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[09:00] CERIMONIA DE ABERTURA
Rui Nunes — Comissao Organizadora
Antonio Vaz Carneiro — Coordenador da Comissao para a Inteligéncia Artificial OM
Carlos Cortes — Bastonario da Ordem dos Médicos
Ana Paula Martins — Ministra da Saude [a confirmar]

[09:30-10:30] PAINEL 1
Moderadora: Ana Ribeiro da Cunha
Sara Roda - A literacia na area da Saude digital: o que médicos e doentes precisam saber?
Ricardo Batista Leite — Seguranca do Paciente e Regulagdo Internacional
Henrique Martins — |A e Autonomia Profissional
[10:30] DISCUSSAO

[11:00] Intervalo Café

[11:30-12:30] PAINEL 2
Moderador: Bernardo Neves
Paulo Sim6es — Hospital Agéntico
Nuno Vale - Digital Twins na Medicina
Juan Rachadell - LLMs e Medicina
[12:30] DISCUSSAO

[13:00] Intervalo Almogo

[14:00-15:00] PAINEL 3
Moderador: Pedro Gouveia
Tiago Jacinto — Ferramentas de IAGen nas Escolas Médicas
Helena Donato - Publicagdo Cientifica e Integridade face a IAGen
[15:00] DISCUSSAO

[15:30] Intervalo Café

[16:00-17:00] PAINEL 4
Moderador: Paulo Gongalves Inscrigdes:
Miguel Mascarenhas — Inovagdo na IA Médica
Carmo Fonseca - |IA e Gendmica
John Krakauer — Neuro Digital Therapeutics and Al
[17:00] DISCUSSAO

[17:30] ENCERRAMENTO
Apresentacdo do Glossario de IA para a lusofonia
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Editorial

por CARLOS CORTES

Bastonario da Ordem dos Médicos

Charlatanices

Ha algo profundamente perturbador e errado numa
sociedade em que a doenga se tornou, para alguns,
uma oportunidade de negdcio e o sofrimento
humano uma forma de conquistar seguidores online.
Nas redes sociais multiplicam-se promessas de
curas milagrosas, tratamentos sem fundamento
cientifico e conselhos de saude apresentados por
pessoas sem qualquer qualificagdo para o fazer.

Sao os novos charlatdes digitais. Apropriam-se

de uma pretensa linguagem da Medicina e da
Ciéncia, constroem uma aparéncia enganadora

de credibilidade e utilizam os mecanismos de
influéncia para conquistar a confianga de quem esta
mais vulneravel. O sofrimento e o desespero dos
outros tornam-se a matéria-prima de um negobcio
alimentado por seguidores, visualizagdes e likes.

O problema ultrapassa largamente a circulagdo de
informagédo falsa. Estamos perante uma ameaga a
saude publica, a seguranga dos doentes e a prépria
confianga dos doentes na Medicina. Ndo esta em
causa o direito de perguntar, de discordar ou de
participar com conhecimento no debate cientifico.
A liberdade de expressdo € um valor fundamental.
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Esta em causa a exploragdo da fragilidade
humana através de promessas terapéuticas sem
fundamento. Uma pessoa que abandona um
tratamento oncoloégico por acreditar numa falsa
cura, um doente que substitui a medicagdo por
produtos de «banha da cobra» ou uma familia
que adia a procura de cuidados por influéncia de
conteudos enganadores podem pagar um prego
irreparavel por essa confianga.

A Ordem dos Médicos tem vindo a desenvolver
uma intervengao institucional junto das
entidades responsaveis, defendendo o
aperfeicoamento do enquadramento legislativo
na publicidade e informagdo em saude, uma
maior responsabilizagdo das plataformas digitais
e mecanismos eficazes de protecdo das pessoas.
Queremos também reforgar a literacia em saude
e uma maior presenga de informagdo médica
credivel no espago publico. Essa resposta exige
firmeza perante quem engana, mas compreensao
perante quem foi enganado, porque a nossa
responsabilidade, como sociedade, é esclarecer,
acolher e recuperar a sua confianga.

——> ROM editorial.



Importa, contudo, reconhecer uma realidade

que nos deve fazer refletir. O charlatao das
plataformas digitais ndo prospera apenas porque
sabe comunicar. Prospera também porque
encontra pessoas desesperadas que procuram
respostas e nem sempre as conseguem obter
rapidamente no sistema de saude. Quando uma
consulta tarda, quando néo existe médico de
familia, quando falta tempo para esclarecer uma
duvida ou quando um doente encontra um médico
submerso em burocracia e sujeito a uma pressédo
assistencial incomportavel, abre-se um espago
que oportunistas procuram ocupar. Combater

a desinformagédo também significa melhorar

0 acesso aos cuidados, reforgar a relagédo
médico-doente e devolver aos médicos o tempo
necessario para exercerem plenamente a sua
profissdo. A confianga precisa de conhecimento,
mas também de presencga.

Essa responsabilidade orientou a nossa
intervengdo no Sistema Nacional de Acesso

a Consulta e Cirurgia, o SINACC. O trabalho
técnico dos Colégios identificou riscos para a
transparéncia das listas de espera, a valorizagao
dos atos médicos e a seguranga dos percursos
assistenciais. Defendemos o adiamento da
implementagdo generalizada, ndo por resisténcia
a mudanga, mas porque modernizar exige
preparagdo e respeito pela realidade clinica. Uma
reforma s6 é boa quando melhora a vida das
pessoas. E um doente ndo deixa de precisar de
tratamento por deixar de aparecer numa lista.

O novo despacho relativo as urgéncias interna

e externa volta a colocar este problema em
evidéncia. Desviar médicos que acompanham

os doentes internados para suprir caréncias da
urgéncia externa pode criar um problema ainda
mais grave. Ter uma cama no hospital ndo significa
estar fora de perigo. Muitos destes doentes

sdo frageis e precisam de vigilancia proxima e

de resposta rapida perante um agravamento.
Retirar capacidade as equipas, particularmente
a Medicina Interna, pode comprometer essa
protecdo. Mudar um médico de lugar ndo
acrescenta um médico ao hospital.

6 —— ROM editorial.

E a logica do «penso rapido» aplicada a problemas
que exigem tratamento de fundo. A urgéncia
externa e o internamento nao podem disputar
recursos insuficientes. Decisdes desta natureza
exigem avaliagdo das consequéncias clinicas e
auscultagdo da Ordem e dos profissionais. Uma
sucessao de medidas pontuais ndo constitui uma
estratégia. Precisamos de reforgar os cuidados de
saude primarios, reorganizar a rede de urgéncia
com critérios clinicos e territoriais e assegurar
equipas estaveis. Ndo podemos fazer da gestado
permanente da crise o modelo de funcionamento
do SNS.

E neste sentido que estamos a desenvolver

o forum “Um Rumo para a Saude”, reunindo
médicos, outros profissionais, doentes,
instituicbes, autarquias e sociedade civil.
Queremos contribuir para apresentar solugdes
concretas para o pais, prioridades e propostas
exequiveis, construidas com participagdo e uma
visdo de longo prazo. Uma estratégia nacional
deve conhecer os territérios e ouvir quem neles
vive e trabalha. A salde precisa de compromissos
que ndo se esgotem num ciclo politico-eleitoral.
Também as falhas informaticas demonstraram que
modernizar exige preparagao. Quando impedem

o acesso a informacgdo clinica, a prescrigdo

ou a referenciagdo, podem comprometer a
decisdo médica e a continuidade dos cuidados.
Precisamos de sistemas robustos, protecdo dos
dados e mecanismos de contingéncia testados.

A seguranca informatica faz parte da seguranga
clinica. Na inteligéncia artificial, queremos
aproveitar as oportunidades para apoiar a decisdo
e reduzir a burocracia, com validagao cientifica,
supervisdao humana e respeito pela autonomia dos
doentes e pela responsabilidade médica. O tempo
libertado deve regressar a relagdo com o doente.
O futuro sera tecnolégico, mas tera de continuar
humano e ético.

Preservar a qualidade do ensino médico e da
formagdo especializada é igualmente proteger

os doentes. As mudangas no internato e na
escolha de especialidade exigem preparagao

e participagdo dos médicos internos e das
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estruturas responsaveis pela formacgédo. DecisGes
administrativas ou tecnologias insuficientemente
testadas ndo podem comprometer direitos nem
abalar a confianga de quem inicia o seu percurso
profissional.

Formar bem n3o chega. E necessario que os
médicos encontrem no SNS condigGes para
permanecer e progredir na carreira médica. A
Ordem tem apresentado contributos concretos
para aumentar essa atratividade, articulando
remuneragao adequada, melhores condigdes

de trabalho, autonomia das equipas, reducgao

da burocracia, formacédo e investigagdo. Nos
contributos para o Orgamento do Estado,
apresentamos uma proposta concreta para
aumentar a atratividade do SNS, defendemos
financiamento adequado, gestdo mais eficiente
e avaliagdo dos resultados. O SNS ndo pode
depender da exaustao dos profissionais. Nao
basta anunciar vagas. E preciso oferecer um
projeto profissional duradouro e compativel com
a vida pessoal.

O relatério apresentado pela Ordem dos
Médicos sobre a fixagdo de médicos nos
territérios de baixa densidade populacional
acrescenta propostas de incentivos estaveis,
apoio a habitagdo e a integragdo familiar,
oportunidades de desenvolvimento profissional
e uma organizagdo adaptada as distancias e as
necessidades das populagdes. Instituicdes de
salde e autarquias devem colaborar para atrair
novos médicos e reconhecer quem ja assegura
cuidados nessas regides. Fixar um médico é criar
condigbdes para que uma pessoa e a sua familia
construam ali uma vida. A menor densidade
populacional nunca pode justificar uma menor
ambicdo na protegdo da saude.

O SNS precisa de financiamento adequado,
melhor organizagdo e investimento na
prevencdo para responder ao envelhecimento

e a complexidade das doengas. Combater o
desperdicio € uma obrigagdo ética, ndo uma
justificagdo para perpetuar insuficiéncias
orgamentais. Uma consulta por realizar ou
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uma cirurgia adiada representam sofrimento e
oportunidades de tratamento que podem perder-
se. O sucesso de uma politica de saude nio se
mede pelos anuncios ou diplomas publicados,
mas pela resposta que chega, em tempo util e
com seguranga, a quem precisa dela.

A regulamentagdo da doagdo de 6rgéos

em paragem cardiocirculatoria controlada,
correspondente a categoria Ill de Maastricht,
mostra o que podemos alcangar com cooperagaio.
A Ordem reuniu especialistas, promoveu a reflexao
cientifica e ética e apresentou uma proposta
acolhida pelo Ministério da Saude. Este avango
abre novas possibilidades a quem aguarda

um transplante. Cabe agora preparar equipas,
assegurar meios e acompanhar a implementagio
e os resultados, transformando essa possibilidade
numa oportunidade real de vida.

E esta a Ordem que queremos construir.

Uma instituicdo independente, que mobiliza
conhecimento e se baseia na sua intervencgao
técnica, apresenta solugdes e procura consensos
sem abdicar da qualidade da Medicina, da ética
e da dignidade de médicos e doentes. Porque a
Medicina encontra o seu sentido na pessoa que
temos diante de nds, na sua histdria, nos seus
receios e naquilo que ainda deseja viver.
Fernando Pessoa escreveu, pela voz de Ricardo
Reis, “Sé todo em cada coisa. Pde quanto és /
No minimo que fazes” Nenhum gesto de cuidado
é pequeno para quem dele precisa. Uma duvida
esclarecida, uma preocupacao levada a sério ou
a disponibilidade para conversar num momento
dificil fazem parte da Medicina que defendemos.
Precisamos de condigdes para a exercer e de
garantir que todas as pessoas lhe podem aceder.
E por isso que vale a pena continuar a exigir, a
propor e a construir melhores respostas. Para
que o progresso da Medicina se traduza em mais
vida, vivida com dignidade. A esperancga vai-se
construindo no cuidado que chega a tempo, na
confianga na ciéncia e na tranquilidade de uma
pessoa que, mesmo perante a incerteza, sabe
que tem com quem contar.

——> ROM editorial.



Breves

18 medidas para melhorar o
funcionamento do SNS

Em maio, a Ordem dos Médicos propés a revisdo
das listas de espera do SNS, ajustando-as

a complexidade clinica dos doentes e as
caracteristicas demograficas da populagdo. A medida
integra um conjunto de 18 propostas que a OM
apresentou ao Ministério da Saude, organizadas

em trés areas: acesso universal e equitativo aos
cuidados, valorizagdo do médico de familia e
melhoria da governagdo e da lideranga clinica. O
objetivo é contribuir para um SNS mais eficaz,
garantir que todos os utentes tém meédico de familia
e reduzir a pressdo sobre as urgéncias hospitalares.

8 —— ROM breves.

Ordem dos Médicos
reune com Coordenador
do Pacto Estratégico
para a Saude

Uma delegagdo da Ordem dos
Médicos, liderada pelo Bastonario,
Carlos Cortes, reuniu em maio

com Adalberto Campos Fernandes,
Coordenador do Pacto Estratégico
para a Saude num encontro dedicado
a colocar em perspetiva temas da
profissdo médica e da atividade
assistencial do Servigo Nacional

de Saude. A reunido permitiu uma
abordagem aos principais temas da
atualidade, tais como o acesso dos
doentes a cuidados, a valorizagado
dos médicos e a necessidade de
estabilidade nas politicas publicas.
“Foi um primeiro passo no sentido
da convergéncia necessaria e urgente
para encontrar solugdes adequadas
para os doentes. O pais precisa de
respostas soélidas, sustentaveis e
centradas nas pessoas que resultem
de um dialogo institucional aberto e
consequente”, sintetizou o Bastonario
da Ordem dos Médicos. Carlos Cortes
reafirmou “a importancia de um
dialogo construtivo e permanente
entre todas as entidades envolvidas
no Pacto Estratégico para a Saude,
garantindo que as decis®es futuras
assentem na equidade e na defesa
do interesse publico” A Ordem dos
Médicos manifestou a sua total
disponibilidade para continuar a
colaborar de forma ativa com a
Presidéncia da Republica.
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Trés em dez pessoas
com dificuldade em
pagar custos de saude

Um estudo da DECO PROteste
revela que 31% dos inquiridos tém
dificuldades em pagar as suas
despesas essenciais de saude e
que, 27% adiaram, abandonaram ou
prescindiram de cuidados de saude,
dados preocupantes que acabam
por representar consequéncias
negativas na sua saude e na
qualidade de vida. O estudo

decorreu entre junho e setembro de

2025, englobando pessoas desde os
18 aos 74 anos. Os dados apontam
para desigualdades no acesso,
afetando de forma mais expressiva
0s grupos social e economicamente
mais vulneraveis, como pessoas
com baixos rendimentos, doentes
cronicos e idosos. Nestes casos, as
dificuldades financeiras constituem
uma barreira direta ao acesso a
cuidados atempados, contribuindo
para o aprofundamento de
assimetrias no sistema de saude.
Perante este cenario, a Ordem dos
Médicos alerta para a necessidade
de melhorar a acessibilidade e a
capacidade de resposta do Servigo
Nacional de Saude, de forma a
assegurar cuidados atempados e
equitativos para toda a populagao.

Instabilidade nas
liderancas do
SNS tem efeitos
perniciosos

Cerca de 50 diretores clinicos
substituidos em dois anos e
meio no Servigo Nacional de
Saude (SNS) levaram a Ordem
dos Médicos a alertar para a
instabilidade nas liderangas

e os efeitos negativos nas
equipas e no seu desempenho.
Em junho, a instituigdo criticou
as sucessivas mudangas

nas diregdes clinicas e nos
conselhos de administragdo
das Unidades Locais de

Saude (ULS), considerando
preocupante essa falta de
continuidade. Segundo os
dados divulgados na imprensa,
cerca de 50 diretores clinicos
foram substituidos num
periodo de apenas dois anos

e meio. A OM tem vindo a
chamar a atengdo para os
riscos que esta rotatividade
representa para a estabilidade
das instituicdes e para a
concretizagdo de estratégias
de melhoria dos cuidados de
saude.
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Mais incentivos para
levar mais médicos as
regides carenciadas

Atrair profissionais de saude

para os territérios com maior
falta de médicos exige medidas
concretas, conforme tem sempre
sido defendido pela Ordem dos
Médicos, posigdo reforgada uma
vez mais em junho passado.

A OM reivindicou a criagdo de
mecanismos de diferenciagéo
positiva que tornem estas regides
mais atrativas para trabalhar. A
proposta procura dar resposta

as desigualdades territoriais na
distribuigdo dos profissionais e as
dificuldades de acesso a cuidados
de saude que persistem em
varias zonas do pais. Para a OM,
reduzir estas assimetrias passa
também por criar condigdes que
incentivem os médicos a fixar-

se onde sdo mais necessarios. O
Bastonario da Ordem dos Médicos,
Carlos Cortes, lamenta a falta

de atratividade e a incapacidade
governativa em encontrar solugdes
para reter médicos especialistas
onde mais falta fazem.
Recordamos que a Ordem dos
Médicos apresentou um pacote
com propostas para reformular

a carreira médica e melhorar as
condigGes laborais, precisamente
com o foco no combate as
assimetrias que afetam de forma
grave o interior do pais.

—— ROM breves.



UM RUMO
PARA A SAUDE

ORDEM DOS MEDICOS

Portugal mede-se pela
forma como cuida das
suas pessoas!

No ambito das comemoragdes

do Dia de Portugal, de Camdes e
das Comunidades Portuguesas,

a Ordem dos Médicos divulgou
uma mensagem centrada no papel
da Saude e dos profissionais de
salide na construgdo de um pais
mais justo, coeso e desenvolvido.
“Portugal mede-se, sobretudo,
pela forma como cuida das suas
pessoas”. Enaltecendo o trabalho
diario dos médicos portugueses,
quer em territério nacional,

quer junto das comunidades
portuguesas espalhadas pelo
mundo, o dirigente referiu a forma
como continuam a honrar o pais
através da qualidade, competéncia
e humanismo que caracterizam

a sua pratica clinica. Consciente
de que o acesso aos cuidados,

a organizagdo dos servigos,

a capacidade de resposta, a
valorizagdo dos profissionais e

as condigdes para o exercicio da
Medicina continuam a constituir
desafios centrais, Carlos Cortes
anunciou que a Ordem esta a
desenvolver o projeto Um Rumo
para a Saude, com o objetivo de
fomentar uma reflexdo alargada
sobre o futuro da Saude em
Portugal, um verdadeiro “convite
aberto ao dialogo” e “a construcao
de propostas concretas”.

10 —— ROM breves.

Aumentar escrutinio sobre clinicas com
designagoes nao reconhecidas

A Ordem dos Médicos manifestou a sua grande preocupagdo com a
crescente proliferagdo de clinicas que se apresentam publicamente
sob designagdes inexistentes: “Em Portugal ndo existe qualquer
especialidade médica denominada medicina integrativa, medicina
funcional, medicina natural ou medicina ortomolecular. As pessoas
tém o direito de saber, de forma clara e rigorosa, qual a evidéncia
cientifica que suporta os cuidados que lhes sdo propostos e quais
os resultados apresentados”, afirmou o Bastonario da Ordem dos
Médicos, Carlos Cortes. A propria Entidade Reguladora da Saude

ja identificou este problema e considera que estas designagdes
podem ser enganosas para os doentes quanto a natureza dos atos
praticados e das qualificagdes dos prestadores desses servigos.

A Ordem tem alertado que a protegdo dos doentes e a clareza na
informacgédo prestada em saude devem constituir um dos principios
inegociaveis do sistema de saude, reforcando a necessidade de rigor
na utilizagdo de designagdes clinicas e na comunicagdo ao publico.

21 médicos no Health Parliament

O Health Parliament Portugal regressa em 2026 juntando 60 jovens
num hemiciclo dedicado a saude. Entre os mais de 700 candidatos
foram escolhidos 21 médicos e uma estudante de medicina, o que se
traduz em cerca de 1/3 dos membros. Entre os selecionados estdo os
dirigentes da OM Ana Luis Pereira, Henrique Cabral e Jodo Pedro Silva.
Recordamos que nas duas primeiras edigdes, o Health Parliament
Portugal apresentou 110 recomendagdes, 17 das quais ja foram
concretizadas nas quais se incluem medidas como a simplificagdo
das juntas meédicas, a criagdo da Agéncia de Investigagdo Clinica e
Inovacao Biomédica e o alargamento dos vales cirurgicos a consultas
externas e exames complementares.

A PROXIMA
GERACAO
DA SAUDE

HEALTH
PARLIAMENT
PORTUGAL

- N
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Meédico conquista ouro na canoagem e sagra-se campeao europeu

Bruno Brasileiro € um jovem médico portugués que conquistou a medalha de ouro na canoagem,
afirmando-se como campedo europeu nos XX Jogos do Mediterraneio, competicdo que decorreu em
Taranto, Italia. O canoista portugués, que se inscreveu na Ordem dos Médicos no passado dia 6 de
agosto, dominou a prova do principio ao fim, alcangando uma conquista que ganha um significado
especial por se tratar de um médico recém-licenciado que, a par da exigéncia da sua formagao,
mantém uma carreira desportiva ao mais alto nivel, demonstrando que a dedicagdo a Medicina pode
coexistir com a ambicao, a disciplina e a exceléncia no desporto.
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OM assinala Dia Mundial
da Crianga promovendo
literacia

A Ordem dos Médicos, no Dia Mundial da
Criancga levou aos servigos pediatricos dos
hospitais Amadora/Sintra e Torres Novas um
gesto de carinho e humanismo as criangas
internadas mediante a entrega de livros
ludico-pedagogicos sobre a importancia das
vacinas, uma obra da autoria do urologista
Manuel Mendes Silva que acompanhou a
visita. Com esta iniciativa, o Bastonario
defendeu a literacia em saude como
ferramenta de humanismo e alertou para
fragilidades nos servigos pediatricos. Carlos
Cortes, foi ainda acompanhado por Ricardo
Costa (Presidente do Colégio de Pediatria) e
Jodo Costa Lopes (Presidente do Conselho
Sub-Regional do Ribatejo. Num tempo em
que a desinformagé&o cresce a um ritmo
alucinante, a instituicdo defende que educar
é também uma forma de cuidar. Por isso, a
Ordem dos Médicos leva a literacia em saude
aos mais novos de forma acessivel e divertida,
desmistificando a ciéncia desde cedo e
humanizando o seu tempo de internamento.

—— ROM breves.
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Entrevista

e fotografia de PAULA FORTUNATO

Jovita Andre

Bastonaria da Ordem dos Médicos de Angola

QUEREMOS CAMINHAR
JUNTOS, NUMA COOPERACAO
COM BENEFICIOS MUTUOS

A liderar uma comitiva da Ordem dos Médicos de Angola que esteve em
Portugal, Jovita André falou a Revista da Ordem dos Médicos sobre a sua
visao de uma cooperagao em parceria entre instituicdes equivalentes

dos dois paises, com valorizagdo da troca bidirecional de conhecimento
(em vez da mera transferéncia), com intercambio de formadores,
privilegiando a coproducdo de conhecimento clinico. Apesar de frisar bem
o crescimento e melhoria do sistema de saude angolano, a Bastonaria da
Ordem dos Médicos, nao escondeu que existem desafios, por exemplo
quanto a humanizagao, fruto da escassez de médicos e de uma dispersao
geografica que dificulta essa gestao. Sobre o resultado da visita, Jovita
André nao poderia estar mais feliz, mencionando o fortalecimento dos
lagcos de cooperagao entre as duas Ordens, com propostas concretas,
principalmente na area do ensino.
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Enquanto Bastonaria da Ordem dos Médicos
de Angola, que balango faz da evolugéo da
formaciao médica e quais considera serem hoje
as principais prioridades do pais?

A formagdo meédica tem sido uma aposta do
Governo angolano. Nos ultimos anos, o balango

é muito positivo, quer ao nivel da formagao pré-
graduada, quer da formagdo pos-graduada e
continua. Na formacédo pré-graduada, verificou-
se um aumento significativo do numero de
instituicdes. Se, entre 1962 e 1968, existia apenas
uma instituigdo de ensino médico, tendo os
primeiros médicos sido formados em 1971-1972,
hoje contamos com oito faculdades de Medicina e
um instituto, num total de nove instituicdes que
formam médicos. Temos assistido a uma evolugao
muito significativa, tanto em ndmero como em
qualidade. O Ministério da Saude tem desenvolvido
programas de formagédo a nivel nacional e no
exterior, através de protocolos que abrangem varias
especialidades, bem como agdes de formacao
continua. O facto de hoje termos 49 colégios de
especialidade também tem contribuido de forma
significativa para a qualidade da formacg&do. As
proprias faculdades de Medicina tém igualmente
desempenhado um papel importante na melhoria
do ensino, nomeadamente através de um trabalho
de harmonizagdo dos curriculos.

Fale-nos do papel da Ordem na regulacao,
acreditagdo e promocgao de padrées
de qualidade formativa.

A Ordem tem, essencialmente, o papel de regular
o exercicio da atividade médica e de fiscalizar o
cumprimento das normas que regem a profissdo.
Através dos seus Colégios de Especialidade
procura primar pela harmonizagdo dos curriculos

e dos critérios formativos, contribuindo para uma
formagdo médica qualificada, baseada em evidéncia
cientifica e orientada para a investigagao cientifica.
Este trabalho é fundamental para garantir padrées
de qualidade na formagdo e, consequentemente,
assegurar uma pratica médica cada vez mais
diferenciada e segura.
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49 Colégios

de especialidade

Esta visita a Portugal reforga a cooperacio entre
as Ordens dos Médicos de Angola e de Portugal.
Que areas concretas identifica como mais
promissoras para o futuro desta colaboragio?

Antes de mais, quero expressar a minha gratidao
pela forma calorosa como fomos recebidos desde

o primeiro momento em que solicitimos esta

visita. Houve sempre uma grande vontade de nos
receber e essa disponibilidade foi sentida por

todo o lado por onde passamos, quer junto das
equipas ligadas a Ordem, quer nas instituigdes
vocacionadas para a assisténcia médica e o ensino,
e também pelo Senhor Bastonario, Dr. Carlos Cortes.
Saimos daqui com grande esperanga de que os
lagos de cooperacgdo entre as duas Ordens foram
fortalecidos e, sobretudo, com propostas concretas,
principalmente na area do ensino. Esta foi, alias,
uma area que abordamos de forma particularmente
incisiva. Queremos uma cooperagao aberta e baseada
numa relagdo de proximidade. Somos povos que
partilham uma histoéria inquestionavel, que ndo se
pode apagar, e ha que existir vontade para que os
dois povos caminhem juntos, numa relagdo em que
os beneficios sejam mutuos.

Houve alguma questio concreta que tenha sido
particularmente importante durante esta visita?

Sim. Neste momento, temos a questdo da

limitagdo dos estagios a 18 meses para todas as
especialidades, o que ndo é satisfatorio, uma vez

que cada especialidade tem as suas especificidades.
Esta limitagcdo faz com que tenhamos colegas que
ficam praticamente a deriva, porque ndo lhes é
permitida a continuidade da sua formagao. Esta nossa
preocupagdo foi muito bem acolhida pela equipa do
Senhor Bastonario, a nivel nacional, mas também
pelas Seccbes Regionais do Centro e do Norte,
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por onde passamos. Ja temos, inclusivamente, a
confirmacao de que a proposta de prorrogacgao

do tempo de estagio sera levada a Assembleia

de Representantes. Isso é muito satisfatorio e
demonstra que esta cooperagdo pode traduzir-se
em respostas concretas. Com as universidades
tivemos também uma o6tima interag&o. Estivemos
com a Universidade de Lisboa, através da Faculdade
de Medicina, e com a Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra, onde discutimos
possibilidades de formag&o ao nivel dos mestrados,
doutoramentos e pds-doutoramentos, bem

como outras formag&es pds-graduadas. Vimos

uma grande vontade de reforcar a cooperagao
académica.

