vista de Pedro
Afonso a questdo que se coloca é que “a vida humana
nunca perde valor independentemente das circuns-
tancias” e refutou alguns argumentos pré-eutanasia
gue tem ouvido publicamente, como por exemplo o
do “direito a autonomia e a liberdade” e o conceito
de “sofrimento insuportavel”. Sobre o direito a auto-
nomia, o interveniente realcou previamente que, hoje
em dia, “ninguém defende uma medicina paternalista”
e que o doente tem varios direitos, que vao desde a
possibilidade de discussdo da terapéutica com o seu
médico ou mesmo recusar os préprios cuidados pa-
liativos. No entanto, afirmou, “a autonomia ndo é um
valor Unico e absoluto”, tal como existem “determina-
das liberdades que nao estdo disponiveis”. Por outro
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lado, “uma decisdo autbnoma nem sempre é correta e
moralmente boa". Pedro Afonso confessou nao conse-
guir compreender a evocacao da liberdade no caso da
eutanasia porque “a liberdade sé faz sentido enquanto
existe vida". “Como é que se pode advogar pela exis-

téncia da liberdade” neste caso quando “ao legalizar a
eutanasia esta destréi precisamente a raiz da liberda-

de?”, questionou. Quanto ao argumento do “sofrimen-

a eutanasia sem que primeiro haja uma cobertura
universal de cuidados paliativos, entdo se chegar o

dia em que hé essa cobertura universal, vdo mudar

de opinido e passar a defender a despenalizacado da
morte assistida?”. O interveniente optou também por
desconstruir o argumento da “rampa deslizante”, um
conceito utilizado amilde pela ala “contra”, na medida
em que defendem que abrir a porta a casos concretos

to insuportavel”, Pedro Afonso é da
opinido que com a medicina atual e
moderna “é perfeitamente possivel
diminuir o sofrimento de forma sig-
nificativa, quer o sofrimento fisico
através de terapéutica farmacolégi-
ca, cirlrgica, etc., quer o sofrimen-
to psicoldgico”. A terminar a sua
explanacéo, defendeu que, antes
sequer de se pensar em eutanasia,
ndo podem continuar a existir listas
de espera para cuidados paliativos,
sendo dever do Estado proporcionar
cuidados adequados e suficientes
nessa area, acentuando a ideia de
que "a vida ndo é descartavel”.
Bruno Maia principiou o seu ponto
de vista ao esclarecer que néo é

Paulo Otero ¢ licenciado em
Direito, mestre em Ciéncias
Juridico-Politicas e doutora-
do em Direito. E professor
catedratico da Faculdade de
Direito da Universidade de
Lisboa onde leciona unidades
curriculares na area do Direi-
to Administrativo e do Direito :\_ -
Constitucional. Exerce atual-
mente func¢des de juriscon-
sulto em entidades publicas
e privadas e é autor de varias
dezenas de obras publicadas,
maioritariamente na area do
Direito Constitucional.

possivel, sem um estudo nacional,
saber se existe uma maioria de mé-
dicos a favor ou contra a eutanasia. O neurologista
nado vé "nenhuma vantagem em fazer afirmagdes que
garantam que a maioria dos médicos é contra ou a
favor”. “O consenso é que nado héa consenso e que os
médicos estdo divididos”, afirmou. Referindo-se aos
projetos de lei apresentados por cinco partidos com
assento parlamentar, balizou que aquilo que estd em
causa é "decidir se a um médico, ou outro profissional
de saude, que ajuda um doente que se encontra em
sofrimento intoleravel (...) que tem uma doenca fatal,
uma lesdo incuravel, se aplica a pena de prisdo de trés
anos que esta previsto no Coédigo Penal, ou néo (...

0 que acontecera dai para a frente é outra matéria”,
frisou. Bruno Maia reconheceu que a rede de cuidados
paliativos é insuficiente para os portugueses e que ha
muitas insuficiéncias no Servico Nacional de Saude
que precisam de ser resolvidas, “estamos perante uma
emergéncia em relagdo a acessibilidade ao nosso SNS
e nos cuidados paliativos também, ndo é isso que nos
divide”. No entanto, lancou a questdo: “se todos aque-
les que entendem que nds ndo devemos despenalizar

ir4, depois, alargar o espectro em que é possivel apli-
car a eutanasia até que se chegue ao ponto em que o
direito a vida possa ser colocado em causa de forma
descontrolada. Bruno Maia relembrou que este ndo é
o Unico tema em que a "rampa deslizante” foi utiliza-
da como argumento, nomeadamente na interrupgao
voluntaria da gravidez, algo que, de acordo as vérias
experiéncias em varios paises e também em Portugal
nao se materializou. “Quantos paises ou Estados é que
despenalizaram a eutanasia e voltaram a penalizar
devido a essa rampa deslizante?”, interrogou, "ne-
nhum”, respondeu prontamente. “Aquilo que eu vejo a
nivel internacional é, pelo contrario, um aumento das
leis que despenalizam a morte assistida, ninguém ain-
da voltou atras”. A Ultima das questdes para langar o
debate por parte do neurologista pré-eutanasia, foi se
alguém no auditério votou, ou conhece alguém que o
fez, no Partido Socialista porque achava que estes nao
iriam apresentar o projeto de despenalizacao depois
de eles mesmos terem anunciado hd um ano e meio
que o iriam fazer. Era uma questdo retérica, mas teve
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respostas ambiguas por parte da plateia.

Foi exatamente a partir da plateia que varias personali-
dades - médicas e ndo médicas - se envolveram neste
debate alargado que a Ordem dos Médicos impulsio-
nou, contribuindo assim para que o tema fosse discu-
tido de forma aberta, por e para toda a sociedade civil.
Isabel Galrica Neto, médica e ex-deputada, lamentou
que o Partido Socialista ndo tenha incluido as suas
inten¢des de projeto nesta matéria no programa elei-
toral. “Nao houve um Unico debate em que o atual
primeiro-ministro tenha tocado no assunto, porque de
facto ndo lhe estava a dar relevancia (...) isto chama-se
fugir entre os pingos da chuva e nao dar relevancia

a uma matéria que se quer discutir”, considerou. “Eu
queria lembrar que ha neste momento 187 deputa-

W

Miguel Guimaraes participou no progr’ama

“Egpresso da Meia-Noite”, da SIC Noticias, em
parceria com O jornal Expresso, para dep_ater a
despenalizagao da eutanasia. O bastonario da

Ordem dos Médicos fez questao de, entre outros
argumentos,

afirmar que “a medicina nao prevé a

eutanasia como ato médico” e, ta~mbém por isso,
nao pode ser aceite pela instituicao que dirige.
No debate participaram ainda Margarida Neto,

mandataria da “Iniciativa Popular de Beferendo”,
Jorge Espirito Santo, médico oncologista, e Pe-
dro Delgado Alves, deputado do PS.

dos que ndo tém
enhuma legitimi-
dade [sobre esta
atérial”, porque
0s deputados nao
epresentam as
Suas consciéncias,
mas sim aqueles
que os elegeram. Nao tendo, nem o PS nem o PSD, in-
cluido posi¢des sobre a eutanasia nos seus programas

Veja AQUI

Pedro Afonso

Miguel Guimardes
171 I
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eleitorais, considera que estes deputados "nao estao
legitimados e ndo héa representacdo democratica”.
Alexandre Guedes da Silva, presidente da Sociedade
Portuguesa de Esclerose Multipla (SPEM), interveio
para agradecer o convite da Ordem dos Médicos para
que as associa¢des de doentes participassem neste
debate, mas langou uma problemética para todo o
auditério: “e os doentes, o que pensam?”. E dificil res-
ponder a pergunta, uma vez que, de acordo com o
representante da SPEM, "nenhum deputado — nem a
favor nem contra a eutanasia - foi ouvir” a opinido dos
doentes. “Vao decidir sobre os doentes, sem nos ou-
vir’, contestou. Relativamente a sua posicao, ficou bem
clara posteriormente, "vida, sempre a vida!”.

O cirurgido Henrique Bicha Castelo sublinhou que
“ndo ha uma rede de cuidados palia-
tivos em Portugal”, “ha meia duzia de
portugueses que tém acesso” a esses
cuidados. Essa caréncia aufere contor-
nos muito importantes uma vez que

“a eutanasia visa respeitar a liberdade
e a autodeterminacao, bem como visa
também responder a um direito de
escolha” (...) “onde é que esta a esco-
Ilha neste momento?”, questionou. "O
Estado portugués ndo oferece aos seus
cidaddos uma possibilidade de escolha
entre o sofrimento ou morrer”. Antes de
terminar teve ainda a oportunidade de
afiancar que “a eutanasia ndo é um ato
médico”, porque a primeira missdo dos
médicos é nao fazer mal, respeitando e
defendendo a vida, “melhorando-a”.
Manuel Mendes Silva, presidente do
Conselho Nacional de Etica e Deon-
tologia Médicas (CNEDM) da Ordem
dos Médicos, chamou a atengao para

a complexidade das questdes relativas
a eutanasia e ao suicidio assistido. "No
plano dos valores matar é sempre condenavel, embora
na pratica possa em certos casos ser desculpavel, ou
ter atenuantes, como ¢ o caso da legitima defesa”,
sugeriu, indicando que, posteriormente, cabe a jus-
tica decidir. Na pratica médica, o valor de “salvar e
preservar a vida“, bem como dar qualidade de vida e
aliviar o sofrimento é “o valor primordial”. Por isso, “a
eutanasia, matando ou ajudando a matar, ndo deve
cair em cima dos médicos”, considerou. Citando as
conclusdes do parecer do Conselho a que preside,

JAN - MAIO

2020




® 6 &6 06 06 0 & 0 0 0 0 O 0 06 0 O 0 O O O O 0 O 0 O O 0 O O O O O O O O 0 O 0 O O O O O 0O 0 0 0 O 0 0O 0 0 0 0 o o

Manuel Mendes Silva leu: "nas questdes suscitadas
pelo final da vida, o primado da autonomia levado

ao extremo pode configurar ou conflituar com outros
principios éticos da medicina: inviolabilidade da vida
humana, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Por
um lado, ha que ter em conta, entre outros, o direito a
vida e a sua protecdo, o direito a autonomia e a liber-
dade de escolha, o direito a preservacéo da dignidade
da pessoa humana e o respeito pela sua memoria, por
outro, e muito esta por concretizar no nosso pais, ha
gue promover a dignidade da vida até ao final, desen-
volvendo os cuidados para suavizar a morte, tratando

sempre que possivel, cuidando, aliviando, confortando.

Sempre com decisdes médicas e cuidados adequados

Isabel Galrica Neto

-

L& |

Manuel Mendes Silva

e proporcionados com bom senso, sem manobras ou
tratamentos futeis ou inUteis no respeito pela pessoa
do doente que se baseia no reconhecimento do direito
a ser informado, direito ao consentimento e recusa de
tratamentos. O CNEDM considera que o suicidio assis-
tido - sob a designagdo de morte assistida - ndo sendo
ato médico, ndo pode procurar a sua legitimidade no
enquadramento da medicina e ndo podera ter lugar na
pratica médica segundo a leges artis, a ética e a deon-
tologia médicas”.

Pedro Canas Mendes, especialista de Ginecologia/
Obstetricia, apelou a elevacdo do debate, assumindo
que este é um tema “polémico, divisivo e que desperta
paixdes”. Na sua opinido “morte assistida” ndo é um
termo correto porque “como médi-
cos nés ndo assistimos a morte (...)
eu como obstetra assisti a milhares
de partos, isso é que é assistir”, dis-
tinguiu. Canas Mendes destacou que
os médicos nunca devem perder

de vista “trabalhar com o coracao”.
“Matar ndo é trabalhar com o cora-
¢do”, defendeu.

A palavra final pertenceu a Miguel
Guimaraes que agradeceu a todas
as pessoas que participaram na con-
versa, em especial aos intervenientes
da mesa e ao autor do livro lancado
neste dia, Paulo Otero, mas também
a todas as intervenc¢des procedentes
da plateia. O bastonario apreciou o
debate “construtivo” e “elucidativo”
gue, na sua opinido, foi até além do
gue tem ocorrido em alguns 6rgaos
da comunicacdo social. A moderacdo
da sessdo esteve a cargo da jornalis-
ta da SIC, Dulce Salzedas.

e o o

79
JAN - MAIO

2020




atualidade

DEPA TAMENTO DE ClRURGIA
Formatcao em Clrurgla
=Uma visao multidisciplinar

O bastonario da Ordem dos MédiCOS, Miguel Guimaraes participou na cerimonia de abertura das 73s

l\/liguel Guimarées, participou nas 72s Jornadas (.10 Depa.rtam.ento de Flrurgla do Hqsp|tal Beatriz Ar.w—
gelo no dia 24 de janeiro. Convidado a proferir uma palestra in-

Jornadas do Depa@amento de qrurgla titulada “Internato médico em Portugal: qual o futuro?”, o basto-
do Hospital Beatriz Angelo, ocasiao em nario da Ordem dos Médicos enalteceu as qualidades inerentes
que partHhOU com oS Colegas asuaVvisao  a Carolina Beatriz Angelo, instando os colegas a buscarem nessa
quanto 3 importéncia dos médicos internos médica, que deu nome ao hospital, a inspiracdo para a luta por

: ; ’ ; melhores condicdes de trabalho para o exercicio de uma medi-
para um SGWI@O Nacional de Saude eficaz cina de qualidade e humanizada. Citando as palavras de Isabel

e. com CapaCidade Eje respostalas Neces- Vaz, CEO do grupo Luz Salde, que nesta mesma cerimonia re-
sidades da populagao. Apreenswo COMd  feriu que “ter internos ndo é um custo, € um investimento muito
falta de planeamento de recursos medicos  importante” que o grupo pretende manter, Miguel Guimaraes
e com o igualmente grave desinvestimento pOs a tonica precisamente no conceito de valor acrescido: “além

na satide por parte da tutela. dois fatores do internato ser um investimento, acima de tudo, a saude das
ude porp ek, pessoas € um investimento” essencial para o desenvolvimento

que tem influenciado negahvamente 0 de um pais, referiu, lamentando que o poder politico continue a
acesso a especialidade, Miguel Guima- analisar os gastos em salide como custos e ndo como o investi-
raes frisou o0 seu empenho em apoiar q mento que realmente sdo. Dirigindo-se aos colegas mais novos,
forma(;éo dos colegas e lembrou comoa  © bastonario elogiou o seu papel impulsionador de inovacdo

i - fissional i , q dentro do sistema de saude e, reportando-se ao futuro, referiu
Ormacao profissional contnua e urn aever as muitas interrogacdes inerentes aos avangos tecnoldgicos e

deontologico e um garante para 0 fUlUro 4 propria evolugso social. Num discurso marcado pelo enal-
da qualidade da medicina que se pratica  tecer da importancia dos médicos internos para uma maior e

NO NOSSO pais. melhor capacidade de resposta do Servico Nacional de Saude
as necessidades da populacao, Miguel Guimaraes defendeu a

Texto e fotos: Paula Fortunato, necessidade de adaptar a formacdo em geral - e o internato em

diretora executiva da revista da OM particular - para corresponder ao que sera o médico no futuro.
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Martins Baptista

Desafiados por Miguel Guimarées para um didlogo sobre
o futuro da formagdo, os médicos presentes interpelaram o
bastondrio sobre vdrias matérias

Na fase final da ceriménia o bastonario a convidou os
colegas a um didlogo, tendo havido grande participa-
¢do e interesse em temas como o acesso a especiali-
dade, as saidas profissionais ndo clinicas, o padrao da
medicina em equipa, a importancia da humanizacao

e da comunicacao, a necessidade de aplicagdo efetiva
das carreiras médicas como garante da qualidade, etc.
No didlogo com os colegas, Miguel Guimaraes frisou a
sua preocupacao com os colegas que ndo conseguem
vaga para a especialidade, mas explicou que, sem in-

vestimento no SNS, a situacdo tende a agravar-se por
falta de especialistas para ensinar devidamente os mais
novos. Esta é uma situagdo que deixa o bastonario da
Ordem dos Médicos apreensivo pois a repetida falta
de planeamento por parte da tutela quanto as necessi-
dades em termos de recursos médicos ao que acresce
o igualmente grave desinvestimento na salde, séo,
como explicou neste encontro, dois fatores que tém
influenciado negativamente o acesso a especialidade.
Miguel Guimaraes frisou o seu empenho em apoiar a
formacao dos colegas, referindo o refor¢o que deseja
fazer ao Fundo de Apoio a Formacdo que criou no
mandato anterior, e lembrou como a formagéao profis-
sional continua é um dever deontoldgico e, simulta-
neamente, um garante para o futuro da qualidade da
medicina que se pratica no nosso pais. S6 com forma-
¢do continua, sera possivel enfrentar todos os desafios
da evolucdo da medicina, considera.

Antonio Martins Baptista, diretor do internato neste
hospital, explicou a ROM a escolha do tema para as
jornadas: “a pratica da medicina esta a mudar tanto
que a formacdo tem que mudar para acompanhar;
quisemos refletir sobre o futuro da formagéo”; sobre
os internos do Beatriz Angelo, Martins Baptista explica:
“trabalhamos para que sejam felizes ca”, referindo a
oferta formativa como uma mais-valia para os seus
internos.

