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Ordem

ANATOMIA PATOLOGICA: Pedro Oliveira
ANESTESIOLOGIA: Paulo Ferreira de Lemos
ANGIOLOGIA/ CIRURGIA VASCULAR: José Fernandes e Fernandes
CARDIOLOGIA: Mariano Pego

CARDIOLOGIA PEDIATRICA José Monterroso

CIRURGIA CARDIOTORACICA: Manuel Antunes
CIRURGIA GERAL: Pedro Coito

CIRURGIA MAXILO - FACIAL: Paulo Coelho

CIRURGIA PEDIATRICA: Paolo Casella

CIRURGIA PLASTICA RECONSTRUTIVA E ESTETICA: Vitor Fernandes
DERMATO - VENEREOLOGIA: Manuela Selores
DOENCAS INFECCIOSAS: Fernando Maltez
ENDOCRINOLOGIA - NUTRICAO: Mario Rui Guerreiro Mascarenhas
ESTOMATOLOGIA: Rosario Malheiro

FARMACOLOGIA CLINICA: Henrique Luz Rodrigues
GASTRENTEROLOGIA: José de Almeida Berkeley Cotter
GENETICA MEDICA Jorge M. Saraiva

GINECOLOGIA / OBSTETRICIA Joao Silva Carvalho
HEMATOLOGIA CLINICA: Alexandra Mota
IMUNOALERGOLOGIA: Elza Tomas
IMUNOHEMOTERAPIA: Luisa Pais

MEDICINA DESPORTIVA: Paulo Beckert Rodrigues
MEDICINA FISICA E DE REABILITACAO: Cecilia Vaz Pinto
MEDICINA GERAL E FAMILIAR: José Silva Henriques
MEDICINA INTERNA: Anténio Martins Baptista
MEDICINA LEGAL: Francisco Corte Real

MEDICINA NUCLEAR: Maria do Rosario Vieira
MEDICINA DO TRABALHO: Anténio Lopes Pires
MEDICINA TROPICAL: José Lopes Martins

NEFROLOGIA: Joao Ribeiro Santos

NEUROCIRURGIA: Nuno Maria Salema Pereira dos Reis
NEUROLOGIA: José Fernando da Rocha Barros
NEURORRADIOLOGIA: Joao Abel Marques Xavier
OFTALMOLOGIA: Rui Daniel Mateus Barreiros Proenca
ONCOLOGIA MEDICA: Maria Helena Gervasio
ORTOPEDIA: Paulo Felicissimo
OTORRINOLARINGOLOGIA: Artur Condé

PATOLOGIA CLINICA: Manuel Cirne Carvalho
PEDIATRIA: José Lopes dos Santos

PNEUMOLOGIA: Henrique Queiroga

PSIQUIATRIA: Luiz Carlos Viegas Gamito

PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA: Pedro Monteiro
RADIOLOGIA: Maria Amélia Ferreira Estevao
RADIONCOLOGIA: Angelo Oliveira

REUMATOLOGIA: José Anténio de Melo Gomes

SAUDE PUBLICA: Pedro Serrano

UROLOGIA: José Palma dos Reis

CARDIOLOGIA DE INTERVENCAO: Vasco Ribeiro
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: José Filipe Farela Neves
ELECTROFISIOLOGIA CARDfACA: Pedro Adragéo
EEG/NEUROFISIOLOGIA Maria Regina Brito
GASTRENTEROLOGIA PEDIATRICA: Jorge Amil Dias
HEPATOLOGIA: Rui Tato Marinho

MEDICINA INTENSIVA: Rui Paulo Moreno
MEDICINA DA REPRODUCAO: Carlos Calhaz Jorge
NEFROLOGIA PEDIATRICA: Fernando Rosa
NEONATOLOGIA: Daniel Virella

NEUROPEDIATRIA: José Carlos da Costa Ferreira
ONCOLOGIA PEDIATRICA: Maria José Ribeiro
ORTODONCIA: Teresa Alonso

ACUPUNCTURA MEDICA: Jodo Pires

EMERGENCIA MEDICA: Carlos Mesquita

GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE José Pedro Moreira da Silva
HIDROLOGIA MEDICA: Luis Cardoso Oliveira

MEDICINA DA DOR: Beatriz Gomes

MEDICINA FARMACEUTICA Ana Maria Nogueira
MEDICINA HIPERBARICA : Oscar Camacho



Codigo Deontologico

Disposigoes gerais

Capitulo III
Publicidade

Artigo 11.°

(Principio geral)

Atenta a necessidade de credibilidade e de correspondéncia com o n.% 3
do artigo 5.9, na divulgagao da sua actividade o médico deve abster-se de
propaganda e de autopromocgao.

Artigo 12.°

(Proibigoes)

1.. E proibida ao médico toda a espécie de publicidade que nao seja
meramente informativa das condi¢oes de atendimento ao publico e da sua
competéncia profissional, cujo titulo esteja reconhecido pela Ordem.

2. E especialmente vedado aos médicos:

a) Promover, fomentar ou autorizar noticias referentes a medicamentos,
métodos de diagnostico ou de terapéutica, a resultados dos cuidados que
haja ministrado no exercicio da sua profissao, casos clinicos ou outras
questOes profissionais a si confiadas, ou de que tenha conhecimento, com
intuitos propagandisticos proprios ou de estabelecimento em que trabalhe;
b) Promover ou de qualquer forma incentivar a divulgagao de
agradecimentos publicos, qualquer que seja 0 meio de comunicagao
utilizado, relativos a sua qualidade profissional ou ao resultado dos
cuidados de satide que haja ministrado.

3. E particularmente grave a divulgacio de informagao susceptivel de ser
considerada como garantia de resultados ou que possa ser considerada
publicidade enganosa.



Ordem

Centros Especializados para Utilizacao
Excecional de Medicamentos

Publicamos em seguida 0 comunicado do Conselho Nacional Executivo sobre o Despacho n® 13877-
A/2013, relativo aos Centros Especializados para Utlizagao Excecional de Medicamentos (CEUEM), no
qual se pode ler que esse Despacho ¢ «atentatorio da Sadde dos Doentes, gerador de profundas desi-
gualdades regionais, afastando 0s doentes do interior do pais da acessibiidade a potenciais terapéuticas,
potenciador de racionamento e que se baseia em explicagdes sem fundamento».

Comunicado

A Ordem dos Meédicos foi sur-
preendida com o teor do Despa-
cho n® 13877-A/2013, publicado
no Diédrio da Reptblica no dia
30/10/2013.

E um Despacho atentatério da
Satide dos Doentes, gerador de
profundas desigualdades regio-
nais, afastando os doentes do inte-
rior do pais da acessibilidade a po-
tenciais terapéuticas, potenciador
de racionamento e que se baseia
em explicagdes sem fundamento.
Os Doentes que nao forem das re-
gides de Lisboa, Porto ou Coimbra
sao discriminados negativamente
no acesso a terapéuticas inovado-
ras que carecam de autorizagOes
especiais de utilizacdo (AE).

Os Doentes que nao forem das re-
gides de Lisboa, Porto ou Coimbra,
pelas longas distancias que pas-
sam a ser obrigados a percorrer,
alguns ja em condicdo mais débil,
sdo mais rapidamente condenados

amorte.

Alguns dos maiores hospitais do
pais passam a ser proibidos de
tratar alguns doentes que possam
beneficiar de terapéuticas que ne-
cessitem de AE do INFARMED!

O Despacho refere que “Com o ob-
jetivo de reforcar a racionalidade,
equidade e excecionalidade do re-
curso a estas Autorizagoes Excecio-
nais (AE) para medicamentos de-
pendentes de avaliacao prévia pelo
INFARMED, LP.,”. Sao explicacoes
enganadoras e as consequéncias
serao as opostas.

1 — A autorizacdo de AE nao de-
pende do hospital de origem do
pedido mas sim do caso clinico e
da fundamentacao técnica e cienti-
fica da utilizacdo do medicamento
proposto.

2 — Obrigar doentes do interior a
percorrer grandes distancias para
poderem ser tratados nao gera
equidade, bem pelo contrario,
agrava tremendamente as desi-
gualdades.

3 — Ao afastar os doentes da acessi-
bilidade a terapéutica nao se intro-
duz racionalidade mas sim racio-
namento geografico!

4 — Os Hospitais que, prejudican-
do doentes, bloqueavam pedidos
de AE, manterdo o mesmo com-
portamento, agora ndo enviando
os doentes para os ditos e limita-
dos Centros Especializados para
Utilizacdo Excecional de Medica-
mentos (CEUEM).

5— Ao concentrar mais doentes em
Hospitais que ja tém tempos de
espera, vai atrasar-se ainda mais
a analise e o processo terapéutico
destes doentes, que correrao o ris-
co de morrer antes de receberem o
tratamento que lhes pode prolon-
gar significativamente e melhorar
a qualidade de vida.

6 — Ha muitos centros de exce-
léncia no tratamento de doencas
oftalmoldgicas e oncologicas fora
dos trés grandes centros médicos
do pais, 0 acesso ao conhecimento
cientifico e aos protocolos terapéu-



ticos é universal, as AE s3ao auto-
rizadas pelo INFARMED, o que
garante o seu rigor de aprovagao,
pelo que o presente Despacho é to-
talmente desprovido de necessida-
de e de sentido.

7 — O Despacho contraria a respon-
sabilidade cientifica no exercicio
da profissdo médica e a relagao de
confianca entre médico e doente
para os médicos especialistas que
trabalham fora destes centros,
porque a sua decisao passou a ter
que ser validada por colegas destes
centros (quiga até menos gradua-
dos e com menor tempo de exerci-
cio da especialidade).

8 — O significativo niimero de AE
utilizadas pelos médicos para po-
derem tratar os seus doentes deve-
-se penas ao extraordindrio atraso,
em muito casos de varios anos,
imposto artificialmente pelo IN-
FARMED a aprovagdo de inovagao
terapéutica, com graves prejuizos
de muitos doentes. Por exemplo,
ha farmacos na area da Oncolo-
gia, sem alternativas terapéuticas,
com um atraso de quatro anos na
decisdo de comparticipagdo, numa
forma explicita e intoleravel de ra-
cionamento.

Neste contexto, a Ordem dos Meé-
dicos apela a suspensao imediata

Nova Ceédula

deste Despacho e propde o inicio
imediato de um didlogo que vise a
procura de solucdes adequadas ao
correcto e racional tratamento dos
Doentes, sem quaisquer disparida-
des geograficas, que tenha em con-
sideragdo a situacdo actual do pais.
A Ordem dos Médicos nao deixara
que este assunto possa cair no es-
quecimento.

CNE da OM, Lisboa, 1 de Novem-
bro de 2013

da Ordem dos Meédicos

A implementacao de uma nova cédula profissional com chip electrénico e assinatura digital qua-
lificada é uma questao estratégica para a Ordem e para os Médicos, na medida em que garante
a Ordem como a entidade certificadora profissional e garante a seguranca dos médicos na sua
actividade clinica. Nos dias de hoje, uma verdadeira cédula profissional tem que ser bem mais
do que um mero plastico.

Alerta-se todos os Colegas que ainda ndo realizaram o agendamento para solicitar a renovacao
da cédula profissional para a necessidade de procederem a esse agendamento com a maxima
celeridade.

S6 assim todos os intervenientes no complexo processo técnico de emissao da nova cédula con-
seguirdo cumprir com maior rapidez e assertividade a personalizacdo dos cartoes e a respectiva
emissao e entrega. Assim, solicitamos aos Colegas que ainda nao concretizaram os procedimen-

tos de actualizagdo da cédula profissional que o facam assim que possivel.
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Ordem

Guerra entre Médicos por causa de atestados

Divulgamos em seguida a carta que o presidente da Ordem dos Médicos dirigiu ao Bastonario da
Ordem dos Medicos Dentistas, Orlando Monteiro da Silva, relativa ao artigo “Guerra entre Médicos por
causa dos atestados”’, publicado no Jormal de Noticias, na sua edicao de 19 de Novembro, e que nao
e da responsabilidade da Ordem dos Médicos. Nao abdicando da defesa da melhor pratica clinica, dos
cidaddos e do pais, a Ordem dos Medicos ndo procura nenhuma guerra com qualquer das ordens
profissionais da area da salde e deixa clara nesta carta a disponibiidade para um dialogo construtivo,
nomeadamente no que concemne ao Licenciamento de Clinicas e Consuftorios onde a atengdo se deve
centrar no sentido de vir a ter um edificio legislativo coerente, que permita a defesa das boas praticas
clinicas, que garanta ao Doente uma Medicina de Qualidade, sem asfixiar burocratica e financeiramente
a Medicina de proximidade, «sem nos deixarmos envolver em querelas artificiais gue a aproveitarem a

alguém, ndo sera certamente a Médicos e Doentes».

«Sob o titulo “Guerra entre Médi-
cos por causa dos atestados”, pu-
blica o Jornal de Noticias, na sua
edi¢ao de hoje 19/11, um texto do
jornalista Miguel Gongalves que
importa esclarecer para que nao
fique apenas a espuma sensacio-
nalista, tdo do agrado do nosso
jornalismo, que nao é da nossa res-
ponsabilidade.

A Ordem dos Médicos nao procu-
ra nenhuma guerra com qualquer
das ordens profissionais da area
da satide, embora ndo abdique da
luta pela melhor pratica clinica, na
defesa dos cidadaos e do Pais.
Assim, o que a Ordem dos Médi-
cos e o seu bastonario defendem é

que as competéncias de cada pro-
fissional dependem da formagao
que aquele tem, e ndo dos titulos
que ostenta. Por isso, dissemos, no
que foi por V. Exa confirmado, que
os dentistas conhecem a patologia
da boca e os seus reflexos na sati-
de em geral. Por isso, nada temos a
opor a que médicos Dentistas ates-
tem sobre situacoes dessa esfera de
competéncia.

Outrossim, ja nos parece abusivo
que, apenas e s6 pelo facto de os-
tentarem a designacio de Médicos
no seu titulo, alguns profissionais
da area da Saude possam querer
arvorar-se em conhecedores de
toda a complexa ciéncia Médica,

atestando sobre situacdes patologi-
cas cuja semiologia ndo dominam.
Nesse contexto devem ser lidas as
declaracbes por mim proferidas
ao supracitado jornal. Se aceitasse-
mos como valida a argumentagao,
baseada no titulo, de que os Médi-
cos Dentistas poderiam atestar so-
bre qualquer patologia (e que nos
conste e a titulo de exemplo, nao
dominam aqueles profissionais,
por exemplo, as doengas neurolo-
gicas, que tdo profundamente po-
dem afectar a capacidade para di-
rigir veiculos e maquinas), amanha
estarlamos sem argumentos para
proibir a capacidade de atestar a
outros profissionais que também



exibem o titulo de “Médico” como
¢ o caso dos “Médicos Veterina-
rios” e dos “Médicos Tradicionais
Chineses”, que citei ao Jornal.

Entenda, portanto, que longe de
comparar os Médicos Dentistas
ao Médicos Veterinarios ou aos
“Médicos Tradicionais Chineses”
pretendi, apenas e s demonstrar
que ha areas especificas de actua-
¢do que devem, para bem de to-
dos (especialmente dos Doentes),
ser respeitadas, porque quando se
destapa “a caixa de Pandora”, os
resultados sdo imprevisiveis.

Penso que, questdes muito impor-
tantes, como as concernentes ao
Licenciamento de Clinicas e Con-
sultérios devem centrar a nossa
atencdo no sentido de vir a ter um
edificio legislativo coerente, que
permita a defesa das boas praticas
clinicas, que garantam ao Doente
uma Medicina de Qualidade, sem
asfixiar burocratica e financeira-
mente a Medicina de proximidade,
base do exercicio profissional de
uma boa parte dos nossos associa-
dos, sem nos deixarmos envolver
em querelas artificiais que a apro-

veitarem a alguém, ndo sera certa-
mente a Médicos e Doentes.
Explanados que estdo os argumen-
tos da Ordem dos Médicos, penso
que ndo ha razdo para titulos alar-
mistas.