Em que medida é importante para Angola
essa alteragdo aos estagios?

O investimento em saude aumentou muito e os
resultados véem-se. Falamos de uma esperanga
média de vida entre os 68 e os 69 anos, fruto,
também, desse investimento na assisténcia
médica e na formag&o. Angola poderia ser vista
como um centro de formagao para os PALOP,
porque dispomos ja de infraestruturas com
grande capacidade tecnoldgica. Nesse contexto a
duragdo dos estagios é fundamental. Com o apoio
dos formadores portugueses, poderiamos tornar-
nos uma grande mais-valia para a regido. E uma
relagdo de cooperacdo em que todos podemos
ganhar: é preciso ajudarmo-nos mutuamente e
caminharmos juntos.

Tendo em conta a experiéncia acumulada de
cooperacio entre instituigoes médicas dos
dois paises ao longo dos anos, que modelos de
colaboracgéo considera mais interessantes?

Em todos os projetos, essencialmente de formagao,
queremos que exista um beneficio bilateral. E
positivo que os profissionais se desloquem a
Portugal para formagdo, mas serdo necessariamente
em numero mais reduzido pois implica custos
elevados. O maior beneficio seria, por isso, as
equipas deslocarem-se a Angola para ministrar
formacgao continua e especializada, até porque hoje
temos melhores condigGes para prestar e receber
essa formagdo. Angola tem também patologias que
ndo existem na Europa, ou que tém uma expressio
muito diferente, e essa realidade pode constituir
igualmente uma mais-valia para os médicos
portugueses que se desloquem ao nosso pais,
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permitindo-lhes ter contacto com essas doengas. Os
estagios podem também ser realizados em Angola,
numa logica de beneficio para as duas partes.

O investimento em satde
aumentou muito e os resultados
véem-se. Falamos de uma
esperanga média de vida entre os
68 e os 69 anos, fruto, também,
desse investimento na assisténcia
meédica e na formacgdo.

Considera que Angola disp6e hoje de condigées
para assumir um papel mais ativo enquanto
destino de formacio médica?

Sem duvida. Nos ultimos oito anos, foram
construidas em Angola mais de 200 unidades de
salide, nos trés niveis de assisténcia em que se
organiza o Sistema Nacional de Saude angolano.

No primeiro nivel, temos os cuidados de saude
primarios, que englobam os centros e postos de
salde e os hospitais municipais, e que constituem
a porta de entrada no sistema. Num segundo nivel,
temos os hospitais provinciais, que sdo unidades
polivalentes, e também os hospitais especializados,
como os hospitais de queimados e as maternidades,
por exemplo. Temos ainda um nivel terciario,
constituido pelos grandes hospitais, onde sdo
tratadas patologias de média e alta complexidade.
A construcado destas unidades, muitas delas
equipadas com tecnologia de ponta, tem facilitado
muito a formag&o. Hoje, a formagdo médica é
diferente, porque existe mais tecnologia e outros
meios disponiveis. No nosso tempo, tinhamos de
estudar nos cadaveres e hoje existe, inclusivamente,
uma escassez de cadaveres para esse efeito. Mas ja
temos também centros de simulagdo médica, o que
facilita o ensino de qualidade.

+200

unidades de saude
(nos ultimos 8 anos)
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A tecnologia é um facto incontornavel, mas a figura do ser

humano continua a ser muito importante. Por isso, Angola fez

um grande investimento na admissdo de médicos e de outros

profissionais de satide e gizou um programa de formagdo

precisamente para fazer face a grande tecnologia (...).

Esta evolugio das infraestruturas e da
capacidade formativa tem tido também impacto
na capacidade de resposta do sistema de satide?

Sim. Aliando estas estruturas de alta tecnologia a
formacgdo especializada, Angola pode hoje reverter
uma realidade que, por exemplo, durante muitos
anos obrigou a realizagdo de juntas médicas no
exterior, nomeadamente em Portugal e na Africa do
Sul. Os nossos doentes com patologias complexas
tinham de se deslocar para serem tratados.

Hoje, ja temos resposta no préprio pais para a
grande maioria das situagdes, com excegdo de
uma ou outra patologia. A junta médica nacional
em Portugal ja foi encerrada e resta apenas a da
Africa do Sul. Cirurgias de alta complexidade em
especialidades como a Neurologia, Cardiologia,
Ortopedia ou Oftalmologia, entre outras, ja séo
realizadas em Angola e por médicos angolanos.
Temos, por exemplo, mais de trés mil doentes

em hemodialise e, neste momento, ndo temos
doentes em lista de espera: temos cobertura
total. Estamos também a dar passos importantes
na area do transplante, nomeadamente de
medula 6ssea. Tudo isto representa uma evolugdo
muito importante, ndo apenas para a medicina
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angolana, mas sobretudo para os doentes. Significa
melhor acesso aos cuidados de salde, menor
necessidade de deslocagdo para o exterior e,
consequentemente, mais ganhos em saude.

Num contexto de crescente incorporagéio

de tecnologia e inovagio na medicina, como
tem procurado Angola equilibrar esse avango
tecnolégico com a qualificagio dos profissionais
de satude?

A tecnologia é um facto incontornavel, mas a figura
do ser humano continua a ser muito importante.
Por isso, Angola fez um grande investimento na
admissdo de médicos e de outros profissionais

de saude e gizou um programa de formagao
precisamente para fazer face a grande tecnologia
que esta a ser disponibilizada no setor da saude.

O Ministério da Saude, em parceria com o Banco
Mundial, estd a desenvolver um projeto que prevé
a formacao de 38 mil profissionais, entre médicos,
enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica
e também administrativos. E uma formag&o em
equipa, que tem permitido um grande processo de
aprendizagem. Destas bolsas, 3000 sao destinadas

—— ROM entrevista.
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a médicos. Estive na génese deste programa, que
comegou ha trés anos, e esta formag&o permite-nos
dar resposta a tecnologia que esta a ser introduzida
e garantir que os profissionais tém a preparagao
necessaria para a utilizar. Temos tido também a
ajuda e a cooperagao de Portugal, de Cuba e do
Brasil. Mas, com muito orgulho, posso afirmar que
hoje temos equipas totalmente angolanas a realizar
grandes procedimentos, como as cirurgias cardiacas.
Na semana passada, por exemplo, foi realizada

uma cirurgia robotica por uma equipa totalmente
angolana. Ja realizdmos no nosso pais mais de

100 cirurgias roboticas nas areas da Oncologia,
Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia Geral, entre
outras, como a Neurocirurgia e a Ortopedia. J& ha
uma evolugdo muito visivel na utilizagdo destas
tecnologias e no beneficio que delas resulta para

os doentes. Mas a formacgédo é continua e, todos os
dias, temos de nos atualizar.

Angola dispée hoje de capacidade instalada
e de recursos humanos suficientes para dar
resposta as necessidades de formagao e,
simultaneamente, acompanhar a evolugéo
da medicina?

Este projeto também prevé a atualizagdo e
capacitagdo dos préprios docentes de medicina,
para que possam acompanhar a evolugdo e atualizar
0s seus conhecimentos continuamente. O objetivo
é elevar os nossos profissionais a patamares

de competitividade com outras regides. Angola

tem cerca de 12 mil médicos. Na Ordem estdo
inscritos cerca de 15 mil profissionais, mas 3 mil
sdo odontologistas. Dos 12 mil médicos, cerca

de 80% sdo angolanos. O pais forma atualmente
entre 600 e 700 novos médicos por ano. Temos um
numero significativo de médicos néo especializados,
mas, considerando uma populagdo de cerca de

38 milhdes de habitantes, continuamos a ter um
numero insuficiente de especialistas. Esta realidade
é ainda mais desafiante tendo em conta a grande
dispersdo geografica do pais.

O pais forma atualmente entre

600 e 700

novos médicos por ano.
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Perante esta realidade, a humanizagao dos
cuidados de satiide é também uma prioridade
da Ordem?

A nossa bandeira é trabalhar para servigos
humanizados. A ética e a deontologia estdo no plano
de agdo da Ordem. Ja ministramos um curso este
ano e pretendemos realizar um segundo curso nestas
areas no final de 2026, porque a ética e os principios
hipocraticos sdo a bussola do médico. Quando entra
no mercado de trabalho, o médico tem de estar
munido desses principios e critérios: saber que tem
de fazer o bem ao doente, ndo fazer mal e respeitar
a autonomia e a justiga. Porém, com este racio de
meédicos, a procura é muito grande e, muitas vezes,
ndo ha tempo suficiente em consulta. Ainda assim, o
Governo e a Ordem tém feito um esforgo significativo
para promover a humanizagdo dos cuidados. Mas é
dificil. Ndo é igual quando temos dez doentes para
observar ou quando temos cem doentes num servigo
de urgéncia que tém de ser atendidos.

Assumiu fung6es como Bastonaria ha menos de
um ano. Quais sdo, neste momento, as principais
prioridades do mandato?

Tomamos posse a 21 de novembro de 2025 e
entramos em fungdes no dia 1 de dezembro.
Temos um mandato de apenas trés anos, mas
definimos um plano de agdo assente em nove
pilares. Um deles é olhar para a classe médica.
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Queremos trabalhar para

a dignificagdo do médico

e para ganhar a confianga
da populagdo. Passamos
por um periodo de guerra
que degradou as condigdes,
mas hoje ja vemos uma
evolugdo para melhor.

Como Ordem, ainda temos muito trabalho a

fazer, inclusivamente ao nivel da nossa propria
organizagdo administrativa. Temos de rever os
estatutos, que datam de 1997 e ja ndo estdo
adequados a atualidade. A medicina evoluiu muito
e é preciso, urgentemente, modernizar os nossos
estatutos, o Cédigo de Etica, o Regulamento de
Disciplina, entre outros instrumentos. Outro dos
pilares é precisamente a ética e a deontologia, mas
também a valorizagdo do médico na sociedade.
Queremos trabalhar para a dignificagao do

médico e para ganhar a confianca da populagéo.
Passamos por um periodo de guerra que degradou
as condigdes, mas hoje ja vemos uma evolugdo
para melhor. Por vezes, somos julgados pela
insuficiéncia do sistema ou pela falta de tempo
para atender com qualidade. Mas também
sabemos que existem colegas com condutas que
ndo sao dignas da profissdo. Temos de proteger os
doentes e olhar para a sua seguranga, e também
queremos defender a prépria classe da mancha
que essas condutas provocam. E um trabalho de
valorizagdo do médico, de resgate da confianga da
nossa populagdo e de melhoria do tratamento e da
qualificagcdo dos profissionais.

A comunicacgio e a participagéo dos médicos sédo
também areas prioritarias para a Ordem?

Sim. Outro dos pilares é a comunicagdo: queremos
uma comunicagao clara e efetiva e uma participagao

ativa de todos. Queremos congregar os médicos
e fazé-los participar mais na vida da sua Ordem.
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Queremos também reforcar o intercambio com

as congéneres nacionais e internacionais, porque
entendemos que esta troca de experiéncias €
fundamental para o desenvolvimento da profisséo.

Que mensagem gostaria de deixar sobre o papel
da cooperacgio entre ordens profissionais na
construgio de melhores sistemas de satde?

Uma mensagem de satisfacdo e de irmandade.
Saimos daqui com a certeza de que fortalecemos
as nossas relagdes e de que existe uma grande
vontade e disponibilidade para aprofundar esta
cooperagdo. Pensamos que, juntos, podemos
fazer melhor, naturalmente para beneficio das
duas Ordens e dos dois paises. As questdes que
trouxemos foram tratadas com a maior urgéncia e
saimos daqui com confianga e com a garantia de
que vamos caminhar juntos. Queremos estreitar
estes lagos, ndo apenas de cooperagdo, mas
também de amizade. Portugal e Angola tém
relagOes diplomaticas de longa data e as Ordens
dos Médicos, enquanto instituicées estratégicas,
estdo aqui também para fortalecer essa
cooperagdo e contribuir para o desenvolvimento
dos nossos sistemas de saude.

Para terminar, o que gostaria de transmitir a
Ordem dos Médicos portuguesa?

Os nossos sinceros agradecimentos pelo caloroso
e excelente acolhimento. O profissionalismo, a
simpatia e o cuidado demonstrados pela diregao
da Ordem dos Médicos de Portugal, na pessoa

do seu Bastonario, Dr. Carlos Cortes, e de toda a
sua magnifica equipa, reforgam a nossa confianga
e esperanga no estabelecimento de lagos cada
vez mais fortes entre as duas instituigdes.
Regressaremos a Angola encantados. Foram dias
de verdadeira integragdo, de muita aprendizagem
e de conhecimento, mas também de um profundo
sentimento de que a cooperagdo entre as Ordens
dos Médicos de Angola e de Portugal sai reforgada
deste encontro. Levamos connosco a certeza de que
ha vontade de continuar a caminhar juntos.

—— ROM entrevista.
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Entrevista

texto de PAULA FORTUNATO
fotografia de RITA TEIXEIRA

Carlos Cortes

Bastonario da Ordem dos Médicos

A LUSOFONIA DEVE SER ESPACO PRIVILEGIADO
DE COOPERAGCAO MEDICA EM REDE
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No rescaldo da visita da delegagao da Ordem dos Médicos de

Angola ao nosso pais, o Bastonario da Ordem dos Médicos

portuguesa partilhou a sua visao de uma cooperagao que deve

ser vista como ligacao bidirecional. Para Carlos Cortes da relagao

e conhecimento mutuo nasce a confianga e nascem projetos

concretos e duradouros. No terreno fértil da formagao médica o

dirigente acredita que as duas Ordens poderao colaborar mais

e melhor, reforgcando a troca de experiéncias, o intercambio

de médicos e formadores e a criagdo de novas oportunidades

de aprendizagem para todos, nomeadamente no ambito da

Comunidade Médica de Lingua Portuguesa.

O que representa para si esta
visita da Ordem dos Médicos
de Angola a Portugal?

Foi um enorme prazer receber

a Bastonaria da Ordem dos
Médicos de Angola, Dra. Jovita
André, e a delegagdo que a
acompanhou. Esta visita foi uma
oportunidade muito importante
para aproximarmos as duas
instituicGes e reforcarmos uma
relagdo que queremos construir
com continuidade e ambigéo.
Portugal e Angola s&o paises
diferentes, com culturas
diferentes e sistemas de saude
diferentes. Mas ha algo que

nos une profundamente. O
compromisso dos médicos com
a medicina, com a qualidade dos
cuidados e com os doentes.
Independentemente do local
onde exercemos, o proposito

da nossa profissdo é universal.
Desenvolver a medicina, partilhar
conhecimento e procurar todos
os dias cuidar melhor das
pessoas que nos sdo confiadas.
Esta visita permitiu-nos conhecer
melhor a realidade de cada
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pais, perceber os desafios que
enfrentamos e identificar areas
onde podemos trabalhar em
conjunto. Mais do que uma
relagao entre instituigdes,
queremos construir uma relagdo
entre médicos, baseada na
confianga, na partilha e na
vontade comum de melhorar a
saude das nossas populagdes.
No final, todo o nosso trabalho
tem o mesmo objetivo. Servir os
doentes e garantir que recebem
os melhores cuidados possiveis.

A cooperacgio lusofona

em satde é muitas vezes
apresentada como uma
oportunidade, mas como
podemos aproximar essa
cooperacio da pratica
concreta?

A lingua e os lagos histéricos
criam naturalmente uma
proximidade, mas, por si s6, ndo
bastam. A cooperacgdo ganha

verdadeiro significado quando se
traduz em projetos concretos,

Uteis e capazes de responder
as necessidades identificadas
pelos préprios parceiros. E

isso que temos procurado

fazer com a Comunidade
Médica de Lingua Portuguesa,

a CMLP: considerando as
ligagdes histéricas, culturais

e linguistas, que unem os
respetivos povos e a crescente
circulagdo de médicos entre uns
paises e outros, conscientes
das diferengas existentes em
termos de formagé&o profissional
médica e procurando consolidar
as relagbes de amizade e
solidariedade de cada um dos
povos, estabelecemos um
protocolo geral de cooperagao.
Mas é fundamental que ndo
pensemos a cooperagdo como
uma relagdo de sentido Unico.
Estamos a falar de paises com
realidades diferentes, mas
também com experiéncias,
conhecimentos e competéncias
proprias que se traduzem

em mais valias se e quando
partilhados.

—— ROM entrevista.
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Todos temos contributos
validos a dar.

Claro. Portugal tem muito

para partilhar, mas também
tem muito para aprender com
Angola e com os outros paises
de lingua portuguesa. E essa a
visdo que devemos aprofundar.
A de uma rede de colaboragédo
em que o conhecimento circula,
em que as boas praticas sdo
discutidas e adaptadas e em
que todos possamos beneficiar
da experiéncia uns dos

outros. Somos uma verdadeira
comunidade médica que temos
de continuar a capacitar e
potenciar.

A formacao dos jovens médicos
esteve no centro desta visita.
Que importancia pode ter uma
maior mobilidade e troca de
experiéncias entre médicos e
formadores dos dois paises?

A formagdo médica é,
provavelmente, uma das areas
em que esta cooperagdo tem

e continuara a ter um impacto
mais profundo e impactante.
Um jovem médico que tem

a oportunidade de conhecer
uma realidade diferente, com
patologias diferentes, recursos
diferentes, e com outros
modelos de organizagdo e de
trabalho, fazendo equipa com
colegas com outros contextos
ganha inevitavelmente uma
perspetiva mais ampla sobre a
profissdo. Uma perspetiva muitas
vezes mais humanizada, mas
também tecnicamente mais
bem preparada. Também aqui

é importante voltar a ideia da
reciprocidade. Os contextos dos
nossos paises sédo diferentes e é
precisamente essa diferenca que
torna a troca tdo enriquecedora.
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Os médicos portugueses podem
aprender com a experiéncia dos
seus colegas angolanos, com

a sua capacidade de resposta

a determinados desafios e

com o seu conhecimento

em areas médicas que sdo
menos comuns na Europa.

Da mesma forma, os médicos
angolanos podem encontrar

em Portugal oportunidades de
contacto com determinadas
areas de diferenciagéo,
formacgdo e investigagao que
venham complementar os seus
conhecimentos. O objetivo deve
ser criar oportunidades que
beneficiem os médicos dos dois
paises e que, no fim, se reflitam
numa melhor preparacdo
profissional e em melhores
cuidados as populagdes.

conhecimento. Ha aqui varias
possibilidades: intercambios,
participagao conjunta em
programas de formagao, sessdes
cientificas, discussdao de modelos
de avaliagdo ou mesmo a criagdo
de redes entre instituigdes e
especialistas. Além disso, temos
hoje ferramentas tecnolodgicas
que permitem manter estas
relagSes de uma forma muito
mais regular e proxima mesmo
sem deslocagdes. Ndo é
necessario que toda a cooperagiao
dependa da deslocagao

fisica. Podemos criar espagos
permanentes de contacto e de
discussdo cientifica. O importante
€ que estas iniciativas tenham
continuidade e sejam construidas
em fungdo de objetivos
concretos.

Portugal tem muito para partilhar,

mas também tem muito para

aprender com Angola e com os outros

paises de lingua portuguesa.

A Bastonaria da Ordem dos
Médicos de Angola mencionou
as vantagens de se deslocarem
os formadores e ndo apenas

os formandos. Podera haver
uma maior aproximacgéio

entre quem forma os futuros
médicos?

Os formadores sdo uma peca
fundamental. Alias, ensinar faz
parte da génese de ser médico

e é um dos nossos deveres
deontolégicos. Se queremos
reforgar a qualidade da formagéo
médica, temos de criar também
oportunidades para que os
proprios formadores partilhem
experiéncias, metodologias e

Esta visita envolveu também
institui¢6es universitarias,
hospitais e centros de
investigacao. E importante
que a cooperagio ultrapasse as
proprias Ordens dos Médicos?

Absolutamente. As Ordens

tém o seu papel regulador
central e fundamental e
podem desempenhar um papel
importante como facilitadoras
da criagdo de pontes com outras
instituicbes. Mas a cooperagdo
ganha verdadeira dimensao
quando consegue envolver as
universidades, os hospitais,

os centros de investigagao

e, naturalmente, os proprios
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médicos. Foi precisamente esse
espirito que esteve presente
neste programa. A visita ao
Hospital de Santa Maria, a
Universidade de Coimbra,

ao Hospital de Sdo Jodo, a
Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto ou ao i3S
permitiu que proporcionassemos
a esta comitiva da Ordem dos
Médicos de Angola um contacto
com diferentes dimensdses

da medicina portuguesa. O
nosso papel, enquanto Ordem
dos Médicos, é também o de
ajudar as nossas congéneres e
aproximar estas instituigdes.
Esperamos ter criado condigdes
para que desta visita possam
surgir novos projetos.

Que mensagem gostaria

de deixar aos médicos
portugueses sobre esta
aproximacio a Ordem dos
Médicos de Angola e sobre o
futuro da cooperacio entre
médicos dos dois paises?

Gostaria de lhes dizer que
esta cooperagdo deve ser
vista como uma oportunidade.
Uma oportunidade de nos
conhecermos melhor, de
partilharmos conhecimento,
de criarmos redes e de

aprendermos uns com os outros.

A medicina € uma profisséo
profundamente internacional e
relacional. Os desafios podem
assumir formas diferentes
consoante os paises, mas
questdes como a qualidade da
formacgdo, a defesa da ética,

a valorizagdo dos médicos

e a procura de melhores
cuidados para os doentes sdo
preocupagdes que partilhamos.
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E a nossa profissdo sé funciona
bem se for em equipa. Esta visita
da minha homoéloga de Angola,
a Bastonaria Jovita André e da
delegagao que a acompanhou
€, por isso, mais do que um
momento institucional. E um
passo para reforgarmos uma
relagdo que queremos construir
com continuidade, respeito

e ambicdo de crescermos
juntos no aprofundamento do
nosso conhecimento médico.

Acredito que a lusofonia pode
ser um espago privilegiado de
cooperagdo médica, desde que
a entendamos verdadeiramente
como uma rede de parceiros
iguais. Uma rede em que o
conhecimento circula. E é nessa
circulagdo de experiéncias

e pessoas que reside uma

das maiores riquezas desta
cooperagao.
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Atualidade

INTERVENGAO DA ORDEM DOS MEDICOS FOI ESSENCIAL

SINACC nao reunia
condicoes técnicas e
operacionais para avangar

A implementacao do Sistema Nacional de Acesso
a Consulta e Cirurgia (SINACC) foi acompanhada
pela Ordem dos Médicos com uma preocupagao
que se tornou progressivamente mais concreta:
modernizar a gestao administrativa do acesso
ndo poderia ter consequéncia clinicas negativas
como, por exemplo, perder doentes dos
mecanismos de monitorizagao, desvalorizar a
complexidade dos atos médicos ou fragilizar a
prioridade médica. Ao longo de varias semanas,
a intervencao da Ordem passou da identificagdo
de problemas especificos para uma analise
transversal do modelo, sempre sustentada

no rigor do trabalho técnico dos Colégios da
Especialidade. A 17 de agosto, o adiamento da
implementacao generalizada do SINACC veio
reconhecer que a instituicdo estava certa e que
este processo ainda nao reunia as condigdes

técnicas e operacionais necessarias.
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Quando um novo sistema pretende reorganizar

0 acesso dos doentes a consultas e cirurgias, a
analise da sua exequibilidade ndo pode obviamente
ser apenas administrativa pois esta em causa

uma mudanga com impacto direto no percurso
dos doentes, na organizagdo dos servigos, na
atividade médica e na propria forma como o Servigo
Nacional de Saude mede e gere as suas listas de
espera. Foi com esta perspetiva que a Ordem dos
Médicos comegou a acompanhar as alteragdes
introduzidas pelo Sistema Nacional de Acesso a
Consulta e Cirurgia. Com a analise das primeiras
regras surgiram os primeiros alertas da instituicdo.
A 10 de julho, em comunicado, a Ordem chamou a
atencgdo para uma alteragdo com consequéncias
diretas na leitura e gestdo das listas de espera:
determinados procedimentos classificados como
“pequena cirurgia” deixariam de implicar a inscrigao
dos doentes na Lista de Inscritos para Cirurgia
(LIC), questdo essencialmente clinica, apesar

de resultar de uma alteragdo administrativa. Os
doentes continuavam a precisar de tratamento,

a ocupar capacidade assistencial e a aguardar
resposta, mesmo sem constar da LIC. O que
poderia vir a mudar era a sua visibilidade nos
instrumentos oficiais de acompanhamento dessas
listas de espera. “Os doentes ndo desaparecem
por deixarem de constar de uma lista”, alertou
nessa ocasido o Bastonario da Ordem dos Médicos,
Carlos Cortes. O dirigente maximo dos médicos
sublinhou ainda que a saida dos doentes dos
mecanismos de monitorizagdo poderia criar

uma reducao artificial das listas de espera sem
corresponder a uma melhoria efetiva do acesso.
Para a Ordem, a LIC ndo € apenas um instrumento
estatistico, € uma ferramenta de governagéo clinica
que permite acompanhar o percurso do doente,
monitorizar os Tempos Maximos de Resposta
Garantidos, avaliar o desempenho das instituigcées
e identificar desigualdades no acesso. A posigao
assumida nesse comunicado estabelecia ja um
principio que viria a atravessar toda a intervengao
da Ordem: a modernizagao do SINACC deveria
reforgar, e nunca enfraquecer, a transparéncia, a
rastreabilidade, a qualidade e a seguranca. A Ordem
pediu, por isso, a revisdo e clarificagdo do novo
regime, defendendo que todos os doentes com
indicacao cirurgica permanecessem integrados em
mecanismos formais, transparentes e auditaveis de
monitorizagdo.
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Arealidade clinica ndo se esgota nas
tabelas de excel

Poucos dias depois, a analise da Ordem revelava que
a questdo era mais profunda. A 17 de julho, perante
0 avango da publicagao da portaria que enquadrava
0 novo sistema, a OM alertou para a existéncia de
“erros graves, omissdes, desconformidades técnicas
e incoeréncias” nas tabelas de atos médicos,
usando a Radiologia como um dos exemplos mais
evidentes. A avaliagdo realizada por esse Colégio

da Especialidade identificava classificagdes
inadequadas ou incompletas, atos préprios da
especialidade que ficavam de fora da respetiva
tabela, designagdes ndo harmonizadas, duplicagdes
e alteragdes na valorizagdo relativa de numerosos
procedimentos, incluindo exames de tomografia
computorizada, angio-TC, ressonancia magnética e
procedimentos de Radiologia de Intervengado. Nao
estava, portanto, apenas em causa o valor atribuido
a determinados atos. Uma tabela que ndo refletisse
adequadamente a complexidade e diferenciagéo
dos procedimentos poderia ter consequéncias na
organizacgdo dos servigos, na atividade das equipas,
na producdo adicional e, em ultima analise, na
capacidade de resposta aos doentes.