Isabel Vaz também falou da mudanca de paradigmas
da formacdo, enquadrando essa mudanca no novo
mundo tecnolégico, referindo a robotica e a com-
putacdo quantica apenas a titulo de exemplo. A CEO
do grupo Luz Saude explicou como a gigantesca ca-
pacidade de analise de dados e a analitica avancada
poderdo ter um enorme impacto na medicina, desig-
nadamente na de precisao, especialmente se tivermos
em conta a grande complexidade que os médicos
enfrentam todos os dias, seja ao nivel do diagndstico
seja nas opgdes terapéuticas. Isabel Vaz frisou ainda a
importancia para a melhoria dos processos da “lide-
ranga e governacao clinicas” em contextos de equipas
cada vez mais multidisciplinares, “A lideranca clinica
faz parte da identidade médica” e "é algo que tem que
estar nas caracteristicas de qualquer médico”. Em con-
clusdo, lembrou que a salide é sobre pessoas e enalte-
ceu a iniciativa do bastonario da Ordem dos Médicos
em procurar a promocao da relacdo médico-doente

a patrimonio imaterial da humanidade, pela UNESCO
porque “é isso que nos move: as pessoas”.
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Forum Médico de Saude Publica
Tutela demonstra “desconsideracao
grave e incompreensivel”

| T
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O primeiro Forum Médico de Satde Pdblica reuniu no dia 7 de janeiro de 2020 na Ordem dos
Médicos em Lisboa. Ordem dos Medicos, Associagao Nacional de Médicos de Saude Publica,
SIM e FNAM discutiram os principais obstaculos que prejudicam o desempenho nesta area. Um
desses obstaculos sdo as tarefas atribuidas aos medicos de Saude Publica gue pouco ou nada
contribuem para as Operacoes Essenciais de Saude Publica conforme definidas pela Organizagao
Mundial de Saude, nomeadamente a realizagdo de Juntas Médicas de Avaliagdo de Incapacidade.
Na sequéncia desta sessao de trabalho, foi solicitada uma reunido urgente com a tutela. A 11 de
fevereiro de 2020, perante a total auséncia de resposta por parte da Ministra da Saude, as orga-
nizagOes medicas da Saude Publica reuniram novamente e consideraram que, tendo em conta o
atual contexto de Emergéncia de Satde Publica de Ambito Internacional e o seu impacto poten-
cial, esta desconsideracdo é particularmente grave e incompreensivel,

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da revista da OM

Tanto na reunido de 7 de janeiro como de 11 de fe- nas quais se acumulam questdes que ndo sdo de Saude
vereiro participaram, além das organizacdes médicas Publica. "Esgotamos o tempo de esperar. E tempo de
referidas, representantes do Colégio de Saude Publica agir e exigir respostas a tutela”, frisou. Mariana Neto,

e, como observadores, representantes das comissdes de  da Federacdo Nacional dos Médicos (FNAM), considera
internos da especialidade. Na primeira reunido Ricardo  que se esta a “espoliar o Servico Nacional de Saude”
Mexia, presidente da Associacdo Nacional de Médicos com o “mau uso de recursos” e referiu a necessidade de
de Salde Publica (ANMSP), frisou a existéncia de “um regulamentagdo em varias areas, sendo a regulamen-
divorcio” entre as competéncias do especialista de Sal-  tagdo do suplemento remuneratério as autoridades de
de Publica (SP), o que deve ser a atividade nessa dreae  Saude Publica, uma das questdes referida no ambito

as tarefas que efetivamente sao atribuidas aos médicos,  deste férum. “Ser autoridade de Saude Publica é ter
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conhecimento, responsabilidade e capacidade de deci-
sdo”, frisou o bastonario da OM, concordando com os
colegas sobre a necessidade de valorizar os colegas que
assumem essas responsabilidades.

Foi referida a falta de qualquer estudo sobre o impac-
to das juntas médicas em termos de Saude Publica,
tendo o bastonario Miguel Guimaraes sublinhado o
facto de que a competéncia para participagdo nessas
juntas varia consoante a situa¢do em causa, explican-
do que a participacao de um especialista em Neuro-
logia pode, dependendo da incapacidade a analisar,

ser mais relevante do que o recurso aos médicos de
SP. “Fazemos as juntas médicas desde sempre”, com-
plementou o presidente da Associacao Nacional de
Médicos de Saude Publica, “mas nédo existe no nosso
internato qualquer conteddo funcional relativo a ava-
liacdo de dano”. O bastonario da Ordem dos Médi-
cos, Miguel Guimaraes, lamentou ainda que a tabela
de incapacidades seja demasiado complexa pois “se
sabemos que uma situacao de incapacidade vai ser
para a vida, ndo deveria ter que ser reavaliada”. Nesse
mesmo sentido, Hugo Esteves, da ANMSP, exempli-
ficou com a situagao dos doentes oncoldgicos que
ndo precisavam de ser alvo de junta médica para ter
isencdo de taxas moderadoras. Contudo, agora, hd uma
isencdo temporaria e, depois, tém que se sujeitar a junta
médica para manter essa isengdo. Hugo Esteves consi-
dera que a resolucdo destas questdes que impedem os
especialistas de SP de se dedicarem mais as areas em
gue poderiam efetivamente gerar mais-valias para a
saude da populacéo, é uma questdo de “interesse publi-
co". A generalidade dos médicos presentes confirmou

gue a participagao nas juntas médicas absorve a maior
parte do tempo destes especialistas: “sdo dois dias por
semana a fazer as juntas e pelo menos mais um dia a
instruir os processos”, o que limita muito o desempe-
nho dos médicos especialistas em Saude Publica em
areas fundamentais para a efetiva prevencdo da doenga
e promogao da saude. Uma sobrecarga que, referiu
Vera Machado, do SIM, faz com que existam atrasos
também na realizacdo das préprias juntas, além de todo
o restante trabalho acumulado e das situagdes em que,
pela sua natureza, exigem uma intervencdo imediata
(doencas trans-
missiveis, por
exemplo).
Lembrando um
perigo para a
Saude Publica,
que foi sancio-
nado pela tutela,
Miguel Guima-
rdes lamentou a
consagracao legal
de terapéuticas
sem qualquer
fundamento
cientifico, através
da aprovagao
daquela que
qualifica como “uma lei de bases que ndo protege ver-
dadeiramente os cidadaos”, que, recordou, s6 foi criti-
cada e so teve a oposicao expressa, nalguns dos seus
pontos, da Ordem dos Médicos. A instituicdo chegou a
protestar junto da Procuradora Geral da Republica, mas,
deploravelmente, sem qualquer acolhimento que impe-
disse que esse atentado a saude dos portugueses fosse
aprovado.
"0 diagndstico esta feito ha muito tempo”, reiterou
Ricardo Mexia, “agora é preciso resolver, de facto, estas
situagdes”. No fim desta reunido foi emitido um co-
municado (https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/
uploads/2020/01/Forum-Medico-de-Saude-Publi-
ca-20200107.pdf) no qual se refere a decisdo de solicitar
uma reuniao urgente com a tutela. Miguel Guimaraes,
bastonario da Ordem dos Médicos, lamentou ainda
que "a reforma da Saude Publica continue parada” e
gue existam especialistas desta area “que praticamente
s6 fazem juntas médicas”. “Estdo a ser completamente
desaproveitados, porque sdo essenciais para melhorar a
Saude Publica em Portugal”, frisou.
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A nossa obrigacao ética é alertar
a tutela para o que esta mal

Perante a total auséncia de resposta por parte da
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areas como o planeamento, por exemplo, para cons-
truir o futuro da saude dos portugueses”. Luis Cadi-
nha da FNAM referiu a existéncia de bons exemplos
como o da ULS Nordeste onde, com envolvimento de

Ministra da Saude, as organizacbes médicas da Salde vérios colegas de varias especialidades, foi possivel

Publica reuniram novamente a 11 de fevereiro e con-
sideraram que, tendo em conta o atual contexto de
emergéncia de Saude Publica de ambito internacio-
nal e o seu impacto potencial, a desconsideragéo da
tutela é particularmente grave e incompreensivel. O
Férum Médico de Saude Publica fez questdo de, em
comunicado (https://ordemdosmedicos.pt/wp-con-
tent/uploads/2020/02/Forum-Medico-de-Saude-Pu-
blica-20200214.pdf) saudar o trabalho meritério dos
médicos de salde publica relativamente a prepara-
¢do e resposta ao surto pelo novo coronavirus e con-
sideram que a atual ocupag¢do de mais de metade do
horéario de trabalho dos médicos de SP, que exercem
funcées de Autoridade de Saude, com Juntas Médi-
cas de Avaliacdo de Incapacidade pode comprome-

"abrir horizontes” e gerar novas sinergias, passando
os colegas a exigir a presenca de Saude Publica nas
suas unidades, realcando o reconhecimento de ou-
tras especialidades em relacdo a SP: "Querem inclusi-
vamente que trabalhemos com eles noutros projetos,
de outras areas”, frisou, dando assim um exemplo do
reconhecimento da importancia da SP.

Nuno Rodrigues, secretario regional de Lisboa e Vale
do Tejo do SIM, foi perentorio: “Urgéncia é a palavra
de ordem”, defendendo a proximidade, o didlogo e a
sensibilizacdo de todos os colegas para a defesa de SP.
Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Mé-
dicos, alertou para a necessidade de se esclarecer
concretamente o que é a atividade dos médicos de
Saude Publica, nomeadamente porque a populacdo

ter, com gravidade, a preparacdo e resposta ao surto
pelo novo coronavirus.

Nesta segunda reunido, o presidente da comissao
nacional de Saude Publica do SIM (Lucio Meneses de
Almeida) lamentou que a atividade dos especialistas
ndo esteja mais centrada em promover a salde, de-
fendendo a reorientacdo da atividade dos médicos
de SP para os ganhos em saude.

Também Hugo Esteves lamentou que os médicos de
SP ndo estejam a cumprir devidamente a vigilancia
epidemioldgica “por estarem constantemente a fazer
juntas”, alertou, defendendo a coesdo da especialida-
de. No mesmo sentido, Ana Beatriz Nunes da ANMSP
e Jodo Paulo Magalhaes, interno da especialidade de
SP, também manifestaram a importancia de “unir as
varias gera¢des de médicos em defesa do futuro da
Saude Publica”.

Mariana Neto sublinhou a "subvalorizacdo do que
deve ser realmente o caminho da SP: contribuir em

desconhece as fungdes destes especialistas, facto
em que foi apoiado por LUcio Meneses de Almeida
(que ja presidiu ao Colégio) que defendeu que se
deve "pensar global e agir local”, para maior eficacia,
recordando que existe, definido precisamente pelo
Colégio da Especialidade de Saude Publica um perfil
do especialista em SP. Sobre a emergéncia médica
internacional que se vive, o bastonéario lembrou aos
colegas que “E nossa obrigacdo ética objetivar o que
estd mal e informar e alertar a tutela”. A Ordem dos
Médicos, como explicou, ja constituiu um gabinete de
crise para ativar todos os meios que possam ser ne-
cessarios nesse contexto.
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1 4 Congresso Portugués do Acidente Vascular Cerebral

Futuro deve ser olhado de forma
humanista e nao tecnocratica

0 14° Congresso Portugués do Acidente Vascular Cerebral aconteceu entre 0s dias 6 e 8 de fevereiro
no Porto. Na sessao de abertura, o bastonario Miguel Guimaraes garantiu que vai continuar a lutar pelo
aumento do investimento na prevencdo, uma das traves mestras de um bom sistema de sadde. Nesta
$essao0 em que se assinalaram os 15 anos da SPAVC — Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral, Castro Lopes apelou a que 0s politicos deixem a ciéncia para 0s cientistas, a0 mesmo tempo
que 0 bastonario frisou a intencdo de ndo se conformar com uma lei de bases da saude que ignora a
ciéncia e 0 ato médico. Na mesma sessao Antonio Sousa Pereira defendeu que a pratica médica deve
assentar no humanismo e nas figuras de referéncia “que moldam a nossa maneira de ser e de estar”.

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da revista da OM

Castro Lopes, mentor destas jornadas, iniciou a sua  dores e intervencdes e real¢ou a importancia dos

intervencao apelando a que “os politicos deixem prémios e bolsas como incentivo a investigacdo e

a ciéncia para os cientistas”! “Ja nos oferecemos estimulo a producéo cientifica. Lembrando que é
para trabalhar pro bono para a Senhora Ministra, fundamental que os cidaddos aprendam a reduzir
quando precisar de saber algo sobre AVCs. Abor- o risco de AVC e saibam reconhecer os sintomas
dem-nos: a SPAVC esta disponivel para ajudar em da doenca e como agir, o reitor enalteceu o "mé-
guestoes de ciéncia”, afiancou, confessando, emo-  rito de reunir reputados médicos e investigadores
cionado, sentir uma "paixao grande por esta obra”  numa oportunidade de intercambio de conheci-

e realgando todos os prémios e bolsas a atribuir. mento, experiéncias e projetos”. “Sou do tempo em
"0 impulso cientifico s6 pode vir da universidade”,  que havia alunos e mestres, o que agora foi subs-
razdo pela qual enalteceu a presenca do reitor da tituido pela nocédo de estudantes. Tecnicamente jé
Universidade do Porto, Anténio Sousa Pereira. No ndo se fala de alunos e também ja ndo ha mestres.
seu discurso, o reitor enalteceu a SPAVC pela rea- O ‘com quem estudaste?’ foi substituido pelo ‘onde
lizacdo deste congresso que classificou como de estudaste?’” Antonio Sousa Pereira lamentou que

“interesse publico” pela qualidade cientifica de ora- tenhamos passado de uma relagdo baseada na
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ligagcdo entre mestre e aprendiz para um modelo
centrado no estudante “em que se ignora quem o
ensina e se centra tudo na perspetiva narcisica do
estudante que estuda sozinho”. Para contextualizar
a atualidade, juntou a esse novo conceito do alu-
no, a velocidade do big data, explicando: em 2029,
referiu, ao ritmo a que se estd a acumular a infor-
macgdo digital no planeta e mesmo sem levar em
conta os novos processadores quanticos, em 2029,
dizia, haverd acumulada in-
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estas caracteristicas e que “defende os médicos
como é sua obrigacdo mas defende sobretudo os
doentes”.

Miguel Guimardes agradeceu a organizacao, refe-
rindo a honra e privilégio de poder participar no
encontro que aconteceu no dia imediato a sua to-
mada de posse como bastonario. Agradeceu ainda
as palavras do anfitrido pois Castro Lopes sugeriu
que fossem alterados os estatutos da Ordem dos

formacdo digital 15 mil tri-
lides de gigabytes — "é dificil
termos a no¢do do quanto é
isso”, mas ajudou a plateia a
ter uma nocao aproximada:
“15 mil trilides de gigabytes
significa que em pens de 1
giga, sera necessario um nu-
mero de pens igual ao nu-
mero de grdos de areia que
existem no planeta... Isto é o
big data!" Com a velocidade
de proliferacdo de dados, “o
data mining vai ter influéncia
na medicina do futuro e na
forma como todo esta in-
formacéo se vai aplicar”. Mas,
alertou, "ndo somos meros tratadores de dados”

e o desafio serad recuperarmos de “alguns passos
gue demos no sentido errado”, passos esses que
“ignoram que a pratica médica deve assentar em
figuras que moldam a nossa maneira de ser e de
estar”. "Digo isto para publicamente agradecer ao
Prof. Castro Lopes o facto de ter sido um role mo-
del para mim”, agradeceu, prosseguindo em tom
intimista realcando a importancia de "pessoas que
nos influenciam a todos e que nos fazem encarar
o futuro de maneira que ndo o olhemos apenas
de forma tecnocratica mas sim com uma visdo hu-
mana. Sob pena de sermos todos substituidos por
maquinas”. "Muito obrigado por ter sido mestre e
meu professor”.

Introduzindo o orador seguinte, Castro Lopes
questionou qual “a explicacdo para este bastonario
nao ter chegado aos 100%" e agradeceu a Miguel
Guimaraes: “muito obrigado por ser quem é como
bastonario e como homem”, definindo-o como
um lider com "atitudes de coragem permanentes”,
sublinhando ser “um gosto ter um bastonario” com

: “15 Anos SPAVC"

Avc Miguel Rodrigues

Miguel Rodrigues
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Médicos para que este bastonario pudesse fazer
mais mandatos.

Num discurso em que frisou a necessidade de
termos “profissionais mais motivados” e “capital
humano no SNS em numero suficiente para dar
resposta as necessidades dos portugueses”, Miguel
Guimaraes garantiu que a Ordem vai apoiar os mé-
dicos para que enfrentem com mais seguranca os
desafios referidos pelo reitor: “as plataformas de
apoio a decisdo clinica vao ser muito Uteis também
na nossa formacdo”. Com “o mundo a mudar” pro-
funda e rapidamente, o bastonario da Ordem dos
Médicos recorda que “temos que manter as nossas
referéncias humanistas que sdo a esséncia da pro-
fissdo médica”. “Toda esta digitalizacdo da informa-
¢do, toda esta inteligéncia artificial, sdo tecnologias
que vamos ter que usar e que nos ajudardo a co-
meter menos erros, mas ndo substituem a relacdo
médico-doente nem o humanismo”, alertou. Ne-
nhuma tecnologia substitui “o que o Prof. Castro
Lopes representa: o cuidar com humanismo”. Elo-
giando o “neurénio”, simbolo/mascote do congres-
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so, lembrou que “a inteligéncia artificial ndo conse-
guimos dar consciéncia; essa é uma caracteristica
absolutamente humana. A consciéncia é que nos
faz diferentes e melhores seres humanos”. O repre-
sentante dos médicos, deixou também palavras de
apreco a colega Marta Carvalho pelo trabalho na
organizagao da sessdo e pelos 14 anos de congres-
so e 15 de Sociedade,
realcando a impor-
tancia de iniciativas
cientificas com o su-
porte das sociedades.
“A OM tem estado
afastada da formacao
continua, mas tencio-
no que tenhamos um
papel crescente nessa
area pois a formacgao
é essencial”, explicou.
Lembrando como Cas-
tro Lopes foi distin-
guido com o Prémio
Nacional de Saude por
uma vida dedicada ao
trabalho de preven-
¢do do AVC, Miguel
Guimaraes focou-se na relacdo médico-doente,
como “esséncia” e ponto de partida para qualquer
processo terapéutico. Lembrando com tristeza a
aprovagdo da lei de bases da saude, “documento
onde os deputados preferiram valorizar a pseu-
dociéncia, a ciéncia e tudo o que tem permitido
em termos de evolucao da sociedade”, uma lei de
bases de onde “foi retirado o ato médico”, Miguel
Guimaraes garantiu aos colegas: “a forca da ciéncia
€ mais importante do que a forga da politica e por-
tanto os nossos deputados ainda estdo em tempo
de corrigir esta situagdo”, pois os proprios politicos
“precisam da ciéncia, quanto mais ndo seja quando
ficam doentes”. Garantindo que continuara a lutar
para que a tutela valorize devidamente os profis-
sionais, e o que classificou como “as traves mestras
do SNS”, isto é a literacia em saude e a prevengao,
lamentou que sejam “areas muito faladas em todos
os discursos em que depois pouco se faz”, como

comprova o facto de “menos de 1% do orcamento
€ que é dedicado a prevencao da doenca”. “"Conti-
nuaremos a insistir na prevengdo até porque tam-
bém é uma forma de garantir e aumentar a susten-
tabilidade do SNS".