Assim, peco-lhe que aceite a dispo-
nibilidade da Ordem dos Médicos
para todo o didlogo construtivo,
bem como os melhores cumpri-
mentos institucionais, (e, também,
pessoais)

José Manuel Silva»

Dermatologia para a Africa que fala portugués

O objetivo deste «Dermatologia para a Africa que fala portugués» é dar formagao em cuidados pri-
marios e teledermatologia em paises de lingua oficial portuguesa. A primeira missao comeca ainda
este ano. O projecto foi desenvolvido pelo Departamento de Dermatologia do Hospital CUF Desco-
bertas e venceu o desafio “Dermatologist from the Heart”, o qual foi langado, pela primeira vez em
Portugal, pela Fundagao La Roche-Posay, com o apoio da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e
Venereologia (SPDV). Este projeto propde-se, em cooperagao com o Instituto Marqués de Valle Flor,
em S. Tomé, e com a Organizacdo Nao Governamental Carmo Jardim, em Mogambique, dar formagao
em cuidados primarios bésicos e teledermatologia. Ja esta projetada uma missao em Sao Tomé, que
contara com a presenga de dois dermatologistas e cujo objetivo € fazer cirurgias a doentes que ja pas-
saram pela triagem e que estdo em lista de espera. Para além disso, realizar cursos de dermatologia
para médicos residentes de medicina geral e familiar. “Temos como objetivo ensinar médicos locais a
prevenir algumas doengas dermatolodgicas, verificar as condi¢des locais para desenvolver programas
de apoio permanente em telemedicina - como fazemos com Sao Tomé - e, identificadas as necessida-
des e os meios necessarios, colaborar ativamente na luta contra as enfermidades cutaneas”, explicou
Miguel Correia, do Departamento de Dermatologia do Hospital CUF Descobertas.

Ordem



Ordem

Ordem dos Medicos celebra protocolos no

ambito da qualidade e transparéncia

A Ordem dos Médicos celebrou recentemente protocolos de cooperagdo com a Entidade Re-
guladora da Saude (ERS), no @mbito do SINAS para promover a manutencao e/ou melhoria de
padrbes de qualidade na prestacao de cuidados, e com a Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT),
com o intuito de fomentar a qualidade, a transparéncia, o rigor na prestacao dos servigos e contri-
buir para a dinamizagao de uma cultura de consciéncia fiscal, para uma sociedade comprometida
COm as suas garantias constitucionais.

O protocolo celebrado entre a ERS
e a OM visa uma colabora¢ao no
ambito do SINAS - Sistema Nacio-
nal de Avaliacdo em Satude, com
o intuito de trabalhar em prol do
aperfeicoamento do SNS, a melho-
ria continua dos cuidados presta-
dos e a divulgagdo de informagao
objectiva e inteligivel junto de pro-
fissionais e utentes sobre a quali-
dade global dos servigos de satide.
A OM prestara a sua colaboracao
através do Conselho Nacional de
Auditorias e Qualidade e através
da nomeacdo de representantes
dos Colégios da Especialidade os
quais tomarao parte na definigao e
validagao dos indicadores de qua-
lidade das areas com componentes
técnicas e cientificas de caracter cli-
nico a integrar no SINAS. Especifi-
camente no que se refere as areas
que se encontram ja em avaliagao
no ambito do projecto SINAS, a
OM ira participar na sua revisao e
validagdo. O protocolo celebrado
com a ERS, que pode ser consulta-

10

do no site nacional da Ordem dos
Médicos, inclui um anexo onde se
especificam todos os indicadores
de qualidade das 4reas com com-
ponentes técnicas e cientificas de
especialidades clinicas ja em ava-
liagao pelo SINAS.

O protocolo celebrado entre a Au-
toridade Tributaria e Aduaneira
e a Ordem dos Médicos traduz a
vontade das duas instituicdes em
contribuir para a dinamizacdo de
uma cultura de consciéncia fiscal,
e para uma sociedade comprome-
tida com as suas garantias consti-
tucionais, bem como o respectivo
empenhado em fomentar a quali-
dade, a transparéncia e o rigor na
prestacao dos servicos. Este proto-
colo de cooperagao a AT reconhece
a importancia que a Ordem dos
Meédicos desempenha na regu-
lacdo, na dignificacdo e prestigio
da profissao médica, e como a
sua colaboragao € relevante para
a compreensao do sector e dos
profissionais e para a promogao

do desenvolvimento harmonico e
dinamico, como resposta aos desa-
fios impostos pela nova realidade
econdmica e social. O protocolo
entre OM e AT foi celebrado no
ambito do programa de promo-
¢ao do cumprimento voluntario
das obrigagdes fiscais e tem por
objetivo intensificar a colaboragao
entre as duas instituicGes, estabe-
lecendo mecanismos de coopera-
¢ao no sentido da simplificagdo,
apoio e diminuigao dos custos de
cumprimento. Para isso as duas
instituicdes procedem voluntaria-
mente a troca de informacao que
entenderem pertinente, no estrito
cumprimento das normas legais
e das regras deontoldgicas e de
ética profissional de ambas. Entre
as varias acgdes conjuntas a desen-
volver, realizar-se-ao conferéncias,
semindrios e sessOes de esclareci-
mento.

Os dois protocolos podem ser con-
sultados em www.ordemdosme-
dicos.pt.



Parecer 64/2012 do CNECV

Publicamos em seguida o parecer, aprovado em CNE, do Conselno Nacional de Deontologia e Ftica
Meédica da Ordem dos Médicos a proposito do parecer 64/2012 do Conselho Nacional de Etica para

as Ciéncias da Vida.

«1-O atual Conselho decide nao
se pronunciar sobre a matéria
substantiva do parecer do anterior
Conselho Nacional de Deontolo-
gia e Etica Médica da Ordem dos
Meédicos (CNDEM), com exce¢ao
da questao levantada no ponto g)
da exposi¢ao de Vossa Exceléncia
a proposito da afirmagdo do ante-
rior CNDM segundo a qual o pare-
cer do Conselho Nacional de Ftica
para as Ciéncias da Vida (CNECV)
“evita a controvérsia estéril”. A
falta de melhor interpretagao en-
tende este Conselho que aquela
afirmacao s6 pode explicar-se pela
introdugao do parecer do CNECV
que se cita: “O pedido de Parecer
refere claramente que as medidas
em aprego se enquadram na neces-
sidade de sustentabilidade do SNS
e aponta como essencial a garantia
de acesso aos cuidados de saude
por parte de todos os cidadaos” e
mais adiante que “Neste sentido,
tem-se presente que “a restrigao
orcamental esta claramente esta-
belecida ao nivel da despesa pu-
blica em medicamentos, por via
do Memorando de Entendimento
assinado com a Comissao Tripar-
tida Comissao Europeia — Banco

Central Europeu — Fundo Mo-
netario Internacional. Dada esta
restricdo clara, é importante saber
qual o grau de exigéncia presente.
A resposta é igualmente clara — é
uma condi¢ao de grande exigén-
cia. Obriga a baixar em cerca de 1/3
a despesa publica em medicamen-
tos face a Outubro de 2010. Vale a
pena ver com alguma atencao os
numeros envolvidos.” (Pita Barros,
2011)".

Ora, se a redugao da despesa pu-
blica em medicamentos esta esta-
belecida por via do Memorando
de Entendimento, a controvérsia
é realmente estéril por que as deci-
sOes restritivas estao tomadas. Ou-
tros poderiam aduzir que a ques-
tdo em aprego nao é de ética ou de
ética para as ciéncias da vida, mas
sim e somente, de simples avalia-
¢ao dos conceitos politicos de pais
soberano ou de pais em regime de
protectorado. Nao sendo esta uma
questdo ética ou deontoldgica, o
CNDM abstém-se de proceder a
comentdrios adicionais.

2-O actual CNDM sublinha nao
estar surpreendido pelo facto do
CNECYV elaborar um parecer que
nao se coaduna com a ética médi-

ca. Seria mesmo surpreendente
que o fizesse tendo em conta a sua
denominacado, composi¢ao e for-
ma de designacao da generalidade
dos seus membros. Na verdade,
o CNECV néo é um conselho de
ética ou deontologia médicas nem
tem por fungao codificar os respec-
tivos valores. Estas competéncias
estao cometidas, por lei e exclusi-
vamente, a Ordem dos Médicos.
Nao pode, no entanto, o CNDEM
deixar de citar a natureza e missao
do CNECV, conforme decorre do
artigo 2° da Lei 24/2009 de 29 de
Maio:

O Conselho Nacional de FEtica
para as Ciéncias da Vida, abrevia-
damente designado por CNECV,
€ um orgdo consultivo indepen-
dente que funciona junto da As-
sembleia da Republica e que tem
por missdo analisar os problemas
éticos suscitados pelos progressos
cientificos nos dominios da biolo-
gia, da medicina ou da satide em
geral e das ciéncias da vida”,

bem como as respectivas compe-
téncias, definidas pelo artigo 3° da
mesma Lei:

a) Acompanhar sistematicamente
a evolugao dos problemas éticos

. Ordem



Ordem

suscitados pelos progressos cienti-
ficos nos dominios da biologia, da
medicina ou da satide em geral e
das ciéncias da vida;

b) Emitir pareceres sobre os proble-
mas a que se refere a alinea ante-
rior, quando tal lhe seja solicitado
nos termos do artigo 6.° ou por sua
iniciativa;

c) Apresentar anualmente a As-
sembleia da Republica um relato-
rio sobre o estado da aplicagao das
novas tecnologias a vida humana
e respectivas implicacdes de natu-
reza ética e social, formulando as
recomendagdes que tenha por con-
venientes;

d) Promover a formacdo, bem
como a sensibilizacdo da popula-
¢ao em geral sobre os problemas
éticos nos dominios da ciéncia da
vida, por sua iniciativa ou em co-
laboragdo com outras entidades
publicas, sociais ou privadas, no-
meadamente através da realizacao
de conferéncias periodicas e da
apresentacao publica das questdes
mais importantes que tenham sido
submetidas a sua analise;

e) Assegurar a representacao na-
cional em reunides internacionais
de organismos congéneres;

f) Divulgar as suas actividades,
pareceres e publicagdes, dispondo
para o efeito de capacidade edito-
rial propria;

9) Elaborar um relatdrio sobre a sua
actividade no fim de cada ano civil,
a enviar ao Presidente da Republi-
ca, ao Presidente da Assembleia da
Reptiblica e ao Primeiro -Ministro
e a divulgar no respectivo sitio na
Internet.

Considerou Sua Exceléncia o Se-
nhor Ministro da Satide que o ra-
cionamento/racionalizagao dos
custos com medicamentos seria
matéria apreciavel e do ambito
das competéncias do CNECV no
que foi correspondido pelo mesmo
Conselho.
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Nao deixa de ser interessante, qui-
¢4 apressadamente oportuno, que
o racionamento/racionalizacdo dos
gastos em medicamentos, imposto
pelo Memorando de Entendimen-
to Tripartido (e por isso putativa-
mente incontroverso), tenha sido
considerado um problema ético
suscitado pelos progressos cientifi-
cos referidos na Lei 24/2009 de 29
de Maio.

4-Relativamente as questdes for-
muladas por Vossa Exceléncia nos
pontos e) e f) entende o CNDEM
que a resposta as mesmas impli-
cam um juizo politico, econdmico
e financeiro que o CNDM nao se
sente habilitado a emitir. Ainda
assim, 0s pontos seguintes que
procuram responder as questdes
formuladas por Vossa Exceléncia
nas alineas a), b) e c), permitem
extrapolar, razoavelmente, o pen-
samento do atual CNDEM da Or-
dem dos Médicos.

5-Sendo obvio que a natureza e
missao da Ordem dos Médicos é
a defesa das normas éticas e deon-
toldgicas, ¢ com fundamento no
Codigo Deontoldgico dos Médicos
que passamos a tentar responder
as questdes a), b) e ¢) do oficio de
Vossa Ex.2.

6-As normas do Cddigo Deonto-
légico dos Médicos que versam a
matérias em aprego sao as seguin-
tes:

Artigo 3.2

(Independéncia dos médicos)

1 — O médico, no exercicio da sua
profissao, é técnica e deontologica-
mente independente e responsavel
pelos seus actos.

2 — Em caso algum o médico pode
ser subordinado a orientacdo téc-
nica e deontoldgica de estranhos a
profissaio médica no exercicio das
fungdes clinicas.

3 — O disposto no nimero ante-
rior ndo contraria a existéncia de
hierarquias técnicas institucionais,
legal ou contratualmente estabele-
cidas, nao podendo, contudo, em
nenhum caso, um médico ser cons-
trangido a praticar actos médicos
contra sua vontade, sem prejuizo
do disposto no artigo 7.2 e 41.%, na-
mero 1.

Artigo 6.2

(Proibicao de discriminagao)

O médico deve prestar a sua acti-
vidade profissional sem qualquer
forma de discriminagzo.

Artigo 9.2

(Actualiza¢do e preparacio cien-
tifica)

O médico deve cuidar da perma-
nente actualizacdo da sua cultura
cientifica e da sua preparagao téc-
nica, sendo dever ético fundamen-
tal o exercicio profissional diligente
e tecnicamente adequado as regras
da arte médica (leges artis).

Artigo 31.°

(Principio geral)

O médico que aceite o encargo
ou tenha o dever de atender um
doente obriga -se a prestagao dos
melhores cuidados ao seu alcan-
ce, agindo sempre com correc¢ao
e delicadeza, no exclusivo intuito
de promover ou restituir a saide,
conservar a vida e a sua qualidade,
suavizar os sofrimentos, nomeada-
mente nos doentes sem esperanca
de cura ou em fase terminal, no
pleno respeito pela dignidade do
ser humano.

Artigo 32.°

(Isencao e liberdade profissio-
nais)

1 — O médico s6 deve tomar deci-
soes ditadas pela ciéncia e pela sua
consciéncia.

2 — O médico tem liberdade de
escolha de meios de diagndstico e



terapéutica, devendo, porém, abs-
ter -se de prescrever desnecessaria-
mente exames ou tratamentos one-
rosos ou de realizar actos médicos
supérfluos.

Artigo 33.°

(Condigoes de exercicio)

1 — O médico deve exercer a sua
profissao em condigdes que nao
prejudiquem a qualidade dos seus
servicos e a especificidade da sua
acgao, nao aceitando situagdes de
interferéncia externa que lhe cer-
ceiem a liberdade de fazer juizos
clinicos e éticos e de actuar em con-
formidade com as leges artis.

2 — O médico tem o dever de co-
municar a Ordem todas as tenta-
tivas de condicionar a liberdade
do seu exercicio ou de imposigao
de condi¢des que prejudiquem os
doentes.

Artigo 52.°

(Menores, idosos e deficientes)

O médico deve usar de particular
solicitude e cuidado para com o
menor, o idoso ou o deficiente, es-
pecialmente quando verificar que
os seus familiares ou outros res-
ponsaveis nao sao suficientemente
capazes ou cuidadosos para tratar
da sua satide ou assegurar o seu
bem -estar.

Artigo 111.°

(Responsabilidade)

1 — O médico deve ter em consi-
deracdo as suas responsabilidades
sociais no exercicio do seu direito
a independéncia na orientagao dos
cuidados e na escolha da terapéu-
tica, assumindo uma atitude res-
ponsavel perante os custos globais
da saude.

2 — O médico deve prestar os me-
lhores cuidados possiveis no con-
dicionalismo financeiro existente,
mas nao pode, em funciao deste,
realizar ou prescrever o que consi-
dere deletério para o doente.

3 — Em caso algum pode o médico
prescrever terapéuticas ou solicitar
exames complementares de diag-
noéstico que ndo visem o interesse
directo do doente a seu cargo.

4 — E indevida qualquer forma de
prescricdo que vise o interesse fi-
nanceiro do préprio médico ou de
terceiros.

5 — O médico tem obrigacgao de
conhecer os custos das terapéuti-
cas que prescreve, devendo optar
pelos menos onerosos, desde que
esta atitude nao prejudique os in-
teresses do doente.