“Desvalorizar atos complexos ndo
torna o sistema mais eficiente.

Torna-o mais fragil.” carLos corTes
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Por forga dessas preocupagdes legitimas em
relagdo a seguranga e garantia de acesso dos
doentes, a posicdo da Ordem dos Médicos tornou-
se mais exigente. Foram feitos apelos para a
necessaria revisdo das tabelas, a harmonizagdo das
nomenclaturas, a correcdo das desconformidades
e, sobretudo, a participagdo efetiva dos orgdos
técnicos da Ordem dos Médicos na validagdo dos
instrumentos que iriam suportar a aplicagdo do
novo modelo. Da analise rigorosa dos Colégios,
verificou-se que o problema nado era apenas

o0 modo como determinados doentes seriam
contabilizados, mas também a forma como a
realidade clinica poderia surgir deturpada ao ser
traduzida pelo préprio sistema administrativo.

Reforgar acesso e transparéncia do SNS
sem comprometer segurangca clinica

As falhas e insuficiéncias identificadas ndo estavam
circunscritas a uma especialidade ou a uma
componente particular do SINACC e, a comprova-
lo, a 6 de agosto, a Ordem dos Médicos apresentou
uma analise conjunta de 24 pareceres emitidos
pelos Colégios de Especialidade, Subespecialidade
e pelo Colégio de Competéncia em Codificagéo
Clinica. Um trabalho técnico rigoroso cujo resultado
foi um documento de 81 paginas que sistematizava
os principais riscos identificados pelos érgaos
técnicos da OM.
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A leitura integrada dos pareceres revelava uma
preocupagado convergente: o modelo deveria reforgar
0 acesso, a transparéncia e a capacidade de resposta
do SNS sem comprometer a seguranga clinica, a
rastreabilidade do percurso do doente, a equidade
territorial ou a sustentabilidade das equipas.

Ao contribuir para a procura de uma solugao, ao
apresentar este documento a Ordem dos Médicos
evidenciou que os problemas eram transversais e que
havia tabelas, nomenclaturas e agrupadores que ndo
refletiam adequadamente a complexidade clinica ou
os recursos utilizados em varias areas. Se o processo
avangasse como estava, as regras administrativas
poderiam prejudicar a rastreabilidade do percurso do
doente, as garantias de acesso e a correta gestdo da
prioridade clinica com aumento dos tempos de espera
e consequéncias para a salde da nossa populagio.

Importancia da qualidade da codificagcao
clinica

Outra questdo que preocupou a Ordem dos Médicos
foi a fiabilidade e qualidade dos dados que iriam
alimentar o processo pois, sem mecanismos
adequados de codificagdo, auditoria e governagao,
os dados produzidos pelo sistema poderiam nao ser
suficientemente fiaveis, comparaveis ou Uteis para
a melhoria continua que o sistema deve procurar.

A intervengdo da Ordem dos Médicos exigia uma
avaliagdo global da arquitetura do sistema pois

nao bastava corrigir um ato, uma tabela ou uma
designagdo. Para garantir que o direito constitucional
a saude estava salvaguardado, era necessario
garantir informacg&o integral, identificador Unico,
registo rastreavel e auditorias independentes desde
a inscrigdo do doente na lista para cirurgia até ao
resultado assistencial. Esta analise exige que se
reconhega a complexidade real dos cuidados.

A Ordem dos Médicos defendeu sempre uma
implementagdo faseada, com testes piloto, formacao,
manual operacional, mecanismos de contingéncia e
monitorizagdo publica dos tempos de resposta.

“Qualquer modelo que altere o
percurso do doente sem validagdo
técnica prévia arrisca criar
problemas maiores do que aqueles

que pretende resolver.” carLos corTEs

| 242 | ABR. - AGO. 2026




Como contributo para a solugdo deste problema, a
Ordem enviou ao Ministério da Saude os pareceres e
recomendacles dos seus orgdos técnicos e reiterou
a disponibilidade para um trabalho técnico conjunto
que permitisse corrigir fragilidades, garantir rigor e
assegurar que o SINACC contribuisse para um SNS
mais transparente, mais eficiente e mais centrado
no doente.

E essencial modernizar acesso aos cuidados

A Ordem dos Médicos defende a modernizagéo

do acesso aos cuidados, mas deixou muito clara

a exigéncia de rigor exigivel a uma reforma desta
dimensdo, que ndo pode nunca ser avaliada apenas
pela pressdo do calendario definido administrativa
ou politicamente para a sua entrada em
funcionamento. Segundo os dados provisérios mais
recentes disponiveis no Portal da Transparéncia do
SNS, relativos a maio de 2026, estavam inscritos
278394 doentes na Lista de Inscritos para Cirurgia.
Destes, 87246, ou seja cerca de 31,3%, aguardavam
ha mais de 180 dias. Sdo mais de 87 mil pessoas

| 242 | ABR. - AGO. 2026

com indicagdo cirurgica que continuam a espera
sendo que, para muitas delas, o prolongamento
dessa espera traduz-se em aumento da dor,

da incapacidade, da ansiedade e do risco de
agravamento clinico. A produgdo cirurgica adicional
é, neste contexto, indispensavel para recuperar
atrasos e assegurar resposta aos doentes que
aguardam ha mais tempo, como foi defendido pela
Ordem dos Médicos. Mas, tal como foi especificado
pela instituicdo que representa os médicos, essa
resposta cirurgica sé pode ser eficaz se o sistema
que a suporta funcionar de forma segura, uniforme e
transparente em todas as instituigdes.

Enquanto a discussdo publica se centrava nas
alteragdes previstas na nova portaria, a Ordem dos
Médicos foi aprofundando a analise das diferentes
componentes do SINACC e identificou e apontou
ndo apenas as fragilidades, mas também as
condicBes necessarias para que a reforma pudesse
cumprir os objetivos a que se propunha. Essa
evolugdo esta refletida na prépria natureza das
exigéncias apresentadas pela OM ao pedir garantias
de que o sistema estivesse efetivamente preparado
para funcionar.
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Implementagio generalizada do SINACC
foi adiada

Foi neste contexto que, a 17 de agosto, a Ordem dos
Médicos saudou o adiamento da implementagéo
generalizada do SINACC. A decisdo foi considerada
“prudente e responsavel”, por responder as
preocupagdes que vinham sendo manifestadas
sobre a falta de condigGes técnicas e operacionais
para uma aplicacdo segura do sistema. “Adiar foi

a decisdo certa”, afirmou o dirigente maximo da
Ordem dos Médicos, Carlos Cortes.

“Uma reforma necessdria so6
funciona quando é preparada
com rigor, testada no terreno
e acompanhada por todos os
profissionais.”

A OM ndo se limitou a saudar a decisao tendo
definido de forma concreta aquilo que considerava
indispensavel antes de uma implementagéo
generalizada: disponibilizar o Manual de Utilizagdo
e o Regulamento Operacional e assegurar formagao
para médicos, profissionais administrativos,
gestores, equipas de codificagdo e restantes
intervenientes; rever integralmente as tabelas de
atos, nomenclaturas e codigos, com a participagédo
dos orgdos técnicos da Ordem para eliminar
omissdes e incorregdes; realizar testes em todas
as instituicGes, estabelecer critérios objetivos para
a entrada em funcionamento e criar mecanismos
de contingéncia; e garantir transparéncia nas
condigcOes de acesso e inscricdo, da prioridade
clinica e rastreabilidade dos doentes que aguardam
pequenas cirurgias, acompanhadas por uma

monitorizagdo publica e regular das listas de espera.

O Ministério da Saude reconheceu ter acolhido
algumas das sugestdes apresentadas pela Ordem
dos Médicos, nomeadamente quanto a definigdo de
pequena cirurgia, e anunciou a criagdo de um grupo
de trabalho com participagdo da instituicao.

26 —— ROM atualidade.

Ao longo de pouco mais de um més, a intervengéo
da Ordem passou da identificagdo de uma

alteragdo regulamentar concreta para uma analise
transversal do modelo, sustentada no trabalho
técnico rigoroso dos seus Colégios e na entrega de
uma avaliagdo técnica aprofundada. As questdes
colocadas foram sucessivamente mais abrangentes:
primeiro, a visibilidade dos doentes nas listas,
depois, a qualidade das tabelas e a tradugédo

da complexidade dos atos e, por fim, a propria
existéncia de condigles técnicas e operacionais para
a implementacdo. Este adiamento ndo encerrou o
processo. Pelo contrario, devolveu-o a fase em que
a Ordem vinha defendendo que deveria estar: a da
validagado, do teste, da correcao e da participagao
efetiva dos profissionais que conhecem, no terreno,
o percurso dos doentes e a complexidade dos
cuidados. O SINACC podera ser uma ferramenta
importante para melhorar a gestdo do acesso

as consultas e cirurgias. Mas, para a Ordem dos
Médicos, a modernizagdo s6 cumpre o seu propdsito
quando se traduz em respostas mais rapidas sem
sacrificar aquilo que ndo pode nunca ser negociavel:
a prioridade clinica, a equidade, a rastreabilidade e a
segurancga dos doentes.

“A Ordem dos Médicos ndo se opSe a modernizagao.
O que exigimos € que essa modernizagdo seja feita
com base cientifica, com validag&o clinica e com
respeito absoluto pelo percurso do doente. Estamos
disponiveis para colaborar, mas ndo abdicaremos

da defesa da qualidade dos cuidados de saude

e da seguranca dos nossos doentes”, garantiu o
Bastonario ao longo deste processo.

A modernizagdo continua a ser necessaria, mas,
antes de avangar, € necessario garantir condigoes
técnicas e toda a seguranga que um procedimento
administrativo que pode p6r em causa a assisténcia
clinica deve ter. E esse foi, desde o inicio, o principio
que orientou a intervencdo da Ordem dos Médicos.
Tratar mais doentes, mais cedo mas sem nunca por
em risco a seguranga.
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CENTROS DE AVALIAGAO MEDICA

E PSICOLOGICA

Garantir rigor, segurancga,
equidade e rapidez na resposta

A Ordem dos Médicos saudou a publicagao da Portaria n.2 377/2026/1,
de 25 de agosto, que regula a criagao dos Centros de Avaliagcao

Médica e Psicologica (CAMP) nas Unidades Locais de Saude. A decisdo

foi ao encontro da posigao que a Ordem dos Médicos transmitiu ao

Ministério da Saude, defendendo uma resposta especifica, organizada

e tecnicamente adequada para este tipo de avaliagdes.

Os CAMP podem representar uma
mudancga importante para as
pessoas e para o funcionamento
do Servigo Nacional de Saude. A
realizagdo de avaliagdes médicas
e psicologicas necessarias

a emissdo de determinados
atestados deve ser assegurada
em estruturas devidamente
organizadas, com os profissionais
e 0S meios necessarios,
garantindo rigor, seguranca,
equidade e rapidez na resposta.

Esta nova organizagdo permitira
também libertar os cuidados
de saude primarios de
atividade que ndo deve ocupar
desnecessariamente o tempo
destinado a assisténcia. Num
SNS com elevada pressdo sobre
os seus profissionais, o tempo
médico deve ser utilizado da
forma mais adequada possivel,
privilegiando a prevengao, o
diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento dos doentes.
A publicacdo da legislagao é,
contudo, apenas o primeiro
passo. O verdadeiro sucesso

28 —— ROM atualidade.

desta medida dependera agora
da capacidade de a transformar
rapidamente numa realidade em
todo o pais.

A Ordem dos Médicos considerou,
por isso, essencial que as ULS
iniciassem de imediato os
procedimentos necessarios

a instalagdo e entrada em
funcionamento dos CAMP.

A legislagdo prevé que esta
iniciativa parta das préprias

ULS, mediante a elaboragado do
respetivo estudo e posterior
parecer favoravel da Diregéo
Executiva do SNS. A Ordem
defendeu como fundamental que
este processo nao fique preso em
sucessivas etapas administrativas
para que ndo se corra o risco de
ter uma boa solugdo prevista na
lei, mas que demora meses ou
anos a chegar as pessoas.

“Saudamos esta decisdo, que
corresponde ao que a Ordem
dos Médicos tem defendido
recentemente junto do Ministério
da Saude. Mas ndo basta

legislar. E agora necessario

fazer acontecer. As ULS tém de
operacionalizar os CAMP e coloca-
los a funcionar com rapidez, rigor e
os recursos adequados. O objetivo
ndo é criar mais uma estrutura no
SNS. E servir melhor as pessoas,
simplificar os seus percursos,

dar respostas mais rapidas e
eficientes e devolver aos médicos
mais tempo para cuidar dos seus
doentes”, afirmou Carlos Cortes,
Bastonario da Ordem dos Médicos.

A Ordem dos Médicos considerou
igualmente importante que a
implementagdao dos CAMP seja
monitorizada desde o inicio,
avaliando os tempos de resposta,
a acessibilidade, a qualidade das
avaliagOes e a experiéncia das
pessoas que recorrem a estes
centros.

Uma reforma so6 tem verdadeiro
valor quando produz resultados
concretos. Os CAMP devem
significar menos burocracia,

maior rapidez, mais rigor, melhor
utilizagdo dos recursos disponiveis
e um SNS mais simples e mais
proximo da populagéo.
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Emergéncia médica: resultados para os doentes
tém de estar no centro da avaliagao do INEM

A Ordem dos Médicos tem acompanhado com preocupagao os

dados divulgados sobre o funcionamento do Instituto Nacional de

Emergéncia Médica e considera essencial que o debate publico

se centre naquilo que deve ser a prioridade absoluta de qualquer

sistema de emergéncia médica, a seguranga dos doentes e os

resultados concretos alcangados. Neste contexto, foi agendada

uma reunidao com o Presidente do INEM, Luis Cabral, para analisar

os dados disponiveis, acompanhar as medidas em curso, conhecer

em concreto as mudangas previstas no ambito da reforma e

contribuir para solugcées que reforcem a emergéncia médica em

Portugal. Foram igualmente organizadas reunides com médicos

do quadro do INEM, para ouvir diretamente quem conhece

a realidade do Instituto, identificar dificuldades e recolher

contributos para melhorar a resposta.

A emergéncia médica avalia-se pelo seu objetivo
essencial, garantir que cada pessoa em situagio
critica recebe, no momento certo, a resposta
adequada a sua situagédo clinica.

O Relatoério de Atividade do CODU e Meios de
Emergéncia Médica 2025 mostra um sistema

sob elevada pressdo. Em 2025, o INEM atendeu
mais de 1,6 milhdes de chamadas nos Centros
de Orientagdo de Doentes Urgentes e realizou
cerca de 1,44 milhdes de acionamentos de

meios de emergéncia. O relatorio identifica
constrangimentos que merecem atencgéo,
nomeadamente a pressdo sobre os recursos
humanos, o défice de Técnicos de Emergéncia
Pré-Hospitalar face as necessidades operacionais,
o recurso significativo a trabalho extraordinario e
limitagdes na operacionalidade de alguns meios.
Estes dados devem ser analisados pelo seu
potencial impacto na resposta efetiva prestada
aos doentes e ndo apenas como numeros de
atividade.

“O debate sobre o INEM tem de deixar de estar
centrado apenas na organizagdo interna do
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Instituto. Essa dimens&o é importante, mas o
foco principal tem de estar nos doentes. Um
sistema de emergéncia médica mede-se pela
capacidade de prestar uma resposta mais rapida,
mais segura e mais eficaz a quem precisa de
ajuda e ndo apenas pelo numero de chamadas
atendidas ou de meios acionados”, afirmou o
Bastonario da Ordem dos Médicos, Carlos Cortes
a 24 de agosto num comunicado enviado a
comunicagdo social.

Portugal deve acompanhar, de forma
transparente, os tempos de resposta, os
resultados clinicos dos doentes com patologias
tempo-dependentes, como o AVC, o enfarte, o
trauma grave e a sépsis, e todos os restantes
indicadores essenciais da qualidade e seguranga
da atividade pré-hospitalar.

A Ordem dos Médicos valoriza todos os
profissionais que integram o Sistema

Integrado de Emergéncia Médica. Médicos,
enfermeiros, Técnicos de Emergéncia Pré-
Hospitalar, bombeiros e restantes intervenientes
desempenham um papel essencial e devem ser

—— ROM atualidade.
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“Um sistema de emergéncia médica mede-se

pela capacidade de prestar uma resposta mais

rdpida, mais segura e mais eficaz a quem precisa

de ajuda e ndo apenas pelo numero de chamadas

atendidas ou de meios acionados.” caArRLOS CORTES

ouvidos e envolvidos em qualquer processo de
melhoria, mudanga e reforma. A Ordem tem
acompanhado as mudangas em curso e a reforma
do INEM, considerando que a modernizagdo

do Instituto é fundamental para responder aos
desafios atuais e futuros da emergéncia médica.
Qualquer reforma deve reforgar a resposta no
terreno, melhorar a articulagdo entre todos

os intervenientes e garantir mais qualidade e
segurancga para os doentes.

Neste contexto, a Ordem dos Médicos agendou
uma reunido com o Presidente do INEM, Luis
Cabral, para analisar os dados disponiveis,
acompanhar as medidas em curso, conhecer em
concreto as mudangas previstas no ambito da
reforma e contribuir para solugdes que reforcem
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a emergéncia médica em Portugal. Foram
igualmente organizadas reuniées com médicos
do quadro do INEM, para ouvir diretamente quem
conhece a realidade do Instituto, identificar
dificuldades e recolher contributos para melhorar
a resposta.

As reunides foram proficuas e a Ordem

dos Médicos defendeu em todas elas que a
evolugao do INEM deve assentar em evidéncia,
transparéncia e participagdo dos seus
profissionais. Portugal precisa de um INEM forte,
moderno e resiliente, capaz de se modernizar

e de responder as necessidades dos cidadaos.
Os doentes, e s6 os doentes, sdo a medida do
sucesso do INEM.
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Ordem dos Médicos esclarece protocolo
sobre vigilancia da gravidez de baixo risco

Na sequéncia das noticias que vieram a publico sobre o protocolo de

vigilancia da gravidez de baixo risco, que esteve em discussdao numa

Comissao liderada pela Diregao Executiva do SNS, a Ordem dos

Médicos considerou importante esclarecer alguns pontos, o que fez

num comunicado emitido no dia 14 de agosto, no qual a instituicao

frisou existir um principio que se deve sobrepor a todos os outros:

qualquer modelo de acompanhamento da gravidez deve colocar em

primeiro lugar os direitos das mulheres gravidas, a qualidade e a

seguranca dos cuidados e a justica e a equidade no acesso a saude.

E este o ponto central e mais importante de toda esta discussio.

A posicdo da Ordem dos Médicos mantém-se
inequivoca, os atos da competéncia médica
permanecem sob responsabilidade médica e
nao podem ser transferidos para a realizagado
autonoma por outros profissionais. Neste
contexto, a instituigdo fez questdo de esclarecer
em comunicado que:

» O protocolo sobre vigilancia da gravidez de
baixo risco ndo prevé que enfermeiros realizem
autonomamente atos que sdo da competéncia
dos médicos, nem estabelece qualquer
transferéncia de competéncias médicas.

* A prescrigdo dos meios complementares de
diagnostico e terapéutica e dos medicamentos
previstos no protocolo é da responsabilidade
médica, nos termos da legislagdo aprovada pela
Assembleia da Republica, ndo existindo qualquer
transferéncia dessa competéncia para outros
profissionais de saude.

* Os atos médicos previstos resultam sempre de
avaliagdo e decisdo médica de acordo com as
circunstancias clinicas.

* A articulagdo entre profissionais ndo significa
transferéncia de competéncias nem de
responsabilidade profissional. Cada profissional
responde pelos atos que pratica, dentro das
competéncias legalmente definidas.

A Ordem dos Médicos fez seguir, no mesmo

dia em que emitiu o comunicado, um oficio ao
Ministério da Saude e a Diregdo Executiva do SNS,
no qual reafirmou com clareza estas posigdes
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e sublinhou a necessidade de que qualquer
solugdo adotada preserve de forma inequivoca as
competéncias das profissdes, a responsabilidade
profissional e, acima de tudo, a qualidade e a
seguranga dos cuidados prestados as mulheres
gravidas.

Neste contexto, como em todos os outros,

a Ordem dos Médicos defende e valoriza a
colaboragdo entre os diferentes profissionais

de saude. Mas essa colaboragdo deve, contudo,
respeitar claramente as competéncias de cada
profissdo e ter sempre como objetivo garantir as
mulheres gravidas cuidados seguros, de qualidade
e equitativos.

E esse o principio que a Ordem dos Médicos
continuara a defender com firmeza: proteger a
qualidade dos cuidados de saude, a seguranga e os
direitos das pessoas.

—— ROM atualidade.
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ORDEM DOS MEDICOS PEDE A ACSS E A SPMS

Simplificagao urgente dos procedimentos
do Registo Nacional de Utentes

A Ordem dos Médicos manifestou em comunicado emitido no dia

10 de agosto a sua preocupagao com os novos procedimentos

associados ao Registo Nacional de Utentes (RNU), que podem

obrigar doentes a deslocagdes presenciais aos centros de saude

para atualizagao de dados, sob pena de perderem a inscrigao

ativa e o acesso a comparticipagao de medicamentos.

A atualizagdo dos dados dos
utentes é importante para o
bom funcionamento do Servigo
Nacional de Saude. Mas esse
objetivo ndo pode transformar-
se em mais uma barreira
burocratica para os doentes,
sobretudo quando estdo em
causa pessoas com doenga
crénica, idosos, cidaddos com
mobilidade reduzida ou utentes
institucionalizados.

A Ordem dos Médicos considera
inaceitavel que exigéncias
burocraticas possam dificultar,
atrasar ou interromper o
acesso a medicagdo de que os
doentes dependem. No caso
das pessoas com patologias
crénicas, a perda, ainda que
temporaria, da comparticipagao
pode comprometer o acesso a
medicagao essencial, com risco
para a sua seguranga clinica.

A Ordem dos Médicos solicita,
por isso, a ACSS e a SPMS

que adotem, com urgéncia,
mecanismos simples, acessiveis
e ndo presenciais para
atualizagdao dos dados dos
utentes, evitando deslocacgdes
desnecessarias aos centros

de saude. Devem ainda ser

32 —— ROM atualidade.

criados sistemas de aviso prévio,
periodos de salvaguarda e
canais rapidos de regularizagio,
garantindo que nenhum doente
fica sem comparticipagéo

por ndo conseguir cumprir
atempadamente uma exigéncia
burocratica.

O Bastonario da Ordem dos
Médicos, Carlos Cortes, sublinha
que “um SNS moderno deve
simplificar a vida das pessoas.

A burocracia ndao pode empurrar
doentes para filas, deslocacgdes
evitaveis e perda de direitos.

A digitalizagdo deve servir os
doentes e os profissionais,
ndo criar novos obstaculos
ao acesso a medicamentos
essenciais.”

A Ordem dos Médicos
manifestou a sua total
disponibilidade para colaborar
com a ACSS, a SPMS, as
associagdes de doentes e as
instituicGes do setor social

na construcdo de solugdes
rapidas, humanas e seguras,
que protejam especialmente os
doentes mais vulneraveis.
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Maastricht III: um marco historico da Medicina
portuguesa para salvar mais vidas

A publicagdao do Despacho n.2 9177/2026, de 21 de julho,
marcou um momento historico para a Medicina portuguesa.
Em comunicado datado de 22 de julho de 2026, a Ordem
dos Médicos congratulou-se com este avango significativo,

agradecendo ao Ministério da Saude o acolhimento do trabalho

técnico da OM. Ao acolher a proposta técnica da Ordem dos

Médicos que regulamenta e aprofunda a doagao e colheita de

orgaos, correspondente a categoria Ill de Maastricht, Portugal

deu um passo decisivo na evolugao da transplantacao e reforga

a capacidade de resposta aos doentes que aguardam um orgao.

Este € um avango clinico,
cientifico e ético impulsionado
pela Ordem dos Médicos.

Alarga, com seguranga e rigor,

as possibilidades de doagao

e transplantagdo, aproxima
Portugal das praticas mais
avangadas nesta area e cria novas
oportunidades terapéuticas. Cada
orgéo viavel podera significar mais
tempo, mais qualidade de vida e,
em muitos casos, vidas salvas.

Ha cerca de um ano, o Bastonario
da Ordem dos Médicos havia
criado a Comissao para a
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Regulamentagdo da Colheita de
Orgéos em Dador em Paragem
Cardiocirculatoria Controlada,
coordenada pelo médico
intensivista Eduardo Sousa e
constituida por peritos de todo o
pais.

A Comissao reuniu conhecimento
clinico, cientifico e ético,
promoveu um debate publico
alargado e elaborou a proposta
técnica entregue ao Ministério da
Saude. O documento foi apreciado
pelo Conselho Nacional de Etica

e Deontologia Médica e aprovado

pelo Conselho Nacional da Ordem
dos Médicos ha um ano.

“A publicagdo deste despacho
representa uma evolugdo muito
relevante da Medicina portuguesa.
A Ordem dos Médicos identificou
uma lacuna que limitava a
resposta aos doentes em lista
de espera, reuniu peritos de
todo o pais e construiu uma
solugdo cientificamente soélida,
eticamente exigente e segura.
Agradego ao Ministério da Saude
por ter plenamente acolhido

a proposta técnica da Ordem

—— ROM atualidade.
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dos Médicos, assim como os
contributos do Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantagdo
(IPST) e do Conselho Nacional

de Etica para as Ciéncias da

Vida. Maastricht Il permitira
transformar a generosidade

da dadiva em mais érgéos

viaveis, melhores oportunidades
terapéuticas e mais vidas salvas”,
afirma o Bastonario da Ordem dos
Médicos, Carlos Cortes.

Estudos apontam para um
aumento possivel de até 20%
da atividade transplantadora.
Trata-se de uma estimativa
de potencial, que podera
corresponder a cerca de mais
200 transplantes por ano,
apos uma implementacgao
progressiva, segura e
devidamente avaliada.

Transplantes realizados, 2021-2025
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“(...) A experiéncia internacional demonstra

que esta tipologia de colheita pode ter um

impacto muito significativo. Portugal deve

avangar com calma e rigor, mas com a

confianga de que este modelo vai reforgar a

capacidade de salvar vidas.” ebuarbo sousa

A transplantagdo portuguesa
tem mantido uma atividade
elevada nos ultimos anos.
Realizaram-se 807 transplantes
em 2021, 834 em 2022, 966 em
2023, 932 em 2024 e 948 em
2025. Apesar destes resultados,
a escassez de 6rgdos continua
a ser o principal obstaculo

ao acesso a transplantagdo e
milhares de doentes aguardam
uma oportunidade que pode
mudar ou salvar a sua vida.
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“E um momento histérico para
Portugal no que diz respeito a
doagdo de 6rgdos. Com esta
regulamentagédo, o pais da
finalmente o salto que faltava
para integrar plenamente as

melhores praticas internacionais.

A experiéncia internacional
demonstra que esta tipologia de
colheita pode ter um impacto
muito significativo. Portugal deve
avangar com calma e rigor, mas
com a confianga de que este

modelo vai reforgar a capacidade

de salvar vidas”, comenta Eduardo
Sousa, Coordenador da Comissédo
para Regulamentagdo da Colheita
de Orgdos em Dador em Paragem

Cardiocirculatoria Controlada.