Castro Lopes agradeceu pelo contributo a quem
esteve a seu lado desde o primeiro momento, nas
pessoas do presidente
da comissao cientifica,
José Ferro, e da pre-
sidente da comissao
organizadora, Marta
Carvalho, enaltecendo
o facto de ter sido
nesta edi¢do que se
ultrapassou as 1000
inscri¢cbes. "A gratidao
¢é a palavra que mais
gosto de pronunciar”,
referiu, lembrando
que a multidisciplina-
riedade foi essencial
para “chegar aqui”.
Tempo ainda para a
intervencdo de Miguel
Rodrigues, membro
da direcdo da SPAVC, na qualidade de orador con-
vidado, que explicou a histéria da Sociedade e os
antecedentes da sua criagao, descrevendo as reu-
nides iniciais, a ideia de fundar um congresso, cuja
12 edicdo aconteceu de 1 a 3 de fevereiro de 2007,
referenciando a evolugdo das tematicas ao longo
destas 14 edicdes de claro sucesso: “com os nume-
ros deste ano ultrapassamos os 10 mil participan-
tes em 14 congressos”, referiu. Explicou igualmente
as vicissitudes da obten¢do de uma sede fisica para
a SPAVC e como nunca desistiram, impulsionados
por Castro Lopes. Em 2015, em reconhecimento do
trabalho realizado, a sociedade recebeu a declara-
¢do de utilidade publica. De referir que, em prepa-
racdo do futuro, ha ja muito trabalho que envolve
o grupo de jovens da SPAVC. Porque os jovens
especialistas sdo a garantia de continuidade, em
todas as areas.
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Dos nove médicos que compdem o0 Servico de
Ginecologia/Obstetricia, cinco irdo reformar-se nos
Proximos quatro anos. Esta foi uma das preocu-
pacoes fundamentais com que o bastonario da
Ordem dos Médicos se deparou numa visita de
trabalho ao Hospital de S&o Bernardo, ocorrida
no dia 17 de fevereiro. Miguel Guimaraes adver-
tiu que “se nada for feito nos proximos anos” o
hospital tera “de fechar a urgéncia externa, sendo
que este ano ja existem dias em que a urgéncia
tem falta de meédicos nas escalas”. Também as
estruturas fisicas, em alguns casos “verdadeiros
cubiculos”, foram foco de alarme, nomeadamente
NO Servigo de urgéncia e no laboratério de micro-
biologia.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

Hospital de Setubal

“cubiculos” e dificuldades
nas escalas de urgéncia

Limites maximos de horas extraordinarias excedidos

e varias escusas de responsabilidade por parte dos
meédicos — quase sempre respeitantes a violacdo das
equipas-tipo de Cirurgia Geral e de Medicina Interna —
foram algumas das preocupacgdes que foram chegando
a Ordem dos Médicos nos ultimos meses e que impul-
sionaram a visita de Miguel Guimaraes ao hospital. O
bastonario comegou por reunir com varios elementos
da direcdo clinica onde estava incluido o proprio diretor,
Nuno Fachada. Desde logo ficou claro que as condicdes
do servigo de urgéncia eram “criticas” e os espacos fisi-
cos “desastrosos”. Para Nuno Fachada nédo ha duvidas
que “a falta de espago é a maior causa dos constrangi-
mentos” da institui¢do, “somos ratinhos de laboratério”,
ironizou. A necessidade de um novo espaco fisico é pre-
mente, mas ndo pode levar a que a circulagdo a volta do
hospital se torne cadtica, uma vez que a pressao urba-
nistica é motivo de apreensdo naquela zona da cidade.
Nem tudo se pode resolver com as obras de ampliagado
gue ja estdo previstas e envolvem um investimento de
cerca de 14 milhes de euros. O diretor clinico descreve
o laboratério de microbiologia como um espago “sem
condigbes” e acrescenta que o hospital onde funciona,
por exemplo, a Infeciologia é um “barracdo anexo”. A
corroborar estas afirmacdes estava José Pocas, diretor
de servico de Infeciologia do hospital e, nesta visita,
parte integrante da comitiva da Ordem dos Médicos.
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“O laboratorio de microbiologia é um cubiculo”, garan-
tiu antes de considerar também a pressao urbanistica
como um problema da ampliaco. “E um espaco na
cidade que simplesmente ndo tem condi¢des para rece-
ber a estrutura”.

A ampliagdo prevista também preocupa Vitor Augusto,
diretor do servico de urgéncia. “Estamos a colocar o
rossio na rua da bestega”, considerou. Nao é apenas o
espago fisico que é insuficiente, também a proporg¢éo
da afluéncia é um problema para resolver. O especialista
contou que terminou com as “presencas supérfluas na
urgéncia”, uma vez que é uma das Unicas formas exe-
quiveis e controlaveis para ter espaco para trabalhar.
Além disso, o Hospital de Sdo Bernardo sofre as conse-
quéncias do hiato geracional que existe em praticamen-
te todas as instituigdes do SNS: “hd muita gente nova,
mas poucos para dar formacdo”. Vitor Augusto indicou
também que a sobrelotagdo das enfermarias encontra-
-se entre 0s 250% e os 300%. “Se estamos a espera das
obras” para solucionar o problema, “ainda vamos espe-
rar mais 3 ou 4 anos". De acordo com o diretor de ser-
vico, ha instalagdes nos pisos inferiores que poderiam
ser aproveitadas como solucdo intermédia para que seja
possivel serenar a pressao a que os profissionais estdo
sujeitos diariamente. “O diretor do servigo de urgéncia é
o saco de boxe e os protestos repetem-se de uma for-
ma quase diaria”, confessou. Recorde-se que foi neste
hospital que o primeiro caso de violéncia (concernente
a esta recente onda mediatica) surgiu. Tratou-se de

uma médica agredida por uma utente que esperava por
atendimento no servico de urgéncia. A médica acabaria
por ser sujeita a uma pequena cirurgia a um olho como
consequéncia dessa agressdo. Ainda de acordo com o
diretor do servico, a média da taxa de internamento nas
urgéncias estad em cerca de 7% nos concelhos de Palme-
la e Setubal e em Sesimbra chega aos 14%. "O que tam-
bém mostra a complexidade destes doentes”, concluiu.
Foi também neste hospital que, em novembro de 2019,
um grupo de 12 médicos do servico de Cirurgia Geral
denunciou publicamente "a imposi¢do do cumprimento
de horas extraordinarias além do legalmente exigido”
nas urgéncias. Na dendincia podia ler-se que “a equipa
¢ deficitaria” em alguns dias e ndo se cumpre o parecer
da Ordem dos Médicos relativo a constituicdo de equi-
pas de Cirurgia Geral nos servicos de urgéncia.

O Centro Hospitalar de Setubal pertence ao Grupo C de
gestdo hospitalar e a sua area de influéncia compreende
os concelhos de Palmela, Setubal, Alcacer do Sal, Gran-
dola, Santiago do Cacém e Sines. De acordo com dados

da ACSS de 2019, s6 68,1% das primeiras consultas sdo
realizadas em tempo adequado e apenas 56,9% dos
inscritos em lista de espera para cirurgias estdo dentro
dos tempos maximos de resposta garantidos. No en-
tanto, o Centro Hospitalar oferece servicos altamente
diferenciados, dos quais dependem doentes de areas
geograficas fora dos concelhos de abrangéncia direta.
A Gastrenterologia e o tratamento da Esclerose Multi-

Reuniéio com os médicos do hospital
T

pla sdo disso exemplo. No caso da Esclerose Mdltipla o
hospital responde por doentes de toda a regido sul do
pais, de Aljustrel, Beja, Mértola e até do Algarve. Qual

€ o problema, de acordo com os médicos? O hospital
nao é financiado proporcionalmente aos servicos que
oferece. Carlos Carvalho, chefe de equipa de urgéncia,
garantiu que “ndo ha retorno pelo que o hospital inves-
tiu em diferenciacdo”. “O hospital pertence ao grupo C,
mas tem mais diferenciacdo do que aquilo que a legis-
lagdo prevé (..) isso tem de ser valorizado”, aludiu. Vitor
Augusto é da mesma opinido e utilizou uma curiosa
analogia: “somos uma loja de artigos gourmet, pagos
em preco de promogao”.

Sem descurar o “colapso” em que se encontram os
servicos de Anatomia Patoldgica, Radiologia e Medicina
Fisica e de Reabilitacdo, as atencdes acabariam por se
centrar em Ginecologia/Obstetricia uma vez que dos
nove médicos que compdem o servigo, cinco irdo refor-
mar-se nos proximos quatro anos. O envelhecimento
da populacdo médica, onde mesmo os tarefeiros tém
muitas vezes mais do que 55 anos, vai aumentar a pres-
sdo assistencial. Na reunido contaram-se historias de
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burnout ao ponto de colegas estarem em determinado
sitio e perderem a noc¢do de como la chegaram em pri-
meira instancia. Nuno Fachada antecipou que se corre
risco efetivo “de fechar a urgéncia externa de Ginecolo-
gia/Obstetricia por falta de médicos (...), algo que seria
inédito” neste hospital. Sensivel ao problema, Miguel
Guimaraes fez questao de visitar o servico de Gineco-
logia/Obstetricia para falar com mais colegas e realizar
um levantamento pormenorizado dos constrangimen-
tos mais prementes.

Recebido pelo diretor de servico, Pinto de Almeida, o
bastonario da Ordem dos Médicos tomou conheci-
mento que, adicionalmente a iminéncia da saida de
profissionais, apenas 2 dos 9 f
médicos do servico tém menos
que 55 anos. Travando uma
“luta competitiva desleal” com
os privados, Pinto de Almeida
confessou estar com dificulda-
des em completar as escalas

de urgéncia ja este ano. A data
desta visita, em abril havia ain-
da um dia por preencher, em
maio dois dias e, em junho, cin-
co dias. “A perspetiva de fecho
é real”, sublinhou o diretor. O
cenario seria ainda mais preo-
cupante no caso de os médicos
terem optado — como é de seu Anténio Canelas
direito — por deixarem de fazer
urgéncias devido a idade. "Ha

lamentou, por fim, ndo haver tempo para pensar: “ha
demasiados doentes”.

Este hospital estd no top 5 das instituicdes com maior
volume de encargos com prestagao de servicos médi-
cos. Sdo mais de 5 milhdes de euros. Em 2018 foram
ultrapassadas as 152 mil horas, um aumento em relacdo
as 128 mil horas e aos 4,6 milhdes de euros desem-
bolsados em 2017. Mais encargos com prestacao de
servicos médicos sé se encontram nos Centros Hospita-
lares do Algarve, Oeste, Médio Tejo e na ULS do Norte
Alentejano.

A presenca de Miguel Guimaraes culminou com uma
reunido com varias dezenas de colegas, de varias espe-

Vitor Augusto
A PN -

uma gestéo férreaque é muito. N30 € possivel trabalhar com condigoes

|u

falivel”, disse Pinto de Almeida,

que adiantou que o cumpri- A€ S€guranca fisica e clinica neste servigo

mento das equipas-tipo (que e urgéncia

nesta especialidade é de 3 ele-

mentos, 2 deles especialistas) é

feito a tangente com risco elevado de eventual falha.
Maria Jesus Balseiro, diretora do departamento da mu-
lher e da crianga, acrescentou que o hospital tem, em
média, 1700 partos por ano. A percentagem de cesaria-
nas aumentou exponencialmente nos ultimos tempos,
em 2020 ha uma percentagem de cesarianas que ron-
da os 38%. A explicacao? O crescimento da medicina
defensiva por falta de condi¢des adequadas. Miguel
Guimaraes considera que é legitimo “os médicos terem

. - Miguel Guimaraes

cialidades. O bastonario mantém, neste novo mandato,
a toada de ouvir quem cuida e quem trabalha, no ter-
reno, com quem conhece realmente os constrangimen-
tos, neste caso, do Servico Nacional de Saude (SNS).
Foi nessa reunido que o diretor do servico de cirurgia,
Luis Cortez, lamentou a falta de “estratégia do minis-
tério da saude relativamente ao SNS”, e que “néo se
perceba qual é o rumo da tutela” e, enquanto isso, "o
hospital esta sobrelotado, falta capacidade de resposta

gue se defender”, pois “o prioritario é ndo haver compli- e perde-se capacidade de formacéo”. Luis Cortez teme

cacOes, nem para a mae, nem para os bebés, protegen-
do-os da melhor forma possivel”. Maria Jesus Balseiro

que, se nada for feito, no que respeita a Cirurgia Geral,
0 servico possa perder a idoneidade formativa ja em
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2021. Carlos Matos, também cirurgido, questionou
como é que se explica a uma pessoa o motivo pelo qual
espera mais do que 4 horas para ser atendida numa
situacdo urgente. Na imagiologia ja se chegou ao ponto
de ndo haver comunicagdes com o servico, "o cirurgiao
tinha de se deslocar de 15 em 15 minutos para saber se
determinado relatério ja estaria pronto”, afirmou. Varios
médicos da Medicina Interna apontaram a urgéncia
como a sua primordial dificuldade. “Sdo 20 especia-
listas para 8 equipas”, referiram. Algo que os impele a
recorrer a médicos tarefeiros ja que os médicos da casa
ndo estdo muitas vezes disponiveis para fazerem tantas
horas extraordinarias, nomeadamente porque o cansa-

Pinto de Almeida

¢o é grande e "porque sdo mal pagos”. Ao ouvir varios
desabafos acerca do servico de urgéncia, o bastonario
da Ordem dos Médicos aproveitou para lancar o deba-
te sobre se deveria, ou ndo, existir uma especialidade
orientada para o mesmo. A maioria dos presentes na
sala afirmou que sim e acreditou que seria um passo
importante. Miguel Guimardes solidarizou-se com os
colegas, reafirmando o empenho da Ordem em intervir
e em chamar a atencdo dos governantes para casos
como o de Setubal. Como exemplo aludiu a urgéncia
de Viseu onde apds uma visita da Ordem se desblo-

¥ Carlos Carvalho e Nuno Fachada
LA TEE T

quearam os meios para obras de intervencao. “Real-
mente o Governo ndo tem uma estratégia, é a politica
do tapa-buracos”, refletiu. “A Ordem tem apresentado
propostas a sério, mas ndo tem sido ouvida da forma
desejada”, contestou. Ainda sobre o servi¢o de urgéncia
— claramente o maior foco de problemas apresentado
— Anténio Canelas, diretor de servico de Urologia, con-
siderou que a prépria referenciacio é “mal estruturada
em Portugal”. “No6s ja ndo sabemos o que vai acontecer
amanha, quanto mais nas proximas geragdes”, disse,
apreensivo. No final da reunido foi ainda mencionado
que o hospital ndo tem internos de Radiologia porque
nao tem ressonancia magnética. Adicionalmente, a falta

XY

Maria Teresa Guerra
.

de atratividade para os mais novos adensa-se quando
ha equipamentos em funcionamento da mesma data
do edificio: 1997.

Na comitiva da Ordem dos Médicos, além de Miguel
Guimaraes e do supracitado José Pocas, esteve também
presente Daniel Travancinha, recentemente reeleito
presidente do Conselho Sub-regional de Setubal. Foi
o mesmo Daniel Travancinha que disse mais tarde aos
jornalistas que “o servi¢o de Obstetricia estad em risco
de desaparecer, em termos de urgéncia e ndo s¢”, de-
vido a saida anunciada, por reforma, de mais de 50%
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dos médicos nos préximos anos. O lider sub-regional salientou o esfor¢o
e dedicacdo dos médicos com mais de 55 anos que continuam a fazer urgéncias,

mantendo assim os servicos abertos. “Alguns fazem mais de 24 horas (de urgéncia)
por semana”, acrescentou.