7-Decorre do artigo 6° do Codigo
Deontoldgico a proibi¢ao de qual-
quer forma de discriminagao, sen-
do tal disposicao reforcada pela re-
feréncia especial ao dever de solici-
tude e cuidado para com o menor,
o idoso ou o deficiente, conforme
estatui o artigo 52° Dai que os mé-
dicos que exercam discriminato-
riamente a sua actividade, muito
especialmente no caso de grupos
vulneraveis, estejam a violar o Co-
digo Deontoldgico e, portanto, a
cometer uma infraccao disciplinar.

8-No plano ético, as disposigoes do
Codigo Deontoldgico nao colocam
como alternativas o cumprimen-
to das leges artis versus os custos
das terapéuticas. De facto, o Codi-
go Deontoldgico é singularmente
claro ao referir que “O médico que
aceite o encargo ou tenha o dever de
atender um doente obriga -se a pres-
tacdo dos melhores cuidados ao seu al-
cance” (artigo 31°), “em condicoes que
ndo prejudiquem a qualidade dos seus
servigos e a especificidade da sua acgdo,
ndo aceitando situagdes de interferén-
cia externa que lhe cerceiem a liberdade
de fazer juizos clinicos e éticos” (arti-
g0 33, nuimero 1), devendo actuar em
conformidade com as leges artis (artigo
33° numero 1 e artigo 9°), de acordo
com a ciéncia e sua consciéncia (artigo
32° numero 1), preservando assim a

sua independéncia técnica e deontold-
gica (artigo 3°, niimero 1).

Se duavidas houvesse quanto aos
deveres dos médicos, o fato de o
médico “dever ter em consideragio as
suas responsabilidades sociais no exer-
cicio do seu direito a independéncia na
orientacdo dos cuidados e na escolha da
terapéutica, assumindo uma atitude
responsdvel perante os custos globais
da saide” (artigo 111° niimero 1)
nao o liberta do dever de prescre-
ver as terapéuticas que considerar
adequadas no melhor interesse
do doente, sendo que a escolha
das opg¢des menos onerosas € lici-
ta apenas quando nao colidir com
aqueles interesses (artigo 111% nu-
mero 5)

Resulta como corolario que os mé-
dicos que restrinjam a prescri¢ao
de meios de diagnodstico e tera-
péutica, a revelia das leges artis (e
portanto contra os melhores inte-
resses dos doentes), apenas para
corresponderem a uma contencao
de custos, estdo a cometer uma in-
fracgdo ao Cddigo Deontoldgico,
susceptivel de sangao disciplinar.

A violagdo as normas deontold-
gicas sera particularmente grave
se a essa restricio da prescri¢do
visar o interesse financeiro do pré-
prio médico ou de terceiros (artigo
111, ntimero 4), de que é exemplo
uma recente proposta do Gover-
no da Regido Autéonoma dos Ago-

res, também objeto de parecer do
CNEDM.

Finalmente, importa realcar que
também constitui infracdo deonto-
légica o fato do médico nao comu-
nicar a Ordem “todas as tentativas
de condicionar a liberdade do seu
exercicio ou de imposicao de con-
dicoes que prejudiquem os doen-
tes” (artigo 33°, niimero 2).»

. Ordem
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A tartufice dos anéis e das gravatas

Perante afirmacdes de um alto dignatario do Ministerio da Satide «que, pelo contexto em que sao
produzidas, se assumem como particularmente graves, cinicas e provocatorias», a Ordem dos Médi-
cos emitiu um comunicado no qual se pode ler que «enfatizar os anéis, as pulseiras, as gravatas e 0s
estetoscOpios como corresponsaveis principais da elevada taxa de infecgdes hospitalares em Portugal
e improprio». Num assunto «demasiado serio» para esse nivel de discurso, a OM classifica a refterada
atitude de culpar os médicos por todos os males da Sadde em Portugal como «inaceitavel, hipdcrita» e
populista. De referir que este comunicado surge em resposta as afirmacoes que terdo sido produzidas
no ambito da apresentacdo do estudo ‘Portugal — Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimi-
crobianos em numeros — 2013', um estudo que, saliente-se «ndo fala em aneis, pulseiras, gravatas ou

estetoscopios».

«Ha afirmacgdes que, pelo con-
texto em que sao produzidas,
se assumem como particular-
mente graves, cinicas e provo-
catorias.

Enfatizar os anéis, as pulseiras,
as gravatas e os estetoscopios
como corresponsaveis princi-
pais da elevada taxa de infec-
¢Oes hospitalares em Portugal
¢ improprio de um alto digna-
tario do Ministério da Satide,
particularmente quando o acto
€ acompanhado de comentarios
brejeiros. Este assunto é dema-
siado sério para este nivel de
discurso.

Ainda que estas afirmagdes
possam ter sido empoladas
pela comunicac¢do social, nem
sequer deviam ter sido produ-
zidas e muito menos reiteradas
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com ameacas de proibigao le-
gal.

E inaceitavel e hipdcrita o facil
e eterno populismo de culpar os
médicos por todos os males da
Saude em Portugal.

A Ordem dos Médicos nao o
pode aceitar. “Quem nao se
sente nao é filho de boa gente”.
Tais afirmagdes terao sido pro-
duzidas no ambito da apresen-
tacdo de um importante estudo
intitulado “Portugal — Controlo
de InfecOes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos em nimeros —
2013”.

Ora, tal estudo nao fala em
anéis, pulseiras, gravatas ou es-
tetoscopios!

Melhor seria que os comenta-
rios se tivessem centrado numa
andlise serena, honesta e técnica

dos resultados do mencionado
estudo. Que sdo importantes.
Porém, certamente uma anali-
se serena, honesta e técnica dos
resultados ndo esta ao alcance
de todos. Por isso foram cha-
mados a colagao os “anéis, pul-
seiras, gravatas, estetoscopios e
alindamentos”.

Nao podemos deixar de salien-
tar alguns resultados do estudo
apresentado. Por exemplo:

- “No que se refere a localiza-
¢ao das infecdes hospitalares,
especialmente preocupante
parece ser o aumento das infe-
¢Oes do local cirargico” (pag.
48 do relatério). “De entre as
infe¢des do local cirurgico, pre-
dominam as infe¢oes de érgao/
espaco e incisionais profundas,
que constituem 75% do total



destas infe¢oes” (pag. 46 do re-
latorio). Como os médicos nado
operam de gravata nem com
anéis ou pulseiras, o que estara
a falhar? A profilaxia antibioti-
ca? Antibidticos de qualidade
duvidosa? O que pensa fazer
o Ministério da Saude? Uma
coisa é certa, os comentarios
infelizes do responsavel do
Ministério da Satide passaram
completamente ao lado do cer-
ne da questao.

- “Varios inquéritos, nomeada-
mente o inquérito de prevalén-
cia ECDC 2011-2012, documen-
tam que o numero de enfer-
meiros e sobretudo de médicos
devotados a tempo inteiro a
tarefa de controlo de infegao ¢
marcadamente inferior a média
europeia.” (pag. 58). O Governo
pensa contratar mais profis-
sionais para os alocar ao com-
bate as infec¢des hospitalares?
Como pensa o Governo reduzir
as infec¢des hospitalares sem
alocar os meios necessarios e
suficientes para atingir esse ob-
jectivo? Com legislacado dirigida
aos anéis e as gravatas?!...

- Sobre 0s Cuidados
Continuados: “Ao contrario
doutros paises europeus onde
predominam as infe¢des uri-
narias e das vias respiratorias,
Portugal apresenta taxas mais
elevadas de infecdes cutaneas,
que constituem quase 35% do
total de infe¢des” (pag. 49 do
relatorio). Provavelmente esta
situagdo traduz falta de cuida-
dos de higiene e de recursos hu-
manos em quantidade e quali-
dade nas unidades de Cuidados
Continuados. O que pensa fazer
o Ministério da Saude?

- Lamenta-se o facto de “s6 em
fevereiro de 2013 se realizou a
fusao do Programa Nacional
de Controlo de Infeg¢do com
o Programa Nacional de
Prevencao de Resisténcia aos
Antimicrobianos e lhe foi dado
caracter de programa de saude
prioritario.” Afinal parece que é
o Governo que tem falhado.
Contudo, também devem subli-
nhar-se alguns indicadores de
indole positiva, que se pretende
que possam acentuar-se para o
futuro, como “Em Portugal re-
gista-se um ligeiro decréscimo
de consumo de antimicrobianos
em ambulatério desde 2002”
(pag. 24), e “Portugal nao se si-
tua entre os paises com maior
consumo de antibidticos em
ambiente hospitalar” (pag. 33).
Finalmente, a Ordem dos
Médicos elenca alguns pro-
blemas bem mais graves do
que anéis e gravatas e que em
muito contribuem para o pano-
rama portugués quanto a uti-
lizacdo de antibidticos e a taxa
de infec¢des hospitalares, com
particulares responsabilidades
para o Ministério da Satude e o
Governo:

- Nao contratacao de recursos
humanos suficientes para hos-
pitais, nomeadamente enfer-
meiros e auxiliares, o que cor-
rompe a Qualidade dos cuida-
dos prestados.

- Inadequada limpeza e higieni-
zagao dos hospitais, incluindo
os sistemas de ventilagdo.

- Instalag¢des inapropriadas, en-
velhecidas e obsoletas.

- Distancias entre camas hos-
pitalares que nao respeitam re-
gras de seguranga.

- Excesso de doentes e macas em
urgéncias sobrelotadas. Macas
em corredores com doentes in-
ternados.

- Faltas recorrentes de papel
para limpar as maos.

- Muitos profissionais de Saude
nao tém acesso a batas lavadas
todos os dias.

- Cuidados Continuados com
condigdes deficientes e sem re-
cursos para tratar infecgoes ba-
nais da comunidade, obrigado
a desnecessario internamento
hospitalar.

- Condigdes sociais e habitacio-
nais das classes mais desfavo-
recidas sao potenciadoras de
maior taxa de infecgdes virais e
bacterianas.

- Falta de investimento na for-
magdo dos profissionais de
Saude.

Etc.

Em conclusdo, a Ordem dos

Médicos rejeita meras afir-
macgOes  avulsas, absurdas
e despropositadas, alijado-

ras das responsabilidades do
Ministério da Satde e que nada
de construtivo ou consequente
acrescentam a esta gravissima
problematica, e manifesta-se
totalmente disponivel para con-
certar com o Governo um ver-
dadeiro, sério e efectivo plano
de combate ao grave problema
das infec¢des hospitalares, no-
meadamente participando na
Campanha Nacional de Higiene
da Maos dirigida a todos, e,
em conjunto com a DGS, con-
tinua empenhada na elabora-
¢do e auditoria das Normas de
Orientacao Clinica e no comba-
te ao uso inapropriado de anti-
bidticos.»

- Ordem



Ordem

Implicagoes do Despacho n® 13877-A/2013
nos cuidados ao doente oncologico

A Direccdo do Colegio de Oncologia Medica da Ordem dos Médicos analisou o Despacho n® 13877-
A/2013, de 30 de Outubro, do Secretario de Estado da Saude, e ponderou varios aspectos a ele
inerentes, tendo emitido um parecer sobre a implicagdo da sua pratica na prestagdo dos cuidados

assistenciais no doente oncologico, 0 qual divulgamos em seguida.

A Direc¢ao do Colégio de Oncolo-
gia Médica da Ordem dos Médi-
cos analisado que foi o Despacho
n® 13877-A/2013, de 30 de Outu-
bro, do Secretario de Estado da
Satde, salienta:

1 — Os oncologistas médicos con-
sideram que o actual processo de
solicitagdo de autorizacdo espe-
cial (AE) ndo garante a raciona-
lidade e equidade no tratamento
do doente oncolégico;

2- Solicitamos, desde ha varios
anos, que o Pprocesso existente
para a utilizagdo de medicamen-
tos sob autorizagao de utilizacao
especial seja revisto. Pretendemos
que com essa revisao se garanta a
racionalidade, a equidade e a ex-
cepcionalidade da AE. Exigimos
ainda que aquele processo garan-
ta a utilizacdo adequada dos me-
dicamentos em causa e recusamos
a sua utilizacdo como unica forma
de ultrapassar os atrasos cronicos
dos mecanismos de aprovagao
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por parte do INFARMED;

3- O actual despacho nao vem so-
lucionar as dificuldades actuais:

3.1 Sao criados centros es-
pecializados para a utilizagao
excepcional de medicamentos
(CEUEM), sem que em algum
momento sejam explicados os cri-
térios e requisitos utilizados para
a sua seleccao;

3.2 Introduz-se  mais
passo no processo de pedido e
aprovagao de uma AE, ja moroso
na atualidade. Discordamos com
a proliferacao, a exaustdo, de re-
gras, estruturas, organismos e
comissoes que interferem no cir-
cuito do medicamento: CFT hos-
pitalar, Conselho de Administra-
¢ao hospitalar, CFT regional, CFT
nacional, INFARMED, DGS (atra-
vés das Normas de Orientacdo
Clinica), a qual se acrescenta com
este Despacho a CFT e o Conselho
de Administracado do CEUEM,
podendo perturbar uma decisao
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que se pretende célere;,

3.3. Nao se garante a harmo-
nizacao das decisdes a nivel na-
cional, ao contrario do que ¢é afir-
mado, continuando-se a permitir
que doentes de diferentes zonas
do pais estejam sujeitos a diferen-
tes decisoes;

3.4. A transferéncia de doen-
tes para centros reconhecidos
como de referéncia deve resultar
de uma necessidade clinica em
qualquer fase da doenga e, nao so,
para a utilizacao excepcional de
medicamentos. Nao sendo neste
contexto, privilegiamos o trata-
mento de proximidade.

Do contexto

Os oncologistas médicos sdo os
primeiros, desde ha varios anos,
a reconhecer a necessidade de
uma pratica clinica de qualidade,
rigorosa, a qual proporcione aos
doentes os melhores resultados e
a melhor qualidade de vida.

Sabemos que os custos associados



ao diagnostico e tratamento dos
doentes tém de ser contidos, sob
pena de, para se tratar alguns, nao
ser possivel tratar todos. Demons-
tramo-lo todos os dias, colaboran-
do com o Estado, na redugao de
custos com os medicamentos uti-
lizados em Oncologia.

Colaboramos com a entidade
reguladora para a realizacdo da
avaliacdo prévia a disponibiliza-
¢ao do medicamento para o SNS.
Lutamos todos os dias para que a
seguranca e eficacia dos medica-

Apenas pedimos que o processo
de AE, como acontece em mui-
tos paises da Uniao Europeia,
seja transparente. Acreditamos e
j& solicitamos que, tal como nou-
tros paises europeus, exista uma
comissao nacional de peritos em
Oncologia Médica, representan-
do varias institui¢des, que avalie
as solicitagdes e, de forma trans-
parente e célere, emita o seu pare-
cer. Deveria ainda assegurar que
a utilizacao excepcional de medi-
camentos obedega a um protocolo

ramente definidos os critérios de
inclusdo e exclusao. Assim se ga-
rante a racionalidade, equidade e
acessibilidade.

O Colégio de Especialidade, esta
e estara disponivel para colaborar
na resolugdo dos problemas cria-
dos por este despacho e lamenta
nao ter sido consultado antes da
sua elaboracao.

A Direcgao do Colégio da Espe-
cialidade de Oncologia Médica

7 de Novembro de 2013

mentos, colocados ao nosso dis-
por, seja garantida.

de avaliagdo prospectiva da sua
eficacia e seguranga, sendo cla-

Competéncia em Medicina do Sono

O Conselho Nacional Executivo na sua reuniao de 13 de Setembro de 2013, aprovou 0S
critérios de admissao na competéncia em Medicina do Sono. O periodo de candidatura
esta aberto por 3 meses com fim em 28 de Fevereiro de 2014,

Nos ultimos anos a Medicina do Sono tornou-se uma disciplina médica multidisciplinar e interdis-
ciplinar, essencial no diagndstico e terapéutica das doengas do sono, que tem, como relativamente
especifico, a necessidade de dominar técnicas laboratoriais complexas.

Diagnosticar e tratar os doentes carece pois de formacgao tedrica, pratica, técnica, e laboratorial espe-
cializada, a qual a ndo existir abre as portas a ma pratica médica, e a todos os seus sucedaneos negati-
vos para os doentes, para a saude publica e para o bom nome da Medicina.