Portugal junta-se a paises com
experiéncia consolidada nesta
area, como Espanha, Reino Unido,
Franga, Bélgica e Paises Baixos.
Fora da Europa, a Maastricht Il
estd igualmente implementada no
Canada, nos Estados Unidos da
América, na Australia e na Nova
Zelandia.

A publicagdo do despacho
inicia a fase mais exigente:

a implementagdo adequada,
progressiva e faseada no SNS.
Serd indispensavel preparar e
formar as equipas, assegurar
circuitos clinicos rigorosos,
garantir informagao clara

as familias e manter uma
monitorizagao permanente
da qualidade, seguranga e
resultados.

A Comissdo da Ordem dos
Médicos manter-se-a ativa

para acompanhar todo o
processo, colaborar com o
Ministério da Saude, a Diregao
Executiva do SNS e o IPST na
operacionalizagdo do novo regime
e contribuir para a monitorizagao
da sua boa implementagdo em
todo o pais.

O apoio técnico e cientifico

da Ordem dos Médicos foi
fundamental para a concretizagdo
deste processo e continuara a
sé-lo para a sua implementacgéo e
avaliagao.

Cada transplante devolve tempo,
esperanga e futuro. Com a
Maastricht Ill, Portugal fica mais
preparado para transformar a
generosidade da dadiva em mais
vidas salvas.
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ONDA DE CALOR E PROTEGCAO DOS MAIS VULNERAVEIS

Ordem dos Médicos acompanhou no terreno a resposta do SNS

Nos primeiros dias de julho, a Ordem dos Médicos (OM)

reuniu-se com os diretores clinicos de todo o pais para avaliar

o impacto da onda de calor que afetou Portugal continental e

a capacidade de resposta dos servigos de saude. Na sequéncia

desses contactos, o Bastonario, Carlos Cortes, deslocou-se a

Castelo Branco para avaliar as condi¢gdes de funcionamento

das unidades de saude e as medidas adotadas para responder

aos efeitos das temperaturas elevadas.

Com o objetivo de avaliar o impacto concreto
do calor na atividade clinica, identificar as
principais necessidades dos servigos e analisar
medidas prioritarias para reforgar a capacidade
de resposta do Servigo Nacional de Saude
(SNS), a delegagdo da Ordem dos Médicos fez
uma visita que incluiu o Centro de Atendimento
Complementar de Proenga-a-Nova e o Hospital
Amato Lusitano (HAL). A delegacao, liderada pelo
Bastonario Casrlos Cortes, incluiu o presidente
do Conselho Regional do Centro, Manuel
Teixeira Verissimo, e médicos dos Colégios da
Especialidade de Pediatria e de Saude Publica.

“As varias instituicdes nomeadamente as de
saude tém os seus planos de contingéncia, tém
reforco, tem previsibilidade para este periodo e,
nomeadamente aqui [Castelo Branco] e também
de outros locais do pais foi-nos reportado que
estdo preparados. E estdo preparados ndo
propriamente este ano e neste momento. Ja
conhecem o impacto do calor neste periodo

do ano” afirmou o Bastonario na sequéncia
dessa visita. Carlos Cortes explicou que a
reunido com os diretores clinicos teve como
objetivo acompanhar a preparagdo dos servigos
e os cuidados a assegurar durante o periodo de
temperaturas elevadas.

“A mensagem que me foi transmitida é uma
mensagem de tranquilidade”, sublinhou. No
Hospital Amato Lusitano, ndo tinha sido registado,
até ao momento da visita, um aumento de
episédios de urgéncia diretamente associados

ao calor. “Aqui na urgéncia [do Hospital

Amato Lusitano], até este momento, ndo ha
propriamente um aumento de episddios de
urgéncia relacionados com o calor”, referiu o
dirigente. Durante o contacto com os médicos, foi
reconhecido e frisado o empenho e a dedicagéo
dos colegas (e dos restantes profissionais

de saude), que se esforgam por assegurar

os cuidados a populagdo mesmo quando as
condigBes sdo particularmente exigentes.

"As pessoas isoladas, sobretudo idosos, ndo sé nas aldeias,

mas também nas grandes cidades e muitas vezes essas

pessoas, ndo tém rede de apoio. Muitas vezes, s6 tardiamente

em situagoes graves de descompensagdo € que recorrem aos

cuidados de saude.” carLos corTEs
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APELO A UMA ATENGAO REDOBRADA AOS IDOSOS
E AS PESSOAS ISOLADAS

Apesar da preparagdo dos servigos e da auséncia
de um aumento imediato da procura das urgéncias
por situagdes relacionadas com o calor, o
Bastonario alertou para a vulnerabilidade de quem
pode ndo conseguir proteger-se ou pedir ajuda
atempadamente. “As pessoas isoladas, sobretudo
idosos, ndo so nas aldeias, mas também nas
grandes cidades e muitas vezes essas pessoas, ndo
tém rede de apoio. Muitas vezes, so6 tardiamente
em situacles graves de descompensagio é que
recorrem aos cuidados de saude”. A identificagéo
destas situagdes e o acompanhamento preventivo
assumem particular importancia durante os
periodos de temperaturas extremas, depreende-
se. A vulnerabilidade ndo se limita as zonas rurais
e pode ser agravada pela auséncia de familiares
ou cuidadores, pela dependéncia funcional ou
pela existéncia de doengas crénicas. A resposta
deve, por isso, ir além da capacidade dos servigos
de urgéncia, envolvendo também as estruturas
residenciais, os servigos sociais, os municipios

e as restantes entidades com intervengao direta
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junto das pessoas mais vulneraveis.
O contacto regular com quem vive
isolado e a identificagdo precoce
de sinais de agravamento podem
contribuir para evitar situagdes
clinicas graves.

A Ordem dos Médicos apelou ainda

a populagdo para que adotasse
medidas de prevengdo e estivesse
particularmente atenta aos idosos,
criangas, doentes cronicos e

outras pessoas particularmente
vulneraveis. Garantir que estas
pessoas dispdem de condigdes para
enfrentar o calor, conseguem obter
ajuda quando necessario e mantém

0 acompanhamento adequado

as suas necessidades de saude é
fundamental para reduzir riscos
evitaveis das ondas de calor pois a
prevengdo comega antes de surgirem
complicagdes que exijam assisténcia
hospitalar.

Para quem tem mobilidade reduzida
ou vive em situacdo de dependéncia,
importa assegurar apoio adequado e
acesso a locais com condigdes de conforto térmico,
sempre que necessario. “Cuidar de si € também
ajudar a proteger quem mais precisa”, sublinhou
Carlos Cortes em declaragdes na sequéncia

da visita a Castelo Branco, onde se reforgou a
importancia de uma atuagio articulada entre
instituicGes e profissionais de saude e as entidades
com responsabilidade na protegao da populagao ou
do apoio social.

A Ordem dos Médicos apelou
ainda a populagdo para que
adotasse medidas de prevengdo

e estivesse particularmente
atenta aos idosos, criangas,
doentes cronicos e outras pessoas
particularmente vulneraveis.
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DE NORTE A SUL DO PAIS

Ordem vai ao terreno falar com os colegas

O Bastonario da Ordem dos Médicos mantém o seu plano de
acdo de deslocar-se ao terreno e conhecer junto dos colegas
quais as suas dificuldades e mais valias. Em todos os locais
por onde passou, Carlos Cortes fez questao de enaltecer o
esforgo dos colegas que, independentemente dos desafios
que possam sentir, mantém o seu empenho ao servigo dos
doentes e da defesa da qualidade. De norte a sul do pais,

a instituicdo tem auscultado os médicos e fundamentado,
dessa forma, as suas propostas em factos concretos
transmitidos pelos colegas ao seu representante maximo.

Deixamos aqui nota de apenas algumas dessas deslocagdes.

TRABALHO DO INSA MERECE O RECONHECIMENTO

O Bastonario da Ordem dos Médicos visitou,

dia 20 de maio, o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge (INSA), em Lisboa, onde foi
recebido pelo presidente do Conselho Diretivo

do INSA, Fernando de Almeida. Uma visita que
sinalizou a “enorme importéncia” do INSA. “Um
trabalho silencioso e permanente que merece

o reconhecimento da Ordem dos Médicos. Os
profissionais de saude tém grande confianga no
vosso trabalho” afirmou Carlos Cortes. O encontro
serviu também para um contacto mais proximo da
OM com a atividade desenvolvida pelo INSA nas
areas das Doengas Infeciosas, da Genética Humana
e da Epidemiologia.

VISITA A VILA REAL: ESPIRITO DE EQUIPA MESMO
NAS DIFICULDADES

A 23 de junho, em Vila Real, a Ordem reafirmou o
seu compromisso de estar presente, de escutar e
de defender quem cuida. No Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro prevalece um grande
espirito de equipa, apesar das dificuldades como
foi testemunhado pelo Bastonario da Ordem dos
Médicos numa visita a Vila Real.
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O Bastonario da Ordem dos Médicos dedicou esta
visita institucional ao contacto direto com as
equipas de saude, num percurso marcado pela
escuta, proximidade e identificagdo dos principais
desafios no terreno. A deslocagdo teve como
objetivo “ouvir, compreender e agir”, reforcando

o compromisso da Ordem dos Médicos em estar
presente, valorizando o trabalho dos médicos e
contribuindo para a construgdo de solugdes reais
para o sistema de saude, num reforgo inequivoco
do compromisso com a defesa do SNS. No Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, o
Bastonario constatou esse forte espirito de equipa
entre os profissionais, apesar das dificuldades
existentes, e sublinhou a resiliéncia das equipas
no contexto atual. Durante a visita a Vila Real, o
Bastonario passou também por unidades de saude
familiar, reforcando a importancia dos cuidados
de saude primarios como pilar essencial do
Servigo Nacional de Saude, defendendo estruturas
robustas, acessiveis e capazes de responder
eficazmente as necessidades das populagdes.
Durante a visita foi destacada a importancia de
garantir cuidados de saude primarios acessiveis

e com capacidade de resposta, e foi enaltecido
todo o empenho das equipas médicas hospitalares,
mesmo em contextos de dificuldades estruturais.
A Ordem dos Médicos reafirmou, assim, que

a proximidade com os médicos e com as

suas equipas é fundamental para identificar
constrangimentos e promover melhorias
estruturais no sistema, mantendo como prioridade
a defesa de quem cuida e a qualidade dos cuidados
prestados. Nesta deslocagdo os dirigentes da
Ordem dos Médicos voltaram a defender medidas
de discriminagdo positiva que incentivem a
fixagdo de médicos nas regiGes mais carenciadas,
contribuindo para reduzir as desigualdades
territoriais e assegurar um acesso mais equilibrado
aos cuidados de saude. O Bastonario da Ordem
dos Médicos foi acompanhado nesta visita pelo
presidente do Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos, Torres da Costa, e pelo
presidente da Sub-regido de Vila Real da Ordem
dos Médicos, Fernando Salvador.
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UCSP DE ALMADA: ESFORGCO PARA CONTRATAGAO
AUMENTA CAPACIDADE DE RESPOSTA

No final de julho, numa visita a Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de
Almada, o Bastonario fez um balango positivo

da situagdo dos cuidados de saude primarios na
Unidade Local de Saude (ULS) Almada-Seixal,
salientando que o numero de doentes sem
médico de familia naquela unidade tem vindo a
diminuir, apesar de ainda haver 55 mil utentes
sem médico de familia num universo de 380

mil utentes do Seixal e de Almada. “O objetivo
seria todos os utentes terem médico de familia,
mas reconhecemos que houve aqui um esforgo
muito importante na contratagdo de médicos”,
reconheceu Carlos Cortes, destacando ainda

a importancia da deslocagado de especialistas
hospitalares aos centros de saude para realizagdo
de consultas de forma a que exista uma resposta
mais abrangente e estruturada e de proximidade.
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Conhece e divulga os alertas de literacia

da Ordem dos Médicos?

Gabinete de Literacia em Saude disponibiliza materiais que lhe

podem ser Uteis. Siga os qrcodes e consulte os diversos meios de

comunicagao onde pode encontrar recursos uteis para promover

mais e melhor literacia em sadde. E, se tiver algum tema que

queira que seja abordado pelo Gabinete de Literacia, contacte

através do email literacia.saude.ordemdosmedicos@gmail.com

Comegamos por destacar a prevengdo do intrusismo e o post
que o Gabinete de Literacia em Saude da Ordem dos Médicos
langou dedicado ao combate ao charlatanismo e a protegao
dos cidaddos contra praticas ilegais e que podem por a

sua saude em risco. A publicagdo chamou a atengdo para a
utilizagdo na publicidade de designagdes ambiguas ou que nédo
correspondem a especialidades médicas reconhecidas, que
podem levar os cidaddos a acreditar, erradamente, que estédo
perante um médico.

Como ferramenta pratica de literacia em saude, a publicagao
explica como, através da area “Encontre um Médico”,
disponivel no site da Ordem dos Médicos, qualquer cidad&o
pode confirmar se um profissional esta inscrito na Ordem e
pesquisar qual/quais a/as especialidade/s médica/s registada/s.
Tém sido publicados muitos outros conteudos, quer no
facebook quer no instagram da OM, temas Uteis para
aumentar a literacia em saude que contam muitas vezes com
o contributo dos Colégios: desde os cuidados a ter no verdo
(dos perigos da falta de protegdo solar ao risco acrescido

de afogamento infantil, ou do uso excessivo de ecrés, por
exemplo) as questdes de salde publica associadas a certos
animais (pulgas, baratas, pombos...) ou temas relacionados
com a desinformagdo e alarmismo que sdo disseminados, seja
nas redes sociais seja nos meios de comunicagdo classicos.
Problemas de salde mental e o sono ou os cuidados paliativos
sdo apenas mais algumas das areas que tém sido abordadas na
perspetiva da promogao do conhecimento.

Com estas iniciativas, a Ordem dos Médicos gera materiais
que se destinam a aumentar a literacia da populagdo e que
podem ser usados por todos os médicos que assim o desejem
para, junto dos doentes, promoverem escolhas informadas,
prevenirem riscos para a saude e contribuir para o combate

ao exercicio ilegal da medicina e as praticas suscetiveis de
provocar dano para a saude dos cidadaos.
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CONHEGA MELHOR
O GABINETE

Veja os ultimos posts
publicados:

Sarampo
em Portugal

—

Cuidados
Paliativos

—

Dia Mundial
do Sono
—

Dia Internacional
das Pessoas
Idosas —
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PUBLIREPORTAGEM

Ser Meédico
nos Acgores

Quatro médicos, diferentes percursos. Em comum,
uma profissdo exigente e a descoberta de um lugar
- Medicina, construir familia,

onde ha tempg
cultivar int

NOS ACORES,

CUIDAS DOS OUTROS
SEM DEIXAR
DE CUIDAR DETI.

4 onze anos, quando Filipe Madeira pisou a Horta

pela primeira vez para fazer o Internato, ainda ndo

sabia que tinha acabado de chegar ao sitio a que

chamaria casa. Em Coimbra tinha ficado Ana Alves.
Mantiveram a relagéo a distincia até que, quando chegou a
altura de escolher a Especialidade, Filipe sabia ndo s6 que
queria ser cirurgido mas também que queria ficar no Faial.
Aquilo que poderia ter sido um enorme dilema tornou-se,
afinal, numa deciséo dos dois.

Ana recorda que nao foi dificil convencé-la. Explica que
tinha muita vontade de experimentar algo mais calmo.
Apesar de, para Filipe e Ana, ndo ter havido hesitagdes, nem
todos tomam a decisdo de descobrir, na pratica, a realidade
de exercer numa ilha no meio do Atlantico, de dnimo leve.

Os medos iniciais

O primeiro contacto de Mariana Maia com as ilhas foi
durante umas férias em Sado Miguel. Soube entdo que tinha
encontrado o lugar onde um dia queria viver, mesmo antes
de saber que queria ser médica. Quando finalmente surgiu
a oportunidade, nao hesitou em regressar aos Agores,
primeiro para o Internato e depois para exercer Medicina
Geral e Familiar nos Arrifes, no concelho de Ponta Delgada.

As certezas dela eram, contudo, quase tdo grandes quanto
as hesitagdes da familia. Ao receio da disténcia juntava-se
o argumento de que uma ilha nédo seria capaz de dar
resposta 4 vontade incessante de fazer muitas coisas,
ambos mitos que Mariana desconstruiu rapidamente.

O facto de ser residente no arquipélago torna possivel ter
acesso a tarifas especiais para as deslocagdes para
Portugal Continental e entre ilhas, algo que destaca como
uma grande vantagem. E no que diz respeito a atividades,
Mariana é a prova de que ha muita vida para além da
profissdo. Descreve-se como uma colecionadora de
hobbies, e é facil perceber porqué. Do desenho aos trilhos,
da musica a escalada, do yoga a corrida, afirma que os
seus dias sdo bem mais cheios do que num grande centro
urbano e que a ideia de que nas ilhas ndo ha nada para
fazer &, realmente, um mito.

Nas ilhas, descobrimos um
lugar onde conseguimos
conciliar a profissdo com

anossa vida familiar."

FILIPE MADEIRA
Cirugido Geral
Ponta Delgada, Sio Miguel



A importancia do equilibrio

Mariana acredita que existe uma certa ideia de que, para

se ser bom profissional, é preciso ir ao limite da
capacidade de trabalho e entrega, algo que tem vindo a
ser gradualmente desconstruido. Para ela, coisas téo
simples como a capacidade de ver o mar pela janela do
centro de satide ou a possibilidade de dar um mergulho
ao final do dia fazem com que consiga estar mais

presente e disponivel para ouvir, acompanhar e cuidar de

cada utente que passa pelo seu gabinete.

Também Jodo Pedro Alves destaca a diferenca entre um
dia passado no frenesim de Lisboa e a tranquilidade de

Angra do Heroismo. Natural da Ilha Terceira, regressar a
sua terra natal significou recuperar uma parte da vida

que teve de suspender quando foi estudar para a capital.

Jogador de ténis desde os seis anos de idade, garante
que a pratica de desporto lhe da ferramentas essenciais
para conseguir lidar melhor com as situagdes
complicadas e a pressdo inerentes a profisséo.

A ida para o Faial permitiu a Ana recuperar também uma
paixdo antiga: o desenho. A natureza que a rodeia é uma
das principais inspiracgdes, que vive fora mas também
dentro do Hospital, onde ha quadros da sua autoria,
prova de como a arte e a medicina podem andar de
méos dadas.

A pratica de desporto
da-me ferramentas
essenciais para lidar
melhor com a pressio
da profissio.”

X

Crescimento profissional

A tranquilidade que Ana sente no Faial ndo é, contudo,
sinonimo de estagnagdo. Ao chegar ao Hospital da Horta,
Ana teve em maos o desafio de reabrir a Unidade de
Pneumologia, projeto que abragou com orgulho e que
ainda hoje tem gosto em continuar. Afirma que nao se
sente isolada e continua em contacto permanente com
os colegas da mesma Especialidade a exercer em
Portugal continental.

JOAO PEDRO ALVES
Interno de Medicina
Angra do Heroismo, Terceira

Ja Jodo, ao comparar-se aos colegas que ficaram a fazer
o Internato em Portugal Continental, nota diferengas
significativas. Entre elas, um grau de autonomia mais
progressivo, que lhe deu maior confianga para aprender
enquanto se sentia sempre apoiado. Menciona também a
proximidade entre internos e formadores. O facto de
serem menos, explica, torna o acompanhamento mais
personalizado e aumenta as oportunidades de acesso a
diferentes situagdes.

Aideia de que nas ilhas

apara fazer

A diversidade de casos é uma realidade para Filipe. No
Hospital da Horta, que apoia varias ilhas, enfrenta
desafios cirdrgicos variados, contrariando a ideia de que
exercer numa ilha limita a experiéncia profissional.

Na Terceira, Jodo Pedro destaca o espirito de familia

entre colegas. No Faial, Ana e Filipe encontraram um
lugar seguro para criar as duas filhas. Em S3o Miguel,
Mariana foi acolhida pela sua “familia da ilha” e hoje

ajuda a integrar os novos médicos.

Ambiente e proximidade

Estas histdrias ilustram as oportunidades de exercer
medicina nos Agores. Perante a necessidade de reforgar
as equipas, o Governo Regional aposta na atragio e
fixagdo de médicos através da campanha “Aqui Vive-se”,
promovendo a carreira e a qualidade de vida na Regido.

Aqui Vive-se
Conhega os testemunhos, as oportunidades e os
préximos passos em www.aquivivese.pt.

~——Tempo para ser médico e
e i
~para tudo o resto.
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Ordem dos Médicos da posse a 6rgaos técnicos
e reforca compromisso com a qualidade da Medicina

A Ordem dos Médicos realizou a ceriménia de tomada de posse
dos recém-eleitos Colégios da Especialidade e Competéncias,
Secgoes de Subespecialidades e dos Conselhos Nacionais
Consultivos, Comissdo de Idoneidades e Capacidades
Formativas e Comissdo Nacional Vida Pessoal, Familia e Carreira.
A renovacgao destes 6rgaos reforga o compromisso da Ordem
com uma profissdo assente na responsabilidade, na formacgao

continua e na defesa da qualidade da medicina portuguesa.

Nesta cerimdnia solene, o Bastonario da Ordem dos
Médicos, Carlos Cortes, agradeceu aos colegas por
aceitarem trabalhar em prol da qualidade da medicina

e sublinhou que a evolugao tecnoldgica representa

uma oportunidade para a profissdo, desde que seja
acompanhada pelos principios que sempre orientaram
a pratica médica. “Os médicos tém que saber fazer

a integracdo da IA sem nunca esquecer os valores
absolutamente fundamentais da ética, do humanismo,
da relagdo médico/doente. A medicina sera sempre feita
por duas pessoas: um médico e um doente.”

Nesse contexto, frisou ser intengdo da Ordem

dos Médicos criar uma area de desenvolvimento
especificamente dedicada aos médicos no ambito da
inteligéncia artificial, promovendo a integragdo destas
novas tecnologias na pratica clinica de forma segura,
ética e centrada no doente.

Carlos Cortes dirigiu ainda uma palavra de
reconhecimento e agradecimento a todos os médicos
que aceitaram este desafio de dedicar parte do

seu tempo ao servigo da profissdo, assumindo
responsabilidades nos 6rgdos técnicos da Ordem dos
Médicos, designadamente nos Colégios da Especialidade,
Competéncias, SecgGes de Subespecialidades, mas
também nos conselhos e comissdes técnicas consultivos
e restantes estruturas empossadas, destacando o seu
contributo para o fortalecimento da autorregulagao, da
qualidade da formagado e da exceléncia da Medicina que
se exerce em Portugal.
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ORDEM DOS MEDICOS AO SERVICO DA VIDA E DA PROTEGAO DA SAUDE

Urge fazer uma avaliagao nacional da resiliéncia dos hospitais

A solidariedade & uma responsabilidade médica que ndao conhece

fronteiras. A comprova-lo, a agado do GAHOM - Gabinete de Apoio

Humanitario da Ordem dos Médicos que, nas mais diversas situagdes

de catastrofe, se tem disponibilizado para procurar formas de apoiar

os colegas de diferentes latitudes, como é o caso da Venezuela e

da Colémbia que este ano se viram a bragos com as consequéncias

nefastas de tremores de terra. Na sequéncia destas intervengdes e

analises, e tendo em conta o risco sismico em Portugal, a Ordem dos

Médicos apelou a que se faga uma avaliagao nacional da resiliéncia

dos hospitais. Uma analise urgente que deve permitir garantir a

continuidade dos servigos essenciais e dos meios necessarios a

prestacdo de cuidados em caso de catastrofe no nosso pais.

O compromisso de cuidar, inscrito
nos principios que orientam o
exercicio da Medicina e no milenar
Juramento de Hipdcrates, ndo se
esgota na relagdo entre médico e
doente, no espago do consultério.
Em situagdes de catastrofe e de
grande vulnerabilidade, ganha
uma dimensdo coletiva e passa
por estar disponivel para ajudar

a aliviar o sofrimento, proteger

a vida e contribuir para que a
resposta em saude possa ser
assegurada, mesmo perante
circunstancias extremas e a
milhares de quildmetros do

nosso pais. E nessas situages
que a solidariedade se constitui
como um principio central

da profissdo médica e uma
responsabilidade assumida pela
Ordem dos Médicos, através

das suas diferentes estruturas.
Perante situagGes de emergéncia,
a intervengado da Ordem e do seu
Gabinete de Apoio Humanitario
passa por mobilizar conhecimento,
competéncia e capacidade

de organizagdo para apoiar as
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populagdes afetadas, em potencial
articulagdo com as entidades
locais responsaveis e, sempre que
possivel, contribuir para antecipar
necessidades e reforcar a
preparagdo dos sistemas de saude
para responder a catastrofes.

VENEZUELA: RECONSTRUGAO DA
RESPOSTA EM SAUDE

Os sismos que atingiram

a Venezuela, em junho de

2026, provocaram danos que
ultrapassaram a resposta
imediata a emergéncia, colocando
também desafios a recuperacgio
dos servigos de saude. Perante
uma situagao desta dimensao, a
Ordem dos Médicos considerou
necessario comegar a preparar,
desde logo, uma eventual
resposta de apoio a recuperagéo
e reconstrugdo da capacidade
assistencial. Na sequéncia

dos sismos, a instituicdo,
através do GAHOM, iniciou, a

29 de junho, a identificagdo de
potenciais voluntarios, apelando
ao envolvimento preferencial

de médicos venezuelanos ou
lusodescendentes, para constituir
uma bolsa destinada a apoiar

a recuperagao e reconstrugao

da resposta médica nesse pais.
Perante a dimensdo da catastrofe
e a necessidade de reforgar as
equipas no terreno, o GAHOM
ativou mecanismos internos de
identificacdo de médicos que
poderdo integrar, a médio e longo
prazo, uma resposta do Estado
portugués ou de organizagdes
ndo governamentais devidamente
certificadas e de credibilidade. A
informagao foi disponibilizada pela
Ordem dos Médicos ao Ministério
da Saude, ao Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM)

e ao Ministério dos Negocios
Estrangeiros, assegurando a

necessaria articulagado institucional.

“Estamos a identificar potenciais
voluntarios para futuras missGes
a médio e longo prazo. Os danos
provocados pelos sismos vao
exigir um apoio médico robusto
nos préximos anos. A nossa
preocupacgdo € contribuir para

—— ROM atualidade.
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a reconstrucdo da resposta em
saude e ajudar a estancar os
previsiveis problemas saude
gerados pela catastrofe”, explicou
Vitor Almeida, coordenador do
GAHOM. Também o Bastonario da
Ordem dos Médicos, Carlos Cortes,
destacou a capacidade de resposta
dos médicos portugueses: “Os
médicos portugueses tém uma
vasta experiéncia e capacidade

de resposta em cenario de crise.
A urgéncia de hoje dara lugar a
necessidade de um apoio mais
integrado e estratégico nos
proximos meses e é nisso que ja
estamos a trabalhar” A resposta

a situagdo na Venezuela traduziu
uma dimensdo concreta da
solidariedade internacional da
Ordem dos Médicos: antecipar
necessidades, mobilizar
profissionais e colocar o
conhecimento e a competéncia
médica ao servigo das populagdes
afetadas.