Ja Miguel Guimaraes evidenciou que o Hospital Sdo Bernardo esta a ser penalizado
pela classificacdo (grupo C) que Ihe é atribuida, recebendo compensacgdes financei-
ras muito inferiores as que sdo pagas a outras unidades hospitalares publicas pelos
mesmos atos médicos, situagdo que o bastonario gostaria de ver corrigida rapida-
mente porque “estas pessoas estdo a dar o melhor de si, a fazer uma medicina de
elevadissima qualidade e ndo estdo a ter esse reconhecimento”. Em relacdo a estru-
tura do hospital, o lider dos médicos considera que é absolutamente indispensavel
“promover uma melhoria das estruturas fisicas, a nivel do servico de urgéncia, do
laboratério de microbiologia, da medicina fisica e reabilitagcdo, entre outras”. “Nao
€ possivel trabalhar com condi¢des de seguranca fisica e clinica neste servico de
urgéncia. E eu recordo que a primeira agressdo mediatica aconteceu exatamente
neste hospital em Setubal”, relembrou. A concluir, afirmou ser “fundamental que

o Ministério da Saude olhe para o Hospital de Setubal com outros olhos e que os Miguel Guimaraes adir.)
nossos deputados tenham uma preocupa,géo grande para com as condi¢des de HoSpital cﬂm
dignidade para o exercicio da medicina”. E totalmente necessario “fazer alguma %

coisa pela populagdo de Setubal e por quem faz todos os dias o SNS”, terminou. semgos em

-
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Visita a UCSP Sao Sebast—iéo
50% da populacao nao
tem medico de familia

No dia 17 de fevereiro, posteriormente a visita a0 Hospital de Setdbal, a comitiva da
Ordem dos Médicos, liderada por Miguel Guimaraes, deslocou-se a Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados de S8o Sebastido, na mesma cidade, para conhecer as ins-
talagdes e reunir com os medicos que la rabalham. Desde logo um dos principais pro-
blemas ficou patente: existem 19.800 utentes sem meédico de familia, 0 que representa
cerca de 50% da populacao de referéncia da unidade.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

O bastonério da Ordem dos Médicos (OM), Miguel
Guimardes, acompanhado de Daniel Travancinha e José
Pocas, o presidente da sub-regido de Setubal da OM e
o diretor do servico de Infeciologia do Hospital de Setu-
bal, respetivamente, foi recebido na UCSP Sdo Sebastido
por Barbara Carvalho, diretora executiva do ACeS Arra-
bida.

A dirigente salientou que “esta unidade tem tantos ins-
critos como toda a populagéo de referéncia do litoral
alentejano”, demonstrando o constrangimento que a di-
mensdo colossal das solicitacdes que chegam todos os
dias a UCSP pode causar no servico. Além dos inscritos,
acrescentando os frequentadores da unidade, o niUmero
chega aos 42 mil utentes.

Com 11 médicos nos quadros (e mais dois internos),

a unidade tem boas instalagdes, mas debate-se com

um problema de atratividade para os recém-especia-
listas, “temos de demonstrar cada vez mais que é bom
trabalhar aqui”, afirmaram alguns dos médicos. Para
suplantar as necessidades das equipas, de acordo com a

diretora e no que diz respeito a recursos humanos, seria
indispensavel contratar pelo menos mais 9 médicos e
outros tantos enfermeiros para dar resposta a todas as
solicitacdes. Neste sentido, o bastonario evidenciou que
“ja existem médicos de familia suficientes no pais, ndo
existem € no SNS” (...) “s6 ndo existem médicos de fa-
milia para todos os portugueses porque o Governo nao
quer”, asseverou. Miguel Guimaraes lamentou também
que “o Estado” ndo esteja a “fazer nada para colmatar a
falta de médicos nas regides mais periféricas”, onde Se-
tubal ndo se insere devido a proximidade a Lisboa, mas
nem por isso fica totalmente salvaguardado das dificul-
dades de atracdo devido a falta de competitividade com
os privados e também com o estrangeiro.

A consequéncia da inabilidade do Estado para contratar
mais médicos serd uma (ainda) maior falta de recursos
no futuro, pois existem muitos profissionais a beira da
idade da reforma. Recursos humanos envelhecidos, falta
de autonomia em termos de gestdo financeira e baixa
literacia em saude da populacdo, foram outros dos pro-
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blemas expostos que acarretam desafios prementes.
Artur Figueiredo Fernandes, médico de familia, conside-
rou “impensavel e ingovernavel” que existam unidades
com mais de 50 mil doentes. O fim das quotas para

as USF e a reducdo da lista de utentes por médico de
familia foram outras das medidas que observou essen-
ciais. Medidas que foram amplamente apoiadas pelos
presentes.

A UCSP de S&o Sebastido ndo é excecdo no que diz
respeito a problemas administrativos e relacionados
com o trabalho burocratico que “sobra”, indevidamente,
para os médicos. A falta de oferta de uma formacéo
adequada aos técnicos administrativos, juntamente com
o racio de utentes demasiado elevado, ndo favorece a
agilizacdo de processos. Esta € uma matéria que preo-
cupou o bastonario que garantiu que continuara a to-
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Bdrbara Carvalho

mar medidas e a sensibilizar o poder politico tendo em
vista a “verdadeira” valorizagdo dos médicos de familia
em Portugal.

Nesta unidade esta em marcha o projeto de criacdo

de duas Unidades de Saude Familiares, uma delas sera
intitulada de USF Nascente e a outra sera chamada de
USF du Bocage. O denominador comum aos dois proje-
tos é o de “deixar uma marca” e um futuro que os mais
jovens possam agarrar e desenvolver quando os mais
velhos acabarem por se reformar. E uma das provas que
os profissionais ndo se deixam abater pelas dificuldades
e continuam, todos os dias, a zelar pelo Servi¢co Nacio-
nal de Saude.

Registo e raciocinio clinico

Esta obra defende a importancia do registo médico orien-
tado por problemas (RMOP), referindo as vantagens que este método
traz para o diagnostico e tratamento do doente. Da autoria dos médi-

cos Jodo Araujo Correia e J. Vasco Barreto, dois especialistas em Medi-

cina Interna, o livro, editado pela LIDEL, explica como o método RMOP
pode ser um apoio importante na organizacao do historial clinico glo-

bal do doente, em especial nos casos com multiplas patologias.
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Decorreu no Porto, no dia 29 de novembro, no Salao Nobre
da Reitoria da Universidade do Porto a comemoragao dos 40
anos do Sindicato Independente dos Medicos (SIM). Presen-
te na sessdo de encerramento, o bastonario da Ordem dos
Medicos, Miguel Guimardes enalteceu o trabalho do sindicato e
criticou a tutela por nao estar a saber cuidar dos cuidadores.

Comemoracao dos 40 anos
do Sindicato Independente dos Médicos

Na sessdo de encerramento Jorge Roque da Cunha, se-
cretario-geral do Sindicato Independente dos Médicos,
frisou como “o SIM nasceu com o SNS e empenha-se
na sua evolucdo e consolidagdo. Mas vivem-se tempos
dificeis no servigo publico, que exigem que ele seja
defendido com mais empenho e mais vigor. E isso que
temos procurado fazer, por exemplo, defendendo que
as equipas-tipo nas urgéncias hospitalares sejam respei-
tadas e haja uma regulagdo efetiva sobre essa matéria”.
Roque da Cunha falou na cooperacdo com a Ordem dos
Médicos, a qual tem pedido que continue a intervir “exi-
gindo o cumprimento dos regulamentos”. O represen-
tante do SIM garantiu ainda que “o SIM vai continuar

a desempenhar a sua tarefa, sem nunca transigir nos
direitos dos doentes e sem esquecer que eles existem e
que é para eles que trabalhamos”.

Ja Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Mé-
dicos, comegou por realcar a “feliz associagdo entre os
40 anos do SIM e as quatro décadas de existéncia do
SNS”, lamentando que, o SNS esteja em queda, e enal-
tecendo o facto de “o SIM estar cada vez mais forte e

a desempenhar melhor o seu trabalho”. Considerando
gue “pouco se discute a esséncia do SNS”, nomeada-
mente a necessidade de “investir nas pessoas, apoiar
aqueles que constroem e fazem o SNS todos os dias”,
Migue Guimardes acusou o Ministério da Salde de ndo
estar a cuidar de quem cuida dos doentes. “Sao precisos
bons projetos de trabalho e exige-se [da tutela] maior
capacidade para oferecer qualidade aos profissionais”,

o que implica melhores condigdes globais, “acima de
tudo com reforco das equipas e dos meios que estdo

a nossa disposicdo”, mas também melhores remune-
ragdes. Lembrando que os médicos gostam do Servico
Nacional de Saude, que foi por eles construido, o bas-
tonario desafiou “quem nos representa politicamente a

perceber isso: sem os médicos nao é possivel oferecer
qualidade assistencial nem combater as desigualdades
no acesso a saude”. Este é um trabalho que, alerta, tem
que ser feito em colaboragao, envolvendo os profissio-
nais, motivando-os pois “ndo é a amarrar os médicos
que se reforca o SNS. A proposta de obrigar os médicos
recém-especialistas a devolverem em tempo de servigo
o periodo em que estiveram a receber formacéo é ina-
ceitavel!”, garantiu, lembrando a importancia fulcral dos
internos para o desempenho do SNS e como trabalham
muito: "fazem parte das equipas de urgéncia, de con-
sulta de bloco operatério...”, tudo isso “com um salario
mediocre”, ao “servico da causa publica”. “Os médicos
internos ndo devem nada ao SNS: o SNS é que deve
muito aos internos”.

Ainda sobre a necessidade de cativar os médicos para
permanecerem no SNS, o bastonario lembrou as ele-
vadas taxas de emigracdo que se justificam porque os
profissionais partem em busca de melhores condicdes
de trabalho, nomeadamente ambientes laborais em que
sintam maior seguranca clinica.

Lembrando a necessidade de defender a populagéo e

o seu direito constitucional a saiide, Miguel Guimaraes
lamentou que “as familias estejam a pagar cada vez
mais do seu bolso os cuidados de satde”, com o “SNS a
passar da linha vermelha” e sem conseguir dar resposta
a muitas das necessidades dos doentes. A concluir, re-
cordou "dois grandes pensadores da Medicina e duas
grandes referéncias da sociedade portuguesa: o pro-
fessor Jodo Lobo Antunes, que dizia que a empatia e a
compaixao sdo fundamentais para aliviar o sofrimento e
o professor Daniel Serrdo que sempre defendeu que os
médicos nunca se deveriam deixar funcionalizar”. “Sai-
bamos respeitar os seus ensinamentos e sermos cada
vez melhores médicos”, concluiu.
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A Memoéria de Mriade Sousa

i

Madrugada de 14 de Abril Uma simples particula perqlida no territorio da physis (naturgza vjtal)
de 2020 chegou para |he fechar a vida. Uma daquelas particulas que ironica-

mente ela ajudou a despir ao longo de toda a existéncia. Sim, porque,

de alguma forma, investigar é despir. A physis, na sua infinita comple-
Maria de Sousa, médica, cientista,  xidade, era o objecto nuclear das suas preocupacdes. Maria pairava
escritora, deixou a vida e parti atenta, mas divertida, acima da propria vida, acima da physis, guiando

a existéncia com escolhas responsaveis, garantindo um sentido coe-
rente e assumido sempre orientado para o conhecimento esclarecido
das coisas’.

para a eternidade.
Texto de: Carlos Mota Cardoso

Pairar acima da vida,

sé vivendo-a;

pairar acima da morte,

s6 morrendo-a;

tudo junto em cada hora

de sempre por todo o sempre
sem nenhum tempo

e agora.

Desde muito jovem pairou acima da vida, e sempre viveu sobranceira a
morte. Nos Ultimos anos a doenca infernizou-lhe a vida e, naturalmente, o
sentimento de morte lancetou-lhe a alma. Porém, sabiamente lidou com
esse fendmeno, banalizando e iludindo tal sentimento, enterrando-o com
notavel dignidade nos ultimos planos do Ser.

Partiu. Partiu sem se despedir. Envolta numa névoa de gléria e de sauda-
de. Partiu ciente da partida.

Uma gigante na histéria da medicina portuguesa e da ciéncia universal.
Uma humanista até a Ultima fibra do seu Ser, uma cientista de exceléncia
impar.

Na sua carreira académica, civica e cientifica reluzem as mais altas con-

am
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decoracdes do estado, prémios, distingdes e honrarias.
Porém, tal ndo buliu nem ao de leve na sua atitude dis-
creta, simples e de enorme proximidade. A histéria ira
reconhecé-la pelas importantes descobertas que enri-
gueceram o conhecimento em geral, mas sobretudo, ird
reconhecé-la como alguém que sempre se esforcou por
mover o espirito cientifico da nagdo portuguesa para
irreversiveis horizontes de progresso.

Desprendida de si mesma preferiu a sombra da discri-
¢do ao brilho da fama. A luz viva da inteligéncia, essa
reservou-a para iluminar o principal objecto do seu
investimento pessoal: investigar. A forca tenaz da perse-
veranga, essa po-la sempre ao servico dos outros visan-
do estimular e alargar os dominios do conhecimento.
Rigorosa, exigente, tenaz, inquieta e solidaria, eis algu-
mas das suas caracteristicas principais. Sementes que
germinaram na personalidade da maior parte de todos
aqueles que partilharam a &gora do seu riquissimo con-
vivio?.

Pois ndo é reconhecer
Um pouco deixar de ter?

E completar
Um pouco deixar de divagar?

E estar-se seguro
Um tenaz exigir e repetir?

E aprender a fazer
Um exigente treinar?

E, a ndo ser na crianga,
Nao é descobrir

Despediu-se da vida resignada, mas dorida. Uma des-
pedida estranha, sem agucenas e sem palavras. Sem
acenos e sem palmas.

Deixou atras de si uma sombra gigantesca, todavia uma
sombra inundada de luz.

Partiu! Uma Mulher inteira, dotada de um pensamento
largo, feito de convicgdes e de duvidas, disponivel des-
de que o caminho apontasse o sentido da verdade.
Uma Mulher de complexos amores. A sua erotica con-
sumiu-se no mundo da ciéncia e da investigagao, de-
leitou-se na arte de escrever e de pensar, cindiu-se na
dramética forcada de centenas de jovens cientistas nau-
fragados no mar da insegurancga académica e laboral.
Personalidade complexa travejada de cordas tangiveis,
tensas, esticadas pelos valores da ciéncia, da cultura e
da ética.

Mulher de causas, comprometida com os valores da
civilidade, da educacao, da cultura, da justica social.

Amava a discricdo e abominava a vaidade, a exibicao e
o dogmatismo arrogante.

Mulher isenta pairando acima de ideologias, religides,
ou castas académicas. Independente, indiferente as
opinides dominantes, combatendo-as corajosamente
guando se revelavam frouxas de valores humanistas,
morais e sociais. Destemida, exigente e corajosa, sem-
pre que os saberes difundidos e propagandeados na
sombra dos poderes facticos se afastassem da evidén-
cia cientifica.

Mulher duma generosidade imensa, particularmente
em relagdo aos jovens académicos e cientistas quando
a sua ajuda era solicitada.

Mulher dorida porque cedo percebeu que o seu sonho
se esfumava no pragmatismo politico e na tragica rea-
lidade das coisas. Amava a vida sim, mas talvez amasse
mais o conhecimento. Amava todos os filhos gerados
na maternidade da ciéncia. Conhecia-os todos, enxa-
meavam-lhe o coracdo, nomeava-os com a dogura de
mé&e, mas com a exigéncia da mestra. Amava a cultura,
entendida esta no sentido largo do termo. Mantinha-
-a ferreamente ligada a liberdade, ao conhecimento

e a histdria. De resto, um dia a este respeito escreveu
“Science and History are two hallmarks of development
only possible in na atmosphere of freedom"™.

Sofria! Sofria com o longo inverno que continua a fusti-
gar a ciéncia lusitana. As breves primaveras alegravam-
-na, proporcionando-lhe a oportunidade de mostrar ao
mundo do conhecimento cientifico, dominio que ela
conhecia como poucos, o perfume das flores portugue-
sas nascidas nos jardins da ciéncia. E acendiam-lhe a
inefavel luz da esperanca. Mas o desgosto de ver tantos
jovens investigadores, alguns ja na curva descendente
da vida, longamente embaracados nos fios da burocra-
cia e precariedade, tombados no desemprego apesar
das elevadas qualificagdes, isso para a sensibilidade
humanista da cientista, era pungente e anoitecia-lhe a
alma. Diga-se, no entanto, que esse facto sombrio nun-
ca apagou o seu enorme entusiasmo na luta pela no-
breza da sua causa. Trés palavras lhe ouvi repetidamen-
te nos ultimos anos: lutemos, esperemos, confiemos.
Porém, ela partiu mergulhada no vazio da incerteza.

1- Maria de Sousa / Agostinho da Sila (1987): A HORA E A CIRCUNS-
TANCIA, Cadenza Primeira (Agostinho da Silva), Gradiva, Lisboa, p. 13
2 - Ibidem, (Maria de Sousa), p.35.

3 - Maria de Sousa (2004): OPORTO, A CITY OF SCIENCE, Discurso
proferido na Universidade de Boston.
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Raquel
Baptista

Leite

’J Vogal do
Conselho

Regional do Sul

Num estudo realizado, no Reino Unido, que avaliou a
prevaléncia do desejo de morte antecipada no inicio
do internamento em Cuidados Paliativos e 4 semanas
depois, concluiu que o desejo de morte antecipada
deixou de existir em mais de 1/3 dos doentes. Pode-
mos continuar a dizer que a discussdo da Eutanasia
nada tem a ver com o acesso aos Cuidados Paliativos?
Os Cuidados Paliativos sdo a dignificagdo da vida em
vida porque qualquer fase da vida — da nascenca até a
morte - vale de igual forma. Segundo a revista cienti-
fica Current Oncology, fatores como a dor, a dispneia,
a desesperancga ou a percecao de perda de dignidade
aumentam a prevaléncia de desejo de morte anteci-
pada; todos fatores controlaveis. Compreende-se por
isso que a Organizacdo Mundial de Saude defina os
Cuidados Paliativos como parte dos Direitos Huma-
nos atribuindo, a cada Estado, a responsabilidade do
desenvolvimento de modelos de Cuidados Paliativos
integrados nos sistemas nacionais de saide. Num pais
em que a Rede Nacional de Cuidados Paliativos ndo da
resposta a cerca de 70% da populacdo, onde estdo os
Direitos dos doentes? Que Liberdade existe para deci-
dir em consciéncia no viés do sofrimento?