Tendo em conta o item anterior a referida especializa¢do deve e tem que estar inserida nas recomen-
dagdes europeias, que, neste ambito, sao fornecidas pela European Sleep Research Society (ESRS). O
objectivo ¢ a certificacdo de profissionais médicos nesta drea. Os procedimentos, requisitos, treinos,
conhecimentos e avaliacao desta certificacdo seguem as recomendagdes da ESRS, estabelecidas por
um processo consensual progressivo que se tornou um “standard” Europeu (Pevernagie et al 2009).
Admitem-se no entanto normas transitdrias, aplicadas aqueles que desenvolveram trabalho na area,
muito antes do estabelecimento da Competéncia e normas definitivas para profissionais mais jovens
e/ou em formacgao. O documento integral que define as Normas transitdrias para obtencao da compe-
téncia em Medicina do Sono pode ser consultado no site da OM, nomeadamente na area reservada a
essa Competéncia.

. Ordem



Ordem

Reengenharia das convengoes: quem pretende forgar
o fim da pequena/média medicina privada?

A Ordem dos Médicos realizou no dia 24 de Outubro um debate sobre 0 novo decreto das
convengoes, uma legislacao que provocou nos intervenientes do sector uma perplexidade e
Incompreensao quanto aos objectivos reais do que se estatuiu. O aumento das dificuldades
nas acessibilidades para os doentes, um potencial aumento dos custos com a saude e uma
aparente defesa dos interesses que poderdo vir a fragilizar a propria posicao do Estado, por
permitirem a possibilidade de alguns grupos assumirem papéis de dominio, sao apenas algu-
mas das consequéncias negativas que foram referidas como, mais do que potenciais, como

provaveis.

O debate foi introduzido por
José Manuel Silva, presidente da
Ordem dos Médicos, que referiu
que este decreto das convengdes
«trara perda de acessibilidade,
afastamento dos cidadaos dos
cuidados e, no fim, acabara por
aumentar os custos com os cui-
dados de satide». Paulo Sancho,
do Departamento Juridico da
Ordem dos Médicos, teve uma
intervencdo em que tentou en-
quadrar objectivamente a lei e
apresentar a sua interpretagao do
ponto de vista juridico: «o Decre-
to Lei 139/2013, de 9 de outubro,
representa um novo paradigma
no regime de celebracao de con-
vengdes. Sao seguidos os princi-
pios impostos pelos Tratados que
instituiram o mercado tnico eu-
ropeu e consequentemente o re-
gime juridico é muito amplo em
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termos da definicao de conceitos
relegando essas defini¢des para
actos posteriores. (...) O diploma
prevé dois tipos de celebragao de
contratos, ou seja, o procedimen-
to de contratagao seguindo as
regras do Cddigo dos Contratos
Publicos com as devidas adap-
tagbes e um procedimento de
adesao semelhante aquele que
ja existe. Da analise que fazemos
estd claro que para as pequenas
empresas cuja facturacdo seja
igual ou inferior a 250.000 euros
e tenham sede em concelhos com
uma populacgao de 30.000 ou me-
nos cidadaos, as convengdes se-
rdao sempre celebradas por ade-
sao, cujo ambito geografico sera,
tao sd, o concelho onde é a sua
sede ou concelhos limitrofes que
tenham uma dimensdao seme-
lhante». Tal como foi explicado,

o procedimento concursal segue
as regras dos Contratos Publicos
e os cadernos de encargos podem
definir todo o contetido potencial
da convengao ou «deixar aspec-
tos que sejam submetidos a con-
corréncia ou seja, neste caso, os
concorrentes podem propor re-
dacgdes alternativas relativamen-
te a esses aspectos especificos».
Os precos maximos a pagar no
ambito das convengdes serao os
da tabela de precos do SNS mas
«podem ser estabelecidos pregos
inferiores ou uma tabela de pre-
¢os especifica sendo ainda admis-
sivel que esses valores baixem no
ambito da fase de negociacao».
Mas... «Pode ser imposta unila-
teralmente a revisao de pregos
anual e a extensao da convengao
a outras entidades publicas nao
pertencentes ao SNS, bem como



Requisitos e impedimentos
a celebracao de convengoes

Conforme explicou Paulo Sancho do departamento juridico da
OM, os requisitos sdo «a responsabilidade técnica e a habilitagao
dos profissionais; a titularidade do licenciamento ou de reque-
rimento para a sua emissao se exigivel; o registo na ERS e uma
imensidao de nao verificacao de impedimentos donde se destaca
a regularizacao da situagao fiscal e junto da seguranga social, nao
ter sido condenado por crimes relacionados com a profissao e a
honorabilidade profissional».

«Como impedimento temos o que ja existia, ou seja, os profis-
sionais vinculados ao SNS nao podem celebrar convengoes, ter
fungdes de geréncia ou deter a titularidade de capital superior a
10% de entidades convencionadas por si, conjuge, ascendentes
ou descendentes de primeiro grau. Os trabalhadores que tenham
fungdes de direccao e chefia nos estabelecimentos do SNS nao po-
dem exercer fung¢des de direccao técnica em entidades convencio-

nadas».

a subsistemas publicos». Paulo
Sancho explicou que ha limites
minimos e que mesmo na revi-
sao anual de pregos «terao sem-
pre de ser respeitados os precos
minimos que tenham sido fixa-
dos no despacho para assegu-
rar a qualidade na prestagao de
cuidados de saude». A duragédo
das convengdes sera cinco anos
podendo ser automaticamente
renovadas «salvo se, com a an-
tecedéncia de 180 dias, qualquer
das partes a denunciar», mas os
prazos concretos serdo definidos
no caderno de encargos e no con-
trato tipo nos casos das adesoes.
A questdao do ambito regional vs
nacional também foi explicitada
pelo jurista: «as de ambito nacio-
nal abrangem a totalidade do ter-
ritorio continental o que significa
que podem prestar cuidados a to-
dos os doentes do pais que a elas
recorram. As de ambito regional
apenas podem prestar cuidados
de satide aos doentes da respec-
tiva regido (ARS ou vdrias ARS).

Por principio havendo uma con-
veng¢ao nacional numa determi-
nada 4rea nao é possivel a cele-
bragdo de convengdes de ambito
regional a ndo ser que um inte-
resse publico devidamente fun-
damentado o justifique». Dando
razao a algumas outras interven-
¢Oes quanto a falta de clareza da
lei, Paulo Sancho explicou que,
«relativamente aos conceitos de
mercados concorrenciais os mes-
mos sao os que resultam da dou-
trina do direito econémico e sao
varidveis em cada momento»...
Sobre a intervencao da ERS no
processo foi referida como «apa-
rentemente essencial» mas «nao
vinculativa».

«Relativamente a cessacao das
convengdes em vigor o artigo €
muito confuso mas parece que é
seguro dizer o seguinte:

- As convengOes que estao em
vigor mantém-se até ao fim do
prazo em curso e nao podem ser
renovadas;

- As convengoes cujo termo dos

contratos ocorra antes de um ano
a contar da data de entrada em
vigor deste diploma cessam no
dia 14 de Outubro de 2014.

Relativamente ao n® 2 do artigo
16.° a interpretagdo que me pa-
rece correcta é a de que as con-
vengoes que em 14 de Outubro
de 2013 ja se encontravam no
prazo de dentincia s6 cessam no
termo do periodo de vigéncia da
renovagdo a que aquele prazo
de dentincia respeita. Quem te-
nha convengdes pode concorrer
a qualquer concurso de conven-
¢Oes ou apresentar proposta para
adesao sendo que a sua conven-
¢do em vigor sé termina com a
efectiva contratacdo», tentou ex-
plicar o orador, a partir de um
clausulado claramente confuso...
Em conclusao, Paulo Sancho con-
sidera que «o novo regime juri-
dico das Convengdes vem alterar
de forma significativa o status
quo em vigor e criar objectiva-
mente grande instabilidade neste
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Ordem

sector; o diploma contém concei-
tos demasiadamente amplos ou
mesmo vagos que prejudicam a
certeza juridica que os prestado-
res necessitam para estarem no
mercado deste tipo de servigos;
para que seja efectivamente as-
segurada a qualidade das pres-
tagdes de satide € premente que
o Ministro da Saude fixe limites
minimos de precos. Ainda assim
¢ possivel antecipar que as pe-
quenas e médias empresas terdao
grande dificuldade em subsistir
na medida em que podem nao
dispor de condic¢bes econdémicas
e financeiras para concorrerem
com grandes grupos da area da
saude. Embora se possa consi-
derar que o regime anterior ne-
cessitava de uma actualizagéo, o
caminho seguido nao foi aquele
que as partes envolvidas espera-
vam e € objectivamente prejudi-
cial a medicina de proximidade
e a sobrevivéncia dos pequenos
e médios prestadores de servigos
de satide convencionados».

Jodo Ribeiro Santos, presiden-
te do Colégio de Nefrologia,
foi o segundo orador da noite
e explicou que além de médi-
co é socio de uma empresa de
prestacgao de servigos na area da
hemodialise. Na introducao da
sua intervencao fez igualmente
uma declaracdo a que chamou
de ‘declaracdo de afectos’ mas
que consideramos ser melho-
re definida como ‘declaracao
de desafectos’ pelo Governo, a
quem dirigiu uma forte critica,
nomeadamente devido a «uma
politica sem sensibilidade so-
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José Ribeiro Santos

cial, sem estratégia de cresci-
mento e com delapidagdo do
patrimonio».  Especificamente
sobre a nova lei das convengoes
considerou que, ao contrario da
anterior, «aqui avangam-se con-
ceitos que nem sequer se defi-
nem ou explicam: o que é uma
conven¢ao de ambito nacional
ou regional? A que correspon-
de? (...) A contratagdo especi-
fica e adesao depende da con-
centracao do mercado... Mas
qual o parametro que define um
mercado de elevada concentra-
¢ao? (...) O que sao os niveis de
servigos? Como e quem define
a qualidade?», questionou, ao
analisar um diploma que defi-
niu no essencial como «confu-
so» e «mal feito». «Uma conven-
¢do é um contrato entre duas
partes: de um lado o Governo,
do outro os prestadores; Como
€ que num contrato, ao final de
um ano, uma das partes pode

unilateralmente alterar o pre-
co? E absurdo!». Na conclusio
da intervencao de Jodao Ribeiro
Santos referiu como esta nova
legislagao abala a seguranca e
estabilidade» dos prestadores
nos investimentos feitos ou a
fazer, pde em causa os direitos
dos mesmos, isenta o Estado de
deveres, ou seja, destroi poten-
cialmente um sector que tem
funcionado bem — o convencio-
nado.

Ja Germano de Sousa, ex-basto-
nario OM e director do Grupo
Germano de Sousa — Centro de
Medicina Laboratorial, expli-
cou a sua perplexidade perante
a nova lei: «por muito que leia
o decreto e o Dr Paulo Sancho o
tente explicar, ha coisas que nao
percebo... (...) Onde é que que-
rem chegar com os concursos?
Parecem-me intuteis e criam ins-
tabilidade no sector». «Se num
concurso ganha quem apre-



Germano de Sousa

senta o preco minimo mas, de-
pois, os restantes concorrentes
também pode aderir pelo preco
minimo aprovado, que sentido
faz? Num concurso, quem apre-
senta o preco mais baixo tem
a expectativa de ganhar mais
doentes... Mas se o0s outros
aderirem por esse preco, nao
ganha...» Germano de Sousa
referiu ainda que, caso um con-
curso seja, por exemplo, ganho
por duas empresas e que 0s ou-
tros concorrentes nao consigam
acompanhar os pregos minimos
apresentados por essas duas, o
que sucedera ao Estado se es-
sas duas empresas concertarem
algum tipo de actuagao? Quem
ficara mais condicionado? As
empresas ou o Estado? «O ac-
tual sistema de convencdes,
criado por Gentil Martins, Cos-
ta e Sousa e eu proprio, funcio-
na. Vamos destruir um sistema
que funciona bem?», pergun-

tou, concluindo que o novo re-
gime vai legar ao desemprego
e a diminuicao de qualidade da
prestagao de cuidados de saude
no sistema convencionado.

Henrique Soudo, presidente da
direccao da Federacao Nacional
de Prestadores de Cuidados de
Satde, explicou que o sector
convencionado representa 100
milhdes de actos e 18 milhdes de
requisi¢des por ano; «é um sec-
tor que foi construido ao longo
de 30 anos». Nos ultimos dois
anos, «a despesa publica com o
sector convencionado reduziu
30%>», explicou, fazendo um en-
quadramento histdrico da rede
convencionada, «uma rede que
assegura cuidados de proximi-
dade e que foi paga apenas com
investimento privado». Com
sucessivos Governos a «esque-
cerem-se de publicar os clau-
sulados tipo» foram «goradas
as legitimas expectativas dos

prestadores convencionados» e
acabou por se «fechar o sector»
apenas por falta de publica-
¢do da regulamentagdo devida.
Com o despacho 10430 de 2011,
«a que chamamos lei da rolha»,
os hospitais ficaram proibidos
de usas as convengdes e sO po-
dem fazé-lo por concurso». O
resultado dessa legislacdao foi
que alguns doentes ficaram sem
tratamento porque nos Centros
de Satde, onde era possivel
passar as credenciais para o sec-
tor convencionado, houve uma
recusa em fazé-lo. «O que vai
acontecer quando um doente
pedir contas pelos danos causa-
dos? Sera o Ministro a pagar?»,
questionou lembrando ainda a
evolugao tecnoldgica e o inves-
timento em equipamentos que
foi feito pelos prestadores con-
vencionados e cuja despesa foi
feita com base em projec¢oes a
longo prazo...

Henrique Soudo
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Bruno Santos, da associacado
de defesa dos consumidores
(DECO), efectuou um enqua-
dramento socio-politico, refe-
rindo os efeitos negativos da
crise na vida dos portugueses,
nomeadamente em termos de
cuidados de saude, concluin-
do que «depois de vivermos a
baixo das possibilidades pas-
samos a viver a baixo das ne-
cessidades»... O representante
da DECO referiu o «esvazia-
mento» dos convencionados,
«alguns até a extingdo», ex-
plicando que a inclusao de
procedimentos concursais nas
convengoes «ird levar ao agra-
vamento do acesso aos cuida-
dos de satuide, especialmente
fora dos grandes centros ur-
banos» e que «ird agravar-se
0os custos, nomeadamente em
termos de desloca¢des». Quan-
to a poupancgas, Bruno santos
explicou que, bastava mudar
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a prescrigao nas trés classes te-
rapéuticas mais prescritas para
conseguirmos uma poupanga
de 76 milhdes de euros... E «se
se coordenasse melhor os cui-
dados de saude primarios com
os cuidados hospitalares e con-
tinuados, poupar-se-ia 355 mi-
lhdes de euros». O orador ex-
plicou que os dados que foram
referidos tém por base estudos
da Escola Nacional de Saude
Pablica. Em conclusdao, Bruno
Santos apontou o caminho que
a DECO considera adequado:
«esta na altura de exigirmos
que se estabeleca por consenso
um pacto de regime alargado
para a area da saude». Ja em
fase de debate, Bruno santos
acrescentaria: «a producdo le-
gal tem uma qualidade defici-
taria, seja por desconhecimen-
to total do que se passa no ter-
reno onde vao ser implementa-
das as leis que elaboram, seja
por falta de preparagao». Sobre
a proletarizagdo da profissao
médica, o representante da

DECO foi peremptorio: «a pro-
letarizacao tem custos brutais,
nomeadamente a decadéncia

da qualidade».