COLOMBIA: UM SISMO QUE
REFORCA A IMPORTANCIA
DA PREVENGAO

Cerca de seis semanas depois
dos terramotos da Venezuela,

a 12 de agosto, um novo sismo,
desta vez na Colémbia, voltou

a confrontar uma populagao e
0s seus servigos de saude com
uma situagao de emergéncia e
desafios tdo inesperados quanto
dolorosos. A Ordem dos Médicos
manifestou, uma vez mais, a

sua solidariedade para com as
vitimas e as suas familias, bem
como para com os médicos e
restantes profissionais de saude
envolvidos na resposta. A Ordem
dos Médicos portuguesa fez chegar
a Federacion Médica Colombiana
e aos Ministérios da Saude e dos
Negbcios Estrangeiros de Portugal
a sua inteira disponibilidade para
colaborar e apoiar, no ambito
das suas competéncias, no que
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pudesse ser necessario e Util
perante a emergéncia. A dimensio
da catastrofe levou também

a Ordem a olhar para além da
emergéncia imediata, sublinhando
a necessidade de Portugal avaliar a
sua propria capacidade de resposta
perante um eventual fendmeno
sismico de grande dimensZo.

E URGENTE AVALIAR A
RESILIENCIA DO SISTEMA
DE SAUDE PORTUGUES

Sendo Portugal um pais com

risco sismico, a OM defende

uma avaliagdo nacional da
resiliéncia dos hospitais enquanto
infraestruturas criticas. Essa
avaliagdo ndo deve limitar-se

a resisténcia estrutural dos
edificios, mas permitir conhecer

a capacidade real de manter em
funcionamento urgéncias, blocos
operatérios, unidades de cuidados
intensivos, laboratérios e outros
servigos essenciais, assegurando
simultaneamente energia de
emergéncia, comunicagoes,
abastecimento de agua e oxigénio,
medicamentos, sangue, sistemas
de informacgao e circuitos de
evacuagao.

“Quando acontece uma catastrofe,
o hospital ndo pode transformar-
se em mais uma vitima. Tem de
continuar a ser o lugar onde as
vitimas encontram resposta.
Preparar os nossos hospitais para
continuarem a cuidar mesmo nas
circunstancias mais adversas é
uma questdo de seguranga dos
doentes e uma responsabilidade
do Estado” afirmou Carlos

Cortes. Ja para Vitor Almeida,

“a questdo que se coloca ndo

é ‘se’ acontecer em Portugal,
mas quando. Por isso temos

de comegar ja a trabalhar na
prevengao”.

A Ordem dos Médicos defendeu,
por isso, uma avaliagdo nacional
da resiliéncia hospitalar que
envolvesse as autoridades de
saude, a Protegdo Civil, o INEM,
as instituicGes hospitalares,

os profissionais de saude e
especialistas das areas técnicas
relevantes. Essa avaliagdo
deveria permitir identificar
vulnerabilidades, estabelecer
prioridades de investimento

e garantir planos efetivos de
continuidade assistencial,
complementados por exercicios
periodicos que testassem, em
condicGes proximas da realidade,
a articulagdo entre hospitais,
emergéncia pré-hospitalar,
bombeiros, protegado civil e
restantes entidades envolvidas.
Sdo duas respostas a realidades
distintas, mas assentes num
mesmo principio: a solidariedade
nao se esgota na resposta
perante a emergéncia, mas
concretiza-se na capacidade de
antecipar, preparar e proteger. E
esse compromisso com a vida,
a saude e a dignidade humana
que orienta a intervengao

dos médicos e da Ordem dos
Médicos portuguesa, tanto no
apoio a populagdes afetadas por
catastrofes como na defesa de
sistemas de saude preparados
para continuar a cuidar quando
mais sdo necessarios.

"Quando acontece uma catdstrofe, o

hospital ndo pode transformar-se em mais

uma vitima. Tem de continuar a ser o lugar

onde as vitimas encontram resposta.”
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FALHAS NOS SISTEMAS DO SNS

Ordem dos Médicos exigiu esclarecimentos
urgentes aos SPMS

Na sequéncia de perturbagdes registadas nos sistemas
informaticos do SNS, que afetaram unidades de saude de todo o
pais e condicionaram gravemente a atividade clinica, a Ordem dos
Médicos pediu em maio e em junho esclarecimentos urgentes aos
Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). A Ordem dos
Médicos sublinhou neste contexto que a seguranga dos doentes,
a continuidade dos cuidados, a protecdao dos dados clinicos

e as condigdes de trabalho dos médicos exigiam informacgao
clara, rapida e transparente e que competia aos SPMS assegurar

condigdes técnicas para tal.

A Ordem dos Médicos solicitou em diversos A Ordem dos Médicos considerou indispensavel
momentos, nomeadamente a 15 de junho, esclarecer, com rigor e transparéncia, o que
esclarecimentos urgentes aos Servigos Partilhados  tinha acontecido, quais as causas concretas, os
do Ministério da Saude (SPMS) na sequéncia sistemas afetados, durante quanto tempo tinham
das perturbagdes registadas nos sistemas estado indisponiveis e que medidas tinham sido
informaticos do SNS, que afetaram unidades de adotadas para garantir a continuidade da atividade
salde de todo o pais, condicionaram o acesso a clinica e a seguranga dos doentes.

informagé&o clinica e comprometeram a realizagdo
de atos essenciais a prestagdo de cuidados.

Na sexta-feira 12 de junho, previsivelmente, mais
de 150.000 consultas e atos clinicos programados
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“Uma comunicagdo institucional imediata teria sido

essencial para informar e apoiar os médicos, proteger os

doentes e assegurar que os profissionais sabiam como

atuar perante o problema em concreto.” carLos corTEs

ficaram sem registo informatico em tempo real

0 que originou a preocupagdo da Ordem dos
Médicos e a interpelagdo que foi feita. Muitas
consultas ndo se realizaram ou foram adiadas,
com impacto no acesso dos doentes aos cuidados
de saude, na qualidade da decisdo médica e na
organizagdo do trabalho.

A Ordem dos Médicos lamentou ndo ter

sido contactada pelos SPMS em tempo Uutil.
“Uma comunicagdo institucional imediata
teria sido essencial para informar e apoiar os
médicos, proteger os doentes e assegurar que
os profissionais sabiam como atuar perante

o problema em concreto. Ndo deixa de ser
estranho e preocupante que os SPMS nao
tenham contactado a Ordem dos Médicos até
ao dia de hoje. Este bloqueio de informagéo é
incompreensivel”, sublinhou Carlos Cortes, trés
dias depois destas situacdes anomalas.

Esta foi a segunda falha grave, em menos de
um més, nos sistemas de informagdo do SNS.
Ja a 22 de maio, uma falha de seguranga tinha
afetado dados administrativos e informacéo
associada a processos clinicos de mais de 100
mil utentes em todo o pais, incluindo criangas.
Também nessa ocasido, a Ordem dos Médicos
tinha solicitado esclarecimentos urgentes aos
SPMS, mas em junho, aquando da segunda
perturbacdo informatica, os SPMS néo tinham
ainda respondido.

Para a Ordem dos Médicos, estas situagdes pdem
em causa a resiliéncia dos sistemas criticos
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do SNS, a protecgdo dos dados dos utentes, a
confianga dos cidad&dos e a seguranca da decisdo
médica. As falhas informaticas deixaram os
meédicos sem acesso a informagio indispensavel,
como antecedentes clinicos, medicagdo habitual,
alergias, exames, prescrigdes, referenciagdes e
outros dados relevantes para a continuidade dos
cuidados, aumentando o risco clinico e colocando
os médicos perante decisdes tomadas em
condicGes longe das ideais. A Ordem dos Médicos
defendeu, na sequéncia dessas falhas, que se
garanta a existéncia de planos de contingéncia
claros, testados e conhecidos pelos profissionais,
com orientacgdes clinicas e operacionais simples,
circuitos alternativos, referenciagdo e acesso a
informagao essencial, bem como procedimentos
seguros de registo e validagao posterior dos

atos realizados. Na carta dirigida aos SPMS,

o Bastonario da Ordem dos Médicos solicitou
ainda esclarecimentos sobre os sistemas de
redundancia existentes e sobre o projeto do
segundo polo de infraestrutura central dos SPMS,
anunciado para reforgar a resiliéncia dos sistemas
criticos do SNS.

Nos comunicados emitidos a este proposito, a
Ordem dos Médicos sublinhou que a seguranga
dos doentes, a continuidade dos cuidados, a
protecdo dos dados clinicos e as condigdes de
trabalho dos médicos exigiam informagé&o clara,
rapida e transparente.
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Comunicado OM:
Oportunidade desperdicada

Divulgamos em seguida o comunicado que a OM emitiu na sequéncia

da aprovagao do diploma que veio estabelecer novas regras para

a contratagao de médicos em regime de prestagao de servigos no

Servigo Nacional de Saude. Recordamos que a Ordem dos Médicos

considerou que, depois de o entdao Presidente da Republica, Marcelo

Rebelo de Sousa, ter devolvido a anterior versao do diploma,

existia uma oportunidade para o Ministério da Saude promover

uma verdadeira auscultagdo das entidades que conhecem a

realidade dos servigos. Neste comunicado a OM lamentou que essa

oportunidade nao tivesse sido aproveitada e alertou para os riscos

de uma reducgado do recurso a médicos prestadores de servigos

sem um periodo de transi¢cdo adequado, sobretudo num SNS ainda

fortemente dependente de trabalho extraordinario para assegurar a

resposta assistencial adequada a populagao.

A 7 de maio de 2026, em
comunicado, a Ordem

dos Médicos lamentou
profundamente que o Ministério
da Saude tivesse mais uma vez
desperdicado a oportunidade
criada pela devolugdo do anterior
diploma pela Presidéncia da
Republica para ouvir quem
conhece, por dentro e no dia

a dia, a realidade do Servigo
Nacional de Saude. Depois de
um sinal politico claro de que o
diploma exigia aperfeicoamento,
teria sido essencial abrir

um verdadeiro processo de
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auscultacdo das entidades que
estdo no terreno, nomeadamente
da Ordem dos Médicos.

Como referiu o Bastonario da
Ordem dos Médicos, “o didlogo
institucional e técnico ndo pode
ser encarado como um entrave
a decisdo politica, mas antes
como um instrumento essencial
para construir solugdes mais
equilibradas, mais eficazes

e mais ajustadas a realidade

do SNS e as necessidades

dos doentes. A Ordem dos
Médicos estara sempre do

lado do didlogo construtivo, da

transparéncia e de processos
de decisdo mais participados.
Ndo se compreende, por isso,
que matérias com impacto tao
relevante continuem a avangar
sem uma auscultagdo séria das
entidades representativas dos
médicos”.

A Ordem dos Médicos

alertou ainda para o facto

de a estratégia do SNS nao
poder continuar assente no
incentivo ao aumento do
trabalho extraordinario, mas
sim na contratagao e fixagao
dos médicos necessarios ao
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funcionamento dos servigos.

O SNS ndo pode funcionar

de forma estrutural a custa

da exaustdo e da fadiga dos
médicos, nem da dependéncia
permanente de trabalho
extraordinario para garantir uma
resposta assistencial segura e
de qualidade.

A Ordem dos Médicos
reconheceu como positivo o
esforgo para clarificar regras

e reforgar a transparéncia

nos modelos de contratagao
de médicos. Porém, qualquer
alteragdo desta dimensao exige
uma analise rigorosa do impacto
real nos servigos e devia ser
acompanhada por um periodo
de transicdo adequado, que
permitisse reorganizar equipas,
integrar progressivamente
médicos no SNS e evitar ruturas
assistenciais em hospitais ja
com grandes dificuldades ao
nivel dos recursos humanos
médicos. Muitos hospitais e
servigos deste pais dependem
atualmente de médicos
prestadores de servigo para
assegurar escalas e garantir
resposta aos doentes,
particularmente nas urgéncias.

A Ordem dos Médicos alertou
nesse comunicado que solucdes
desenhadas sem discussao
séria com quem esta no terreno
podem ter consequéncias graves
na capacidade de resposta de
varias instituicées do SNS. O
objetivo de corrigir distorgdes

e criar maior estabilidade ndo
pode traduzir-se, na pratica, em
desorganizagdo, encerramentos
ou situagbes de caos em
hospitais e servigos, defendeu a
instituicao.

Como sublinhou Carlos Cortes,
“valorizar o trabalho médico

é essencial, mas isso exige
condigbes laborais dignas,
equipas estaveis e uma
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“Valorizar o trabalho médico é essencial, mas

isso exige condigoes laborais dignas, equipas

estaveis e uma visdo estratégica para fixar

médicos no servigo publico.” carLos corTes

visdo estratégica para fixar
médicos no servigo publico.
Nenhum sistema de saude é
sustentavel quando depende
de profissionais em sobrecarga
permanente.”

A Ordem dos Médicos defendeu
que muitos destes médicos
deviam ser integrados no SNS
em condi¢cdes adequadas,
equivalentes as dos médicos
com contrato individual

de trabalho, garantindo
estabilidade, valorizagéo
profissional e qualidade
assistencial.

O Bastonario da Ordem dos
Médicos apelou ao bom senso

e a uma implementagao
responsavel do diploma em
causa, assente numa avaliagdo
rigorosa da realidade de cada
servigo, para que nenhuma
decisdo precipitada comprometa
a seguranca dos doentes ou

a capacidade de resposta dos
hospitais: “é irrealista pensar
que se acaba com a prestagdo
de servigos de um dia para

o outro sem criar ainda mais
dificuldades na atividade

do SNS. Ha servigos que
funcionam quase integralmente
dependentes deste modelo

e seria extremamente grave
criar instabilidade adicional em
hospitais ja muito fragilizados,
nomeadamente em regides do
interior do pais™

A Ordem dos Médicos manteve,
como mantém sempre, total
disponibilidade para colaborar
na construgdo de solugdes
responsaveis, equilibradas

e duradouras, que reforcem

a estabilidade das equipas,
protejam os doentes e valorizem
de forma justa quem trabalha
todos os dias para garantir o
acesso a saude em Portugal.
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Tolerancia zero para a violéncia
contra os profissionais de satude

A Ordem dos Médicos juntou a sua voz a da Ordem dos Assistentes

Sociais, Ordem dos Biologos, Ordem dos Enfermeiros, Ordem

dos Farmacéuticos, Ordem dos Fisioterapeutas, Ordem dos

Médicos Dentistas, Ordem dos Médicos Veterinarios, Ordem dos

Nutricionistas e Ordem dos Psicologos para, num comunicado

emitido dia 6 de maio de 2026, repudiar todas as formas de

violéncia contra profissionais de saude.

As Ordens Profissionais da area da saude
repudiaram, de forma firme e inequivoca, todos os
atos de violéncia fisica, verbal, psicolégica, moral ou
simbdélica praticados contra profissionais de saude,
no exercicio das suas fungdes ou por causa delas.
Os dados divulgados confirmaram uma realidade
inaceitavel: em 2025 foram comunicados 3.429
episédios de violéncia contra profissionais do
Servigco Nacional de Salde, mais 848 do que em
2024. Apesar de ndo estarem abrangidos pela lei
aplicada aos restantes profissionais de saude,
61% dos médicos veterinarios sofreram algum
tipo de violéncia. A violéncia psicoldgica continua
a representar a maioria dos casos, seguindo-

se a violéncia fisica e o assédio moral. Estes
numeros traduzem pessoas concretas ameagadas,
agredidas, humilhadas ou condicionadas no seu
dever de cuidar.

E sabemos que representam apenas parte do
problema, porque muitos profissionais continuam a
nao reportar por medo, descrenga ou sensagdo de
auséncia de consequéncias.

A violéncia em saude ndo atinge apenas quem

é agredido. Ataca a confianga entre cidadaos e
profissionais, fragiliza a seguranga clinica, deteriora
o0 ambiente de trabalho e compromete o acesso, a
qualidade e a humanizagao dos cuidados. Quando
um profissional de salude é agredido, todo o sistema
fica mais fragil e todos os cidaddos, profissionais ou
utentes perdem.

As Ordens compreendem o sofrimento de quem
procura cuidados, o desgaste das familias, a
ansiedade perante a doenga, as esperas longas e

a frustragdo causada por respostas insuficientes.
Porém, nenhuma falha do sistema, nenhuma
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demora, nenhuma angustia e nenhuma indignagao
justificam a violéncia. A saude deve ser um lugar de
cuidado, ndo de medo. O respeito por quem cuida é
também respeito por quem precisa de ser cuidado.
A entrada em vigor da Lei n.2 26/2025, que reforgou
o quadro penal relativo a crimes de agressao

contra profissionais da area da saude, foi um passo
importante. Mas a lei, isoladamente, ndo basta. E
indispensavel passar da proclamagéo a execugio,
da intengdo a protecdo concreta, da estatistica a
prevencgao, assim como enquadrar legalmente os
médicos veterinarios como profissionais de saude.
As Ordens Profissionais da area da saude apelaram
ao Governo, a Assembleia da Republica, a Diregdo
Executiva do SNS, a Diregdo-Geral da Saude, as
Unidades Locais de Saude, as instituigdes privadas e
sociais, as forgas de seguranca e de protegao civil e
ao Ministério Publico para que reforgassem de forma
efetiva as medidas de prevengdo da violéncia e o
apoio as vitimas. Isso exige sistemas de notificagdo
simples e protegidos, presenga adequada de
seguranga nos servigos de maior risco, resposta
institucional imediata aos profissionais agredidos,
apoio juridico e psicoldgico estruturado, e uma
atuagdo célere e consequente das autoridades.

As Ordens subscritoras desse comunicado
reafirmaram a sua disponibilidade para colaborar

na construcdo de respostas eficazes. Proteger os
profissionais de saude ndo é uma reivindicagao
corporativa. E uma condigdo de seguranga dos
utentes, de qualidade dos cuidados, de dignidade do
trabalho e de sustentabilidade do sistema de saude.
Quem cuida deve ser respeitado. Quem cuida deve
ser protegido. Em Portugal, nenhum profissional de
saude deve trabalhar com medo.
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Ordem dos Médicos rejeita norma que altera

prescrigao de sensores de glicose

A Ordem dos Médicos manifestou em comunicado de dia 4 de maio

de 2026 a sua profunda preocupacao e firme discordancia em relagao

a decisdao do INFARMED de implementar a prescrigdo por descrigao

genérica dos sensores de monitorizagdo continua da glicose.

A Ordem dos Médicos reconheceu
a importancia de garantir o
acesso equitativo, eficiente e
sustentavel a tecnologias de
salde, mas esse objetivo nao
pode ser alcangado através de
uma solugdo administrativa
que trata dispositivos médicos
complexos como se fossem
medicamentos genéricos. A
comparagdo nao faz sentido do
ponto de vista clinico.

Ao contrario dos medicamentos
genéricos, os sistemas de
monitorizagdo continua da
glicose ndo sdo equivalentes
entre si. Diferem na precisao,
nos algoritmos utilizados, na
necessidade de calibragao, nos
alarmes, nas aplicagdes digitais,
na duracao de utilizagao, na
adaptacao ao perfil do doente e
na forma como a informagéo é
apresentada e interpretada.

Na pratica, trocar um sensor

de glicose ndo é o mesmo que
substituir uma embalagem de
medicamentos. Pode significar,
alterar uma ferramenta usada,
todos os dias, por pessoas com
diabetes para tomar decisdes
criticas, incluindo decis8es
relacionadas com a administragao
de insulina, a prevengao de
hipoglicemias e o controlo
metabolico.

“A decisdo anunciada pelo
INFARMED, embora bem-
intencionada, constitui um
retrocesso e um perigo real
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para a seguranga dos doentes
porque trata sensores de glicose
como se fossem todos iguais,
quando na pratica tém diferencgas
importantes que podem
influenciar decisBes criticas no
tratamento”, afirmou o Presidente
do Colégio de Endocrinologia e
Nutrigao.

Manuel Carlos Lemos sublinhou
que “ao limitar a possibilidade
de escolha do médico, a medida
compromete a individualizagdo
dos cuidados e pode prejudicar
o controlo da doenga, com
consequéncias que podem sair
mais caras para todos.”

Para a Ordem dos Médicos, a
prescrigdo dos dispositivos deve
continuar a respeitar o perfil
clinico, a idade, a literacia em
salde, o contexto familiar, a
experiéncia prévia do doente, a
existéncia de terapéutica com
insulina, a integragdo com outros
dispositivos e a capacidade de
resposta a alarmes e dados em
tempo real.

O Bastonario da Ordem dos
Médicos considerou que “a
gestdo eficiente dos recursos

do SNS é uma obrigacado ética

e uma necessidade para o pais.
Mas a eficiéncia ndo pode ser
confundida com decisdes cegas.”
Carlos Cortes acrescentou ainda
que “estamos a defender os
doentes, a seguranga clinica,

a responsabilidade médica e a
qualidade dos cuidados. O acesso

as tecnologias é fundamental,
mas o acesso sem adequagao
clinica pode transformar uma boa
intengdo numa ma decisdo”

A Ordem dos Médicos defendeu,
por isso, a revogagdo urgente

da decisdo do INFARMED e

a abertura imediata de um
processo de dialogo com as
associagOes profissionais,
sociedades cientificas, médicos
prescritores, farmacéuticos e
associagdes de doentes para

se obter uma fundamentagao
técnica e cientifica.

Nesse comunicado, a Ordem dos
Médicos reafirmou que a inovagao
em saude sé tem verdadeiro
valor quando melhora a vida dos
doentes, reforga a seguranca dos
cuidados e respeita a deciséo
clinica. Na diabetes, mais do

que em muitas outras areas,

a tecnologia ndo é um detalhe
administrativo. A tecnologia

€ uma parte importante do
tratamento, da autonomia e da
seguranca diaria dos doentes.
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FINANCIAMENTO DA SAUDE E DO SNS

O desafio de investir melhor para garantir

a sustentabilidade

O financiamento da saude, a sustentabilidade do Servico Nacional

de Saude (SNS) e a capacidade de investir onde é efetivamente

necessario estiveram no centro do debate “Quem paga a saude do

futuro?”, tema que contou com a participagao de Carlos Cortes,

Bastonario da Ordem dos Médicos. O debate aconteceu a 6 de
maio de 2026, no ambito da 3.2 edicdo da CNN Portugal Summit -
Inovagdao em Saude, no Auditério da Fundagiao Champalimaud.

As verbas destinadas a saude no Orgamento do
Estado estdo a aproximar-se dos valores registados
durante o periodo da Troika (2011-2014), apesar
de as necessidades do sistema serem hoje muito
diferentes. Este foi um dos alertas deixados no
painel “Quem paga a saude do futuro?”, debate
centrado nos desafios do financiamento e na
sustentabilidade do SNS, que contou com as
participagbes de Carlos Cortes, Bastonario da
Ordem dos Médicos, Paulo Teixeira, diretor-geral
da Pfizer Portugal, e André Trindade, Presidente
do conselho diretivo da Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS). Os intervenientes
abordaram o impacto do aumento dos custos,
do envelhecimento da populagédo, a importancia
de uma boa gestéo dos recursos disponiveis e a
necessidade de, acima de tudo, criar condicdes
para que a inovagdo chegue aos doentes.

Carlos Cortes comegou por chamar a atengao

para o impacto do envelhecimento demografico

nas necessidades de cuidados de saude. “O

SNS esta a ser vitima do seu préprio sucesso”,
declarou, lembrando que o aumento da longevidade
representa também novos desafios para um sistema
que tem de responder a uma populagao cada vez
mais envelhecida e com necessidades cada vez mais
complexas. “Portugal faz parte dos cinco paises mais
envelhecidos do mundo”, evidenciou o Bastonario,
acrescentando que quem chega aos 65 anos tem,
em média, mais 20 anos de esperanga de vida, dos
quais 12 sem saude. Uma realidade que, associada
ao custo desses cuidados mais complexos, exerce
uma pressao crescente sobre o SNS. Como referiu
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o dirigente maximo da Ordem dos Médicos, o custo
em saude de uma pessoa idosa pode ser trés a
quatro vezes superior ao custo de uma pessoa de 40
anos. Perante este cenario, Carlos Cortes defendeu
a necessidade de reorganizar o sistema, com maior
atencdo a prevengdo como meio de promover saude
e a utilizagdo criteriosa dos recursos. “Temos que
reorganizar o sistema com foco na prevengao (...)

e a inovacao tecnologica é fundamental”, afirmou,
tanto para melhorar a organizagao do SNS como para
assegurar o seu futuro.

Inovar é criar valor, ndo apenas introduzir
tecnologia

A inovagao foi outro dos pontos centrais da
intervengdo do representante da Ordem dos
Médicos, que defendeu uma visdo orientada para

os resultados e para o impacto real na vida das
pessoas. Sobre esta area essencial, o Bastonario
quis distinguir um aspeto que define o que é
realmente inovagdo: “Para mim, a inovagdo nio é

s6 o ornamental, ndo é aquilo que é novo, ndo é
simplesmente a tecnologia. E aquilo que é util, o que
tem um impacto positivo na vida das pessoas, o que
gera valor na saude”.

Para Carlos Cortes, a discussao sobre o
financiamento ndo pode, portanto, limitar-se a
necessidade de disponibilizar mais dinheiro. A
questdo fundamental passa também por garantir
que os recursos sdo aplicados onde podem produzir
mais e melhores resultados, evitando financiar
aquilo que ndo da retorno em termos de melhor
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salde para a populagio. “E necessario ter coragem
para nao financiar o desperdicio, a burocracia ou

a ma gestdo”, defendeu o dirigente da Ordem dos
Médicos, apontando a reorganizagdo do sistema e o
investimento estratégico como condigdes essenciais
para melhorar o funcionamento do SNS.

Carlos Cortes considerou ainda que, apesar do
aumento do orgamento, persistem insuficiéncias de
financiamento, nomeadamente ao nivel dos recursos
humanos e das infraestruturas. No que respeita aos
recursos humanos médicos, destacou a necessidade
de tornar as carreiras mais atrativas. “Ndo ha falta
de médicos em Portugal; (...) mas 14 mil médicos

[no ativo] ndo estdo no SNS” afirmou, chamando

a atengdo para a necessidade de compreender as
razdes que afastam estes profissionais do Servigo
Nacional de Saude. Neste contexto, Carlos Cortes
recordou o trabalho desenvolvido pela instituigdo
que dirige na apresentagdo de 25 medidas
destinadas a melhorar a atratividade das carreiras
médicas, documento ja entregue a Ministra da Saude.

A mensagem deixada pelo Bastonario foi clara: os
problemas do SNS ndo se resolvem apenas com o
aumento da despesa. E necessario investir de forma
estratégica, melhorar a gestdo e criar condigdes para
que os recursos humanos e tecnologicos disponiveis
possam responder as necessidades dos doentes.

Investir em saude contribui para uma
melhor economia

Também André Trindade chamou a atengéo para a
evolugdo do financiamento da saude, observando
que “o peso que a saude tem no Orgamento

do Estado é quase semelhante aquele que era

no tempo da Troika”. O responsavel da ACSS
assinalou, contudo, que a leitura destes valores
exige considerar as transformacgdes entretanto
ocorridas, nomeadamente as alteragdes no emprego
e a sua relagdo com a existéncia de seguros
complementares de saude. Na sua perspetiva, a
discussdo sobre a sustentabilidade do SNS ndo

pode ficar circunscrita a despesa. Apesar do défice
estrutural do sistema, o investimento em saude deve
ser entendido também como um contributo para a
economia e para o bem-estar da populagdo. Cada
euro investido, defendeu, representa riqueza para o
pais, na medida em que contribui para a saude das
pessoas, para a sua capacidade de trabalhar e para a
redugdo do absentismo. A eficiéncia na utilizagdo dos
recursos foi, por isso, uma das questdes abordadas
durante o painel. Para André Trindade, ndo basta
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aumentar o financiamento: é igualmente necessario
melhorar a gestdo dos meios disponiveis e promover
uma maior articulagdo entre os setores publico e
privado. O envelhecimento da populagido constitui,
neste contexto, um desafio adicional, ao aumentar a
procura de cuidados e a pressdo sobre os recursos do
sistema.