Portugal estd muito longe da garantia deste direito.
Estamos, por exemplo, segundo dados de 2019 da
OCDE, na cauda da Europa no que toca ao acesso a
opidides — farmacos que aliviam a dor fisica. Apesar
das recomendacgdes internacionais indicarem a neces-
sidade de 800-1000 camas de Cuidados Paliativos em
Portugal, o Plano Estratégico para o Desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos (PNDCP) fixa como objetivo o
intervalo de 394 a 492 camas, isto €, menos de 50% do
que é internacionalmente recomendado. No entanto, e
apesar destes objetivos pouco ambiciosos, em Portu-
gal, existem apenas 382 camas, sendo que apenas 169
destas estdo integradas em Unidades de Cuidados Pa-
liativos, pelo que, na verdade, estas sdo as Unicas que
preenchem os critérios estabelecidos para a sua classi-
ficacdo como tal. No que toca as equipas domiciliarias,
se anteriormente estavam 100 previstas pelo PNDCP,
curiosamente, reduziu-se esse objetivo para 54 equipas
domiciliarias. Ainda assim, sé existem 25 equipas no
terreno.

Eutanasia:
ainda em negacao

O que estes nimeros nos dizem é muito claro. Os Cui-
dados Paliativos ndo tém sido uma prioridade dos nos-
sos politicos. Importa, por isso, clarificar o impacto prati-
co desta opc¢do: em Portugal morre-se com sofrimento.
Morre-se sem garantir a necessaria dignidade do fim de
Vida. Morre-se, inaceitavelmente, em sofrimento.

Como médica, estou ainda em negacdo. Legalizar a
Eutanasia, hoje em Portugal, é a reposta clara de mui-
tos dos Senhores Deputados eleitos para a Casa da
Democracia que continuam em crer que a Eutanasia
nada tem a ver com os Cuidados Paliativos. Legislaram
com base em ideologia, sem consideracdo pelos pe-
ritos. Legalizar a Eutanasia hoje, em Portugal, é dizer
“nao queremos saber das recomendacdes nacionais e
internacionais” como da International Association for
Hospice and Palliative Care que emitiu a recomendacao
internacional para que os paises ndo considerarem
legalizar a eutanasia ou o suicidio medicamente assisti-
do antes de assegurar acesso universal a cuidados pa-
liativos e farmacos adequados, incluindo opiaceos; ou
as da Associacdo Médica Mundial que reafirmou a sua
oposicdo a Eutanasia; passando pelo Conselho Nacio-
nal de Etica e Deontologia da Ordem dos Médicos que,
depois do parecer de 2018, voltou a emitir novo pare-
cer negativo aos projetos de legalizacdo da eutanasia e
suicido assistido nesta legislatura, até ao mais recente
parecer do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias
da Vida igualmente desfavoravel.

Estes pareceres surgem pelo evidente: se as causas

de pedido de morte antecipada sdo, como anterior-
mente exposto, passiveis de tratamento em Cuidados
Paliativos, como podemos acreditar no argumento da
Liberdade numa sociedade que ndo da acesso a esses
mesmos tratamentos?

Legalizar a Eutanasia hoje, em Portugal, é responder
aos doentes que nos confidenciam que ndo aguentam
mais a dor, que a Unica resposta que temos para o seu
sofrimento é a morte.

Como médica e como cidada preferia ter a possibilida-
de de responder, como Cicely Saunders respondia aos
seus doentes, perante o sofrimento deles: “Tudo fare-
mos para que morra em paz mas também, para que
viva até morrer”.
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Comunicar

COVID-19

1 milhdo de infetados em Portugal. Afirmacao explosiva da Diretora Geral da
Saude marca a comunicacao do Estado sobre 0 COVID-19. Poucos devem
ser 0s portugueses que ndo ouviram falar em Coronavirus. Menos talvez 0s

Jorge
Penedo
Vice-Presiden-
te do Conselho
Regional do Sul

que conhecem 0 COVID-19. Este é certamente o tema do ano de 2020. De

contornos ainda nao totalmente conhecidos.
E. no entanto, 0 tema mais falado deste inicio de 2020.

Todos nds sabemos o que acontece quando a massifica-
¢do desgovernada da comunicagdo acontece em feno-
menos de salde publica. A confusado instala-se, as fake
news disparam,as informacgdes contraditérias reprodu-
zem-se rapidamente e os comportamentos indesejados
multiplicam-se.

As fontes fidedignas sdo poucas e as necessidades de
informacao sdo muitas. A realidade do que agora se
afirma, constata-se claramente, nas recentes declaracoes
da Sr. Ministra da Saude, que, no mesmo dia, é obrigada
a vir reconhecer que errou.

E perguntamos nds o que se passa num pais onde o
topo do Ministério da Saude produz publicas afirmacoes
que estao erradas?

Este é um problema grave que a DGS nao tem acautela-
do, ndo acompanhando o que ¢é a realidade da comuni-
cagao nas sociedades atuais.

Bem visivel é o atual consumo de mascaras que em mui-
tos casos aumentou dez vezes.

Acredito que em situagdes de crise com estas caracteris-
ticas tem de haver uma Unica entidade publica a liderar a
crise. A liderar as decisdes. E a liderar a comunicagao. E no
atual momento acho que essa entidade deve ser a DGS.
O tema é complexo. A situagao é complexa. O impre-
visto € uma constante. Existem, no entanto, organismos
internacionais altamente creditados que acompanham
esta situacdo com atualizacGes didrias.

Por isso penso que é uma das principais funcdes da DGS
comunicar com rigor e com atualidade as posi¢des e
politicas que devem ser assumidas a cada momento.

A atual comunicacao faz-se por Conferéncias de Im-
prensa interminaveis e por circulares destinadas a profis-
sionais esclarecidos. E agora por entrevistas explosivas.
As linhas de apoio telefénico funcionam com deficién-
cias e nem sempre com o rigor adequado.

A DGS tem de mudar rapidamente de estratégia e iniciar
uma politica de comunicagdo baseada em mensagens
muito simples e compreensiveis para toda a populacgao.

A DGS tem de perceber quais as mensagens essenciais
para os 10 milhdes de portugueses e decidir como as
comunicar.

A DGS tem de conseguir atingir os 10 milhdes de por-
tugueses de forma a poder cumprir uma das principais
missdes da salde publica que é o informar e o evitar a
desinformacao.

A DGS tem de apostar em novos meios de comunicagdo
e gerar conteldos direcionados para diferentes popula-
¢Oes e com diferentes acessos.

Uma populacdo informada é mais racional e mais capaz
de seguir comportamentos adequados a situacdes de
grande crise.

A DGS tem de ter uma politica de informacao transpa-
rente e atualizada. Mas tem de perceber que a forma
como o faz e a dimensao de quem pretende atingir é
particularmente relevante.

Ignorar as redes sociais &, hoje, totalmente incompreen-
sivel.

Nao utilizar a imagem que, cada vez tem maior peso nos
processos de comunicacdo, é totalmente incompreensi-
vel. Imagens, fotos, videos.

Deixar crescer a duvida € um dos maiores estimulos ao
aparecimento de comportamentos desajustados e ne-
gativos.

A DGS e a sua Diretora Geral tém de se afirmar na co-
munica¢do como se tem afirmado no patamar técnico.
Num patamar de exceléncia. E resistir a tentagdes pro-
pagandisticas de afirmar que temos milhares de camas
para doente com COVID-19. Ou que vamos espalhar os
doentes por varios hospitais.

Comunicar melhor sobre a futura pandemia do CO-
VID-19 é hoje imperativo.

Comunicar melhor sobre a futura pandemia do CO-
VID-19 é hoje essencial para conseguirmos debelar este
fendmeno com o qual vamos ter de lidar. Ndo sabemos
bem por quanto tempo.

N

JAN - MAIO

o




Testemunhos dos colegas do Conselho
Regional do Sul no triénio 2017/2019

Um testemunho sobre um amigo que parte, para
mim é sempre intimo e doloroso. Para o Jodo, que
conheci ha cerca de 4 anos e com o qual partilhei
muitas ideias, projetos e a¢des, fica um reconhe-
cimento profundo do seu servico a causa publica,
com altruista dedicacdo. Quer na Ordem quer no
ACES a sua serena preocupacao e a procura de
consensos Uteis foram sempre de extrema utilidade
para as institui¢des. A isso aliou qualidades pes-
soais impares, que transformaram as cumplicidades
do trabalho em relacdes de amizade, nas quais a

Joao Furtado

(1957 - 2020)

Jodo José da Silva Furtado faleceu no dia 12 de
janeiro, depois de ter dedicado os Ultimos anos da sua
vida a um trabalho muito empenhado na Ordem dos
Meédicos, em especial enquanto membro do Conselho
Regional do Sul. Neste Conselho deteve, em especial,
a responsabilidade do Gabinete do Doente. Gracas

a0 seu trabalho foi possivel criar uma dindmica a este
nivel, por todos reconhecida.

Atualmente era também membro da Direcdo do Colé-
gio da Competéncia de Peritagem da Seguranca Social
e da Direcdo do Colégio da Competéncia de Gestdo
dos Servicos de Satde.

O trabalho na Ordem dos Médicos foi uma constante
da sua vida, ja tendo sido vogal do Conselho Disciplinar
da Secgdo Regional do Sul e delegado ao Plenario
pelo Distrito Médico de Lisboa-Cidade.

Especialista em Medicina Geral e Familiar e em Medici-
na do Trabalho, desempenhava as fungdes de Presi-
dente do Conselho Clinico do ACES Amadora, depois
de ter sido o coordenador da USF Ribeiro Sanches.
Jodo Furtado dedicou grande parte da sua vida a
profissdo de Médico, que exercia com paixao, rigor
técnico e cientifico e um profundo humanismo. Homem
tranquilo, sempre procurou 0 caminho do dialogo para
0 encontrar das melhores solugoes. Trabalhador incan-
savel dedicou parte da sua vida aos doentes e ao bem
servir a classe medica.

justica e a bondade eram normas constantes na
decisdo final. Obrigado pelo que me ensinaste, fico
com uma imensa saudade e com a sensacdo do
inacabado que o destino abrupto coartou... Sempre
no coragao e na razao.

Alexandre Valentim Lourenco

Conheci o Jodo Furtado ha pouco mais de 3 anos.
Mas se o tempo foi pouco, a intensidade desse
tempo foi a suficiente para lhe reconhecer um con-
junto de qualidades que o caraterizavam. Uma deli-
cadeza no trato associada a uma firmeza no carater.
Uma clareza no raciocinio ligada a uma profunda
experiéncia. Uma disponibilidade associada a uma
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valorizacdo do tempo. Um grande profissional e um
Amigo que ficara para sempre na nossa Memoria.
Até ao nosso encontro Joao.

Jorge Penedo

Tive o prazer de conhecer o Jodo na campanha para
as elei¢des para o Conselho Regional do Sul da Or-
dem em 2017. Concorddmos em muitos assuntos.
Mas foi quando discorddmos que mais aprendi com
0 Jodo. A capacidade que sempre demonstrou para
procurar consensos e equilibrios, de uma forma
tranquila, sem nunca abdicar das suas convic¢des
serad algo que sempre recordarei. Sentirei a tua falta
Jodo! Até sempre!

Joao Grenho

A Ultima vez que jantamos juntos, antes da doenca
o apanhar, foi em agosto de 2018. Parece que foi
ontem, mas ja passou tanto tempo. Faldamos das
nossas familias, das férias que se aproximavam, eu
ia para Florenca, ele planeava uma ida ao Oriente, a
Petra, com a sua Leonor. Preocupava-o a quantida-
de de trabalho que eu tinha e a minha saude. Ficou
com um dossier para me ajudar. Nunca lhe agrade-
ci. Era assim o nosso Jodo... generoso... bondoso...
disponivel. Sempre. Obrigado Joéo.

Francisco Sampaio

Sé ha 3 anos tive o enorme privilégio de conhecer o
Jodo. No entanto, sinto como se o conhecesse desde
sempre... 0 Jodo era assim, tinha o dom de nos fazer
sentir como parte de algo maior. A palavra certa,
na hora certa, com a emocao adequada. Sempre ali,
mantendo o equilibrio das ideias, defendendo com
humildade os seus ideais, colocando o doente no
centro da decisdo. Com muita ponderacao, integri-
dade e entrega total... Deus quis que nos separasse-
mos e eu tenho muitas saudades do Joao!

Filipa Langa

Amigo recente, mas que ficara na memoria do meu
coracdo, daquelas que nao se apagardo na penum-
bra do tempo. Pela hombridade suave com que se

atravessava nas suas convicgdes. Pelo didlogo sem-
pre construtivo. Pela sensibilidade com que se de-

dicava aos amigos. Pela perseveranca de quem nao
deixa tarefas a meio. Por ser um amigo inteiro! Até
sempre Joao Furtado.

Antonio Martins Baptista

Quando lembro o Jodo Furtado tanto que fica por
dizer, porque a sua presenca sempre disse mais que
as palavras; mas ndo quero deixar de salientar o seu
exemplo em valores tdo importantes como a verdade
e a frontalidade e o seu espirito atento e de apoio aos
amigos aliado a grande capacidade de trabalho em
equipa e em prol dos objetivos da equipa.
Cecilia Vaz Pinto

O Dr. Joao foi uma perda enorme para a nossa
equipa. Era excelente! Nao so a nivel humano, como
também na sua capacidade de trabalho. A sua pre-
senca assidua alegrava sempre as nossas reunides.
Genuinamente boa pessoa e um entusiasta da me-
dicina. Sempre pronto a ajudar, sempre preocupado
com os seus internos, e sempre justo na valorizacao
de todos aqueles que trabalhavam consigo, sem
nunca prejudicar ninguém. Agradeco muito ter-me
cruzado com o Dr. Jodo porque aprendi muito com a
sua forma de estar na profissdo e na vida.
Guilhermina Pereira

Nao conhecia o Jodo antes de termos comecado a
trabalhar juntos no Conselho Regional. Uma pessoa
com um cora¢do enorme, com uma atitude sem-
pre apaziguadora. Geria sempre as divergéncias da
melhor forma, ndo impondo a opinido a forca, mas
sempre procurando consensos. Encarou a doenca
como encarava a vida, com serenidade. O Jodo sera
sempre um exemplo de correcdo e seriedade, mas
sobretudo de bondade.

Edson Oliveira

N&o nos conheciamos até nos cruzarmos nas coisas
da Ordem. Cruzdmo-nos em fases distintas da vida,
da carreira, com bagagens muito diferentes, vindos
de especialidades bastante dispares, e o que ape-
nas tinhamos em comum era a medicina e o facto
de nos encontrarmos ali. E ali estdvamos para fazer
coisas, aquelas coisas que nem nos sabemos des-
crever porque as fazemos, mas que nos unem uns
aos outros com mais for¢a do que se poderia pen-
sar. E nessas coisas da Ordem aprendi muitas mais,
como a tua amizade, a tua bondade e a tua forma
honesta, mas calejada, de trabalhar.
As nossas pequenas diferengas do ponto de partida
afinal eram as nossas forgas para construir pontes e
pontos em comum. N&do sei a razdo para esta cruel
curteza do tempo, mas a tua generosa meméria
perdurara connosco, amigo Jodo.

Nuno Fradinho
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A vida

e o legado de Egas Moniz

No langamento do livro «Egas Moniz - legados da sua vida e obra», de Victor Oliveira, o Vice-
-presidente do Conselho Regional do Sul considerou tratar-se de “uma especial responsabilida-
de” escrever sobre “uma grande figura, um grande medico, um grande cientista” e sublinhou a
importancia que o CRS tem dado a divulgacao de autores médicos.

o T ;
Victor Oliveira, Jorge Penedo, Carlos Fiolhais e Margarida Oliveira

Neste quadro, o dirigente, que tem sob a sua respon-
sabilidade a area de eventos culturais na Regido Sul
da Ordem dos Médicos, disse que neste ato "ha uma
conjugacao particularmente feliz’, porque um médico
escreve sobre um médico que atingiu notoriedade
mundial com o seu trabalho.

A sessao decorreu na Biblioteca Historica da Ordem
dos Médicos, no dia 9 de dezembro de 2019 e a apre-
sentagao coube a Carlos Fiolhais que, tal como Jorge
Penedo ja fizera pouco antes, destacou o “trabalho
cuidado” que a editora By the Book coloca sempre
nas obras que edita.

Segundo o Vice-presidente do CRS “este é um livro
especialmente bonito, com uma iconografia rara de
se encontrar”, por isso reconheceu embora sendo "o
papel dos autores essencial, o papel das editoras é
muito relevante” e pode fazer “relevar tudo o que é
conteudo de qualquer autor”.

Deixando as criticas ao livro e as referéncias a Egas
Moniz aos especialistas presentes, Jorge Penedo
referiu-se também a Carlos Fiolhais, elogiando-o
“pelo que tem significado na sociedade portuguesa,
sobretudo na defesa da ciéncia, da boa ciéncia e da
medicina, contra um conjunto de epifendmenos que
tém vindo a crescer cada vez mais” e destacando “a
presenca frequente” em eventos da Ordem dos Médi-
cos e a dimensdo cultural, que “ultrapassa largamente
aquilo que é a sua area da Fisica”.

Carlos Fiolhais, um fisico, professor e investigador
que tem dedicado também algum do seu tempo ao
estudo da figura de Egas Moniz, referiu no inicio da
intervengdo que tinha aprendido “muitas coisas com
este livro” e elogiou a arte de Victor Oliveira que resu-

miu de forma acertada os principais aspetos da vida
do primeiro Prémio Nobel portugués e Unico na area
das ciéncias.

O investigador considerou Egas Moniz um homem
de "uma forca extraordinaria num pais que era muito
pobre” e fora dos grandes centros da ciéncia, tor-
nando-se “um exemplo que se fez a custa de muito
esforco”. Carlos Fiolhais recordou até o resultado da
publicacdo de um artigo sobre leucotomia, que lhe
valeu 78 citacOes, "o que na altura era muito”. Egas
Moniz “chegou ao estrelato cientifico num tempo de
grande escassez”, disse.