Couto dos Santos, vice-presi-
dente da Comissao Parlamen-
tar de Saude, em substituicao
de Maria Antdénia Almeida
Santos que ndo pode estar pre-
sente neste debate, explicou
que o seu papel neste encon-
tro é procurar a consequéncia
pratica do que foi dito porque
«aquilo que debatemos hoje
tem que ser tido em considera-
¢do no momento de rever a lei
para corrigir e evitar um mal
maior». A perplexidade foi um



sentimento comum a varios
oradores e Couto dos Santos
nao foi a excepgado: «ndo perce-
bo como € que se pode publicar
uma lei como esta sem ouvir as
pessoas e institui¢cdes directa-
mente envolvidas». Sendo cer-
to que «nem sempre se pode
consagrar o que todos querem,
é fundamental ouvir as varias
opinides», «dai a minha per-
plexidade ao ouvir esta oposi-
c¢ao fundamentada», explicou,
assumindo o compromisso de
levar a informacéao relevante a
Assembleia da Republica. Re-
lativamente a critica facil aos
politicos, Couto dos Santos
nao hesitou em referir que «a
politica é como a medicina», ou
qualquer outra area profissio-
nal, «<nem todos os elementos
sdao bons» mas salientou que
devemos empenhar-nos em
ter os melhores pois «sem uma
classe politica competente, o
pais nao vai a lado nenhum»
e relembrou que é necessaria
«uma maior fiscalizag¢do e in-
tervengao da sociedade». Sobre
a falta de qualidade de alguma
legislacao, Couto dos Santos
concordou com outros inter-
venientes e até referiu a ideia
- que foi recusada — de criar
um grupo de trabalho para
analisar a producao legislativa
e melhora-la.

José Manuel Silva interveio no
debate, relembrando que os
colegas devem denunciar to-
das as situagdes em que sintam
restricdes ndo éticas a sua li-
berdade profissional — nomea-
damente no contexto do Des-
pacho 10430 - e realgou o papel
da OM, nomeadamente no des-
pertar das mentes ao promo-
ver debates, o mais alargados
possivel sobre as questdes que
afectam a saude dos portugue-
ses e/ou o exercicio ético e de

qualidade da profissdo médica
e referiu que um dos projectos
para breve é debater a poten-
cial proletarizacao da profissao
e as suas consequéncias.

O debate, que foi moderado
por José Manuel Diogo, da
agéncia de comunicacao da
OM, teve transmissao directa
via skype para o Distrito Médi-
co do Algarve a partir de onde
os colegas puderam participar
com comentarios e questdes
aos palestrantes.

” Ordem
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Reuniao gera

1 de.olégios

Teve lugar no dia 26 de setembro a ultima reunido geral de Colégios deste trienio. Entre outros
assuntos, os representantes dos Colégios da Especialidade debateram a potencial falta de va-
gas de internato e o licenciamento das UPSS. Numa reuniao dominada pela apreensao guanto
a0 futuro da formacao pos-graduada, Jose Manuel Silva, bastonario da OM, fez questao de sa-
lientar e agradecer 0 excelente trabalho desenvolvido por estes orgaos consultivos da Ordem.

Numa reunido em que um dos
temas centrais ndo poderia deixar
de ser o risco de ndo se encontra-
rem vagas de internato suficientes,
o bastonario da OM,, José Manuel
Silva, alertou os membros da di-
reccao dos Colégios para a neces-
sidade de fundamentarem de for-
ma rigorosa todos os relatorios de
idoneidade e atribuicdo de capa-
cidades formativas, com critérios
claros e bem definidos, de forma
a evitar fragilidades nas respostas
que a OM da. «Qualquer atribui-
¢ao ou retirada de idoneidades ou
capacidades formativas tem que
ser precedida de uma visita aos
servicos e um subsequente rela-
torio consistente, caso contrario o
Conselho Nacional Executivo po-
dera nao aprovar a decisdo do Co-
légio por nao ter efectuado a visita
prévia». Foi igualmente salienta-
do o facto de a OM ja ter alertado
para a saturagdo dos servigos, com
especial incidéncia nas especia-
lidades técnicas pois os internos
tém que realizar um nimero mi-
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nimo de actos, situagao agravada
pelo facto de, ao serem fundidos
alguns servigos, se estarem a redu-
zir capacidades formativas. Pedro
Coito, presidente do Colégio de
Cirurgia Geral, referiu precisa-
mente o caso especifico da fusao
de Faro com Portimédo e das difi-
culdades que estao a ser sentidas,
quer em termos de formacao quer
nos pedidos de recolocagdo/rea-
fectagdo. «Quem sofre sdo precisa-
mente os internos», frisou. Outro
exemplo que referiu foi o facto de
ndo serem atribuidas novas vagas
em 2013 aos Hospitais de Santa
Maria e Sao José, precisamente em
virtude de um processo de fusao
de servigos e da desestruturacdo
que dai advém. Mariana Brandao
do Conselho Nacional do Médico
Interno também falou das preocu-
pagdes deste conselho e explicou o
trabalho que desenvolvem quer de
acompanhamento de todas as visi-
tas de idoneidade de todos os Co-
légios quer no que se refere ao ‘de-
senho’ de um fluxograma com vis-

ta a tornar mais célere a elaboragao
dos relatorios das visitas e a sua
comunicag¢ao aos servigos. Serafim
Guimaraes, do Conselho Nacional
do Internato Médico foi peremptd-
rio ao referir a concordancia gene-
ralizada dos varios intervenientes
no que se refere a «necessidade de
garantir a qualidade» e defendeu a
homogeneizagao de critérios para
tornar os processos mais eficazes
e correctos. Serafim Guimaraes
ndo pode deixar de questionar-se:
«como € que um servigo com ido-
neidade pede que lhe sejam atri-
buidas 5 capacidades e o Colégio
ndo atribui nenhuma? E que, num
caso destes, ou o Colégio esta er-
rado ou o Servigo nao é idéneo...»
Especificamente sobre as reafecta-
¢Oes, Serafim Guimaraes também
se pronunciou para explicar que a
dificuldade por vezes ¢é a falta de
dinheiro para pagar ao interno...
Noutras situagdes, quando sao os
internos que desejam ser transfe-
ridos, além das questdes econo-
micas e de existéncia de vagas de



capacidade formativa, tem que ha-
ver concordancia do hospital que
recebe, do hospital de onde vai
sair, das duas ARS... Serafim Gui-
maraes referiu ainda que € impre-
terivel que os Colégios respondam
de forma atempada as solicitacoes
da ACSS, mesmo em relagao a re-
visao das capacidades formativas
e mesmo que seja para responder
«nao». Mas «sem resposta nao se
fazem mapas. E sempre necessario
que respondam, seja um sim, seja
um nao».

José Cotter, presidente do Colé-
gio de Gastrenterologia, explicou
como, perante algumas insistén-
cias que ocorreram no passado
para a abertura de mais vagas, os
servigos ficaram «esgotados» sen-
do, agora, «impensavel equacionar
a abertura de mais vagas de inter-
nato»; Daniel Virella, coordenador
da subespecialidade de Neonato-
logia, reforcou esta ideia explican-
do que «ja ha dificuldades na for-
macao dos internos que temos».
Transitando deste tema para as
questdes concretas da demografia
meédica, foi questionada a razao de
se formarem internos em tal quan-
tidade que, posteriormente, nao
poderao exercer a sua profissao
dignamente; «(...)a inundagao do
mercado com especialistas € be-
néfica para varias estruturas, dai
a constante pressao de que somos
alvo para abrir vagas», referiu Ar-
tur Condé, presidente do Colégio
da Especialidade de Otorrinola-
ringologia. Outras dareas foram
referidas como tendo dificuldades
em termos formativos: anestesio-
logia, medicina geral e familiar,
imunohemoterapia. José Manuel
Silva explicou que este contexto
s0 traz maior relevancia ao estudo
demografico que a OM encomen-
dou e que deve ‘balizar’ as opgoes
futuras pois as previses, neste
momento, ddo de que em 2025
havera 9 mil médicos desempre-
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gados. O bastonario da OM expli-
cou igualmente que a instituicao
nao participou na negociagao do
processo de avaliagdo de desem-
penho acordado entre sindicatos
e Ministério da Saude e solicitou
aos Colégios que se
mantenham atentos.
Foi igualmente pedi-
do que os Colégios
déem conhecimento
ao CNE da sua anali-
se da implementacao
no terreno da avalia-
¢ao de desempenho.
Miguel Guimaraes,
presidente do Conse-
lho Regional do Nor-
te da Ordem dos Mé-
dicos, explicou que a
responsabilidade dos
Colégios da Especia-
lidade aumentou pois
a instituicao assumiu
um papel de grande
relevo em projectos
como o das Normas
de Orientagdo Clini-
ca, através do pro-
tocolo com a DGS,
agora ira envolver-se
num projecto de qua-
lidade, em colabora-
¢ao com a ERS, etc.
«Os Colégios tém um
papel fundamental e
uma das suas fungoes
importantes é definir critérios de
qualidade nas varias especialida-
des», explicou, relembrando que,
em matéria de formacao, ha novas
realidades a considerar e que, em
termos de certificacdo a reflexao
principal terd que ser dos Colé-
gios, mas adiantou que é facil per-
ceber que «nos servigos cirdrgicos,
onumero de internos tendera a di-
minuir se os Colégios forem rigo-
rosos». Pereira Coelho, presidente
do Conselho Regional do Sul da
OM, também se pronunciou sobre
esta questao relembrando que a

Artur Condé
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potencial diminui¢do do numerus
clausus nao vai impedir que, «nos
préximos anos, continuemos a ter
colegas a sair das faculdades para
0s quais nao temos solugdo», aler-
tando que € preciso «desenhar so-

Daniel Virella

lugGes globais imediatas» que sal-
vaguardem esses colegas «e nao
solugdes para o Colégio A ou B».
Esta ideia foi reforcada por Fer-
nando Gomes, presidente do Con-
selho Regional do Centro da OM,
que salientou que a Ordem tem
tentado travar este processo: ja se
opOs a abertura de cursos, alertou
para a necessidade de reduzir o
numerus clausus, etc. «<Mas essa
redugdo, mesmo que acontega, s6
ira reflectir-se daqui a dez anos»,
explicou, referindo que o que esta
em causa neste momento é «a mu-

danca do paradigma do médico
hipocratico para o médico presta-
dor de servigos».
Rosario Malheiro, presidente do
Colégio de Estomatologia, sugeriu
que deveriam ser feitos relatorios
anuais dos internos
sobre os problemas
que vivem no terreno
para que qualquer di-
ficuldade seja detec-
tada de forma atem-
pada e os Colégios
possam actuar. Pe-
rante a discordancia
de alguns Colegas,
Miguel Guimaraes
secundou esta ideia,
explicando:  «pode-
mos ou nao ter capa-
cidade para o fazer
mas uma das obri-
gacdes/responsabili-
dades dos Colégios é
acompanhar a forma-
¢d0 e nao é no fim do
internato que vamos
a tempo de resolver
seja o que for...»
Foram referidos os
problemas inerentes
a algumas nomeacoes
que tém sido feitas e
varios dos presentes,
nomeadamente  Mi-
guel Guimaraes e José
Manuel Silva, defen-
deram a necessidade de se efec-
tuar uma revisao ao Regulamento
Geral de Colégios pois, «ndo ha
nada, neste momento, nos regu-
lamentos da OM, que proiba que
alguém exerca simultaneamente
50 cargos».
Relativamente a outros assuntos
da actualidade que foram discu-
tidos entre os representantes dos
Colégios, Manuel Falcao, da direc-
cdo do Colégio de Estomatologia,
falou sobre os pagamentos indig-
nos que sao propostos a alguns
colegas e sobre as muitas dificul-
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dades associadas aos processos
de licenciamento de UPSS. Varios
colegas referiram que a legislagao
recente parece ser elaborada para
«acabar com as pequenas e médias
unidades privadas de satide». Na
data desta reuniao, Jos¢ Manuel
Silva explicou que a Ordem dos
Médicos ja havia pedido uma
«moratoria» a ACSS pois, «o pra-
zo estava a acabar mas a lei era

impossivel de cumprir». Quatro
dias depois, tal como foi noticiado,
nomeadamente na edi¢do de Ou-
tubro da ROM e no site nacional,
0 Ministério da Satide prorrogou
por um ano o prazo para adequa-
¢ao das clinicas ou consultorios
médicos ao novo regime de licen-
ciamento, em comunicado onde
se podia ler: «Tendo em conta as
dificuldades manifestadas por al-

gumas unidades e estabelecimen-
tos de satide privados que pros-
seguem atividades de prevencao,
diagndstico, tratamento médico e
reabilitacdo, em adequar as suas
instalagbes e atividade aos requi-
sitos exigidos pelo Decreto-Lei n.°
279/2009, de 6 de outubro e pela
Portaria n.2 287/2012, de 20 de
setembro, no prazo estabelecido
para o efeito (um ano a partir da
data de publicagao desta portaria,
ou seja, 20 de setembro de 2012) e
face as alteracOes a introduzir no
respetivo regime, vem o Ministé-
rio da Satde informar da prorro-
gacdo do mesmo prazo por mais
12 meses.»

José Manuel Silva agradeceu o
trabalho pro bono desenvolvido
pelas direccoes dos Colégios da
Especialidade, e sublinhou que
quando criticamos devemos estar
disponiveis para ser consequentes
e fazer melhor.

. Ordem
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acamuelas a
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moderna

estomatologia e medicina dentaria

0 Nicleo de Histdria da Medicina da OM convidou o médico estomatologista Ivo Alvares Fur-
tado para participar no seu ciclo de encontros de 2013. A palestra que proferiu no passado
dia 17 de Setembro levou-nos numa interessante viagem atraves dos tempos, da heranga do
sacamuelas a moderna estomatologia e medicina dentaria portuguesas.

il F-ﬁ‘. i W
A histéria do exercicio da
odontologia em Portugal, foi o
tema que nos trouxe Ivo Alvares
Furtado, médico estomatologista
no Hospital de Santa Maria e
professor auxiliar da Faculdade
de Medicina de Lisboa. O orador
tem quatro décadas de actividade
clinica, docente, associativa, e
de edicao cientifica, nas areas da
medicina e da medicina dentaria.
Numa intervencao que comegou
por um enquadramento da
«heranga da matriz», referindo
como O «sacamuelas era um
artista» cuja existéncia e arte se
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justificavam pelo facto de «a
ciéncia estar ainda longe». Mas era
um artista itinerante com pouca
formacao e do qual havia um baixo
conceito e onde proliferavam os
charlatdes. No passado, como
hoje, esta actividade foi praticada
por diferentes profissionais: «até
ao século XIX, a odontologia foi
praticada preferencialmente por
arrancadores de dentes, barbeiros,
cirurgides e dentistas. Houve
espago para artistas ambulantes
percorrerem  constantemente  a
provincia e ainda outros curiosos
nacionais ~ fazerem  das  suas».