Investimento e acesso a inovagao terapéutica

A sustentabilidade do financiamento foi também
discutida na perspetiva da inovag&o farmacéutica e
do acesso dos doentes a novos tratamentos. Paulo
Teixeira, diretor-geral da Pfizer Portugal, manifestou
a disponibilidade da indUstria para explorar modelos
de financiamento associados aos resultados obtidos,
como tem sido defendido como solugdo para
potenciar a introdugdo de inovagao sem que tenha
que ser apenas o erario publico a suportar todos os
custos. “Estamos totalmente disponiveis. Queremos
que o sistema seja sustentavel. Mas é necessario que
se criem condigdes para que as empresas possam
continuar a crescer e a desenvolver inovagao”,
afirmou. O debate abordou igualmente os atrasos no
acesso a medicamentos inovadores, particularmente
relevantes em areas como a oncologia, onde o tempo
de acesso aos tratamentos pode ter consequéncias
importantes para os doentes. Nesse contexto, a
agilizagdo dos processos foi identificada como

uma necessidade premente para permitir que os
beneficios da inovagdo terapéutica cheguem mais
rapidamente a quem deles precisa.

O debate evidenciou a complexidade dos desafios
que se colocam ao financiamento da saude em
Portugal, desde o envelhecimento da populagdo

a crescente exigéncia de cuidados diferenciados,

a necessidade de valorizar os profissionais e a
incorporagao da inovagdo. Situagdes e objetivos que
obrigam a repensar a forma como os recursos sdo
distribuidos e utilizados. Para a Ordem dos Médicos, a
questdo nao se resume a gastar mais, mas a investir
melhor. A prevencdo, a reorganizagdo dos servigos,

a valorizagdo das carreiras médicas e a utilizagdo

de solugdes inovadoras com impacto efetivo na
saude das pessoas sdo dimensdes fundamentais
para responder as necessidades da populagéo.

A sustentabilidade do SNS depender3, assim, da
capacidade de conjugar financiamento adequado com
decisOes estratégicas, melhor gestdo e investimento
orientado para resultados. Um desafio que exige
respostas estruturais para garantir que o sistema
continua a cumprir a sua missao.
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'Medicina Grafica”
Narrativa Visual

e Comunicag¢ao em Saude

ANA PATRICIA HILARIO

Investigadora/Professora Auxiliar, Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, Portugal

A ‘medicina grafica’ constitui uma area
interdisciplinar que recorre a banda desenhada,

as novelas graficas, a ilustragdo e a outras

formas de narrativa visual para abordar questdes
relacionadas com a saulde, a doenga e a experiéncia
dos profissionais de saude e dos doentes. Embora
a utilizacdo de recursos visuais na comunicagdo
médica tenha uma longa tradigdo, a ‘medicina
grafica’ distingue-se pela articulagdo entre
informagao em saude, narrativa e representagéo
visual. Esta combinagdo permite ndo sé transmitir
conhecimentos médicos, mas também dar forma
as dimens8es subjetivas da experiéncia de doenga,
como emogdes, percegdes, relagbes interpessoais e
interagdes entre doentes e profissionais de saude.
O crescente interesse por esta area esta, em

parte, relacionado com o seu potencial para

tornar conteudos médicos complexos mais
acessiveis a diferentes publicos. Na comunicagao
em saude, ndo basta disponibilizar informacgao: é
igualmente importante que esta seja compreendida,
interpretada e assimilada pelo doente. E neste
contexto que os recursos graficos podem assumir
uma fungdo complementar aos meios tradicionais
de comunicagao, apoiando a explicagdo de
diagnosticos, tratamentos, procedimentos e
recomendacges clinicas. A articulagdo entre

texto e imagem pode facilitar a compreensao de
determinados conceitos, sobretudo quando a
informacgao exclusivamente verbal ou escrita se
revela demasiado complexa, técnica ou abstrata.

A utilizacdo da ‘medicina grafica’ em contextos
clinicos tem vindo a assumir uma relevancia
crescente, traduzindo-se na sua adogdo progressiva
por diferentes instituigdes de saude. No Reino
Unido, por exemplo, alguns hospitais recorrem a
materiais graficos para apoiar a comunicagdo com
os doentes e facilitar a compreensédo de informagao
relacionada com os cuidados de saude'. Estas
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Ilustragdo de Octavia Roodt

aplicagdes mostram que a ‘medicina grafica’ pode
ir além de uma fungdo meramente educativa e
integrar-se nos préprios processos de comunicagédo
em saulde. Uma das caracteristicas que tornam

a ‘medicina grafica’ particularmente relevante

é precisamente a sua capacidade de combinar
diferentes formas de expressdo.

A dimensdo visual assume, neste sentido, um papel
particularmente importante na representagao

de fendmenos dificeis de descrever apenas por
palavras. Imagine-se, por exemplo, uma narrativa
grafica que represente uma consulta médica a
partir da perspetiva de um doente. O leitor pode
acompanhar ndo apenas o conteudo do dialogo,
mas também os pensamentos, emogdes, duvidas

e reagdes da personagem. Esta dimensdo narrativa
pode favorecer processos de identificagéo e
reconhecimento, sobretudo quando sdo abordadas
experiéncias associadas a doengas cronicas

ou condigdes incapacitantes. Ao tornar visiveis
experiéncias individuais, a narrativa pode também
contribuir para mostrar que determinadas emogdes,
dificuldades ou preocupagdes sdo partilhadas por
outras pessoas, podendo reduzir a sensagao de
isolamento frequentemente associada a doenca.

O potencial da ‘medicina grafica’ ndo se limita,
contudo, a comunicagdo com os doentes. A

area tem também vindo a ganhar relevancia no
dominio da educagdo e formagdo de estudantes

e profissionais de saude. Um exemplo desta
utilizagdo encontra-se em projetos? que recorrem
a leitura e discussdo de memorias graficas para
desenvolver competéncias relacionadas com temas
associados a vulnerabilidade do ser humano, como
€ o caso da morte e do processo de morrer.

A pratica clinica envolve também competéncias

de comunicagdo, empatia e compreensado das
dimensdes sociais da doencga. As narrativas graficas
podem contribuir para o desenvolvimento destas
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competéncias ao apresentar situagdes clinicas
através de diferentes perspetivas e ao tornar
visiveis aspetos da interagdo que, de outra forma,
poderiam permanecer invisiveis.

Uma narrativa pode, por exemplo, representar uma
consulta simultaneamente a partir da perspetiva
do profissional de saude e do doente. Enquanto o
dialogo evidencia a dimensédo explicita da interagdo
clinica, os elementos visuais podem revelar
pensamentos, emogdes ou preocupagdes que ndo
chegam a ser verbalizados. A narrativa grafica pode,
assim, criar um espacgo de reflexdo sobre a relagéo
médico-doente e sobre a importancia de uma
abordagem verdadeiramente centrada na pessoa.
Exemplo disso € o ‘mini-comic’ desenvolvido no
ambito de um projeto sobre hesitagdo vacinal em
Portugal, cujo propdsito foi melhorar a interagdo
entre profissionais de saude e doentes no
momento da vacinagao.

=

hesitagdo vacinal em Portugal.

Referéncias:

Neste sentido, a ‘medicina grafica’ pode ser
entendida como um recurso complementar a
formagdo cientifica e a pratica clinica. A sua
relevancia ndo reside apenas na capacidade de
simplificar conteudos ou de tornar a informagéao
meédica mais apelativa. Esta também na
possibilidade de representar a complexidade da
experiéncia humana associada a saude e a doenga.
Ao colocar em dialogo informagédo cientifica,
narrativa e representagdo visual, esta abordagem
pode contribuir para uma comunicagdo em saude
mais acessivel e, simultaneamente, para uma
compreensdo mais ampla das necessidades e
experiéncias dos doentes.

A ‘medicina grafica’ revela potencial de aplicagao
em diferentes areas da saude, nomeadamente
na comunicagdo com os doentes, na educagdo
para a saude e na formagdo de profissionais. A
sua utilizagdo pode favorecer a compreensao

da informagdo médica, valorizar a
experiéncia subjetiva da doenga e
promover uma maior atengdo as
dimensdes emocionais e sociais dos
cuidados de saude. Mais do que utilizar
imagens para simplificar contetdos
médicos, a ‘medicina grafica’ procura
estabelecer uma ponte entre o
conhecimento cientifico e a experiéncia
individual, contribuindo para uma
abordagem da saude e da doenga

mais proxima da realidade vivida pelas
pessoas®.

llustragdes de Bina Tangerina utilizadas no pocket book do projeto sobre

1. Para ver mais informagdes sobre estas atividades, consultar: https:/www.getbetterbooks.co.uk/

2. Para mais informagdes sobre a atividade formativa: https:/bccampus.ca/articles/the-art-of-death-bcc-wp-778827/

3. Para ver mais informagdes sobre o projeto VAX-TRUST, consultar: https://vax-trust.eu/
4. Para aprofundamento do tema, recomenda-se a leitura de Clinical Ethics: A Graphic Medicine Casebook (2022) e de Graphic Medical Ethics:

A Casebook of Clinical Dilemmas from Around the World (2026).
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Reforma:

a importancia de cuidar
hoje do seu eu de amanha

RUI BROEGA

Managing Director, Asset Management Team no Banco BiG

Os meédicos conhecem melhor do

que ninguém o valor da prevengao.

Grande parte dos problemas
de saude mais complexos

pode ser mitigada quando
existe diagnostico precoce,
acompanhamento regular e a
adogdo de habitos consistentes
ao longo do tempo. O mesmo
principio aplica-se a nossa vida
financeira.

Tal como ndo esperamos sentir
sintomas para comegar a cuidar
da saude, também nao devemos
esperar pela proximidade da
reforma para comegar a cuidar
do nosso futuro financeiro. A
reforma é frequentemente vista
como uma meta distante. Entre
consultas, cirurgias, urgéncias,
responsabilidades familiares e
desafios profissionais, é natural

que parega um tema para resolver

mais tarde. No entanto, o tempo
€ um dos recursos mais valiosos
quando se trata de construir
seguranca financeira.

A esperanga média de vida
continua a aumentar, permitindo-
nos viver mais anos com
qualidade. Esta € uma conquista
extraordinaria da sociedade
moderna. Mas significa também
que muitas pessoas poderdo
passar vinte ou trinta anos na
reforma. A questdo deixa entdo
de ser apenas quando vamos
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parar de trabalhar. Passa a ser

como queremos viver essa fase da

vida. A preparagédo financeira para
a reforma é, em muitos aspetos,
semelhante a construgdo de uma
boa condigdo fisica. Ndo depende
de um esforgo isolado ou de uma
decisdo extraordinaria. Resulta
da disciplina de pequenos passos

repetidos ao longo de muitos anos.

Muitas pessoas acreditam que
apenas grandes montantes
permitem criar patrimonio
relevante. Na realidade, a
consisténcia tende a ser mais
importante do que o valor
inicial. Tal como uma caminhada
diaria produz resultados mais
sustentaveis do que um esforgo
esporadico, também a poupanga
regular beneficia enormemente
do tempo e da acumulagao
progressiva. Existe ainda um
fendmeno particularmente
poderoso: a capitalizagdo. De
forma simples, significa que

os rendimentos gerados pelas
poupangas podem, por sua vez,
gerar novos rendimentos. E um
mecanismo que ganha forga
com o passar dos anos e que
recompensa quem comega cedo.
Outro aspeto frequentemente

subestimado ¢ a inflagdo. Ao longo

do tempo, o aumento dos pregos

reduz a capacidade de compra do

dinheiro. O mesmo valor que hoje
permite assegurar determinado

nivel de conforto podera nao
ser suficiente daqui a algumas
décadas. Preparar a reforma é
também procurar proteger o
poder de compra futuro.

Naturalmente, ndo existe uma
solugdo universal. Cada pessoa
tem objetivos, circunstancias

e prioridades proprias. O
importante é desenvolver o
habito de refletir sobre o tema,
procurar informagao credivel e
rever periodicamente o plano
financeiro a medida que a vida
evolui. Ao longo da carreira, os
médicos ajudam milhares de
pessoas a viver mais e melhor.
Mas vale a pena reservar algum
tempo para uma pergunta
igualmente importante: estou

a cuidar do meu futuro com

a mesma atengdo que dedico
aos meus doentes? Tal como
acontece na saude, as melhores
decisGes nem sempre produzem
resultados imediatos. Mas, ao
longo dos anos, podem fazer
toda a diferenga. A reforma ndo
se prepara quando termina a
vida profissional. Constroi-se
muito antes. Um pequeno passo
dado hoje pode representar uma
grande tranquilidade amanha.

A prevengao acrescenta anos
avida. A preparagio financeira
pode acrescentar qualidade

a esses anos.
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Opiniao
por DIANA PEDREIRA

Médica de Medicina Interna

O peso de ensinar

Ha um lado da Medicina de que quase nunca se fala:
0 peso de ensinar.

Fala-se de diagndsticos dificeis, de urgéncias
sobrelotadas, de noites sem dormir e de decisdes
tomadas no limite. Mas fala-se pouco da
responsabilidade silenciosa de formar outro médico.
De acompanhar alguém durante anos enquanto
aprende a ocupar um lugar que, um dia, tera de
sustentar sozinho.

Um interno chega-nos ainda em construgdo. E isso
€ natural. Aprende-se Medicina ao lado de outros.
Aprende-se observando, errando, perguntando,
hesitando. Aprende-se muito para la dos livros: a
lidar com o sofrimento, com familias, com pressao,
com a imprevisibilidade constante de um hospital.
E, sem darmos conta, ensinar deixa de ser apenas
transmitir conhecimento técnico.

Passa a ser acompanhar crescimento humano.

Ha internos que nos procuram para validar decisdes.
Outros precisam de confianga emprestada até
encontrarem a sua. Alguns exigem mais tempo,

mais presenga, mais orientagdo. E n6s damos.
Porque sabemos que todos tivemos alguém que nos
segurou nos primeiros anos. Alguém que corrigiu
sem humilhar, que protegeu sem expor, que nos
deixou crescer devagar.

Mas ensinar tem um desgaste préprio.

Ha um peso invisivel em carregar, durante anos,
uma parte da responsabilidade de outro médico. Em
estar atento ndo apenas aos doentes, mas também
as duvidas, hesitacdes, insegurancas e fragilidades
de quem ainda esta a aprender. Em funcionar
simultaneamente como supervisor, apoio, referéncia
e, tantas vezes, escudo.

E talvez o mais dificil seja perceber como essa
responsabilidade se infiltra lentamente na vida
emocional de quem orienta.

Comegamos apenas por ensinar. Depois damos mais
um conselho, mais uma ajuda, mais uma validag&o.
Até que, sem grande consciéncia disso, passamos

a levar preocupagdes para casa. A pensar naquele
interno fora do hospital. A sentir um peso dificil de
explicar sempre que alguma coisa corre menos bem.
Porque formar alguém implica inevitavelmente
envolvimento. E quanto maior o envolvimento, maior
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também o desgaste.

Sobretudo numa profissdo ja ela propria construida
sobre exaustdo acumulada.

Ha dias em que sentimos que passamos o tempo
inteiro a sustentar pessoas: doentes, familias, equipas,
internos. A conter ansiedade. A absorver pressao. A
manter tudo funcional mesmo quando nds proprios
comegamos a funcionar apenas por inércia.

E, no entanto, continuamos.

Continuamos porque ensinar também é um acto de
continuidade. Porque a Medicina ndo se transmite
apenas através de livros, normas ou protocolos.
Transmite-se através das pessoas.

Costumamos brincar nos hospitais criando arvores
genealogicas imaginarias. Falamos dos nossos
orientadores quase como figuras parentais e dos
orientadores deles como avés médicos. E uma
brincadeira, mas como tantas brincadeiras contém um
fundo de verdade.

Porque quem orienta deixa marcas.

Os internos aprendem Medicina, mas aprendem
também muito mais do que isso. Aprendem formas
de comunicar, de raciocinar, de lidar com a incerteza.
Absorvem pequenas manias, preferéncias, formas de
olhar para os problemas. Com o tempo, orientadores e
internos acabam por partilhar tragos uns dos outros.
E talvez seja precisamente por isso que os momentos
de orgulho tenham tanto significado.

Quando um interno apresenta um trabalho e respira
de alivio no final. Quando resolve sozinho um
problema complexo. Quando ganha confianga. Quando
passa num exame. Quando deixa de precisar de nds
para tomar decisGes que antes pareciam impossiveis.
S&o pequenas vitdrias que ndo nos pertencem
verdadeiramente, mas que sentimos como nossas.

Tal como acontece quando uma crianga aprende

a andar, os internos acumulam primeiras vezes. O
primeiro procedimento. O primeiro diagndstico dificil.
A primeira urgéncia resolvida sem ajuda. A primeira vez
que percebem que conseguem.

E nos assistimos a tudo isso da primeira fila.

Talvez seja essa a maior recompensa de ensinar:
perceber que, pouco a pouco, deixamos de ser
indispensaveis.

E sentir orgulho nisso.

—— ROM opiniao.
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Opiniao

por JOAO FRUTUOSO

Médico na ULSLO, no servigo de Medicina Intensiva

A capacidade de cuidar constroi-se em equipa

Uma escala pode estar completa
e a resposta clinica continuar
fragmentada. A presenca dos
profissionais é indispensavel, tal
como a sua articulagao.

Organizar o trabalho médico
obriga a conciliar necessidades
assistenciais, disponibilidade,
diferenciacio e recursos. E uma
tarefa exigente, cujo sucesso
deve ser avaliado para além da
cobertura dos horarios. Importa
considerar que competéncias
se combinam, quem pode atuar
com autonomia, quem necessita
de supervisiao e como, perante
uma situagado inesperada, se
assegura apoio. Profissionais em
numero suficiente sdo a base,

a forma como trabalham em
conjunto é outra dimens&o da
capacidade que necessita de
planeamento.

Pensemos num doente que
agrava numa enfermaria ou numa
complicagao subita durante

um procedimento. A resposta
exige reconhecer prioridades,
distribuir tarefas, transmitir
informagao e articular decisbes
entre profissionais de diferentes
especialidades. Conhecer quem
esta do outro lado, compreender
as suas competéncias e saber
como pedir apoio pode facilitar
essa articulagdo.

Essa capacidade ndo se constroi,
ou ndo deve construir-se,
quando surge uma emergéncia.
Constroi-se na discussdo de um
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caso, na passagem de turno,

na supervisdo de uma técnica

e na revisdao de uma decisao.
Parte daquilo que aprendemos
em conjunto é conhecimento
tacito: experiéncia de como
trabalhar, reconhecer limites e
mobilizar recursos. O trabalho
quotidiano permite tornar esse
conhecimento explicito, partilha-
lo e corrigi-lo. A equipa néo é
apenas o lugar onde aplicamos
competéncias, deve ser também
o lugar onde as desenvolvemos.

Esta reflexdao ultrapassa os
contextos de emergéncia e os
limites de cada servigo. Interessa
ao acompanhamento de uma
doencga crénica, a preparagao de
uma intervencgdo e a transigdo
entre cuidados hospitalares e
cuidados de saude primarios.
Uma equipa médica bem
articulada consigo propria, mas
isolada de quem trabalha ao seu
lado, fica aquém do modelo que
precisamos de construir.

Tanto no publico como no
privado, deve ser colocada
a mesma pergunta: estamos
a criar condigdes para que
os profissionais trabalhem e
aprendam em conjunto, ou
estamos apenas a assegurar
a sua disponibilidade? As
realidades institucionais sao
diferentes, mas a mecanica de
trabalho é semelhante.

A necessidade de responder
ao imediato é legitima. Quando

faltam pessoas para o dia
seguinte, garantir a presenga de
um médico é uma prioridade.

O problema surge quando essa
resposta, necessaria numa
contingéncia, se tornar o Unico
horizonte do planeamento.

Se avaliarmos apenas horas
cobertas e atividade realizada,
como reconheceremos o tempo
necessario para integrar quem
chega, discutir decisdes ou
preparar quem assumira novas
responsabilidades?

As consequéncias devem ser
consideradas em diferentes
horizontes. No curto prazo,
uma mudanga sem integragdo
adequada pode dificultar o
conhecimento dos circuitos, a
distribuicdo de responsabilidades
e a procura de apoio. No médio
prazo, a necessidade repetida
de orientar novos elementos
pode aumentar a carga de
quem permanece e reduzir

0 espago para aprender e
melhorar processos. A longo
prazo, importa perguntar o que
acontece a transmissédo de
competéncias. Se a experiéncia
nao encontrar oportunidades
para ser partilhada, como
formaremos os proximos
especialistas e responsaveis?
A capacidade funcional de

um servigo deve incluir esta
dimensao: ndo apenas o que
consegue fazer hoje, mas o que
estd a preparar-se para fazer
amanha.
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Também a avaliagdo econdmica
precisa deste horizonte.

Uma decisdo pode reduzir

a despesa imediata e, ainda
assim, ndo representar uma
utilizagdo mais eficiente

dos recursos. Para o saber,
temos de considerar custos

de integragao e substituicao,
alteragBes na atividade e
eventuais consequéncias para
os resultados assistenciais. Se
uma poupanga exigir depois
trabalho adicional noutro
servigo, ou a reconstrugao de
capacidade entretanto perdida, a
conta inicial estava incompleta.
Uma comparagao séria deve
confrontar estes custos possiveis
com os custos reais de preservar
e desenvolver a equipa.

A fixagdo dos médicos deve, por
isso, ser assumida como parte
da construgdo de equipas. Isso
implica planear a contratagéo
para responder as necessidades
permanentes, antecipar saidas e
assegurar condicOes para que os
profissionais possam desenvolver
um percurso Nno servigo.
Estabilizar os quadros ndo deve
significar apenas preencher
vagas, mas dar continuidade ao
trabalho, a aprendizagem e a
transmissdo de competéncias.

Esse compromisso tem de se
traduzir em condigdes concretas:
remuneragdo adequada a
responsabilidade, perspetivas

de progressdo e diferenciagao,
cargas de trabalho ajustadas aos
recursos e horarios previsiveis.
As escalas devem ser conhecidas
com antecedéncia, assentar em
regras transparentes e permitir
conciliar o trabalho com a vida
pessoal. As instituicdes cabe
ouvir os médicos sobre o que os
leva a permanecer ou a ponderar
sair, e atuar sobre os problemas
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identificados. Ndo devemos
esperar pela saida para perguntar
0 que poderia ter sido diferente.

A continuidade deve incluir
quem chega. Cada servigo
pode definir um percurso de
integragdo, com um colega de
referéncia, apresentagdo dos
circuitos, responsabilidades
claras e supervisdo ajustada

a experiéncia e as fungdes.
Deve também preparar a
transmissdo de competéncias
antes da saida de profissionais
experientes. O tempo dedicado
a orientar colegas precisa de
ser reconhecido no horario e na
avaliagdo de quem o faz.

A cultura de equipa precisa
igualmente de oportunidades
concretas de trabalho partilhado.
Discussdo clinica, passagens

de turno estruturadas, revisao
de resultados e treino conjunto
devem constar das escalas e
dos planos de atividade, com
tempo protegido e cobertura
assistencial prevista. Ndo

basta recomendar reunides

se a organizagdo do trabalho
impedir a participagdo. Também
aqui devem ser envolvidos os
restantes profissionais de saude,
com quem partilhamos decisdes
e responsabilidades.

Como comunidade médica,
cabe-nos participar, partilhar
experiéncia e contribuir para
um ambiente em que seja
possivel pedir ajuda, reconhecer
limites e questionar decisdes.
Aos médicos com fungdes de
lideranga cabe envolver a equipa
na organizagdo do trabalho e
dar resposta aos problemas
identificados. As instituigSes
cabe assegurar tempo e
recursos. Esta responsabilidade
nao deve ser transferida para a

disponibilidade pessoal de alguns
colegas.

Nada disto exige equipas
imutaveis. A antiguidade nio
dispensa avaliagdo, o vinculo
contratual ndo define a
competéncia e a familiaridade
ndo deve proteger praticas
inadequadas. A mobilidade

pode trazer conhecimento e
novas perspetivas. O objetivo

é conjugar continuidade com
abertura, criando condigdes para
que quem chega possa contribuir
e para que quem permanece
continue a aprender.

Estas medidas devem ter
responsaveis e resultados
verificaveis. Além das horas
asseguradas e da atividade
realizada, importa acompanhar
a permanéncia dos profissionais,
os motivos das saidas, a
sobrecarga de quem fica e a
concretizagdo da integracgao,
formacgdo e supervisdo previstas.
A melhoria da continuidade e da
coordenagdo deve ser avaliada
também pelos resultados para
os doentes. Manter pessoas é
importante mas criar condigbes
para que trabalhem melhor em
conjunto é o objetivo.

Na proxima escala, no proximo
plano de atividade ou na préoxima
reorganizagdo, acrescentemos

a pergunta «quem estara
presente?» outra igualmente
importante: «que condicSes
estamos a criar para trabalhar
em conjunto?».

Fagamos da fixagdo dos médicos
e da construcdo de equipas uma
prioridade clinica.

—— ROM opiniao.
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por ALEXANDRA DA COSTA DUARTE

Médica na USF Arca d’Agua, ULS Sdo Jodo

Entre saber e saber fazer: a formacao em contracecgao
reversivel de longa duragao na Medicina Geral e Familiar

«Doutora, e o DIU? Coloca aqui
no centro de saude?».

A pergunta é simples. A

resposta nem sempre. Para
muitas mulheres, o acesso a

um método contracetivo de
longa duragdo podera depender
das competéncias do médico

de familia que as acompanha.
Quando a resposta é “ndo” o que
se segue é frequentemente uma
referenciagdo, um tempo de espera
e, por vezes, a desisténcia do
método escolhido.

Os contracetivos reversiveis

de longa duragdo (LARC), nos
quais se incluem os dispositivos
intrauterinos e os implantes
contracetivos, constituem métodos
de elevada eficacia e seguranca.
! pela proximidade e papel
central no planeamento familiar,
o médico de familia encontra-se
numa posigdo privilegiada para os
disponibilizar.

Contudo, um estudo nacional
envolvendo 220 médicos de
Medicina Geral e Familiar

(MGF) revelou que, apesar de
99,5% realizarem consultas de
planeamento familiar, apenas
31,8% se sentiam completamente
preparados para proceder
autonomamente a colocagdo de
LARC, sendo a formacgao pratica
insuficiente uma das principais
barreiras identificadas.” Este
cenario ndo é exclusivamente
portugués: dados norte-
americanos indicam que apenas
cerca de 22% dos médicos de
familia disponibilizam regularmente
dispositivos intrauterinos.?