Margarida Oliveira, da editora By the Book, consi-
derou, por seu turno, que a obra de Victor Oliveira
“é& um mergulho em profundidade” na vida de Egas
Moniz, que traz "a mais-valia” de os leitores ficarem
a conhecer "todas as facetas” desta figura da ciéncia,
desde “a persisténcia no Prémio Nobel até a sua ati-
vidade politica e amizade com Siddnio Pais”.
Margarida Oliveira agradeceu os elogios a forma
como a editora trabalha os livros e sublinhou que
isso é o resultado “de muito rigor em cada detalhe,
na composicao do texto, na escolha das imagens e
no tratamento”, tudo feito por “um grupo de traba-
Iho que faz questdo de ter como fundamento e base
de trabalho o rigor e a exigéncia”.

O autor, que fez uma intervencdo, apontando a
diversificada vida de Egas Moniz, recordou que o
investigador e médico teve “um papel importante no
séc. XX, em Portugal também na dimensao politica,
mas o reconhecimento mundial fica na Histéria da
Medicina”.
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Antonio Araujo
Presidente do Conselho Regional do
Norte da Ordem dos Médicos

1. As instituicbes valem pelo prestigio que conseguem
angariar. Os profissionais de qualquer sector sdo reco-
nhecidos pela qualidade dos actos que praticam e pelo
respeito que a populacdo lhes tem. E assim, por exem-
plo, com os juizes, os policias, os professores ou os
médicos. Todos estes gostariam de ter boas condic¢des
de trabalho e de seguranca, para poderem exercer a
sua profissdo da melhor forma, de se sentirem acari-
nhados pelos cidadaos e de poderem concretizar os
seus projectos profissionais. Uma sociedade que nao
proteja esses profissionais e que ndo tenha um sistema
judicial que funcione em tempo Uutil e que seja igual
para todos, é uma sociedade doente, que a prazo es-
tard condenada a definhar nos seus valores essenciais
(morais, sociais e éticos) e na sua democracia.

Tem-se observado ultimamente um crescendo de agres-
sividade, fisica e verbal, para com os médicos e professo-
res, que tem culminado em agressdes fisicas a varios pro-
fissionais de salde, nomeadamente a médicos, em diver-
sos contextos além do servico de urgéncia. Mais grave é
a sensacgao de impunidade, que os agressores, e da falta
de justica, que os agredidos, sentem. Pior, s a auséncia
de rapido apoio explicito e presencial do governo e do
Presidente da Republica aos agredidos e a condenacao
assertiva dos agressores. Pior, s6 ouvir uma Ministra da
Saude vir a publico desculpabilizar os agressores, porque
“a maioria das agressdes sdo verbais”. Pior, s6 observar
a diferenca de actuagdo da justica quando se trata dos
profissionais de saude, em que até raramente identificam
0s agressores e estes sdo tratados com ligeireza e sempre
com multiplas atenuantes, ou quando se trata dos juizes,
que ddo voz de prisdo imediata.

E evidente que uma policia fragilizada e uma justica
inoperacional facilitam e incentivam estes ataques in-
justificados. Temos assistido e bem a um aumento da
condenagdo da violéncia doméstica, e sera fulcral que
se agravem, também, as sentencas relativamente a vio-
léncia nos locais de trabalho. No caso das agressdes

A falta de respeito
e a desigualdade da
justica

EDITORIAL = NM8T

a profissionais de salde, a lei deveria considerar estes
actos como crimes publicos e tratad-los como tal. Nao
é admissivel que uma sociedade deixe ir incolume os
agressores, que banalize estes acontecimentos e que,
por exemplo, continue a garantir rendimentos sociais a
quem ndo cumpre os mais elementares preceitos sociais
de respeito e de comportamento. Nao é admissivel que
uma sociedade ndo proteja os agredidos, por exemplo
com a deslocacdo do agressor para outro centro de sau-
de ou a facilitagdo da mobilidade do agredido.

A sociedade portuguesa estd mal nesta matéria e o
governo, com a sua inércia, tem incentivado este tipo
de actos, sempre injustificaveis numa sociedade que se
quer moderna.

2. No passado dia 16 completou-se o acto eleitoral
para os corpos dirigentes da Ordem dos Médicos, para
o triénio 2020 a 2022.

N&o podemos deixar de nos congratularmos pela mas-
siva votacao verificada, a que o voto electrénico pos-
sivelmente ndo foi alheio, e que se revelou na maior
votacdo de sempre, quer em termos absolutos quer
percentuais.

Foi explicito o voto de confianca que os médicos depo-
sitaram nas listas que elegeram, o que traduz a certeza
de que, cada vez mais, se revéem nas posi¢des que
esses dirigentes tomaram ao longo do ultimo mandato
e que a Ordem dos Médicos representa efectivamente
todos os médicos.

Para nés acarreta a responsabilidade acrescida de ten-
tar responder a todos os anseios dos nossos colegas,
de lutar para a melhoria da qualidade de formacao pré
e pos-graduada, dos actos que diariamente pratica-
mos, das condi¢des de trabalho, do Servico Nacional
de Salde e da saude dos cidad3os.

Esperamos estar a altura dessa confianca em nos de-
positada e apenas podemos prometer que iremos
exercer 0s cargos para que fomos eleitos com tenaci-
dade, perseveranca e honestidade.
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3.9 CICLO DE CONFERENCIAS

— "0 NORTE DA SAUDE" Hospitais: Quo vadis?

O Ultimo trimestre do ano contou com mais duas sessoes do 3° Ciclo de Conferéncias
“O Norte da Saude”. A 31 de outubro, em Vila Real, foram discutidos temas como a
partidarizacdo da gestao hospitalar e a articulagdo entre 0s cuidados de saude prima-
[i0s e 0s hospitais. Ja no Porto, no dia 14 de outubro, a SRNOM recebeu dois gestores
hospitalares para falar sobre 0 mapa hospitalar e a contratualizagao com a instituigoes.

31 Outubro
Vila Real - Manuel Cunha

A Seccdo Regional do Norte da Ordem dos Médicos
(SRNOM), em colaboragdo com o Conselho Sub-Regio-
nal de Vila Real, organizou mais uma edi¢do do ciclo
de conferéncias “O Norte da Saude". Esta iniciativa, que
tem trazido varios médicos as sub-regides do Norte

do pais, vai ao encontro da descentralizacdo proposta
pelo Conselho Regional do Norte da Ordem dos Mé-
dicos (CRNOM). “A SRNOM tem procurado distribuir

o debate sobre temas de salde, promovendo uma
descentralizagdo deste tipo de iniciativas, e cria a opor-
tunidade de se abordarem temas que nos interessam

a todos”, contextualizou Margarida Faria. A presidente
do Conselho Sub-Regional de Vila Real da Ordem dos
Médicos apresentou depois os assuntos que iriam a
debate, centrados em trés grandes questdes: “A par-

tidarizacdo da gestdo hospitalar faz sentido?; Como
robustecer a articulacdo entre Cuidados de Saude Pri-
marios e Hospitais?; Que contratualizacdo faria sentido
face as distancias entre unidades do Centro Hospita-
lar?”, particularizando com o Centro Hospitalar de Tras-
-0s-Montes e Alto Douro (CHTMAD).

Gestao médica

“Neste sentido, conviddmos o Dr. Manuel Cunha para
ser o orador porque tem sido um médico empenhado
nos varios problemas que afetam a saude e o distrito.
Tem desenvolvido a sua atividade nos hospitais de Cha-
ves e Vila Real, numa colaboracao e dedicacdo muito
longa. Ja teve inUmeros cargos de gestdo e esta fami-
liarizado com os temas que iremos abordar, entre eles
as redes de diferenciacao e os circuitos de cuidados
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dos doentes”, salientou Margarida Faria.

Depois de falar do seu trajeto profissional, Manuel
Cunha continuou a sua intervencao abordando a ges-
tdo hospitalar de uma forma pragmatica: “Exige boa
vontade e deve procurar responder as necessidades
concretas. E isso que se pede & gestdo das unidades de
saude: que crie instrumentos que permitam aos pro-
fissionais responder as necessidades das populacdes”.
Para o orador convidado, a partidarizacdo da gestao
hospitalar "ndo faz qualquer sentido”. Depois realcou a
importancia da criacdo do Servico Nacional de Saude
(SNS), com o Servico Médico a Periferia, e o esforco
dos médicos, considerados os “herdis do SNS". Apds
descrever como decisivo o “ambiente de entusiasmo”
vivido na altura e recordar a “gestdo totalmente mé-
dica” dos centros hospitalares, Manuel Cunha com-
parou com a atualidade, exemplificando com alguns
episodios do CHTMAD. O também diretor do servigo
de Hematologia Clinica desta instituicdo sustentou que
“o0s centros hospitalares tém de se fazer de baixo para
cima”“, ou seja, “tém de ser os profissionais de saude e
as populagdes a sentir a sua utilidade” e defendeu uma
“"agregacao”, em vez de uma “anexacdo” dos hospitais.
Na sua opinido, o modelo de gestio esta sempre aco-
plado “aquilo que mata o SNS": o financiamento, "que
é letal”. "O modelo de financiamento dos hospitais é o
que destroi este modelo de gestdo. Porque nédo estdo
de acordo com os interesses em saude, esses deveriam
ser estabelecidos pela salde publica”, acrescentou.
Manuel Cunha considera a articulacdo essencial: “prin-
cipalmente nas regides do interior, penso que era l6gi-
co que houvesse uma interligacdo e articulacdo entre
os cuidados de saude primarios e o hospital”.

Desestruturacao do SNS

O debate estendeu-se a plateia e varios colegas defen-
deram a importancia da comunicacdo e da confianca
para se alcancarem “melhores modelos de gestdo do
financiamento para o SNS” e ainda uma participagdo
mais ativa dos médicos. “O sistema ndo estd monta-
do para responder aos interesses dos doentes e, ao
mesmo tempo, da saude. Acaba por bloquear por falta
de articulagdo”, frisou Margarida Faria. Também An-
tonio Oliveira, diretor do servigo de Cirurgia Geral do
CHTMAD, e Paulo Avelar, coordenador da Unidade de

Patologia Mamaria, comentaram a articulacdo dos cui-
dados de saude primaérios e hospitalares. Para aqueles
cirurgides, a evolucado foi “esquecida”, ndo tem existido
“interesse” em resolver os problemas que enfrentam e
0 “desanimo dos profissionais de saide” é notério. Os
exemplos estenderam-se a outras unidades de saude
do pais, em que foi comparada a gestdo publica e pri-
vada, com Lurdes Gandra, secretdria do CRNOM, tam-
bém presente na sessao, a considerar que “o SNS esta
completamente desestruturado”.

“Esta conferéncia permitiu-me ouvir as vossas opinides
e constatar a perplexidade que a organizacdo do SNS
deixa na sociedade portuguesa. (...) A populacdo e as
suas necessidades mudaram radicalmente nestes 40
anos e a doenca tornou-se extremamente complexa.
Por outro lado, os anseios dos profissionais de sau-

de também se alteraram bastante. Nesta mudanca, o
Servico Nacional de Salde ndo soube acompanhar os
tempos e deu-se a desagregacao”, interpretou Antonio
Araujo. Para encerrar o debate, o presidente do CR-
NOM revelou a preocupacdo da Ordem dos Médicos
face aos constrangimentos e admitiu ser necessario
repensar o SNS a trés niveis: da organizacao, do finan-
ciamento e da gestdo. Isto associado a literacia da po-
pulacdo, dado o seu impacto na preveng¢do da doenca.
“E necessario reorganizar o SNS e encontrar um finan-
ciamento adequado as necessidades da populagao, tal
como os cuidados de saude prestados. O SNS é feito
de pessoas para pessoas. Por isso, a maior fatia do fi-
nanciamento diz respeito aos recursos humanos, que
devem ser valorizados. (...) Caso contrario ndo vamos
conseguir resolver a situagdo”, concluiu Anténio Aradjo.

14 Novembro | PORTO
Fernando Araujo / Antonio Taveira
Gomes

No dia 14 de novembro, foi a vez da Sala Braga do
Centro de Cultura e Congressos da SRNOM receber a
quarta e Ultima sessdo do 3.° Ciclo de Conferéncias “O
Norte da Saude”. Desta vez numa organiza¢do conjun-
ta com o Conselho Sub-Regional do Porto, 0 CRNOM
voltou ao grande assunto deste ano — a gestado hospi-
talar na regido norte — bem como a apostar "na abor-
dagem de temas interessantes para a pratica médica
diaria”, salientou o presidente do CRNOM, Anténio
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Aradjo, ao apresen-
tar a iniciativa. "O
mapa hospitalar da
area metropolitana
faz sentido como
esta definido? A
contratualizagao
hospitalar deveria
estar ligada ao de-
sempenho e resul-
tados? Como pode-
ra o pais entender
a articulacao entre
oferta hospitalar
publica e privada?”
—foram as questdes
que se impuseram
nesta sessao que
contou com os ora-
dores convidados
Fernando Araujo

e Anténio Taveira
Gomes.

Desafios do SNS

Com uma apresentacao intitulada "SNS 40 anos. E
agora?”, o presidente do Conselho de Administragdo
do Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao (CHUSJ)
utilizou exemplos de capas de jornais que marcaram

o ultimo ano para abordar temas e ideias de forma
irbnica. Os constrangimentos econdmico-financeiros
que as administracdes enfrentam, a falta de autonomia
na gestdo hospitalar, as dificuldades infraestruturais,

as falhas de articulacdo entre instituicdes, a questao da
gestdo dos recursos humanos e a dificuldade de captar
médicos para o SNS foram alguns dos tépicos enun-
ciados. Neste sentido, Fernando Araujo apontou os
desafios que considera mais relevantes para o SNS nos
proximos anos, os quais vao desde o envelhecimen-

to da populacdo, tido como algo “dramatico”, até ao
papel da saude publica, “que vai trazer mais sustenta-
bilidade ao sistema, com maior capacidade de dar qua-
lidade de vida aos doentes, apostando na prevengao”.
Na sua opinido, o utente é hoje muito mais informado
e exigente, a “solucdo de salde estd mais proxima dos

cidaddos”, a inovagao terapéutica terd um grande im-
pacto na vida dos doentes e a inteligéncia artificial ira
ser “revolucionaria”. A gestdo dos recursos humanos e
a capacidade de fixar médicos mais jovens e diferencia-
dos, a sustentabilidade financeira e a autonomia, a ar-
ticulacdo em rede e a equidade e acessibilidade foram
outros tdpicos abordados.

"Além dos desafios, existem transformagdes do SNS
gue eu considero importantes para assegurar o seu
futuro. O SNS deve ser reinventado, é necessario in-
troduzir mudancas profundas para conseguir manter o
objetivo inicial. Devemos apostar na literacia para que
os utentes se tornem agentes ativos e possam gerir a
sua doenca e saude. O envolvimento das autarquias,
do setor privado e social, das farméacias comunitarias

e dos cidadaos nos problemas e solu¢des da rede, em
que existe o fator complementaridade e proximidade,
€ importante para dar uma melhor resposta. A reor-
ganizacdo do SNS deve ser uma prioridade, tal como

a captagdo e conservacgao dos recursos humanos, com
politicas de incentivo, formacdo de lideres e trabalho
em equipa. (..) E finalmente, a equidade, que é a marca
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do SNS, em que devemos recordar as vantagens e o
sucesso de ter tratado os portugueses por igual”, enu-
merou Fernando Araujo. O presidente do Conselho de
Administracdo do CHUSJ terminou a sua intervencao
com o mote “transformar o nosso Servico Nacional de
Doenca num verdadeiro Servico Nacional de Saude”.

Modelo ULS

Antonio Taveira Gomes, presidente do Conselho de
Administracdo da Unidade Local de Saude de Matosi-
nhos (ULSM), mostrou-se em primeiro lugar de acordo
com as “prioridades e visdo para a saude” de Fernan-
do Araujo, e comecou por abordar o modelo da ULS
de Matosinhos, a “mais antiga do pais”, com muitas
especificidades e experiéncia na integracdo de cuida-
dos, o que cria mais “eficiéncia no sistema”, sustentou.
“Intervém muito mais préximo da comunidade, é um
patrocinador da salde e ndo apenas uma unidade

de prestagdo de cuidados. O foco é cada vez mais a
promocdo da salde a todos os niveis, por isso esta
ULS trabalha com o municipio, institui¢des, escolas e
outras associacoes, e tem alcancado desenvolvimentos
relevantes”, apontou. Depois de abordar alguns indica-
dores de salide, Antonio Taveira Gomes defendeu ser
necessario apostar na informacdo, no conhecimento e
na literacia em salde para que o cidaddo “seja o gestor
do seu estado de saude”.

O presidente do CRNOM abriu o debate realcando as
dificuldades que os hospitais enfrentam, sobre o que
pediu um primeiro comentério a Ponciano Oliveira.
Recorrendo a exemplos concretos, o vogal do conselho
diretivo da ARS Norte analisou a politica de satude e a
organizagao dos cuidados, para depois se centrar na
questdo dos recursos humanos. “Olhamos poucas ve-
zes de uma forma integrada para a politica de recursos

humanos. Os profissionais ficam no sistema se tiverem
condicOes favoraveis para permanecer, pelo contexto
criado. E procuram o setor privado em busca da reali-
zacao profissional e ndo por melhores condicdes sala-
riais”, declarou Ponciano Oliveira.