Ivo Alvares Furtado levou-
nos precisamente através da
evolucao dos ‘sacamuelas’
«no seu percurso histdrico»
de procura de «valorizacao
profissional, sustentabilidade
econdémica, evolugdo cientifica
e reconhecimento social». «Até
a criagdo da Especialidade de
Estomatologia (em 1911), eram
raros os médicos que se dedicavam
a pratica da odontologia,
alegadamente porque as suas maos
podiam ficar pesadas e sem condiges
para intervencoes delicadas». O
orador percorreu varios séculos de
histéria destacando as principais
publicacbes e avangos ao nivel dos
instrumentos e dos equipamentos
de dentisteria: «(...) No século XIII,
Pedro Hispano, médico e primeiro
papa portugués, escreveu o0
Thesaurus Pauperum, em que inclui
interessantes  prescricoes  para
a dor de dentes e das gengivas.
(...) No século XV houve uma
mudanga de paradigma, com o
inicio da procura de uma base



cientifica, ancorada na publicagao
do Philonium, por Valescus de
Taranta, que constituiu o primeiro
tratado de Anatomia Dentaria
publicado em Portugal. (...)
Apareceram simultaneamente os
primeiros materiais de restauragao
dentaria, que constam nos escritos
de Tomas Rodrigues da Veiga
(Professor Magnus Thomaz). (...)
Osséculos, XVI, XVII e XVIII foram
marcados pelo desenvolvimento
da Cirurgia em Portugal, para o
que foi determinante a construgao
do Hospital Real de Todos os
Santos, em Lisboa. O conhecimento
cientifico proveniente da Europa
era traduzido por autores
portugueses e entre as obras
completas  traduzidas foram
relevantes, o Tratado das Operagoes
de Cirurgia com um importante
capitulo sobre a Cirurgia do
Beico da Lebre, de Jacob da Costa
Sarmento  (1746); a Cirurgia
Anatomica Completa, de Joao Vigier
(1768), com indicagdes de técnicas
cirtirgicas para a operagio ao ldbio
leporino ou do beigo superior rachado e
a operagdo ao freyo da lingua. Houve
também publicagdes de autores
nacionais, como o tratado de
Manoel Leitdo (1604), intitulado
Prictica dos Barbeiros e o tratado
de Manoel Lopes (1760), Analysis
de Algebra - Luxagdo do maxilar
inferior. Caso clinico. Os casos
clinicos constituiram importante
material de estudo e objecto de
publicacbes internacionais por
autores portugueses, como O
célebre caso de Maria de Monsaraz,
18 anos, tdo baixa que parecia ter
apenas 8, nascera sem lingua, tinha
uma vvula maior que o normal, os
dentes inferiores mal conformados,
alguns implantados muito mais atrds
dos alvéolos; desde os 5 anos falava
petfeitamente, acentuando muito os
RR, tinha paladar, segregava saliva,
mastigava e engolia bem os alimentos.
Este caso foi publicado em 1711,

em Amsterdam, no Apiarium
Médico-Chymicum, Chyrurgicum
& Pharmaceuticum». Foi um
periodo de aperfeicoamento dos
forceps de exodontia (extraccao
dentaria), desde o pelicano
(concebido no final do século
XV e cuja accdo era baseada no
principio de alavanca, causando
efeitos  colaterais indesejaveis,
que iam desde a remogao de
dentes contiguos, fracturas dsseas
e laceracdo de tecidos moles
adjacentes), a chave de Garengeot,
utilizada a partir do século XVIIl e
concebida a partir da chaveinglesa,
até aos forceps mais recentes
que nos fazem lembrar os que
precederam os instrumentos da
actualidade». Ivo Furtado explicou
a importancia de algumas destas
publicacdes que representam os
primordios da discussao de casos
clinicos e referiu os avangos dos
equipamentos de  dentisteria
«com o aparecimento do sistema
de propulsao através da alavanca
movida a pedal», tendo ainda feito
alusaoaos pioneiros dastécnicasde
transplantagao dentaria e referindo
exemplos de dentistas
do século XVIII e respectivos
curriculos: «em 1741, Jodo Anténio
Dufour, Dentista Clinico do Rei
da Sardenha, estabelecido na

varios

lvares Furtado

Rua Direita da Esperanca, além
dos vulgares trabalhos de Dentista
sequrava 0s dentes abalados com um
fio subtilissimo de ouro. Seria deste
modo o introdutor da técnica de
ferulizacdo em casos de doenca
periodontal com perda de suporte
dentario e mobilidade; o fio de
ouro poderia também servir
de suporte aos dentes naturais
perdidos, aos quais se removia
a porgao apical, mantendo-os na
arcada, fixos aos dentes contiguos.
Em 1739, estabeleceu-se em
Lisboa (Chiado) junto a Botica da
Cordoaria Velha, Joao Bautista
Grimaldi Francelino, Dentista
da Corte de Viena, que trouxe
relevantes conhecimentos de
ortodontia porquanto endireitava os
dentes tortos das criangas e separava
o0s que estavam muito unidos». «Na
situagdo de risco do exercicio por

profissionais nao qualificados,
era necessario criar alguma
regulamentacao», explicou,

referindo em seguida que foi ainda
no século XVIII que a mesma
surgiu sendo «regulamentado o
exercicio da profissao de Dentista
em Portugal» e em 17 de Julho
de 1762 «criada a Real Junta do
Proto-Medicato», tendo ficado
definida «a emissao de Cartas de
licenciamento das pessoas que tiram

. Ordem
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dentes», sendo nessa altura que
se licencia o primeiro dentista
portugués: Antonio Pires Ferreira.
No século XIX ha uma grande
evolucdo em termos de ensino:
«em 1825 foi criada a Real Escola
de Cirurgia sedeada no Hospital
de S. José, em Lisboa. A evolugao
do nivel cientifico dos cirurgides
e a reconhecida necessidade de
aquisicio de um conhecimento
maisabrangenteeconvergentecom
o ensino meédico, levou a criacdo
das Escolas Meédico-Cirtirgicas
de Lisboa e Porto, em 1836».
Muito importante foi igualmente
a chamada «dinastia Vitry» que
exerce por essa altura odontologia
em Lisboa e que, como explicou
Ivo Alvares Furtado, revelou com
as suas publicagdes uma nobre
preocupacao de disseminar os
seus conhecimentos: «os Vitry
editaram: em 1840 — Observacoes
sobre os dentes, em 1843 — Manual
do Cirurgiao Dentista ao alcance
de todas as classes da Sociedade e
em 1847 —Propagacgao da Medicina
Dental, instrugdes a quem desejar
evitar operagdes dolorosas e
conselhos as pessoas que tiverem
a desgraca de perder os dentes».
«Apesar de todo o progresso
verificado, chegada a antecamara
do Século XX, em 1895, o insigne
professor da Escola Meédico-
Cirtirgica de Lisboa Doutor Sousa
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Martins, dava o seu testemunho
dizendo a proposito do panorama
da qualidade do exercicio da
odontologia em Portugal: A parte
dos médicos que se dedicam a esta
Especialidade (Estomatologia) e os
raros Dentistas que aprenderam
em Escolas Estrangeiras, nao ha
em Portugal profissionais a altura
das graves responsabilidades
que o seu diploma lhes impde»,
explicou-nos o palestrante. Ja no
inicio do século XX «exerceram
a odontologia insignes dentistas
como Clarimundo Emilio
(Dentista licenciado em Baltimore)
e Simodes Bayao (Cirurgiao
Dentista diplomado em Paris).
Amor de Melo, Thiago Marques
e Ferreira da Costa, diplomados
pela Escola Médico-Cirtrgica
de Lisboa, regressaram apos
formagdo  pods-graduada em
Baltimore (o primeiro) e em
Paris (os dois ultimos). Foram os
fundadores dos primeiros Servigos
de Estomatologia nos hospitais,
Escolar de Santa Marta (1906,
por Thiago Marques) e Hospital
de S. José (1909, por Amor de
Melo), a que se seguiu o Servigo
de Estomatologia do Hospital de
Santo Antonio, no Porto (1913,
por Jerénimo Moreira). Estes
e outros médicos dedicados a
“causa da Estomatologia”, como
Pereira Varela e Anténio Bomfim

foram os grandes promotores
da criacio da Especialidade de
Estomatologia, consignada em
Lei pelo Artigo 2° do Decreto
da Direccao Geral da Instrucdo
Secundaria, Superior e Especial,
de 25 de Maio de 1911 e publicado
em Diario do Governo n® 122 de
26 de Maio de 1911». O orador
explicou em seguida a evolugao
das Faculdades de Medicina das
Universidades de Lisboa e do
Porto, a partir das respectivas
Escolas Médico-Cirtrgicas, da
criacdo da Sociedade Portuguesa
de Estomatologia, da construgao
do Hospital Escolar de Santa
Maria em Lisboa, e da criagao,
em 1975, através do Decreto-Lei
n® 282/75 de 6 de Junho, da Escola
Superior de Medicina Dentaria de
Lisboa, posteriormente a criagao
da Escola Superior de Medicina
Dentéaria do Porto (1976), dos
Institutos Superiores de Ciéncias
Dentarias de Lisboa e do Porto
(1984), da Licenciatura em
Medicina Dentaria da Faculdade
de Medicina de Coimbra (1986),
da Faculdade de Ciéncias da
Sauide da Universidade Fernando
Pessoa - Porto (1990) e do
Instituto de Ciéncias da Satude da
Universidade Catolica Portuguesa
- Viseu (2004).

Sobre um presente em que as
equipas de satide oral em Portugal
incluem, além de dentistas e
estomatologistas, o higienista
oral, a assistente dentaria e o
técnico superior de protese
dentéria, Ivo Alvares Furtado
falou da necessidade de todos
participarem num compromisso
global de promocao da saude
oral dos portugueses. Um
resumo alargado, incluindo as
referéncias, pode ser consultado

no site nacional (www.
ordemdosmedicos.pt) na area

dedicada a historia da medicina.



Deixar Fugir

Ja estava em Outubro. Primeiro
més da valéncia de Medicina Ge-
ral e Familiar. Assim era eu, in-
terna do ano comum, bata bran-
ca sentada na cadeira ao lado
do Sr. Dr. M., a assustar os seus
doentes:

- “Ai! Nao me diga que ¢ a nova
médica e vem substituir o Sr.
Dr.?! Ja se vai embora Sr. Dr?
Nao nos diga uma coisa dessas!”
- “Nao, sou s6 interna, e estou
por ca a estagiar até Dezembro...
Nao se preocupe que o Dr. ainda
vai ca estar uns anos.”

- “Ah, Gracas a Deus! Entao esta
sO a aprender, nao é?”

Sim, estou “s6” a aprender a
ser aquilo que eu quero ser, ja a
partir do proximo ano. E assim,
como estava ja dentro do meu
proximo novo mundo, querendo
saber como funciona, eu era uma
bata branca “novinha”, dividida
entre o esfingmomandmetro ma-
nual e o “respire fundo, devagar
e pelaboca, vamos 14", em plenas
consultas de Saude do Adulto
naquele Centro de Saude. O rit-
mo era bem mais suportavel que
o da valéncia anterior - Medicina
Interna —, os dias mais equilibra-
dos entre as varias tipologias de
consulta, e as semanas passadas
sem a ansiedade antecipatdria

Sara Teotonio Dinis

Interna do Ano Comum no Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

a Juventude

dos particulares bancos de Ur-
géncia de Medicina do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga.

Foi numa das consultas de Dia-
betes que conheci um casal de
idosos muito simpatico e muito
humilde, de apresentacdo e es-
tar soberbos — ela com o seu fato
de saia e casaquinha, com blusa
de laco colorida, sabrina cinza e
mala escura; ele com o seu fato
azul-escuro, com a camisa bran-
ca imaculada perfeitamente tri-
lhada, e chapéu sobre o cabelo
de neve. Este senhor, que respei-
tosamente retirava o chapéu mal
entrava no consultério, e elegan-
temente afastava a cadeira para
a sua mulher se sentar, rematou
o final da consulta com igual eti-
queta, e grande uso de palavras;
- “Um bom dia para os senhores
doutores! Muito obrigado pela
consulta, e quanto a si, doutora,
nunca deixe fugir a juventude...
Quando a gente deixa fugir a ju-
ventude do corpo, € um proble-
ma.”

Envelhecer é um problema, dizia
ele... Nesse momento fui imedia-
tamente assaltada pela memoria
fresca da enfermaria de Medici-
na I, onde tinha estado de Julho
a Setembro.

Quando se visita aquela ala de

quartos triplos, mesmo sem se
saber a casuistica consegue-se
adivinhar a média de idades —
deve situar-se entre os 75 e os
80 anos. Este namero reflecte o
aumento da Esperanca Média de
Vida (EMV) e é para muitos um
motivo de regozijo e reflexo da
melhoria das condi¢des de vida
e do acesso da populagdo aos
cuidados de satude. Para mim,
durante aqueles trés meses, esse
numero obrigou-me a reavivar
a discussao ética, deontoldgica
e existencial acerca dos sentidos
da vida, e acerca do nosso papel
neste processo de “fuga da ju-
ventude”.

Como meédicos, olhamos a nos-
sa volta e temos connosco, todos
os dias, idosos. Com problemas.
Com mais problemas ainda para
além do seu problema principal
— ser idoso!

Abro um paréntesis... Aqui co-
megca ja a discussdao — ser idoso
¢ problematico? Poderia nao ser,
se este mundo fosse diferente, se
este mundo se adaptasse ao ido-
so — nao basta festejar o aumento
da EMV, é preciso prepararmo-
-nos para as implicagoes desta
nova e sempre crescente EMV...
Fecho o paréntesis.

Quais sao os problemas do ido-
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so0? Vem logo a cabega a respos-
ta directa e facil, estritamente
diagndstica — “porque o idoso
tem diabetes, hipertensdo, dis-
lipidémia... e assim aumenta o
risco de enfartes do miocardio e
acidentes vasculares cerebrais.
E tem patologia articular dege-
nerativa, por isso tem dores. E
com isto tudo esta polimedicado
e sujeito aos efeitos das interac-
¢des medicamentosas.” S6? Faga-
mos a pergunta agora ao proprio
idoso — quais sdo os seus proble-
mas? “Ja ndo consigo andar sem
a bengala.” “Esquego-me muito
das coisas.” “Nao consigo dor-
mir, deito-me e tudo me doi... as
costas, os ombros... acordo com
os bracos dormentes. Tenho de
me levantar e ir dar uma volta
porque deitado é que nao posso
estar.” “Ja nao consigo conduzir,
tenho de pedir ao meu vizinho
para me vir trazer as consultas,
que o meu filho esta a trabalhar
e nao pode.” “Desde que o meu
marido morreu eu estou sem-
pre sozinha... os filhos estao
longe...” “Ja ndo consigo ouvir
nada.” “J& s6 vejo um pouco com
o olho direito, o esquerdo foi
operado mas ja nao vé nada.”

A nods preocupa-nos a homeos-
tasia do corpo, a eles a da alma.
Quando achamos que a maior
preocupagao relativa ao idoso
sao alteragdes objectivaveis clini-
ca e analiticamente, a necessitar
de correccdo farmacologica e al-
teracdo de estilo de vida urgen-
tes, ouvimos o idoso expressar a
sua magoa, resultante da dimi-
nui¢ao da capacidade funcional
- motora e mental -, resultante da
dor... resultante da solidao.

A sadde ja nao os presenteia. E
quando o idoso tem de se deslo-
car ao hospital, acidentes vascu-
lares cerebrais, deméncias, pneu-
monias de repeticdo e infec¢des
urinarias (ITU) conjugam-se,
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desencadeiam  internamentos,
e coordenam-se no sentido de
(quase) os perpetuar. Se o ido-
so entra com ITU logo ganha
uma pneumonia... Se entra com
pneumonia logo ganha uma ITU.
E uma questdo de tempo. “Um
mal nunca vem sé”. A ajudar a
“festa”, uma cama - quando o
idoso estda doente, o idoso fica
deitado todo o dia. E assim o cor-
po definha, perdendo o musculo
e a forca - o idoso fica “acama-
do”. Preso para sempre a posi¢ao
horizontal. Tanto se habitua a
maquina, que qualquer “levan-
te” é o desafio do dia - la vem
a hipotensao... 14 vem todo um
“mundo-tecto” caiado a branco.
Sem cor, sem retratos, sem jane-
las. Vao-se embora os pontos de
referéncia. Precisa-se de ajuda. E
principalmente de mimo, muitas
e tantas vezes.

Como se v&, devido a sua natu-
reza constitutiva mais “lenta” e
mais fragil, e devido as comor-
bilidades de que padece, o idoso
estd sujeito a rapida multipli-
cacdo de problemas e situagoes
clinicas, mesmo quando recorre
a urgéncia por um unico motivo.
As sucessivas exacerbacdes re-
sultam numa maior dependéncia
de terceiros, e os terceiros mais
proximos — os familiares - nem
sempre estdao presentes para
ajudar o idoso a (aprender a)
enfrentar de novo a vida, para o
ajudar a adaptar-se a incapacida-
de recente, para o ajudar a tratar
de si, para o acompanhar, para o
abracar.

Temos de entender que a fami-
lia pode estar efectivamente im-
possibilitada, quer geografica
quer economicamente, de estar
presente e disponivel para o seu
idoso. O que ndo podemos tole-
rar é a sucessivamente expressa
impossibilidade de lidar com o
idoso, doente ou nao, “porque

nao da jeito” mas vive ao lado,
“porque nao sei como fazer” mas
também recusa aprender, “por-
que ndo tenho tempo” mas pre-
sentemente até esta sem empre-
go e em casa.