Entre saber e saber fazer
Ao longo da formagdo meédica

aprendemos indicagdes,
contraindicacdes e critérios
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de elegibilidade dos diferentes
métodos contracetivos. Mas
quantas vezes temos oportunidade
de colocar um dispositivo
intrauterino ou um implante
subcuténeo durante o internato?
A colocagdo de um LARC é uma
competéncia procedimental. A
sua aquisicao exige mais do que
conhecimento teodrico: implica
observacao, treino supervisionado,
repeticdo e autonomia progressiva.
Um modelo pedagogico proposto
para o ensino de competéncias
procedimentais em medicina
reconhece a manutengdo como
etapa final e continua do percurso
formativo.y Recomendagdes
internacionais relativas a formagéo
em LARC reconhecem igualmente
a necessidade de desenvolver e
manter competéncias especificas
na insergdo e remogao destes
meétodos.[5¢

A simulagao € util como primeiro
contacto com a técnica, mas a
competéncia clinica ndo termina
no modelo anatémico. Se apos
um workshop o médico regressa
a uma unidade onde os LARC s&o
sistematicamente referenciados

e nenhum profissional pode
supervisionar as primeiras
colocagdes, o conhecimento
adquirido podera nunca se traduzir
em autonomia. A evidéncia em
educagdo médica sustenta esta
preocupacdo: a pratica distribuida
ao longo do tempo resulta em
maior retengdo de competéncias
do que a pratica concentrada num
Unico momento.[

A geografia da formacao nao
deveria determinar a competéncia

A exposicdo dos médicos internos
de MGF a colocagdo de LARC é
heterogénea, condicionada pela

organizagdo das unidades, pela
experiéncia dos orientadores e
pelo volume de procedimentos.
Um estudo qualitativo em
programas de internato de
Medicina Geral e Familiar
identificou como barreiras a
falta de experiéncia pratica, a
auséncia de ensino estruturado e
a dificuldade em agendar utentes
para o procedimento.l

Na unidade onde realizo a minha
formagéo especifica existe uma
consulta dedicada a colocagdo
de LARC, na qual os médicos
internos participam ativamente.
Esta experiéncia permitiu-me
perceber que a confianga num
procedimento se constroi: na
primeira colocagdo confirmada
passo a passo, na utente em
que o colo uterino é dificil de
visualizar, na insergdo que ndo
decorre como no modelo. E a
repeticdo, acompanhada por
supervisdo, que transforma uma
sequéncia memorizada numa
competéncia clinica.
Experiéncias internacionais
corroboram esta perspetiva: a
criagdo de consultas dedicadas
a contracegdo num programa

de internato resultou num
aumento significativo dos
procedimentos LARC realizados
pelos internos.” De forma
semelhante, o agendamento

em bloco de consultas LARC
demonstrou aumentar o conforto
e a confianga dos internos.

1% Uma intervengéo formativa
implementada em larga escala
nos Estados Unidos, envolvendo
mais de 3.000 profissionais em
cuidados de saude primarios,
demonstrou ganhos significativos
na competéncia clinica.l™
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Adquirir competéncia nao significa
manté-la

Existe uma questdo menos
discutida: o que acontece

depois da formagdo? Um médico
pode realizar varias colocagdes
durante um periodo formativo e,
posteriormente, passar meses sem
repetir o procedimento. Uma meta-
analise recente quantificou este
fendomeno: metade dos ganhos de
desempenho em competéncias
procedimentais perde-se apos
aproximadamente 6,5 meses sem
pratica.™ Algumas recomendagdes
internacionais salientam
explicitamente a necessidade

de um numero regular de
procedimentos para manutengao
das competéncias.5-¢

Em contextos de baixo volume,
podera fazer sentido concentrar
procedimentos em determinados
profissionais ou criar consultas
partilhadas entre unidades, nao
para restringir o acesso, mas para
garantir experiéncia regular e
capacidade para formar outros.

Da formacao a oportunidade

No estudo nacional, 98,2% dos
meédicos manifestaram interesse
em reforgar a sua formacgao

em LARC.? A disponibilidade

para aprender existe. Cabe-nos
questionar se o modelo formativo
atual oferece oportunidades
suficientes.

A colaboragdo com a Ginecologia
tem um papel relevante,

P T,
Jra

]
e

particularmente na formagao
inicial.”? Contudo, é igualmente
necessario criar capacidade
formativa dentro da propria

MGF, nomeadamente através de
médicos de familia experientes que
assumam fungdes de mentoria, de
consultas dedicadas que permitam
concentrar procedimentos e de
circuitos formativos entre unidades
que possibilitem a aquisigdo de
experiéncia onde o volume é maior.
Talvez ndo faltem médicos de
familia interessados em colocar
LARC. Talvez faltem contextos onde
possam aprender, repetir e ganhar
confianga para o fazer.

Se queremos que os contracetivos
reversiveis de longa duragdo
estejam verdadeiramente
disponiveis nos cuidados de saude
primarios, ndo basta recomendar

a sua utilizagdo. Temos de garantir
que os médicos de familia tém
oportunidade de aprender a coloca-
los e de continuar a fazé-lo com a
regularidade necessaria para que
essa competéncia se mantenha.
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Opiniao

por ANTONIO GENTIL MARTINS

Bastonario da Ordem dos Médicos (1977 a 1986)

O acesso aos Cursos de Medicina

E consenso universal que para

se ser Médico ndo basta ser um
técnico brilhante, mas importa

sobretudo ser um Ser Humano

vocacionado para o servigo dos
outros.

E também consenso, desde

ha muitos anos e com
surpreendente passividade
dos responsaveis, que a actual
forma de selecgdo para acesso
aos Cursos de Medicina, é
manifestamente desajustada.

ApOs a imprudente abertura
ilimitada aos Cursos de Medicina,
com a entrada de cerca de 4.000
alunos em 4 anos, foi necessario
recorrer a um Numerus Clausos
que procurasse adequar o
numero de licenciados, as
necessidades do Pais.

Contudo desde logo foi dito
(Ordem dos Médicos), que

esse numero deveria estar

em permanente avaliagdo e
actualizagdo/adaptagdo, tendo
em vista, ndo so os regimes

de trabalho, mas também o
tempo previsivel de exercicio
profissional (ex. idade da
reforma) e a sua projecgdo no
futuro. Sucessivos Governos
parecem ter-se esquecido de o
fazer, parecendo desconhecer
que a formag&do de um Médico
dura, genericamente, cerca de 12
anos (Curso + Especializagdo).

A existéncia de um numero
excessivo de Faculdades de
Medicina tem o perigo, ndo so6 de
levar a um abaixamento do nivel
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geral de ensino (pela dificuldade
em encontrar Docentes
suficientemente qualificados),
quer porque podera levar a um
desperdicio econémico notorio
quando, a médio prazo, se vier a
verificar que se devera reduzir o
numero de formandos em cada
uma, para manter um correcto e
saudavel indice Médico/Doentes.

Nao se pode escamotear que a
formagdo dos Médicos é das que
maiores recursos financeiros
exige as Sociedades, e que o
desemprego Médico sempre

foi mais perigoso e prejudicial
para os Doentes do que para os
préprios Médicos.

A média de vagas programadas
para cada estabelecimento de
ensino, cifra-se sempre em mais
de uma centena. Ndo podem

ser conflitos e divergéncias, de
caracter secundario face aos
valores em causa, que deverdo
impedir os candidatos com mais
de 25 anos de concorrer, se

isso € o seu reiterado desejo e
vocagao (e no entanto as vagas
Ad Hoc, ha muito previstas na lei,
teimam em ndo se concretizar...).

Sera profundamente errado
impedir que quem tenha
verdadeira vocagdo, quem
pretenda ser um verdadeira
Médico (e ndo um simples,
embora digno, funcionario de um
Sistema de Saude), de ter acesso
ao Curso de Medicina.

Por outro lado importa acabar
com o acesso praticamente

automatico que actualmente

é feito para militares, carreira
diplomatica, atletas de alta
competicdo e outros, passando

a conceder-lhes apenas uma
bonificagdo (X valores) e
preferéncia quando em igualdade
de classificagGes, para além das
facilidades especiais que a lei ja
actualmente lhes concede nos
periodos de formagédo (tutores,
alargamento dos tempos e alteragéo
das datas dos exames, etc).

Face ao exposto pensamos ser
essencial e muito urgente, que se
altere o regime geral de acesso
aos Cursos de Medicina, ja que,
mais do que cientistas brilhantes,
preferimos Seres Humanos de
eleicdo. (idealmente os dois,
desejavel utopia...). E assim que
sugerimos que 0 acesso ao Ensino
Médico inclua:

1. Com caracter obrigatério, 3
meses de Voluntariado Social
(devidamente comprovado e
avaliado) a realizar no 122 ano
de escolaridade, condicdo sem
a qual ndo se poderia prosseguir
no acesso.

2. Existéncia de uma média no
ensino secundario nao inferior a
14 ou 15 valores.

3. Acesso directamente feito
através de Provas de Admisséo

a cada Faculdade, com matérias
programadas e conhecidas com
a devida antecedéncia, idénticas,
por consenso, a nivel nacional.
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Livro motiva reflexao
sobre IA na Medicina

INTELIGENCIA ARTIFICIAL E MEDICINA é a obra que, através de
textos de 19 autores, convida a refletir sobre o impacto da IA na
pratica médica. Com génese no 272 Congresso Nacional da Ordem
dos Médicos (CNOM), em 2024, o documento foi apresentado no
dia 16 de julho, no ambito do encontro Medica Al — The Conference

2026, promovido pela Fundagao Champalimaud.

A apresentagao coube ao Presidente

do Conselho Regional do Sul (CRS),

um dos organizadores do livro, que
recordou a analise feita no CNOM sobre
a inteligéncia artificial e a Medicina

em “quatro dimensdes principais”

e referiu que essas sdo as mesmas

que constam agora no documento: o
Direito, a regulamentagao, o trabalho e a
educagio.

Segundo Paulo Simdes, numa primeira
parte da obra sdo discutidos temas
como a inteligéncia artificial na
regulamentagdo da saude, a tomada de
decisGes médicas, o desafio legal da

IA na saude e a responsabilidade civil.
Ja numa segunda parte, que reune um
conjunto de reflexdes sobre a entrada
da IA em varias especialidades médicas,
é abordado o “futuro da educagdo” e

é feita uma “analise aprofundada do
futuro da pratica cirurgica”.
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| Paulo Simdes apresentou o livro INTELIGENCIA ARTIFICIAL E MEDICINA, que
convida a fazer uma reflexdo multidimensional acerca do impacto da IA

—— ROM informacgdo | Sul.
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Paulo Simd&es concluiu a sua
apresentagao com a transmissao

INTELIGENCIA
ARTIFIGIAL
EMEDICINA

de 19 especialistas de diversas sl
Wanuel Curads

de um video mais detalhado
sobre a obra:

“Este livro reune contributos

areas que se cruzam com o

tema e surge como um mapa

essencial para navegar neste

novo territério onde a promessa “m“

de eficiéncia colide diariamente T —
com os desafios éticos, legais e

humanos profundos. Vivemos num momento singular
na historia da Medicina. Nao se trata apenas de uma
evolugdo incremental de técnicas ou farmacos, mas
de uma redefinigdo ontolégica do proprio ato médico.
Muitos médicos e outros profissionais, mesmo que
informados sobre os progressos cientificos e técnicos
nas proprias especialidades e areas de intervengao,
nao esperaram que esta nova ferramenta estivesse a
ser usada ja hoje de modo tdo abrangente e profundo
em muitas areas da Medicina, no ensino médico ou
na administragao hospitalar. Durante o 272 Congresso
da Ordem dos Médicos, que decorreu em novembro
de 2024 e cujo tema foi justamente Inteligéncia
Artificial e Medicina, ficou claro que a IA ndo é
apenas importante para algumas areas, mas esta a
alterar as praticas e até a forma de pensar de todas
as especialidades. Esta constatagdo foi um momento
de revelagao para todos os participantes. Este livro
nasceu ai. E ao longo das suas paginas, o leitor é
convidado a uma reflexdo multidimensional sobre o
impacto da inteligéncia artificial”. J

Além de Paulo Simd&es, também André Dias Pereira,
Vice-presidente do Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida (CNECV), fez parte da
organizagdo do livro e escreveu para o mesmo. O
capitulo “Algumas Propostas para uma Medicina em
Tempos de Inteligéncia Artificial” dedica uma “parte
importante” a reflexdo dos “valores e principios
éticos” que asseguram uma “Medicina com rosto
humano”.

No seu texto, o Vice-presidente do CNECV explorou
0 que esta em causa na regulagdo da IA, propondo
uma “equacgado sucinta” assente na utilizagdo dos
beneficios desta ferramenta, preservando, em

simultaneo, os “valores democraticos” e os “direitos

fundamentais”, evitando os “muitos riscos” que
possam existir.

Por outro lado, da “andlise fundamentada”, ao longo
do capitulo, de diversos diplomas e regulamentos
europeus, 0 autor “extraiu um novo conceito de
grande potencial — lideres em IA”. Nesse contexto,
sugeriu a criagdo de novas competéncias na Ordem
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dos Médicos, a “supervisdo humana” de quaisquer
decisdes tomadas com “mediagdo de inteligéncia
artificial” e a necessidade de “robustecer a industria
europeia de dados, informatica, engenharia
biomédica e IA”.

| André Dias Pereira, Vice-presidente do CNECV

Outro dos organizadores da obra foi Manuel Curado,
Professor na Universidade do Minho nas areas de
Filosofia Antiga e Filosofia em Portugal. No seu
capitulo “Esperanga para Nada na Medicina” propds
um ensaio através do qual tentou identificar o que
estd em causa no “atual debate” sobre o recurso

a inteligéncia artificial, mas também a reflexdo
acerca do “conceito de beneficio, sem o qual

ndo se compreende o ato médico, nem possiveis
contributos da IA”.

Na tentativa de “ver os aspetos mais subtis

do que esta a acontecer”, o autor sugeriu uma
“esquematizacdo” como “ferramenta heuristica” e,
para isso, “esbogou cinco cenarios possiveis” no
ambito da capacidade da IA para resolver problemas,
considerando que apenas um deles “esta de acordo
com o que se conhece sobre a ordem geral das
coisas” — o que “postula que a IA sera benéfica para
areas da saude tomadas isoladamente, mas que ndo
tera capacidade para alterar a estrutura da realidade
que os médicos enfrentam”.

| Manuel Curado, Professor nas areas de Filosofia Antiga
e Filosofia em Portugal
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Cuidados domiciliarios em Portugal:
0 vazio que ninguém quer ver

Portugal publicou recentemente
o relatério do projeto-piloto
das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados. E

um documento tecnicamente
sério e, por isso mesmo,
desconfortavel. A sua conclusédo
mais importante ndo esta nas
recomendagdes finais — esta
no que assume tacitamente
desde o inicio: nunca definimos
um verdadeiro modelo de
assisténcia médica para os
cuidados domiciliarios em
Portugal.

Os numeros sdo reveladores.

Em 2023, apenas 1,7% dos
portugueses com 65 ou mais
anos recebiam cuidados de
longa duragéo, face a uma média
de 11,5% nos paises da OCDE.
Mais chocante ainda: apenas
34% desses cuidados eram
prestados no domicilio, quando
a média europeia é de 72% e

em Espanha chega a 83%. Nao

é uma diferenga — € um abismo.

traqueostomias, ventilagdo nao
invasiva, estomas, cateteres. E
um dado que devia ser central

em qualquer debate sobre estas

equipas: 78,78% dos doentes
apresentavam necessidade de
reabilitagdo musculo-articular
e 16,32% de reabilitagao
respiratéria. Ou seja, quase
quatro em cada cinco doentes

precisavam de reabilitagdo. Mas

0s Unicos racios formalmente
definidos continuam a ser
cinco enfermeiros e sete

horas médicas semanais por
25 doentes. Nenhum racio

de reabilitagdo formalmente
definido. Nenhum tempo
protegido de psicologo ou
assistente social. A reabilitagao
é assegurada pelos enfermeiros
especialistas em reabilitagao
presentes nestas equipas, mas
exige igualmente articulagdo
formal com a Medicina Fisica

e de Reabilitagdo hospitalar e
com os fisioterapeutas — uma
articulagdo que continua por
formalizar.

Em 2023, apenas 1,7% dos portugueses
com 65 ou mais anos recebiam cuidados
de longa duragdo, face a uma média de
11,5% nos paises da OCDE.

O relatério descreve uma
populagdo de elevada
vulnerabilidade: idade
média de 80 anos, 77,91%
com dependéncia total ou
acamados, 25,91% com
medidas terapéuticas de
elevada complexidade —

O projeto registou resultados
positivos: aumento de 61,61%

na média diaria de doentes
acompanhados e uma satisfagao
de 95,48% entre utentes e
cuidadores. Registou também
algo economicamente relevante:
a proporgao de episddios de
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urgéncia foi de 11,47% nas equipas
do projeto, face a 13,94% nas
restantes. O relatdrio estima que
a generalizagdo do modelo evitaria
3172 episodios de urgéncia por
ano, com uma poupanga potencial
de 3,63 milhdes de euros. Nao
financiar o domicilio ndo poupa
dinheiro — transfere o custo para
a fatura da urgéncia.

Mas é aqui que o relatério

levanta um problema que

vai além da organizagdo

das equipas: o regime de
incentivos remuneratorios
criado exclusivamente para os
enfermeiros das ECCI. A logica é
compreensivel — estas equipas
tinham dificuldade em atrair
profissionais face a remuneragéo
mais atrativa das USF modelo
B. O problema é que a solugéo
criou um efeito perverso:
profissionais que trabalhavam
em equipas comunitarias de
cuidados paliativos — onde nao
existem incentivos equivalentes
— estdo a migrar para as ECCI,
atraidos pela compensagao
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financeira. Num contexto de
custo de vida crescente e
salarios estagnados, ninguém
pode ser criticado por essa
escolha. Mas o sistema que
deveria resolver uma caréncia
estd a criar outra, esvaziando
equipas que sdo igualmente
prioritarias e igualmente
exigentes.

A componente médica
permanece o maior vazio.

O relatdrio identifica dois
modelos em uso: o médico

de familia, com a vantagem
do conhecimento longitudinal
mas com limitagdes sérias

na resposta as agudizagdes;

e a equipa médica dedicada,
vista pelos profissionais como
mais eficaz. Prudentemente, o
relatorio ndo escolhe — deixa
a decisdo em aberto enquanto
trabalha com a Ordem dos
Médicos e especialistas de
varias areas. Esta prudéncia

é compreensivel mas tem

um custo real: expandir as
ECCI sem definir quem é o
médico responsavel, quem
responde quando o doente
descompensa e como se
articula com o hospital significa
aumentar o numero de doentes
acompanhados sem garantir

a qualidade clinica que esses
doentes merecem.

Na minha perspetiva, a

solugdo ndo estd em escolher
entre médico de familia ou
médico dedicado, mas em
desenhar um modelo hibrido
com governagdo clinica bem
definida, responsabilidades
claras, articulagdo formal entre
cuidados primarios, equipas

de reabilitagcdo e servigos
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O relatoério identifica dois modelos

em uso: o médico de familia, com

a vantagem do conhecimento

longitudinal mas com limitagées

sérias na resposta as agudizagoes;

e a equipa médica dedicada, vista

pelos profissionais como mais eficaz.

hospitalares, e um sistema

de incentivos coerente — que
inclua todos os profissionais e
nao crie migragdes internas que
enfraquecem outras equipas
igualmente essenciais.

O relatério aponta ainda

outro problema estrutural:

mais de 50% do tempo dos
profissionais pode ser perdido
em deslocagdes. Equipas sem
viaturas dedicadas, dependentes
de veiculos cedidos por camaras
municipais ou simplesmente
sem transporte, ndo chegam

aos doentes com a frequéncia
necessaria. E quando o doente
dependente ndo é acompanhado
em casa, a urgéncia hospitalar
torna-se o Unico destino
disponivel.

O projeto-piloto é uma base
promissora. Mas uma base nao
é um modelo concluido. Antes
de qualquer generalizagdo
nacional, é indispensavel definir

a responsabilidade médica,
formalizar a articulagao entre
enfermeiros especialistas em
reabilitagdo, Medicina Fisica e de
Reabilitagdo e fisioterapeutas,
criar um sistema de incentivos
justo para todos os profissionais
e resolver o problema logistico
das viaturas.

Os doentes dependentes em
Portugal merecem cuidados
em casa que sejam seguros,
integrados e clinicamente
adequados. O relatoério foi
publicado. O diagnostico esta
feito. Agora é preciso tratar.

Jodo Dias Ferreira

Médico de Familia

Tesoureiro do Conselho Regional
do Sul da Ordem dos Médicos

Artigo publicado no Publico
a 19 de agosto

| 242 | ABR. - AGO. 2026




Rececdo reforgou apelo a fixagao de médicos

all; 1 B

A necessidade de atrair e fixar novos
médicos foi defendida pelo Presidente
do Conselho Sub-regional de Portalegre
na cerimonia recegio aos internos desta
Sub-regido, que decorreu no dia 16 de
junho, na sede local. “E um momento

de alegria, mas também de alguma
amargura, porque recebemos apenas
quatro colegas”, lamentou Hugo Capote.

Cirurgia Geral, Psiquiatria, Radiologia e Pediatria
tiveram uma vaga preenchida, tendo esta ultima
sido destacada como o “culminar de muito
trabalho num hospital que, ha muitos anos,

nao assegurava a formagdo especifica” na area.
“Conseguimos ter uma idoneidade parcial em
Pediatria e, por isso, € com muita alegria que
recebemos um interno”, acrescentou.

Por outro lado, o dirigente lamentou o facto de
algumas especialidades “absolutamente criticas
para o funcionamento do sistema de saude”, como
Medicina Geral e Familiar e Medicina Interna, ndo
terem tido nenhuma vaga ocupada na Unidade
Local de Saude do Alto Alentejo (ULSAA), “ndo
estando, por isso, assegurada a sua renovagao”.
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| Os novos médicos internos da Sub-regido de Portalegre tiveram a sua cerimonia de recegéo

Tudo isto levou Hugo Capote a defender uma
necessidade urgente de “repensar o que pode ser
feito para atrair e fixar novos médicos” na regido,
recordando que no final do ano passado ja tinha
sido criado um grupo, pela Ordem dos Médicos
(OM), com vista a definicdo de medidas para
apresentar a tutela nesse sentido.

| Hugo Capote, Presidente do Conselho Sub-regional de Portalegre

Por seu turno, o Presidente do Conselho Regional
do Sul (CRS) considerou que para a Sub-regido

de Portalegre ser capaz de captar novos recursos
humanos em Medicina é, “sobretudo”, fundamental
um investimento sério nas regides mais interiores
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de Portugal, que “depende muito do poder
central”, e ndo apenas as diferentes propostas
apresentadas por médicos.

Paulo Simdes, Presidente do Conselho Regional do Sul

Paulo Simdes defendeu também a importéancia de
essas localidades promoverem o desenvolvimento
de projetos profissionais e pessoais em varias
areas que motivem a fixagdo de médicos. “No
fundo, “temos de perceber o que se fez de errado
no passado para melhorar o futuro”, sublinhou.

Por outro lado, o dirigente da OM Sul falou
acerca da evolugdo da carreira, referindo que
“se olharmos para o que é atualmente a nossa
perspetiva de uma carreira médica e para o que
esta era ha 20 ou 30 anos, vemos que ha uma
diferenca abismal”.

“Na transigdo do século XX para o século XXI
houve uma mudanga de paradigma promovida
pelos governos de entdo que pretendiam criar

um mercado da Saude. Este mercado potenciou

a concorréncia entre hospitais para captarem os
melhores profissionais e consequentemente levou
a uma alteragdo da mentalidade dos médicos, que
apenas se adaptaram a realidade”, explicou.

Por fim, o Presidente do CRS desejou a todos
0s novos colegas “as maiores felicidades e o
maior sucesso”, apelando aos mesmos para que,
ao longo da sua carreira, pensem tanto na vida
profissional como na vida pessoal.

A cerimodnia de recegdo aos internos contou,

ainda, com uma breve apresentagao sobre o tema
“Hesitagdo Vacinal”, pela pediatra Marta Vidal, que
ha seis anos exerce em Portalegre, onde sentiu que
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“podia praticar uma Medicina de maior proximidade
e com impacto real na vida dos doentes”.

Embora reconhega que trabalhar no Alentejo

tem os seus desafios, nomeadamente ao nivel
das distancias mais longas, da caréncia de
profissionais e da limitagdo de determinados
recursos, a médica sublinhou que “é ai que o
papel do médico pode ser realmente importante e
transformador?”.

No final da sua apresentagdo, Marta Vidal deixou
uma mensagem aos novos internos acerca

da pratica médica em territério alentejano:

“Se procurarem crescer clinicamente e

ganhar autonomia, entdo exercer Medicina no
Alentejo pode ser, sem duvida, uma excelente
oportunidade” para o conseguirem.

i\

| Marta Vidal fez uma breve apresentagdo sobre
o tema «Hesitagédo Vacinal»

O encontro contou, ainda, com a presencga do Vice-
presidente da Mesa da Assembleia Sub-regional de
Portalegre, Vitor Silva, e do Presidente do Conselho
de Administracdo da ULSAA, Miguel Lopes, cuja
presencga foi felicitada por Hugo Capote, na medida
em que considerou “importante ter uma boa
relagdo com quem representa as instituicées que
trabalham com a Ordem”.

A sess3o propriamente dita, na sede do Conselho
Sub-regional de Portalegre, seguiu um jantar num
restaurante da cidade — Quinta da Saude —, onde
internos e dirigentes da Ordem dos Médicos tiveram
a oportunidade de conviver e partilhar ideias.
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Informacao | Norte

XXIII Arte Médica e XVII Arte Fotografica:
o outro olhar dos médicos

Entre pintura, fotografia, escultura e bijuteria, a
XXIII Arte Médica e XVII Arte Fotografica reuniu 57
autores e 104 obras na Casa do Médico. Patente
entre 29 de abril e 21 de maio, a exposicio voltou
a aproximar Medicina e artes, reunindo diferentes
geracgoes, técnicas e formas de olhar o mundo.

A 29 de abril, o hall, a galeria e o bar do Centro

de Cultura e Congressos receberam as obras

que deram forma a nova edigdo da Arte Médica e
Fotografica. Criada em 2003, a iniciativa tornou-se
um espago de encontro entre a Medicina e as artes,
aproximando o olhar clinico do artistico.

A sessdo de abertura contou com a atuagao

do quarteto TrofaProArte, num repertério com
Mozart, musica barroca e bandas sonoras de
cinema. Carlos Mota Cardoso destacou a arte
como dimensdo complementar da pratica médica

e a experiéncia do “belo” como forma de ampliar
o olhar sobre a realidade, lembrando que “a arte
permite ver para além do objeto representado”.
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Estreias, regressos e novas linguagens

Entre os 57 autores, houve estreias e regressos. Maria
Belém Juan Sanchez, médica de Medicina Geral e
Familiar, participou pela primeira vez, depois de anos
a acompanhar a iniciativa na revista nortemédico.
“Sempre achei muito interessante e motivador,

mas tinha pouco tempo para participar”, contou. A
partir de fragmentos encontrados junto ao mar, em
Caminha, criou trabalhos tridimensionais através da
técnica de assemblage.

Também Sara Tavares, interna de Formag&o Geral, se
estreou na Arte Médica com duas obras em acrilico.
Para a jovem médica, a arte € uma extensdo da
relagdo com o outro: “Um bom médico tem varias
dimensdes. A arte, a musica ou o teatro ajudam-nos
a ter empatia e a conectar-nos com os doentes”.