Defender o SNS

Muitos médicos presentes relataram casos com que se
deparam no dia a dia e levantaram algumas questdes
sobre a formacao e as carreiras médicas, consideradas
0 “motor de promocao e valorizacao profissional dos
médicos”. Os oradores convidados responderam e pre-
cisaram as suas ideias sobre a sustentabilidade do SNS
e a autonomia e gestdo hospitalar, que "deve ser mais
equilibrada, com melhores resultados para os utentes”,
repetiu Fernando Araujo. Este “desajustamento” foi
também notado por Antonio Taveira Gomes que de-
fendeu a organizacdo inter-hospitalar com “uma mais-
-valia indiscutivel” e decisiva para a sustentabilidade
do SNS. Por outro lado, considerou existirem “ameacas
e alertas significativos”, sendo importante agir para
“defender o SNS”. Neste sentido, Jorge Almeida, espe-
cialista em Cardiologia, deixou um apelo a Ordem dos
Médicos no sentido de se estabelecer um "maior equi-
librio” ao falar do SNS. “O SNS est& a ser atacado. O
mais facil é apontar as dificuldades, mas como médicos
devemos fazer parte da solugdo e ndo do problema,
realcando também o que estd bem”, defendeu. Em
jeito de resposta, Antonio Aratjo defendeu que a Or-
dem dos Médicos “tem o dever de pugnar pela defesa
dos colegas, das carreiras médicas e do SNS. E tem que
apontar o dedo aquilo que esta mal, enquanto reco-
nhece o que estad bem”. Depois resumiu os multiplos
problemas que afetam o setor da salde em Portugal,
quer estruturais quer organizacionais. “E necessario
repensar a estrutura do SNS. Para isso € preciso ter
ideias, projetos e financiamento. (...) E
evidente que a falta de autonomia das
instituicdes de saude cria graves proble-
mas em termos de captacdo de recursos
humanos e até, por exemplo, na nego-
ciagdo do preco dos medicamentos ou
materiais. Uma maior autonomia poderia
ajudar a rentabilizar mais o orcamento
disponivel para gerir os hospitais”, con-
cluiu.

108
JAN - MAIO

2020




4
4
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A investigacao clinica constitui uma das maiores oportunidades de desenvolvimento na drea das ciéncias
e tecnologias da saude em Portugal. Conscientes da necessidade de estimular e premiar este potencial, a
Seccdo Regional do Norte da Ordem dos Médicos e o Banco Carregosa unem-se para atribuir o Prémio
Banco Carregosa / SRNOM, uma distincdo de ambito nacional destinada a pessoas singulares ou coletivas
com projetos relevantes na area da investigacao clinica.

O Prémio Banco Carregosa / SRNOM tem um valor total de 25 mil euros, e sera atribuido em data a anunciar
posteriormente.
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Resultado historico
é responsabilidade acrescida

A Cerimonia de tomada de posse dos orgaos sociais lotou 0 auditorio da Casa Municipal da
Cultura, em Coimbra. Pela primeira vez, esta sessao teve um orador convidado: o Professor
Doutor Nascimento Costa terminou a sua intervencao com poema de Miguel Torga, pseudoni-

mo do colega Adolfo Correia da Rocha.

A tomada de posse dos 6rgaos dirigentes da Sec¢do
Regional do Centro da Ordem dos Médicos decorreu
ao final da tarde do dia 6 de fevereiro, no auditério
da Casa Municipal da Cultura, em Coimbra. Perante os
colegas, autoridades municipais e nacionais, represen-
tantes de vérias ordens profissionais (Médicos Den-
tistas, Enfermeiros, Engenheiros, Arquitectos, Advo-
gados, Solicitadores e Agentes de Execucdo, Médicos
Veterinarios, Farmacéuticos e Nutricionistas), sindica-
tos médicos e faculdades de Medicina, da Administra-

¢do Regional de Saude do Centro, Instituto Nacional
de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, associagdes
de estudantes, bem como dirigentes da Ordem dos
Médicos das restantes regides, Carlos Cortes a todos
agradeceu a presenca neste momento solene. Antes
desta intervencao, porém, assinalaremos as palavras
do orador convidado, o Professor Nascimento Costa,
que iniciou a sua intervencao felicitando todos os
membros eleitos e reeleitos como 6rgados na Seccdo
Regional do Centro. “Pelos colegas que conhecemos,
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relevantes cargos e fun¢des no Servico
Nacional de Saude, o professor Cate-
dratico de Oncologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra
deixou o alerta de que “a area da Saude
esta em ebulicdo e atravessa momen-
tos dificeis”. E é neste contexto que
elencou varios desafios para o sistema
global de saude, desde logo, citando

o envelhecimento da populacdo. A seu
ver, 0 aumento da esperanca média de
vida convoca a sociedade - e os mé-
dicos, em particular - a fazer escolhas.
Outros desafios prendem-se com “a
desorcamentacao e o subfinanciamen-
to, parcos recursos para a Saude, que
se arrastam ha anos”. Problemas que,
afiancou o também membro do Conse
Ilho Geral da Universidade de Coimbra,
“provocam graves constrangimentos:
envelhecimento dos equipamentos e
das instalaces, a falta de investimento
em novas Unidades de Desenvolvi-
mento e Investigagdo que degradam as
estruturas que devem servir as popu-
lagdes. O terceiro e Ultimo constrangi-
mento citado é o envelhecimento dos
profissionais de saude: esta realidade

pelos colegas que admiramos e respeitamos e a quem
estamos gratos, desejamos as maiores felicidades
para cumprir este novo triénio que ndo se avizinha fa-
cil”, referiu. Justificando as suas reflexdes partilhadas
nesta ceriménia com os 43 anos de carreira médica
ininterrupta, durante os quais desempenhou também

demogréfica “coloca dificuldades na
gestdo dos recursos para a saude”. O
ex-presidente do Conselho de Adminis-
tracdo dos Hospitais da Universidade
de Coimbra (2002-2005) lembrou ainda
a "falta de reconhecimento por parte
das estruturas dirigentes”, para além
da auséncia das carreiras médicas, a
precariedade no emprego médico e a
iliteracia para a Saude. Circunstancias e
problemas que em muito contribuem
para a desmotivacdo dos médicos,
assume. “Para este cenario, que nao

é catastrofico, impde-se uma Ordem dos Médicos
renovada, motivada e capaz de ter intervengao pu-
blica e social e mediatica para ter uma estratégia de
modificacdo deste panorama”. E deu dois exemplos
que podem modificar, pela positiva, este panorama
mais sombrio. “Um deles tem a ver com a relacdo
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médico-doente e o papel da
humanizac¢do dos cuidados
de saude”, o outro é o “ato
médico que tarda em ser
institucionalizado”. Por fim,
Nascimento Costa reiterou

o orgulho no SNS “ndo s6
como médico mas, sobretu-
do, como cidad&o”. Em seu
entender, o poder politico
devera reconhecer o SNS
como “a conquista maior da
Democracia, o maior instru-
mento para a coesdo social,
algo que ndo pode desapa-
recer, sobretudo por medidas
economico-financeiras ou de planeamento errado”,
nao deixando também de frisar a necessidade impe-
riosa de “continuacdo do exercicio constitucional de
livre escolha do cidaddo”. Na sua intervencdo, profu-
samente aplaudida, o professor catedratico exortou
para a necessidade de se recentrar a figura do médi-
co: "é preciso qualifica-lo, é preciso premiar o éxito,
é preciso repreender e penalizar quem prevarica. O
medico precisa também de carinho”. A terminar, uma
palavra de felicitacdo para a equipa dirigente que
cumprird o mandato para o triénio 2020-2022: “Para-
béns e uma palavra também de esperanca convicta
que terdo competéncias e vontade de pugnar por
melhores dias. Com o seu esforco e a sua abnegacéo
serdo capazes de garantir um futuro melhor cons-
truindo um presente mais sélido”. Por fim, apelou:
“Vamos sonhar!”, lendo um poema do médico Adolfo
Coelho da Rocha, com o pseudénimo Miguel Torga -
“ Brinquedo”.

Carlos Cortes:
“Nao desvalorizem a forca de uma classe unidade
e unificada”

O presidente da Seccdo Regional do Centro da Ordem
dos Médicos - reeleito com a maior votagdo de sem-
pre e com a menor percentagem de votos em branco
- comecou por realcar e agradecer o proficuo traba-
Ilho e empenho do Professor Pio Abreu (atualmente
presidente da Sub-Regido de Coimbra da Ordem dos

SRCOM
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Médicos) que, tendo sido eleito por uma lista dife-
rente da sua (em 2014), revelou-se, afinal, um “casa-
mento feliz" com “colaboracao incansavel, amizade e
lealdade”. E, ainda antes de iniciar formalmente o dis-
curso de tomada de posse, Carlos Cortes enalteceu a
intervencdo do Professor Nascimento Costa. “E a pri-
meira vez que temos um orador convidado e ha va-
rios motivos para lhe ter enderecado este convite que
nos deu a honra de aceitar: é um clinico reputado, é
um ilustre académico, um investigador; durante a sua
vida foi dirigente da faculdade de Medicina da univer-
sidade de Coimbra, foi diretor de servico, presidente
do CA dos HUC, foi tudo o que provavelmente quis
ser; mas foram os valores que transportou ao longo
da sua vida - compromisso, responsabilidade; os va-
lores que tém a ver com 0 compromisso que juramos
no inicio da carreira - sdo esses valores que iremos
transportar no nosso mandato”. Palavras de reconhe-
cimento e elogio as quais resultaram numa justa salva
de palmas em honra do Professor Nascimento Costa.
Em seguida, fez questao de elogiar o Bastonario da
Ordem dos Médicos, que tomou posse um dia antes,
pelo “trabalho desenvolvido, internamente na Ordem
dos Médicos, e pela intervencao publica e civica”.
Encomios dirigidos também para os funcionarios da
Ordem dos Médicos, pela inestimavel colaboracédo e
lealdade”. Na passagem de testemunho e aos mem-
bros dos érgdos cessantes, Carlos Cortes agradeceu,
na pessoa do Bastonario José Manuel Silva, a todos os
gue terminaram funcdes.

Ao analisar o resultado historico deste sufragio elei-
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toral, disse
mesmo que viu
no resultado "o
reconhecimento
pelo traba-

lho feito” ndo
deixando que
acrescentar que
tal assume uma
“responsabili-
dade acrescida”
para fazer face
“as profundas
dificuldades

jé conhecidas

e que se irdo
acentuar” na
saude. Sem
descurar o re-
conhecimento
das potenciali-
dades e mais-
-valias do Ser-
vico Nacional
de Saude (SNS),
o presidente

da SRCOM,
que assumiu o
mandato para
o triénio 2020-
2022, lembrou
a "perigosa de-
gradagdo” que
esta em curso,
situacao que
todos conhecem, desde os profissionais de saude, os
doentes e os dirigentes politicos. Perante uma sala
lotada, Carlos Cortes quis deixar claro que as suas
criticas sdo levadas a cabo para, precisamente, defen-
der o SNS, "um sistema publico de saude auténomo,
baseado em principios de igualdade”. Aos colegas, to-
dos, apelou: “Nao desvalorizem a forca de uma classe
unidade e unificada”.

As suas palavras, que tiveram eco na comunicacdo
social, lembraram a degradagdo dos hospitais no in-
terior e dos hospitais centrais da regido, que perante

a falta de condicdes, ja ndo conseguem cativar os
profissionais de salde que se queixam, sobretudo, de
nao ter condi¢des para tratar os seus doentes. Citou
Guarda, Viseu, Leiria, Aveiro, do IPO de Coimbra e,
até, o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
“Como ¢é possivel, em Portugal, coexistirem dois siste-
mas de cuidados de saude primarios completamente
diferentes, criando uma desigualdade intoleravel pe-
rante os doentes?”, questionou também. Ao elencar
inUmeros problemas no sector da Saude que a Ordem
dos Médicos identificou e entregou ao Ministério da
Saude, e que até agora a tutela ndo solicitou a cola-
boragdo da OM - Carlos Cortes deixou uma saudagao
especial aos que diariamente dedicam as suas vidas

a amenizar o sofrimento e a salvar vidas. E neste con-
texto que fez duras criticas a quem falhou a misséo de
gerir e desenvolver o Servigo Nacional de Saude nos
ultimos seis anos.

O bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guima-
rdes - empossado na noite anterior (5 de fevereiro)
na Estufa Fria, em Lisboa - comecou por agradecer
na pessoa de Carlos Cortes o trabalho e a dedica¢éo
que demonstraram e que acredita continuardo a fa-
zer. Por seu turno, na pessoa do Professor Pio Abreu,
presidente da Sub-regidgo de Coimbra da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes agradeceu a todos os
colegas que assinaram esta posse e este compromis-
so de elevar esta subregido ao mais alto patamar das
questoes relacionadas com a Saude. E ndo deixou de
fazer também um rasgado elogio ao conferencista
convidado, o Professor Doutor Nascimento Costa,
pelo seu contributo a Medicina.

Em Coimbra, Miguel Guimaraes citou os trés apelos
langados a atual titular da pasta da Saude (que tinha
efetuado na noite anterior, precisamente na presenca
da ministra Marta Temido): apostar nos jovens, olhar
para as regides mais carenciadas do territério, dimi-
nuir os tempos maximos de resposta garantidos.

Nesta cerimonia tomaram também posse os novos 6r-
gaos sociais: Mesa da Assembleia Regional, Conselho
Regional, Conselho Fiscal e Conselho Disciplinar e, ainda,
os coordenadores e membros dos 10 gabinetes do Con-
selho Regional do Centro. E, ainda, os érgdos sociais da
Sub-Regido de Coimbra da Ordem dos Médicos.
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A Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM)
acolheu duas importantes sessoes de apresentacao de livros, na
sala Miguel Torga, espaco que continua a exibir as imagens dos
reporteres fotograficos de Coimbra que responderam ao repto da
SRCOM no ambito dos 40 anos do Servigo Nacional de Saude

“Oito décadas de otorrinolaringologia em Coimbra”

E“O M T com coordenagdo de Antonio
Diogo de Paiva, Carlos Seabra
SE.CC.@G REGIONAL DO CENTRO e Pedro Tomfé, o livro resulta
DA ORDEM DOS MEDIC g da compilacdo dos textos da
' : ! exposicdo que esteve patente,
em 2016, no atrio principal do
Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra (CHUC) - Pdélo
HUC. A obra relne ainda arti-
gos redigidos pelos diversos
sectores do Servico de Otorri-
nolaringologia, contando com
textos de Antdnio Diogo de
Paiva, Ana Margarida Amorim,
Anita Cunha, Carla Gapo, Eli-
zabete Grade, Inés Silvestre,
Isabel Rico, Jodo Barosa, Jodo
Carlos Ribeiro, Jodo Eléi Moura,
Jorge Humberto Martins, Jorge
Miguéis, José Manuel Ferreira
Romao, Lucinda Santos, Luisa
Ferreira, Luis Filipe Silva, Marisa
Alves, Paulo Gongalves, Pedro
Tomé, Silvia Rebelo, Sofia Paiva.
A obra tem edicéo do Servico
de Otorrinolaringologia FMUC
- CHUC. Nesta sessao realizada
a 6 de fevereiro, para além dos
coordenadores da obra, foram
intervenientes: Joaquim Viana,
atual vice-presidente da Seccdo
Regional do Centro da Ordem
dos Médicos, e Cristina Robalo Cordeiro, Professora catedratica da Faculdade de Letras da Universidade
de Coimbra, a quem coube a apresentacao do livro.
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“Evolucao das logicas institucionais no campo
da saude em Portugal”

No dia 19 de fevereiro, decor-
reu a sessao de apresentacao

do livro "Evolugao das logicas “Eﬁmmmucemnﬁ

DA DHDE-M Dos MEDICOS

Q SRCOM

institucionais no campo da
salide em Portugal”, da autoria
do Prof. Doutor Paulo Simdes,

Cuja sessdo contou, para além
do autor, com as intervengoes
de: Carlos Cortes, Presidente da
SRCOM; José Carlos Almeida,
Secretario Regional do Sindica-
to Independente dos Médicos
(SIM); Luis Filipe Silva, Diretor
Servico de Otorrinolaringologia
do Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra (CHUC) e de
Jorge Roque Cunha, Secretério
Geral do Sindicato Independen-
te dos Médicos que destacou a
importancia desta obra levada
a cabo pelo docente da Facul-
dade de Ciéncias Médicas e
também no ISCTE. Foi unanime
o reconhecimento ao autor que
desenvolveu o estudo académi-
co agora plasmado em livro.

Mais detalhes em
www.omcentro.com
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Rosalina Magalhaes

Médica Interna de Formacao Especifica
em Medicina Geral e Familiar

USF Aqueduto - ACeS Pévoa de Varzim/
Vila do Conde

Estaremos a avaliar e tratar corretamente
a dor cronica?

“— Dona Maria, ndo pode continuar a tomar este medicamento (AINE), esta a prejudicar o seu rim!
- Doutora, isso do rim aa dor? Se ndo der dor eu nao me importo de morrer.”

A Dona Maria (nome ficticio) tem 74 anos e uma
doenca osteoarticular grave desde ha alguns anos.
Apesar dos varios alertas médicos, ela continua
tomar anti-inflamatérios nao esteroides (AINE'S)
porque “é a Unica coisa que alivia” as suas dores.
A verdade é que para além da associa¢do trama-
dol com paracetamol, nunca lhe foi dada outra
alternativa para tratar a sua dor. Agora a Dona
Maria tem uma leséo renal aguda e prefere morrer
pelo efeito do farmaco a suspendé-lo.

Todos os dias, na nossa pratica clinica, a dor entra
no consultorio, seja na consulta aberta, seja na
consulta de hipertensdo, diabetes ou de saude de
adultos. As conclusdes da iniciativa “Pain propo-
sal” mostram que 36% dos portugueses com mais
de 18 anos sofre de dor cronica. O mesmo estu-
do, levado a cabo em 15 paises da Europa, mostra
que cerca de 35% das pessoas ndo estavam satis-
feitas com o tratamento prescrito’ — onde estamos
a falhar?