Provavelmente ja todos tivemos
a infelicidade de assistir ao caso
do idoso que esta no Servigo de
Urgéncia durante horas, as ve-
zes até dias, e nenhum familiar
o procura. Ou de acompanhar a
situacao daquele doente que esta
internado ha 3 dias, cuja familia
foi informada do internamento,
mas ainda néo veio receber infor-
macoes sobre o seu estado actual.
Ou até do idoso que ja nao esta
doente!, pois que se conseguiu
até curar a pneumonia, reabili-
tar a hemiparesia, e ja pode ter
alta para o domicilio, mas nao se
consegue contactar os familiares.
Onde estd a familia? Nos questio-
namos o doente, os enfermeiros,
0s secretarios, o servi¢o social.
Mas o idoso, embora também se
questione, ndo o verbaliza. Por
tristeza, por vergonha... “San-
gue do meu sangue”, e ninguém
o veio ver. Isso é uma grande dor
de alma, e por vezes também um
sinénimo de desonra.

O idoso sente que atrapalha. Até
pode nem estar doente, ou aca-
mado! Pode até sé ser preciso
trazé-lo a consulta esporadica-
mente, para ver se “os diabetes”
estdo bem, se a “atencdo” esta
controlada, se o “costrol” esta
de satde — pois que se sente um
fardo, e por vezes sem expressar
essa ideia, a nossa frente estd ja a
nora a suspirar impacientemente
enquanto o sogro despe lenta-
mente o casaco, esta ja o filho a
ralhar por cima do relato do pai
“la estas tu a esquecer-te de tudo,
nao te lembras como foi que to-
maste os remédios?!”. La esta-
mos nods a sentir que aquele ido-
so é uma “pedra no sapato” da-



quela familia, provavelmente é
também vitima de violéncia psi-
cologica ou abandono. Dizia um
velhinho na enfermaria “Os tem-
pos sdo diferentes...”, descul-
pando os filhos muito ocupados,
“nao quero atrapalhar, senhor
doutor”. Os tempos mudaram,
mas a familia ainda se constitui
da mesma forma. A familia esta
junta porqué? Nao é para olhar
por si? A familia nao “estd ligada
por lagos de parentesco e afecto”
? Nao “é um espaco onde se te-
cem relagdes inter-individuais
especificas, dada a proximidade
de vivéncias comuns” '? Se os
NOSsOs pais sa0 0S NOSSOS repre-
sentantes legais quando somos
ainda criancgas, porque é que nos
nao somos responsabilizados da
mesma forma quando 0s nossos
pais envelhecem e se tornam
“dependentes”?

Lembro-me daquele senhor de
chapéu e etiqueta, aconselhan-
do-me com seriedade sabia a
nao deixar fugir a juventude...
Lembro-me daqueles trés meses
em Medicina Interna. E depois
de escrever tudo isto, continuo a
meditar sobre a dificuldade que
é ser idoso nesta nossa sociedade
moderna, labil e volatil, que olha
os numeros altos como grandes
vitorias, e se esquece que tal como
as derrotas, as vitOrias acarretam
também grandes responsabilida-
des. Continuo a questionar-me...
Se ndo nos preparamos para esta
nossa vida cada vez mais longa,
e se 14 chegamos com tao pouca
juventude, sera esta vitéria um
legado de valor? Ou trara antes
sofrimentos dispensaveis?...

Sei que € urgente que nds, como
médicos, tenhamos de comecar
a lembrar também estes proble-
mas, com tanto peso pessoal e de
importante cariz social. Sei que
é fundamental que, como seres
humanos, ndo nos esquecamos

que lidamos acima de tudo com
pessoas, e ndo s6 com entidades
clinicas. E ndo duvido que é vital,
ao nosso espirito e a nossa qua-
lidade profissional, nunca deixar
de discutir o mundo que nos ro-
deia, o porqué das coisas, o sen-
tido das nossas intervengoes, e o
sentido da vida humana.

Fontes:
! Dicionario da Lingua Portuguesa da
Porto Editora online, disponivel para con-

sulta em www.infopedia.pt

Nota da Autora: Este texto nao foi escrito
de acordo com o Novo Acordo Ortogra-
fico.

Aconteceu na Catalunha - fotografia de Sara Teotonio Dinis
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Ordem

Gerontofil

Nestes tempos de miséria cres-
cente a que o “eleito” chama
retoma, paradoxalmente e
como que a dar-lhe razao, os
velhos ndo morrem de fome,
mas habitualmente bem forni-
dos de adiposidades externas e
viscerais, e o seu abdémen de
“batraquio”’ou em “avental”
nao é ascite, como o dos “es-
queletozinhos de Africa,” mas
lipdcitos a ressumar bons untos
gordos, porque nos “ terceiros
mundos ocidentais” € muito
mais facil comer em excesso do
que comer bem, e, sem o poder
saciante das proteinas, que sdo
caras, é dificil comer pouco.
Acresce que actualmente e ca,
o verdadeiro pao ja é mais caro
do que as guloseimas e vem
quase sempre enriquecido com
substancias de natureza dubia,
mas indubitavelmente nao ce-
realifera.

Nao é so pelo avantajado do
fisico, que os nossos gerontes
se revelam de boa cepa e de
grande resisténcia. H4 muito
que os mandantes, que pdem e
dispdem, dos poderes politico
e mediatico, servis e interes-
seiros, abriram “a caca ao ve-
1ho”, e, com mil ardis de vileza
crescente, tentam poupar-se, a
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esta”despesa inutil da terceira
idade”, e encarreira-los para a
rampa ingreme, escorregadia e
lagubre, de onde, espontanea-
mente ou ajudados, se despe-
nhem no vértice insondavel da
morte, de que s6 Lazaro e Cris-
to regressaram...

O ser humano, bem tangido
pela verdasca, acossado pelo
medo, ou simplesmente pe-
rante a perspectiva de ganhar,
desencanta dos seus reconditos
intimos, justificagdes plausi-
veis para quase todas as vile-
zas, e as excepgoes, (nas quais
me nao incluo), sdo na minha
opinido, tdo honrosas quanto
escassas. Se assim nao fosse,
nunca permitiria--mos que esta
gentinha que se acolheu a po-
litica, alterna na governacgdo e
faz de nos parvos, nos conti-
nuasse a apascentar, num cres-
cendo avassalador de esbulho.
Os velhos sdo assaltados nos
seus bens e direitos tirando-se-
-lhes todos os anos um naco a
mais...e fazendo-se-lhes uma
campanha dissimulada e torpe,
visando uma clivagem hostil
de geragdes, insinuando-se que
sao eles, que despojam o pais e
oneram os descendentes, como
se ndo haver velhos, nos livras-

se dos ladrdes...ou os velhos ti-
vessem a obrigacdo de se imo-
lar em prol dos vindouros...
Claro que é inaceitavel, igno-
bil e triste que 40% dos nossos
jovens vegetem sem emprego,
sem perspectivas, sem dispo-
nibilidade para criarem familia
e serem pais, mas nao sao os
velhos os culpados. Estes fize-
ram o maximo para que 0s jo-
vens tivessem o curso que eles
nunca puderam ter, e sdo aqui
e também eles, vitimas. E se so-
brevivem a reforma é porque
comeram as passas que o diabo
amassou.

Se de facto urge livrar o pais
dos velhos, nao é pela supres-
sao dos direitos, pelo confisco
das reformas, pela imposigao
de taxas de solidariedade (que
discriminam intoleravelmente
os velhos) pelo aumento proi-
bitivo das taxas moderadoras,
pela reintroducao de quotas e
descontos de que a passagem
a reforma (cumprindo o con-
trato) 0s isentara, que o conse-
guem...

Os velhos resistirdo, comendo
menos, tomando a medicacao
sO nos meses bons, faltando as
consultas, fugindo aos hospi-
tais, o que até pode revelar-se



bom para a sua saude...Se se
quer de facto exterminar os ve-
lhos convidem-nos em grande
numero para grandes lancha-
radas e adicione-se a ementa
toxina botulinica, recorra-se a
genéricos geronticidas, a vaci-
nas da gripe com virus vivos,...
as ampolazitas de cianeto de
potassio de efeito instantaneo,
indolor e garantido ou a bor-
doada na nuca, provada eficaz,
ja em Neandertal.

O Testamento Vital a que se
previa grande adesao foi um
fiasco; de facto s6 com muita
ingenuidade se acreditaria que
0s mesmos que nos tém amar-
gurado a vida, mostrassem

tanta preocupacdo pelo nosso
fim.

Enquanto o senhor Primeiro
Ministro, se fica pelas meias
tintas medrosas do confis-
co crescente da reforma aos
velhos, sem a assun¢ao co-
rajosa de medidas definiti-
vas e eficazes, a morte vai fa-
zendo a sua inexoravel razia
e na minha opinido é quase
“pecaminoso,”entregar  estes
cadaveres anafados” a terra
que os consuma”’; sobretudo
a terra inculta dos cemitérios;
onde jazam eterna e improdu-
tivamente, ou a voragem dos
fornos crematérios de onde
ascendam em turbilhdes de po-

luicdo fumacenta a um céu ja
tao parco em ozono.

Dé-se serventia aos velhos
mortos (alguns ndo a tiveram
em vida) saponificando-se a
sua abundante matéria gorda e
por adicao de esséncias de odo-
res espalhafatosos, tdo ao gos-
to dos novos ricos,(classe em
proliferacdo de praga), faca-
-se um sabonete, o Gerontofil,
para uso interno e para expor-
tacdo...Na minha opinido seria
um éxito e uma forma dos ve-
lhos entrarem em lares ricos...
E de uma credulidade excessi-
va, de pasmar, acreditar-se que
quem nos enterrou é que nos
vai tirar do buraco.
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José Mario Martins

Médico estomatologista

Presidente da direccao da APCMG — Associa¢ao de Medicina de Proximidade

PROGNOSTICOS? — Sé no fim do jogo!

Como muitos outros, tambem eu ndo hesitei em recuperar a famosa frase de um ndo menos
famoso e, a época, 120 criticado futebolista.
A Sociedade, 0s Medicos e a sua Ordem vivem momentos decisivos da nossa Historia colectiva.
Os desafios com que nos deparamos sao de tal monta que, talvez, a muito poucos tenha sido
dada a oportunidade de ter vivido tempos to dificeis.

Concretamente, e no que ao exer-
cicio profissional concerne, quais
o0s aspectos que qualifico de pro-
fundamente gravosos e atenta-
térios de um digno exercicio da
Medicina? Sao eles:

- O “edificio legislativo” que rege
o licenciamento de Unidades
Privadas de Servigos de Satude,
nomeadamente os DL 163/2006
(disponivel ~ em  httpy/dre.pt/
pdf1s/2006/08/15200/56705689.pdf), o
DL 279/2009 (disponivel em http:/dre.
pt/pdfls/2009/10/19300/0729107296.
pdf), bem como a “cascata” de
portarias que visam regulamen-
tar este ultimo

- A nova definicao do qua-
dro legal da atribuicao das
convengdes, através da pu-
blicagado do DL 139/2013 (dis-

ponivel em http://dre.pt/pdfls-
dip/2013/10/19500/0607106075.
pdf)

- O despacho 13877-A/2013
que regulamenta os medica-
mentos que necessitam de
Autorizacdo de Utilizagdo Es-
pecial/Excepcional (AUE’s) (dis-
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ponivel em http://dre.pt/pdf2s-
dip/2013/10/210000001/0000200
002.pdf)

Nestes 3 pilares (tripeca, de ma
memoria), assentam os pressu-
postos legais que visam a des-
truicdo do Sistema Nacional de
Saude, tal como o conhecemos
(e que sempre defendi), com um
sector publico forte e inclusivo,
e um sector privado, represen-
tado pela medicina de proximi-
dade exercida no pressuposto
de uma confianca estabelecida
entre o doente e médico, em
que ambos tinham nome e ros-
to. Das cinzas daquele, renasce-
ra um outro Sistema de Saude,
que nao serd Nacional, porque
excluird um numero significati-
vo de pessoas, assente em segu-
ros de satde e na prestacao de
cuidados em “hipermercados
da saude”, onde exercerdo mé-
dicos sem nome nem rosto.
Este ataque sem precedentes,
iniciado ha varios anos, com
uma precisdo cirdrgica e uma
inteligéncia perversa, tem lo-

grado ser bem sucedido, porque
tem atacado sectorialmente, e a
vez. Primeiro foi a Medicina de
Proximidade, com as absurdas
regras de licenciamento, impos-
siveis de cumprir, que leva a
que, ja hoje, muitos Colegas op-
tem por fechar os seus consul-
térios ou entregar-se nas maos
de mega-estruturas, cuja gestao
nao partilham. Nao insultem a
nossa inteligéncia dizendo-nos
que estas regras visam defen-
der os Doentes. Se assim fosse,
nao seria ldgico que um Estado
de Direito, pessoa de bem, as
impusesse primeiro a si mes-
mo? Qual a razado para estas re-
gras deixarem de fora o sector
publico e social? A resposta s
pode ser:

- Porque visam aniquilar a Me-
dicina de Proximidade.

Porém, poucos nos indignamos
com isto, porque, para a maio-
ria, isso “era problema dos con-
sultorios”. Depois veio o ataque
as convengodes, que ira excluir
uma boa parte, quicd a quase



totalidade, dos prestadores de
cuidados de saude e execu-
¢ao de meios complementares
de diagnoéstico. Mas, também
isso era problema de alguns. A
terceira e derradeira “macha-
dada”, veio com o Despacho
inqualificdvel que limita a au-
tonomia do exercicio técnico da
Medicina, ao mesmo tempo que
mina, de forma drastica, a rela-
¢do médico/doente. Relembro o
poema “E nao sobrou ninguém”
de Maiakovski, na adaptagao
feita por Martin Niemoller:

“Quando os nazis levaram os co-
munistas, eu calei-me, porque, afi-
nal, eu ndo era comunista. Quando
eles prenderam os sociais-democra-
tas, eu calei-me, porque, afinal, eu
ndo era social-democrata. Quando
eles levaram os sindicalistas, eu
ndo protestei, porque, afinal, eu

ndo era sindicalista. Quando le-
varam o0s judeus, eu ndo protestei,
porque, afinal, eu ndo era judeu.
Quando eles me levaram, ndo ha-
via mais quem protestasse”.

Se, perante ataques tao soezes,
nos acobardarmos, ndo teremos
senao aquilo que merecemos.
“Ao desemprego médico eminente e
a uma forma de actuar que nos abs-
temos de classificar — os factos fa-
lam por si, s6 pode a Classe reagir
com toda a firmeza e intensidade
através das posices que a situagio
exige e justifica. Ha que recordar
aqui que todos os médicos se en-
contram no mesmo grande barco: o
afundamento deste ndo vai afogar
somente aqueles que se encontram
na popa mas também aqueles que
se encontram a meio ou na proa
do navio” — pertence este lticido
aviso a Anténio Gentil Martins,

que o publicou na ROM nos
idos de Maio de 1982, era eu
ainda estudante de Medicina.
E, apesar de tudo, anda por ai
gente dizendo que a Histéria
nunca se repete!

Os Médicos estao, a imagem da
sociedade, perante o seu dile-
ma: - Resisténcia ou Resigna-
¢ao?

Observador atento do que aqui
se vai escrevendo, do que se es-
creve nas redes sociais e se pu-
blica nos meios de comunicag¢ao
generalistas, apenas posso di-
zer, parafraseando Joao Pinto:
- Progndsticos? S6 no fim do
jogo!

. Ordem
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José Lopes Dias

Ex-Diretor Geral de Saude e Professor Catedratico Jubilado da Escola Nacional
de Sauide Publica, da Universidade Nova de Lisboa.

Subsidios para a historia do Sistema de Saude
Portugues no seculo XX

Este texto tem a pretensao, provavelmente injustificada, de ajudar os profissionais e, por gue nao,
0s decisores politicos da Saude a compreenderem melhor a situacao actual do Servigo Nacional
de Salde e perspectivarem o seu futuro de uma forma mais realista.

As quatro grandes fases de
reforma do Sistema de Saude
que ocorreram durante o século
passado, foram determinantes
e ficaram ligadas aos nomes de
alguns técnicos de Saude e de
decisores politicos.