Com varios anos de ligagao a iniciativa, o
dermatologista Osvaldo Correia destacou a importancia
da Arte Médica: “Ser médico também exige arte: na
forma de falar, consultar, observar e captar detalhes”.
Na Dermatologia, acrescenta, a fotografia é essencial.

A exposigcao terminou a 21

de maio, no Saldo Nobre,

com a apresentagao de “Cair
em Graga”, pelo Grupo de
Teatro da SRNOM. Inspirada

no Teatro do Oprimido e em
experiéncias dos participantes,
a peca foi contextualizada

por Sim&o Luis. Helena Dias,
vogal do CRNOM, destacou a
capacidade do teatro para “nos
fazer olhar ao espelho”, e José
Torres da Costa, presidente

do CRNOM, sublinhou a
dimensado cultural e humanista
da iniciativa. A cerimonia
terminou com a entrega das
medalhas de participagao.
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Dia do Médico: mais de 450 médicos homenageados na SRNOM

A 18 de junho, a SRNOM assinalou
o Dia do Médico no Saldao Nobre,
homenageando mais de 450
médicos da regido Norte com 25
e 50 anos de inscricido na Ordem
dos Médicos. A ceriménia incluiu
a entrega do Prémio Carreira
Médica 2026 a Manuel Sobrinho
Simodes, do Prémio Daniel Serrao
2026 ao melhor estudante de
cada escola médica do Norte

e a conferéncia “O Cinema e a
Dopamina”, por Mario Augusto.

A noite cruzou diferentes tempos da
Medicina: jovens médicos em inicio
de percurso, profissionais com

25 anos de inscrigdo, outros com
meio século de ligagdo a Ordem e
uma figura maior da ciéncia médica
portuguesa. Para o presidente do
CRNOM, José Torres da Costa, o Dia
do Médico representou “um tributo
a dedicagdo e ao compromisso

dos médicos, mas também um
extraordinario encontro entre
geragdes”.

A sessdo abriu com uma
mensagem em video da Ministra
da Salde, Ana Paula Martins,

que destacou o significado das
homenagens, sublinhando que as
distingdes “simbolizam toda uma
historia de dedicagédo a causa

da Medicina e de ser médico™.

Numa referéncia a Manuel
Sobrinho Simd&es, descreveu-o
como “um homem de excegao”
e “um profundo humanista”
Por sua vez, o Bastonario da
Ordem dos Médicos, Carlos
Cortes, impossibilitado

de estar presente,

enviou uma mensagem

de reconhecimento aos
homenageados, destacando
percursos construidos

com “conhecimento,
responsabilidade, coragem
e ligagdo profunda aos
doentes”. Perante os
desafios colocados pela
transformagcao digital e

pela inteligéncia artificial,
defendeu que o futuro “sera
digital, mas tera que ser
humano”.

Antes da entrega dos prémios
e medalhas, Mario Augusto
conduziu a conferéncia “O
Cinema e a Dopamina” partindo
da ideia de que “o cinema pode
ser uma boa prescrigdo para a
saude”. O jornalista e critico de
cinema aproximou a Medicina
e a sétima arte pela paixdo e
dedicagdo que ambas exigem e
apresentou o cinema como um
“espelho de vida”, espago de

sonho, aprendizagem e emogao.
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Prémio Carreira Médica

O Prémio Carreira Médica 2026
foi atribuido a Manuel Sobrinho
Simd&es. O galardao distingue um
médico aposentado, inscrito na
SRNOM, que se tenha destacado
pelos servigos prestados

aos doentes e a Medicina.
Investigador e especialista no
diagndstico do cancro, Sobrinho
Simdes construiu um percurso
de referéncia na Anatomia
Patolégica, com trabalho
reconhecido internacionalmente
na area do cancro da tiroide.
Fundador do IPATIMUP, foi eleito,
em 2015, o patologista mais
influente do mundo pela revista
britanica The Pathologist.

“Receber este prémio é uma
alegria muito grande, porque
eu sou médico, mas nido sou
clinico”, afirmou. Recordou que
sempre trabalhou a partir de
verbos essenciais a Medicina:
“observar, escutar, perceber,
compreender”. A homenagem
ganhou ainda significado pelo
reencontro com uma geragao
que ajudou a formar: muitos dos
médicos distinguidos pelos 50
anos tinham sido seus alunos.
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Prémio Daniel Serrao

O Prémio Daniel Serrao
destina-se a distinguir o
estudante com a classificagao
final mais elevada entre as
trés escolas médicas do Norte.
Pela primeira vez, nesta edicéo,
a distingdo foi atribuida ao
estudante com a classificagdo
mais elevada de cada escola,
tendo sido premiadas Catarina
Asseiro Teiga de S&, da FMUP;
Mariana Marques Barreto
Lopes Pires, do ICBAS; e Dione
Manuela Martins Barros Vaz
Gomes, da Escola de Medicina A cerimonia prosseguiu com
da Universidade do Minho. a entrega das medalhas dos
25 anos de inscrigdo. Foram
distinguidos 317 médicos,
representantes de uma geragao
que cresceu profissionalmente
num SNS ja estruturado,

mas confrontado com novos
desafios de sustentabilidade e
organizagao.

Medalhas dos 25 anos tecnolégica muito distante
da atual. Ao longo de meio

século, a sua geracgdo assistiu a
“revolucdo informatica, as redes
sociais, a comunicacgao online, a
telemedicina, a cirurgia robotica e
a inteligéncia artificial”. Foi, como
sublinhou, uma geragado obrigada
“a adaptar-se, a reinventar-se

e a liderar mudangas”. Evocou
ainda o Servigo Médico a Periferia
e a criagdo do Servigo Nacional

Roberto Roncon discursou em de Saude como momentos
nome desta geragdo e afirmou determinantes da Medicina
que os médicos dos 25 anos portuguesa.

“honram o compromisso”
assumido ha um quarto de século 1
e continuardo a fazé-lo “com
bravura, com coragem e também
com bastante inconformismo”.

Meio século de Medicina

Seguiu-se a homenagem a

145 médicos com 50 anos de
inscrigdo, muitos deles do

curso de Medicina de 1976. Em
representagdo desta geragao,
discursou Maria Hercilia
Guimaries. A pediatra recordou
o inicio do curso, os anfiteatros
cheios, as sebentas em papel, os

retroprojetores e uma realidade A cerimonia terminou com o
descerramento da placa do

Prémio Carreira Médica 2026. Na
galeria dos galardoados, Manuel
Sobrinho Simd&es junta-se a Ruy
Branco, Julia Maciel e Alfredo
Loureiro.
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Legado de Joao de Araujo Correia inspira novo prémio literario

A Seccao Regional do Norte da
Ordem dos Médicos langou o
Prémio Literario Jodo de Araujo
Correia, uma distingao bienal no
valor de 20 mil euros destinada a
valorizar a literatura portuguesa
de autoria médica e a incentivar a
escrita entre médicos. A primeira
edicio, dedicada a ficgio/
narrativa, sera atribuida em 2027.

Médico e escritor profundamente
ligado ao Douro, Jodo de Araujo
Correia exerceu Medicina na
Régua durante grande parte da
vida, conciliando a atividade
clinica com uma extensa obra
literaria. Entre contos, cronicas
e ensaios, retratou as gentes, os
costumes e a realidade duriense,
numa escrita marcada pela
observagao e pelo conhecimento
da natureza humana.

Esta ligagdo entre Medicina,
literatura e humanismo esteve

na origem da criagdo do prémio

e marcou a cerimonia de
apresentagdo, realizada a 7 de
julho, na sede da SRNOM, com a
presenca de familiares, elementos
do juri e convidados.

José Torres da Costa, presidente
do CRNOM, destacou a
importancia de preservar a
memdria e os valores humanistas
da profissdo num contexto de
profunda transformacéao da
Medicina. Definiu a iniciativa
como “um ato de resisténcia” e
recordou Jodo de Araujo Correia
como “um médico que fez da
escrita um prolongamento da sua
forma de cuidar”.

A sessdo incluiu ainda uma
exposicdo das 28 primeiras
edigbes da obra do autor,
cedidas pelo médico e
colecionador Fernando Seabra de
Andrade e Silva.

A importancia da escuta

Julio Machado Vaz, membro do
juri, centrou a sua intervengao
no humanismo e na importancia
da escuta na relagdo médico-
doente. Perante o crescente
recurso a tecnologia e a
inteligéncia artificial, sublinhou a
necessidade de manter a pessoa
no centro da pratica clinica.

Jodo Araujo Correia, neto
do homenageado, evocou
igualmente a proximidade do
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avo aos doentes e a forma como
esse contacto contribuiu para o
seu conhecimento da natureza
humana e para a propria escrita.
“N3do é a Medicina que faz de
alguém um escritor, mas talvez
o ser das duas coisas nos torne
melhores médicos”, afirmou.

Primeira edicdo dedicada
a ficcao/narrativa

Nesta primeira edigdo, podem
concorrer médicos inscritos

na Ordem dos Médicos e

com as quotas regularizadas,
apresentando até duas obras

de ficcdo/narrativa, em lingua
portuguesa, publicadas entre 7 de
julho de 2024 e 31 de dezembro de
2026. As candidaturas terminam a
31 de dezembro de 2026.
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Musica lirica voltou a unir médicos e comunidade no Concerto de Verao

Opera, opereta, zarzuela e
musica coral marcaram mais
uma edic¢ao do Concerto de Verao
da Seccgao Regional do Norte da
Ordem dos Médicos, realizada
a 17 de julho, nos jardins

da instituiciao. O programa
reuniu diferentes intérpretes

e percorreu obras de Mozart,
Puccini, Lehar, Granados e
outros compositores.

“Hoje celebramos a cultura e

a musica e abrimos as portas
desta casa, a casa de todos os
médicos, a cidade.” Foi com
estas palavras que Fernanda
Estevinho, vice-presidente do
Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos, deu as
boas-vindas ao publico presente
em mais uma edigdo do Concerto
de Verao da SRNOM.

Promovido desde 2010, o
concerto voltou a reunir a
comunidade médica e a cidade
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em torno da musica. Na sua
intervencdo, Fernanda Estevinho
recordou a frase de Abel Salazar
— “Quem so6 sabe de Medicina,
nem de Medicina sabe” —,
destacando a relagdo entre
Medicina e musica e o papel que
esta tem assumido, ao longo da
histéria, em diferentes contextos
ligados a saude e ao bem-estar.
Sublinhou ainda que muitos
médicos, para além da atividade
clinica, desenvolvem uma ligagdo
proxima a musica e as artes.

A vice-presidente agradeceu
também aos musicos, aos coros, a
orquestra e a todos os envolvidos
na organizagao do concerto,

antes de passar a palavra a Joana
Mascarenhas, vogal do CRNOM e
anfitrid da noite.

Em palco esteve a soprano
Amanda Gonzalez Vilhena,
acompanhada pela Orquestra
da Opera na Academia e na
Cidade, sob direcao musical de

José Ferreira Lobo. Participaram
também o Coro da SRNOM e

o Ensemble Vocal Pro Musica,
dirigidos por José Manuel
Pinheiro, com Filipe Cerqueira
ao piano e Fatima Serro como
solista.

O repertério comegou com As
Bodas de Figaro, de Mozart,

obra que assinala 240 anos em
2026, seguindo-se composicdes
de Mascagni, Nicolai, Puccini e
Lehar. A zarzuela levou depois o
publico até diferentes ambientes
de Madrid e da Andaluzia, através
de obras como La leyenda del
beso, La del manojo de rosas,

La revoltosa e La marchenera.

O concerto aproximou-se do
final com Goyescas, de Enrique
Granados, e La tempranica, de
Gerdénimo Giménez.
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Ordem de portas abertas as novas geracgoes

A iniciativa “Ordem com portas
abertas: Bem-vindos a vossa
casa”, promovida pela SRNOM,
voltou a receber estudantes dos
ultimos anos de Medicina, recém-
formados e jovens médicos,

em duas sessdes realizadas a

20 de agosto e 9 de setembro,
destinadas a aproximar as novas
geracgdes da Ordem dos Médicos.
O programa permitiu conhecer
melhor o funcionamento da
instituicao, os servigos e apoios
disponiveis e esclarecer duvidas
sobre os primeiros passos do
percurso profissional.

Bem-vindos a vossa casa.” A
mensagem marcou a recegio

aos participantes e traduziu o
propdsito da iniciativa: apresentar
a Ordem ndo apenas como
entidade reguladora, mas como
uma estrutura de apoio, formagéo
e participagdo ao longo da
carreira. José Torres da Costa,
presidente do CRNOM, desafiou
os jovens médicos a conhecerem

e a participarem ativamente na
vida da instituigdo, desejando

que esta seja “a vossa futura casa
para os préximos 50 anos”

Fernanda Estevinho, vice-
presidente do CRNOM,
apresentou a estrutura

regional, os servigos e as
iniciativas disponiveis, do

apoio juridico e administrativo
as inscrigdes, emissdo de
documentos, formagéao, colégios
de especialidade e atividades
culturais e desportivas.

O funcionamento da Ordem, a
nivel regional e nacional, esteve
também em destaque. Susana
Vargas, anestesiologista e antiga
membro do Conselho Nacional
da Ordem dos Médicos, explicou
a articulagdo entre as Secgdes
Regionais, o Conselho Nacional
e outros érgdos, bem como as
respetivas competéncias. Isabel
Doria Reis apresentou, por sua
vez, o Conselho Disciplinar
Regional e o seu papel na
instituicdo.

1 B
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A componente mais pratica ficou
a cargo de Hélio Alves, médico
ligado a formagao médica pos-
graduada e ao internato, na
sessdo “Conclui o Mestrado em
Medicina, e agora?”. Inscricdo na
Ordem, concurso para o internato
meédico, Formagdo Geral, PNA

e principais prazos estiveram
entre os temas abordados, num
momento dirigido as duvidas

de quem inicia o percurso
profissional.

A iniciativa contou ainda com

o testemunho de Telmo Silva,
meédico interno e participante na
edigdo anterior, que partilhou a
experiéncia recente de transigdo
entre o curso e o exercicio da
profissdo.

As sessdes terminaram com

uma visita as instalagées e um
momento de convivio. A iniciativa
contou com a colaboragdo de
estruturas representativas dos
estudantes e jovens médicos,
reforgando a ligagdo da Ordem as
novas geragdes.
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A importancia da literacia em Saude

A literacia em saude constitui um dos pilares
fundamentais para a promogédo da saude, a prevengao
da doenca e a sustentabilidade dos sistemas de
saude. Este conceito refere-se a capacidade das
pessoas para obter, compreender, avaliar e utilizar
informacao relacionada com a saude, de modo a
tomarem decisdes informadas no seu dia a dia.
Numa sociedade em que a informagéo é abundante,
mas nem sempre rigorosa, possuir um nivel adequado
de literacia em saude tornou-se uma competéncia
indispensavel.

Os cidaddos com maior literacia em saude
compreendem melhor as recomendagdes dos
profissionais de saude, aderem de forma mais
consistente aos tratamentos prescritos, participam
ativamente na prevencgdo das doengas e utilizam os
servicos de saude de forma mais adequada.

Em contrapartida, baixos niveis de literacia em saude
associam-se a menor adesao terapéutica, maior recurso
aos servicos de urgéncia, pior controlo das doengas
cronicas, mais hospitalizagdes e maior mortalidade.

A crescente complexidade dos cuidados de saude
exige que os cidadaos sejam parceiros ativos dos
profissionais de saude. A gestdo de doengas como

a diabetes, a hipertenséo arterial ou a insuficiéncia
cardiaca, entre outras, depende, em grande medida,
da capacidade do doente para interpretar resultados,
reconhecer sinais de alarme, cumprir a medicagao e
adotar estilos de vida saudaveis.

A literacia em saude fortalece a autonomia do
doente, sem substituir o papel do médico ou de
outro profissional de saude, promovendo uma relagdo
baseada na confianga e na decisdo partilhada.

Por outro lado, a proliferagdo de informagao falsa ou
pouco rigorosa, sobretudo através das redes sociais,
representa um desafio crescente. A capacidade de
distinguir fontes crediveis de conteldos enganosos

é hoje uma componente essencial da literacia

em saude, protegendo os cidaddos de decisdes
potencialmente prejudiciais.

A literacia em saude desempenha igualmente um
papel decisivo na prevengado das doengas. Um
cidaddo que compreende os fatores de risco e os
beneficios da prevencao adota mais facilmente
estilos de vida saudaveis, como uma alimentacéo
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equilibrada, a pratica regular de exercicio fisico,

a cessagdo tabagica e o consumo ndo excessivo

de alcool. Além disso, participa com maior

adesdo nos programas de vacinagao e de rastreio,
reconhece precocemente sinais de alerta e procura
assisténcia médica em tempo util. Esta capacidade
de antecipar e prevenir a doenga traduz-se em
menor incidéncia de patologias cronicas, melhor
qualidade de vida e aumento da esperanga de vida
saudavel.

Promover a literacia em saude é uma
responsabilidade coletiva. Cabe aos profissionais
de saude comunicar de forma clara, as escolas
desenvolver competéncias desde cedo, as
instituicdes publicas disponibilizar informagao
acessivel e aos meios de comunicagio

divulgar conteudos cientificamente validados.
Simultaneamente, é fundamental adaptar a
comunicagdo as caracteristicas culturais, sociais

e educativas da populacdo.

Num pais envelhecido como Portugal, reforgar a
literacia em saude é, por isso, uma das estratégias
mais eficazes e custo-efetivas
para reduzir a carga da doenca,
promover um envelhecimento
ativo e contribuir para a
sustentabilidade do Servigo
Nacional de Saude.

LER ARTIGO —>

Manuel Teixeira Verissimo
Presidente da Secgao Regional
do Centro da Ordem dos Médicos
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240050068
https://www.diarioviseu.pt/2026/04/13/exercicio-fisico-no-contexto-do-dia-mundial-da-saude/

Comunicar mas noticias:

formacgao aborda um dos maiores desafios da pratica médica

Sub-regiao de Viseu da Ordem dos Médicos promove, a 23 de outubro,

uma formagao dedicada a comunicagao de situagdes clinicas dificeis,

com duas médicas internas de Psiquiatria da ULS de Coimbra.

Comunicar uma ma noticia é uma das tarefas mais
exigentes na pratica clinica. A forma como um
diagnostico, um progndstico ou outra informacgao
dificil é transmitida pode ter um impacto
significativo no doente, na familia, colegas e
amigos. E precisamente sobre este desafio que
incide a formagdo “Comunicagao de Mas Noticias”,
promovida pela Sub-regido de Viseu da Ordem dos
Médicos, no préximo dia 23 de outubro (sexta-feira),
entre as 9h00 e as 13h00.

A sessdo sera conduzida por Marta Moura Neves e
lolanda Martins Marques, ambas médicas internas
de formagdo especifica em Psiquiatria na Unidade
Local de Saude de Coimbra. Marta Moura Neves
frequenta o Mestrado em Comunicagéo Clinica

da Faculdade de Medicina da Universidade do

Porto (FMUP), enquanto lolanda Martins Marques
frequenta o Mestrado em Geriatria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC), entre
outras formagdes que cada uma vai realizando.

Esta iniciativa formativa pretende abordar a

comunicagdo de informacao clinica dificil enquanto

competéncia fundamental da pratica médica,
explorando a importancia da clareza, da empatia e
da adequagdo da comunicagdo as caracteristicas
de cada doente e as especificidades de cada
contexto clinico.

Mais do que transmitir informagdo, comunicar mas
noticias exige a capacidade de escutar, reconhecer
e acolher emogdes, identificar necessidades e
adaptar a comunicagdo a quem recebe a noticia,
num momento frequentemente marcado pela
incerteza, pela dor e pela vulnerabilidade.
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SECCAD REGIONAL DO CENTRO
[0 OROEM DOS MEDICOS

COMUNICAGAO
DE MAS NOTICIAS

23 DE
OUTUBRO’26
9HOO -13HOO

R. Dr, Anténio Montelro,
ne16 rfe Dt Loja 4N, Qta,
do Semindrio

3500 - 040 VISEU

A iniciativa da Sub-regido de Viseu pretende,
assim, contribuir para o desenvolvimento

de competéncias de comunicagdo clinica,
promovendo uma relagdo médico-doente mais
proxima, empatica e humanizada.

O curso decorrera na sede da Ordem dos Médicos

em Viseu, situada na Rua Dr. Antonio Monteiro, n.2
16, R/C Dt.2 (Loja 4N).
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Duas Geracoes, uma vocagao

Coimbra, Leiria e Viseu acolheram - respetivamente a 21 e 25 de

junho e a 13 de julho - as ceriménias do Dia do Médico, assinalado

anualmente a 18 de junho, homenageando os médicos que

completam 50 e 25 anos de inscricdo na Ordem dos Médicos. Os

encontros celebraram duas geragdes unidas pela mesma vocagao,

reconhecendo o seu contributo para a Medicina portuguesa e para

a construcdo do Servigo Nacional de Saude. Em Leiria, a iniciativa

incluiu ainda a recegdo aos jovens internos.

Reencontros, emogdo e muitas memorias
partilhadas marcaram as cerimodnias do Dia do
Médico promovidas pela Seccdo Regional do Centro
da Ordem dos Médicos, em Coimbra, Leiria e Viseu.
Foram distinguidos os médicos que celebram 50

e 25 anos de inscrigdo na Ordem, pelo contributo
inestimavel destas duas geragdes para a Medicina e
para o Servigo Nacional de Saude. Nas trés sessdes,
foi sublinhada a importancia da relagdo médico-
doente e dos valores humanistas da profissdo, num
contexto marcado pela inovagéo tecnoldgica e pela
Inteligéncia Artificial.

O presidente da Secgdo Regional do Centro, Manuel
Teixeira Verissimo, destacou que a Medicina “ndo é
apenas uma profissdo; € uma vocagdo”, abordando
também a evolugdo da medicina ao destacar que a
pratica médica €, hoje, cada vez mais tecnologica

e assente em bases cientificas mais sélidas,
sublinhando que as novas geragdes dispdem de um
conhecimento técnico superior ao das anteriores.
Contudo, alertou para a necessidade de preservar
uma dimensdo essencial da profissdo: o humanismo.
“O conhecimento cientifico é indispensavel, mas

a medicina ndo pode perder a sua componente

CERIMONIA '
D

Homenagem dos 50 e 25 anos de inscrigdo na Ordem dos Médicos
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humana”, afirmou, defendendo que a relacdo de dimensdo crescente destes problemas e defendeu
proximidade com os doentes continua a ser um dos uma estratégia coletiva de prevengédo, apoio aos
pilares fundamentais da pratica clinica. Acrescentou médicos e promogdo do seu bem-estar. Foi também

ainda que os médicos mais experientes tém a orador, o anfitrido, o presidente do Conselho Sub-
responsabilidade de transmitir esses valores as regional de Leiria da Ordem dos Médicos, Nuna
novas geragoes. Rama, e o médico patologista clinico Jodo Mariano

Pego, membro do Conselho Regional do
Centro, que reforcou o compromisso
da Ordem dos Médicos na defesa da
profissdo, da qualidade da Medicina e
da independéncia clinica dos médicos,
garantindo que a instituigdo continuara
“ao lado dos médicos” perante

todos os desafios. Em Viseu, apos as
intervengdes da anfitrid, Liane Carreira,
presidente do respetivo Conselho
Sub-regional, e de Manuel Teixeira
Verissimo, foi também orador Luis
Carvalho, reputado médico de Saude
Publica, que na Ordem dos Médicos foi
vogal do Conselho Distrital de Viseu, nos
triénios de 1981/1983 e 1984/1986.

Por seu turno, o bastonario da Ordem dos Médicos, As cerimodnias incluiram momentos culturais
Carlos Cortes, defendeu que a IA deve apoiar o e a entrega das medalhas comemorativas aos
trabalho clinico, libertando tempo para os doentes, homenageados. Em Leiria, houve também lugar a
mas nunca substituir a relagdo humana. Aos recegdo dos jovens internos, reforgando a ligagao
médicos com 50 anos de inscrigdo foi reconhecido entre diferentes geragoes.

o papel pioneiro na transformagéo dos cuidados de

saude e na construgdo e consolidagdo do SNS. Aos A todos os homenageados, fica o reconhecimento
profissionais que completam 25 anos foi destacado da Ordem dos Médicos pelo exemplo, pelo legado
o percurso desenvolvido num periodo de forte e pelo contributo para a dignificagdo da Medicina.
evolugdo cientifica e tecnoldgica, bem como a sua Parabéns!

resposta a desafios como a pandemia, a pressao
assistencial e o desgaste
profissional.

Varios foram os oradores
nestas cerimodnias: em
Coimbra, Daniel Pereira da
Silva, em nome dos médicos
inscritos em 1976, e Sérgio
Sousa, em nome dos colegas
que completaram 25 anos
de inscrigdo. Em Leiria, a
cerimonia contou com a
intervengdo do psiquiatra
Jodo Redondo, dedicada a
violéncia, assédio e burnout
entre profissionais de saude.
O responsavel alertou para a
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Discursos

LER AQUI
—

Nuno Rama Joao Mariano Pego
LER AQUI LER AQUI ZHEuigh LER AQUI
— — —

Carlos Cortes
LER AQUI
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https://ordemdosmedicos.pt/angeli-medici-um-legado-da-pandemia/
https://www.omcentro.com/2026/07/ordem-homenageia-medicos-com-25-e-50-anos-de-carreira-e-destaca-papel-do-humanismo-na-medicina/
https://ordemdosmedicos.pt/angeli-medici-um-legado-da-pandemia/
https://www.omcentro.com/2026/06/bastonario-homenageia-colegas-e-defende-uma-inteligencia-artificial-ao-servico-da-dignidade-humana/
https://ordemdosmedicos.pt/angeli-medici-um-legado-da-pandemia/
https://www.omcentro.com/2026/06/joao-mariano-pego-a-relacao-medico-doente-e-o-verdadeiro-coracao-da-nossa-profissao/
https://www.omcentro.com/2026/06/nuno-rama-destaca-humanismo-bem-estar-dos-medicos-e-continuidade-geracional-na-medicina/
https://ordemdosmedicos.pt/angeli-medici-um-legado-da-pandemia/
https://open.spotify.com/show/3HS0jFIiny6nynxoe6RaKI?si=147584afd30644a2
https://ordemdosmedicos.pt/angeli-medici-um-legado-da-pandemia/
https://www.omcentro.com/2026/06/discurso-dr-sergio-sousa/
https://ordemdosmedicos.pt/angeli-medici-um-legado-da-pandemia/
https://www.omcentro.com/2026/06/manuel-teixeira-verissimo-destaca-humanismo-e-legado-dos-medicos-homenageados-pelos-25-e-50-anos-de-inscricao-na-ordem/
https://ordemdosmedicos.pt/angeli-medici-um-legado-da-pandemia/
https://www.omcentro.com/2026/06/daniel-pereira-da-silva-destaca-legado-da-geracao-que-construiu-o-sns/
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A Ordem dos Médicos e a Volvo Car Portugal estabeleceram

um protocolo que lhe permite, enquanto médico inscrito, aceder

a condi¢des exclusivas na aquisi¢ao de um automovel Volvo,

uma marca que coloca a seguranca, a inovagao e a sustentabilidade
no centro de tudo o que faz.

Digitalize o cédigo QR e conheca as suas vantagens.

Dé o proximo
PassoO com
a \/olvo.



file:https://ordemdosmedicos.pt/protocolo-om-volvo-cars-por-uma-melhor-mobilidade