Em 2003, a Direcdo Geral da Saude, considerou a
dor como o 5° sinal vital, na tentativa de se con-
seguir que esta seja regularmente avaliada?.
Contudo a dor crénica é uma doenca, tal com a
tensdo arterial persistentemente elevada. Se o
médico ndo fica tranquilo com uma tensao arterial
descontrolada e ndo desiste enquanto esta ndo

estiver nos valores alvo para aquele individuo,
porque nado fazemos o mesmo relativamente a
dor? Podemos responder que a tensao arterial
elevada esta associada a morbimortalidade. A dor
cronica descontrolada é responsavel por ansieda-
de, depressao, irritabilidade, fadiga, isolamento
social, leva ao sofrimento intenso dos doentes e
das suas familias, absentismo laboral, aumento
de utilizacdo de consultas®. O Programa Nacional
de Controlo de Dor reitera que a dor “provoca
alteracdes fisiopatoldgicas que vao contribuir para
0 aparecimento de co-morbilidades organicas e
psicologicas e podem conduzir a perpetuacdo do
fendmeno doloroso”4. Ndo sdo motivos mais do
que validos para investirmos tudo o que temos ao
dispor no tratamento destes doentes?

O que fazemos nds, médicos, nas consultas em
que o doente se queixa de dor? Procuramos de-
sesperadamente a causa, tentamos trata-la. E
quando tal ndo acontece? Paracetamol, um ciclo
curto de AINE, uma dose baixa de tramadol e a
grande maioria de nés fica por aqui. Julgo nédo
haver outra doenga em que o médico fica a meio
do caminho no seu tratamento.

Muitos dos nossos doentes tém receio de tomar
muitos medicamentos, que lhes facam “mal a
alguma coisa” ou que "o corpo se habitue”. Mas




é a nossa tarefa avaliar sistematicamente a dor,
desconstruir os mitos em torno da mesma e dar
conforto.

O tratamento da dor é um direito e nés temos de
vencer a nossa inércia e a dos doentes.

Os Cuidados de Saude Primarios sdo a porta de
entrada no Sistema Nacional de Saude, &, portan-
to, a n6s, Médicos de Familia, que as Donas Ma-
rias apresentam pela primeira vez as suas dores. O
seu tratamento é nossa responsabilidade.

Em 2006 a Ordem dos Médicos decretou a exis-
téncia da competéncia em “Medicina da Dor”,
mas, 13 anos depois, ainda muito ha a fazer nesta
area e, sem margem para
duvida que os médicos,
em Portugal, precisam
urgentemente de mais
formacdo no tratamento
da dor crénica. No sentido
de auxiliar os profissionais
na sua formacdo, o site

da Associacao Portugue-
sa para o Estudo da Dor
(https://www.aped-dor.
org/) disponibiliza varios
documentos e guidelines
que podem ser livremente
consultadas.

Diabetes:
o que posso comer?
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2. Circular normativa N° 9/DGCG de 14/06/2003. A Dor como 5°
sinal vital. Registo sistematico da intensidade da Dor. Dire¢do Geral
da Saude. Lisboa, 2003.
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As conclusées da iniciativa “Pain proposal”
mostram que 36% dos portugueses com
mais de 18 anos sofre de dor cronica.

O mesmo estudo, levado a cabo em 15
paises da Europa, mostra que cerca de 35%
das pessoas ndo estavam satisfeitas com

o tratamento prescrito

Esta edicdo da LIDEL é coordenada por Estevao Pape e Edite
Nascimento, médicos especialistas em Medicina Interna, e procura
explicar no contexto da diabetes como “a arte consiste em conciliar
uma alimentagdo equilibrada com a satisfacdo/prazer pela comida e
pelo ato de comer”, porque “a nutricdo € uma area de conhecimento
fundamental para a prevencao e o tratamento das doencas crénicas”. A
obra da resposta a questoes dos doentes como: a diabetes promove a
perda de peso? O mel ndo faz mal por ser aglcar natural? Os adogantes
sdo piores para a salde do que o agUcar? - entre muitas outras. Um livro
gue os médicos devem conhecer para, potencialmente, indicarem aos

seus doentes.




Méario Gomes

Interno do 4° ano de Medicina Geral
e Familiar na USF Faria Guimaraes
do ACeS Porto QOriental

Atencao ao burnout

O burnout medico &€ um sindrome psicologico caracterizado por exaustdo emocional, desper-
sonalizacao e um sentimento de baixa realizacao pessoal com o trabalho.

A exaustdo emocional refere-se ao esgotamento dos
recursos fisicos e emocionais do médico, podendo
levar a adogao de atitudes negativas em relacdo aos
doentes.” Os sintomas do burnout incluem cefaleia,
insonia, diminuicdo da memaria, ansiedade, humor
depressivo e reducdo da atengdo.?

O burnout médico geralmente ocorre devido a cargas
de horario de trabalho excessivas, ao risco de proces-
sos devido a negligéncia médica e a méa gestéo de
tempo por causa dos processos burocraticos. A ma
gestao por parte da administracdo, o ambiente de
trabalho precério e a falta de recompensa econémica
também contribuem para o esgotamento dos profis-
sionais de saude?

As especialidades com maior risco de burnout sdo as
que contactam com os doentes na linha da frente dos
cuidados de saude (Medicina Geral e Familiar e Medi-
cina Interna)."?

Durante anos, considerou-se que o burnout era um
fenomeno de final de carreira, mas estudos recentes
demonstraram que os médicos mais novos tém quase
o dobro do risco de burnout do que os colegas mais
velhos e que o burnout comega desde o inicio do in-
ternato.! Estes estudos também revelaram que as mé-
dicas tém um risco maior, cerca de 20% a 60% supe-
rior, de desenvolver burnout em relacdo aos médicos
do sexo oposto."?

O burnout aumenta o risco de acidentes rodoviarios
devido a fadiga do médico e aumenta o risco de de-
pressdo e abuso de substancias psicotrépicas que afe-
tam gravemente o bem-estar do médico quer a nivel
profissional, quer a nivel da sua vida pessoal.2 Cerca de
9% dos médicos que sofrem de burnout estdo em risco

118

de ter cometido pelo menos um grande erro médico
nos ultimos trés meses. Os médicos tém um risco de
suicidio superior em comparacdo com a populacdo
geral.'?

O burnout médico contribui para o fracasso dos rela-
cionamentos interpessoais, aumento dos erros mé-
dicos (erros de medicagdo, diagnéstico e tomada de
decisdo terapéutica), reforma antecipada, reducédo da
qualidade dos cuidados de saude prestados e reducdo
da satisfagdo dos doentes com os servicos de saude.'?
O burnout é um problema significativo na classe médi-
ca, mas é reversivel e pode ser evitado com a diminui-
¢do da carga administrativa sobre os médicos, o au-
mento do reconhecimento econdmico do trabalho, os
horarios de trabalho flexiveis, a valorizacdo da carreira
profissional e a supervisdo adequada. Além disso, os
médicos devem ser encorajados a praticar técnicas de
relaxamento e a consultar psicdlogos para partilharem
as suas frustragdes.'?

Devido ao enorme impacto negativo que o burnout
tem nos cuidados de salide é necessario que a ad-
ministragdo dos diversos servicos de saude verifique

0 bem-estar fisico e mental dos médicos, garantindo
assim o melhor atendimento aos seus utentes.?
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Hernani Canico

Médico

Meédico, profissao de risco?

Sou médico ha 42 anos.

Fui agraciado, homenageado, elogiado. Pelos organis-
mos de classe que me representavam, pelos meus pa-
res dia-a-dia que comigo confabulavam, pelos doentes
que precisavam, pelas televisdes, jornalistas e revistas
que me idolatravam, pelas organiza¢des da sociedade
civil e as parcerias que gerava, pelo poder quando o
promovia ou lhe servia.

Tive vida de médico, ndo quis nem soube enriquecer, e
falo na primeira pessoa. N&o tive vida santa, nem pro-
fissdo de encantar, nem estatuto de classe, nem apoio
para servir, nem sequer compreensao por ser humano.
Fiz turnos de 12, 24 e 36 horas e cheguei a estar de
servico 72 horas consecutivas; trabalhei de dia e traba-
lhei de noite; observei doentes durante os dias Uteis e
aos fins de semana e feriados, saia do servico de ur-
géncia e ia fazer consulta, e vice-versa.

Milhares de vezes, comi e dormi quando pude; ndo
comi ou parei de comer, ndo dormi ou parei de dormir
sempre que me chamaram por situacdo de urgéncia
ou tdo-s6 comodidade oportunista; acompanhei o
desenvolvimento das minhas filhas de perto em espi-
rito, mas a distancia em geografia (estava sempre de
servico...).

Noites e dias de Natal foram passadas a tratar aqueles
cuja festa lhes corria mal, festa eu ndo tinha oportu-
nidade de ter, nem bem nem mal, por estar a atender
quem precisava ou se aproveitava; e a tratar aqueles
que partilhavam comunhdo e indigestao, enquanto eu
tinha azia sem comunhéo de afectos.

Muitas passagens de ano e dias de Ano Novo estive

a cuidar daqueles que transbordavam alegria e satis-

facdo, inconscientemente cometiam excessos, conso-
lidavam votos e unido sem contengéo; enquanto eu
cuidava, tratava, curava ou simplesmente minimizava a
dor e o sofrimento, ndo tendo complemento nem para
a alma nem para o corpo.

Ja tive uma pistola apontada ao coragéo (e ndo era

um cigano...), as 2 da madrugada, em hall hospitalar;
tive varias ameacas de faca sem alguidar; tive muitas
agressdes verbais, com interrup¢des de consulta, gritos
de histeria e crises de apoplexia; tive algumas recla-
macoes escritas que destilavam fel, injectavam veneno
de cobra, alimentavam frustragdes na sua vida triste e
disfarcavam disfun¢des da sua familia desestruturada.
N&do me chamaram “cigano e maltés”, mas houve uma
“pessoa” (funcionaria judicial) que me etiquetou com
11 epitetos escritos (sendo o mais suave “cavalo”), e a
tutela (que sirvo ha 32 anos em dedicagao exclusiva) e
o sindicato (do qual fui um dos fundadores) recusaram
defender-me.

Fui gestor em saude e aqueles que me elegeram vira-
ram-se contra mim, por nao satisfazer privilégios, exigir
cumprimento do dever e ndo contemporizar com
vigarices, enquanto a tutela que me devia solidarie-
dade institucional, por preservar regras e direitos dos
cidadaos, me atacava por defender os profissionais de
saude.

Para completar, fui voluntario na cooperagdo médica
internacional durante 23 anos, contactei com hospitais
de circunstancia mas sem pompa, com doencas dos
livros e hoje da internet, com epidemias dos jornais

e televisdes, com desgracas de guerras, terramotos,
tsunamis e furacoes, com endemias como um cutelo
suspenso sobre a minha cabeca.
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Contactei com ministros que falavam em nome do
povo, povos sem ministro que lhes assegurasse a
sobrevivéncia, médicos e técnicos de salde que sal-
vavam vidas e contraiam doencas, olhos negros que
mendigavam desvelo e esperanga e eu sentia a impo-
téncia de mais ndo lhes poder acudir.

Reuni por todo o mundo com Presidentes da Republi-
ca, Primeiros-Ministros, Ministros da Saude e outros
com acgao social, lideres de opinido e decisdo, buro-
cratas de ocasido, servidores do seu ego, detentores
de pequenos poderes, vildes de primeira e de pacoti-
Iha, pessoas de bem e outros que nao sei bem.
Aplaudiram-me em milhares de discursos, bajularam-
-me quando presidi ou moderei em centenas de even-
tos técnicos, cientificos e profissionais, elogiaram-me

Profissdo de risco, porque o respeito pelo
médico estd em vias de extincdo. O médico
é a pessoa que pode salvar, pelo seu conhe-
cimento cientifico e pelas circunstancias
(mas ndo é Deus), e que pode matar, pela
ciéncia ndo exacta e por outras
circunstancias (mas ndo € o Diabo).

quando fiz centenas de comunica¢des médicas e de
accdo social, incentivaram-me quando fiz investigacao
médica e em salide; mas também fui atraicoado por
muitos dos que promovi, renegado por alguns quando
ja ndo era util, ignorado por outros porque néo tinha
poder e podia parecer mal a voz do dono.

Tive vida de médico e profissao de risco.

Vida de médico, tendo como prioridade tratar doentes,
liderar combate ao sofrimento e desenvolver accao
solidaria, organizar e dirigir servicos de proximidade,
ensinar relagdo médico-doente, familia, grupos vulne-
raveis e grupos de risco.

Profissdo de risco, porque o respeito pelo médico esta
em vias de extin¢do. O médico é a pessoa que pode
salvar, pelo seu conhecimento cientifico e pelas cir-
cunstancias (mas nao é Deus), e que pode matar, pela
ciéncia ndo exacta e por outras circunstancias (mas

nao é o Diabo).

Profissdo de risco, porque o burn-out nao é ficcdo
cientifica, porque observar clinicamente em atendi-
mento permanente 120 doentes em 12 horas diurnas
ou 30 doentes em 12 horas nocturnas, um periodo
por semana, ndo da salde nem faz crescer, destréi o
discernimento e a capacidade de avaliagdo do médico,
e num determinado momento prejudica algum ou
alguns doentes, porque o médico é um ser humano.
Profissdo de risco, porque a culpa, todos os males do
mundo, sdo atribuidos ao médico, aquele que gere a
doenca, entidade nosoldgica que cada um nao pode
controlar, que tem medo de ser fustigado por ela, que
revolta quem ndo consegue gerir as suas frustragdes
de vida, as suas caréncias afectivas, os seus problemas
financeiros, a sua vida enfim.

Profissdo de risco, porque a maioria
dos decisores publicos dao cobertura
aos prevaricadores e agressores dos
médicos, por defeito ou omisséo,
preocupados que estdao com o ganho
secundario eleitoral, com o lugar de
destaque que ocupam e satisfaz a sua
arrogancia ou pedantice, com o “pa-
recer bem” a tutela por servilismo, ou
com o protagonismo que gera dividen-
dos e prebendas.

Ser médico é uma profissao de risco.
Como se V&, de alto risco.

Podera deixar de o ser, se todos os médicos desem-
penharem a sua missdo como juram e demonstrarem
a sua forga, quando oportuno; se os decisores com-
preenderem que ndo sdo apenas as suas proprias
doencas que contam, e derem condicdes de dignidade
ao exercicio médico.

E se os cidadados forem responsabilizados pela ma-
nutencdo do seu estado de salde, tiverem literacia e
educagdo para a saude, e tiverem insercdo na socieda-
de de acordo com expectativas legitimas e condicdes a
que tenham direito.

Sou médico, e gostaria de nunca deixar de o ser. Se

a imunologia o permitisse, se a capacidade nao se
esgotasse, se o conhecimento fosse absorvido, se as
maos que fazem paz e guerra tivessem mobilidade
para actos técnicos, se conseguisse comunicar relacdo
médico-doente, sempre.

O
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Pelo prazer
de conduzir

CONDUZA UMA CARREIRA FEITA
DE GRANDES SUCESSOS.

Os associados da Ordem dos Médicos tém vantagens na BMcar.
Adquira o seu BMW até 31 de dezembro de 2020 e usufrua das seguintes ofertas:

- 1 ano adicional de garantia no seu BMW;
- Viatura de substituicao durante as manutenco6es programadas;
- Lavagem gratuita apos servicos de manutencao ou reparacao;
- 10% de desconto nos servicos de Apos-Venda;
- 20% de desconto em artigos Lifestyle;

- Reducao de 50% da franquia nos seguros de danos proprios BMcar.

BMcar Braga

Av. Barros e Soares

EN 101 - Nogueira
4715-214 Braga

T: +351 253240100
F:+351 253682 690

E: braga@bmcar.com.pt
www.bmcar.omw.pt

BMcar Viana do Castelo
Zona Industrial de Neiva - 12 Fase
4935-231 Viana do Castelo
T:+351 258 320 240

F:+351 258 320 249

E: viana@bmcar.com.pt
www.bmcar.omw.pt

BMcar Barcelos

R. da Calcada, Apartado 591
4750-909 Mariz - Barcelos
T:+351253808 790
F:+351 253 826 035

E: barcelos@bmcar.com.pt
www.bmcar.omw.pt

BMcar Pévoa de Varzim
Av. 25 de Abril, n° 2190
4490-004 Pévoa de Varzim
T:+351252290 100
F:+351252290 105

E: povoa@bmcar.com.pt
www.bmcar.omw.pt

BMcar Porto

CEC - Centro Empresarial da Circunvalagéo
Estrada Interior da Circunvalacdo, n® 9543
4250-148 Porto

T: +351227 662 300

F:+351 253682 690

E: porto@bmcar.com.pt
www.bmcar.bmw.pt



PREMIO IrBE el

DE MEDICINA CLINICA 2020

Regulamento e Formulario de Candidatura:
www.fundacaobial.com

Prazo de Candidaturas:
31 de agosto de 2020

L A. .

Prémio BIAL de Medicina Clinica 2020 - €100.000 + Publicagido primeira edigdo
Mengées Honrosas (maximo duas) - €10.000

Visa galardoar uma obra intelectual, original, de indole médica, com tema livre e dirigida

a pratica clinica, que represente um trabalho com resultados de grande qualidade e relevancia.

N&o séo elegiveis trabalhos publicados sob a forma de artigos, livros ou teses.

Pelo menos um dos autores tem de ser médico nacional de um pais de expresséo oficial portuguesa.

Presidente do Juri - Manuel Sobrinho Simoes

FUNDACAO

F Bieal

Instituicao de utilidade publica
Institution of public utility

www.fundacaobial.com « fundacao@bial.com