A primeira fase ocorreu em
1901, com a publicacao do
Regulamento dos Servigos de
Satide e Beneficéncia Publica, da
autoria do entdo Director Geral
de Satde, Professor Ricardo
Jorge, que representou Portugal
em varias reunides internacionais
e contactou com  alguns
dos  principais responsaveis
europeus da Saude nos seus
paises. O seu Regulamento,
escrito num portugués exemplar,
é inovador em relagdo a situagdo
existente, por definir de uma
forma minuciosa as carreiras e
a atribuicdes, ndo s6 de todos
os profissionais de Satde,
mas também das autoridades
administravas, desde o
nivel central a freguesia, das
autoridades eclesiasticas e da
propria populagao. A nogdo da
responsabilidade pela Satde das
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populagdes, nao é s6 dos Servigos
de Saude, mas de todos.

Mas a principal novidade ¢
a definicdo daquilo que hoje
chamamos grupos de risco,
as gravidas, as criangas e os
desfavorecidos, que deverdo
de ter cuidados de proteccao
especiais. Tornava também
a vacinagao anti-variolica
obrigatéria. Infelizmente, por
variadas razdes e como acontece
frequentes vezes, esta reforma
nao teve a concretizacao que
merecia, por falta de meios e de
vontade politica, apesar deste
Regulamento ter-se mantido em
vigor durante varios anos!

Nao podemos esquecer, que 0s
principais problemas de satde
da populagdo continuavam a
ser, desde a época medieval,
as doengas transmissiveis. nao
havia antibiéticos. Os conceitos
e as definiches consistiam em
a “ Satde como auséncia de
doenca” e o “sanitarismo”.
Sendo o principal trabalho dos
servigos, a prevencao e a luta
contra as epidemias de doencas
contagiosas, através de medidas

de higiene individual e publica
e Deteccdo e isolamento de
doentes. Esta situagdo perdurou
durante muitos anos.

Na segunda fase, surge entao um
conceito inovador que transforma
de uma forma radical a atitude
dos profissionais e dos Servigos
Saude, a “Medicina Social”,
imaginada por Jules Guerin em
1848, mas apenas divulgada e
actualizada um século depois
por René Sande, no livro “Vers la
Medicine Social”. A luta contra a
morbilidade das doencas sociais,
que dependem de factores
causais desfavoraveis a satide de
grupos sociais, ou que pelas suas
consequéncias causam danos
acima do aceitavel. Assentavam
em quatro factores:
1°Odesenvolvimentoeconémico-
social-cultural criou condig¢des
de se poderem aplicar as novas
técnicas  médico-sanitarias  as
populacoes.

2° Muitas doengas tém origem
predominantemente social, ou
as causas sociais, que é preciso
combater.

32 As doencgas

tétm sempre



consequéncias sociais e muitas
delas requerem além dos
cuidados médicos gerais e
especializados, o apoio de um
servico social e accoes demoradas
de recuperagao.

4° O servico social ligado a
medicina é indispensavel para

resolver  certos  problemas
especificos que alguns doentes
apresentam.

Os seguidores destas teorias
inovadoras no final da década de
quarenta no nosso Pais, foram o
Dr. Antonio Emilio de Magalhaes,
no Centro de Profilaxia Social do
Porto, que entre outras acgOes
desenvolveu uma campanha
contra a obrigatoriedade de
celibato das enfermeiras e das
telefonistas., o Prof. Joao Porto,
no Centro Cardiologia Social
de Coimbra, com accées de
detec¢ao e seguimentos dos
doentes cardio vasculares numa
perspectiva profilatica, o Prof.
Fernando da Silva Correia, no
Instituto Superior de Higiene e
no Curso de Medicina Sanitaria
em Lisboa, de que era Director,
divulgando estas novas formas
de actuacao e defendendo a
administracdo  cientifica na
gestdo dos Servigos de Saude e o
Dr. José Lopes Dias, em Castelo
Branco, nas institui¢des que
criou e dirigiu, Dispensario de
Puericultura, Coldnias de Férias
Maritimas, jardim Escola Joao
de Deus, Escola de Enfermagem,
como médico escolar e nas ligoes
de Assisténcia Social a cursos
varios, com a publicagdo desses
textos.

A evolucdo das teorias e dos
conceitos ligados a Saude e
Assisténcia Social tém sido
enormes, mas esta etapa na
década de quarenta, foi de
facto um passo gigantesco
em frente, com manifestos
beneficios para as populagdes.

Obrigaram a um reorganizagao
dos Sistema de Satude, sendo
Ministro do Interior o Dr. Trigo
de Negreiros, a quem competia
a sua supervisdo politica,
técnica e administrativa. A ideia
fundamental era a de identificar
as principais doengas com forte
pendor social, nos aspectos
etiolégicos e ou de sequelas
na comunidade. Criaram-se
varios Institutos de assisténcia
social cada um dirigido a
uma “doencga social”. Servigos
verticais com sede em Lisboa,
com extensOes que raramente
iam para além das capitais de
distrito. Numa época em que
cerca de metade da populagado
portuguesa vivia em zonas
rurais. O Instituto de Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos,
herdeiro da instituicdo criada
com o patrocinio da Rainha D.
Amélia, o Instituto Maternal,
para proteccdo da mae e da
crianga, o Instituto da Doenca
de Hansen, o Instituto de
Assisténcia  Psiquiatrica, o
Instituto do Sangue, o Instituto
de Assisténcia a Menores, o
Instituto de Malariologia, depois
Servi¢co de Luta Anti-sezonatica
e Higiene Rural. A Previdéncia
presta cuidados médicos desde
1945 aos seus beneficiarios,
designados  depois  Servigos
Meédico-Sociais. S6 mais tarde a
assisténcia médica foi estendida
aos trabalhadores rurais,
através das Casas do povo. A
Conferéncia Internacional de
Saude de Nova lorque de 1946
estabelece a Constituicdo da
Organizacao Mundial da Satde,
criada em 1948. No seu Estatuto
define Satide “como um perfeito
bem-estar fisico mental e social e
nao apenas como a auséncia de
doenca”. Este conceito tem um
aspecto subjectivo que consiste
na dificuldade em definir” bem-

estar” e em aplica-lo a avaliagao
dos servicos, mas tornou-se
numa espécie de “slogan”, e que
talvez por isso, o fez perdurar
dezenas de anos. Os resultados
obtidos pelos Institutos foram
favoraveis, mas nao havia uma
actuacdo de conjunto, ficando
por resolver muitos problemas
para além dos referidos.
Entretanto é criado 0
Subsecretariado de Estado da
Assisténcia no Ministério do
Interior em 1940 e o Ministério
da Satde e Assisténcia, em 1959.
No ano del961, a Ordem dos
Médicos, sendo Bastonario o
Prof. Miller Guerra, divulgou
e submeteu a discussao, um
Relatério sobre a Organizacao
dos Servicos de Satde e Carreiras
Meédicas, que teve um grande
impacto na opinido publica, mas
ignorado pelo poder politico.

A terceira fase caracteriza-se
por uma evolucdo dos padroes

de doencas de patologia
infecciosa para degenerativa.
0] desenvolvimento da

investigagdo cientifica na 4rea
da Satde, nomeadamente na
Europa e nos Estados Unidos,
originou  conhecimentos e
tecnologias que levaram a uma
mudanga substancial na atitude
e na actuagao dos profissionais
e dos servicos, nomeadamente
nos hospitais, que se tornaram
centros de exceléncia de ensino
e de prestagio de cuidados
especializados.

O Prof. Egas Moniz, foi um dos
dois distinguidos com o Prémio
Nobel da Medicina, em 1949.
Muitos dos hospitais das antigas
Misericordias passaram para
a tutela do Estado, através da
Direcgao Geral dos Hospitais,
criada em 1961. Embora os
recursos humanos e financeiros
do Sistema Portugués fossem
escassos, obtiveram-se alguns
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resultados importantes e uma
melhoria na preparagio dos
profissionais da Satde. Os
Servicos de Saude Publica
conseguiram a erradicacdo no
pais da maldria e da variola e,
depois, com o Plano Nacional de
Vacinacao, iniciado em Outubro
de1956,0controlodapoliomielite,
difteria, tosse convulsa e tétano,
posteriormente alargado a outras
patologias, e que obteve um éxito
com repercussoes internacionais.
A consciencializacao da
populacdo do seu direito a
Saude e uma certa insatisfagao
dos profissionais da Satde
pelas dificuldades no acesso aos
servigos de qualidade, criou a
possibilidade de uma reforma
do sistema, que veio a ocorrer
em 1971, sendo na altura, como
responsaveis politicos, o Ministro
das Corporagdes e da Sauide Dr.,
Baltazar Rebelo de Sousa e o
Secretario de Estado da Satde
Prof. Gongalves Ferreira. Os
decretos publicados em Setembro
daquele ano reformulavam a
organizacao de todo os servigos
de satde e definiam as carreiras
profissionais da Saude. Mas
o aspecto mais inovador foi
concretiza o relevo atribuido aos
Cuidados Primaério de Satde,
com a criagcdo dos Centros
de Saude, a quem competia
executar na primeira linha de
contacto com a populagdo, uma
nova forma de identificar os
problemas de sauide existentes e
actuar em termos de promogao
da satide, prevencao da doenga
e seu diagnodstico e tratamento.
Os aspectos mais relevantes de
actuagdo foram a proteccao a
mée e a crianga, o planeamento
familiar, a satde escolar, a saude
do ambiente e do trabalho e o
Plano Nacional de Vacinacao. Os
hospitais constitulam a segunda
e terceiras linhas de referéncia
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do sistema. Os  Servigos
Meédico-Sociais da Previdéncia
continuavam fora da organica da
Saade.

Fomos, com a Nova Zelandia
e a Finlandia, os paises que
iniciaram o chamado Movimento
dos Cuidados Primarios,
posteriormente seguidos por
outros povos, com O apoio
da Organizacdo Mundial da
Saude, que realizou acgdes de
divulgagdo deste Movimento,
nomeadamente com a Declaracao
de Alma-Ata, que definiu
Cuidados de Satde Primarios,
em Setembro de 1978. Julgo que
o principal mentor e executor
desta politica de Satide no nosso
pais, foi o Prof. Arnaldo Sampaio,
conjuntamente com o Ministro
e o Secretario Estado da Saude
e a Comissao Instaladora dos
Centros de Saude, constituida
por Melo Caeiro, Leonel Barreira
e Lopes Dias. Os resultados
obtidos no nivel da saude dos
Portugueses foram satisfatorios,
nomeadamente na diminuic¢do
da mortalidade infantil.

A quarta fase é consequéncia
da Constituicdo da Reptiblica
Portuguesa de 1976, que
determina no seu Artigo 64, que
“ todos tém direito a Saude e o
dever de a defender através de
um servico nacional de saade
universal geral e gratuito”.
Posteriormente  alterado em
1989, por razdes de socializacado
dos custos, em tendencialmente
gratuito. A determinacao
constitucional  referida leva
a criag@do do SNS, em 1979, a
publicacdo da sua Lei de Bases,
em 1990 e ao respectivo Estatuto,
em 1993. O Ministro da Saude
era o Dr. Anténio Arnaud.

A integracdo dos servigos
dependentes do  Ministério
da  Satde,  principalmente

hospitais e centros de satude,

com os servicos do Ministério
do Trabalho e Seguranca Social,
os Servicos Meédico-Sociais,
na nova organica do SNS, foi
relativamente pacifica e o0s
resultados foram francamente
positivos.

Os enormes desenvolvimentos
das tecnologias médicas e
farmacéuticas, cada vez mais
eficazes mas mais caras, uma
maior consciencializagdo dos
portugueses pelo seu direito
a Satde, com aumento da
procura dos servicos e o
envelhecimento da populagao,
levantaram duvidas quanto a
sustentabilidade financeira do
SNS.

Nao esta provado que a
“privatizagao” seja a solucao.

O conceito de Satde evolui,
consistindo em considerar a
capacidade do individuo ou
do grupo, de realizar as suas
aspiragOes, satisfazer as suas
necessidades, ser capaz de
mudar o seu ambiente e de se
adaptar a ele. A Satide é mais
um recurso da vida quotidiana
e ndo um objectivo, um conceito
positivo que valoriza tanto os
recursos pessoais e sociais como
as aptiddes fisicas. E um processo
em que cada um se responsabiliza
pela sua Satude, para tentar
melhora-la, desenvolvendo na
pessoa a estima por si préprio
e a impressao de que vida tem
um sentido. Esta nova forma de
entender a Satude e de privilegiar
a sua promogao, é um legado
inestimavel para o futuro. Assim
seja entendido.
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Responsabilidade médica a proposito de alguns

casos do concelho de Coimbra
O presente artigo tem como objectivo a apresentacao de alguns casos de responsabilidade
meédica interessando unidades de satde do concelho de Coimbra, remetidos ao Conselho Me-
dico Legal do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, e analise de existéncia,
ou nao, de concordancia entre as conclusoes dos pareceres emitidos por este Conselho € as

respetivas decisoes judiciais.

O médico é por vezes obrigado

a tomar decisbes num espago de
instantes,

fazer um diagnéstico, escolher
uma terapéutica.

Tal decisdo e escolha poderdo vir
a tornar-se, a posteriori, objeto
de numerosos inquéritos, de dis-
cussoes de peritos, de audiéncias
consecutivas e de longas reflexdes
judiciais.

A responsabilidade médica consis-
te na obrigacao de reparar e satis-
fazer as consequéncias prejudiciais
dos atos, omissoes e erros volunta-
rios, e também involuntarios, co-
metidos no exercicio profissional
da Medicina, dentro de determina-
dos limites.

Os deveres do médico sao vastos,
visto que este desempenha uma
fungao transcendente e que nenhu-
ma outra profissdo tem nas suas
maos a vida dos seres humanos.
Ao médico ndo é exigivel que seja
infalivel, mas que proceda em con-

formidade com os conhecimentos
da Medicina e com o indispensa-
vel zelo e respeito pela pessoa do
doente.

O médico deve atuar de acordo
com o cuidado, a pericia e os co-
nhecimentos compativeis com os
padroes por que se regem os mé-
dicos sensatos, razoaveis e compe-
tentes. Mas se porventura ele tem,
ou se arroga ter, conhecimentos su-
periores a média, em qualquer tipo
de tratamento, intervencdo cirar-
gica e riscos inerentes, podera ser
obrigado a redobrados cuidados.
Por outro lado, deve manter-se ra-
zoavelmente atualizado, através de
um esforco permanente, nao po-
dendo obstinadamente e de modo
estulto prosseguir com a utilizacao
de métodos antiquados, se estiver
demonstrado que tais métodos nao
sao aceites pela generalidade da
opinido médica informada.

Nas ultimas décadas temos assis-
tido a importantes descobertas e
avangos na Medicina, que provo-

caram alteragdes demogréficas, na
Economia, na Etica e no Direito, e
que a sociedade nem sempre se
mostrou preparada para assimilar.
Assistimos, também, a um au-
mento da complexidade da acti-
vidade médica da qual emergiu
um novo tipo de médico. Faz parte
das memorias do passado a figu-
ra do “médico de cabeceira” que
detinha todo o conhecimento da
arte de curar na sua cabeca e na
sua maleta. A “relagdo hipocratica
pessoal”, baseada na relacao dual
médico-doente, foi substituida por
um trabalho coletivo de prestacao
de cuidados de satide, que opera
em estruturas hospitalares cada
vez mais complexas, tanto na tec-
nologia como na organizagao.

Por outro lado, a sociedade de co-
municagao em que hoje vivemos
publicita de modo célere os mag-
nificos avangos e éxitos da Medi-
cina, criando naturais expectativas
nos doentes e nas suas familias,
reduzindo, concomitantemente,
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as margens de aceitagao do insu-
cesso. Com uma melhor formacao
cultural, os doentes estdo a tomar
consciéncia dos seus direitos e a
deixarem de se resignar com o erro
médico.

Deste modo, nos ultimos anos, em
Portugal, as demandas contra os
profissionais de satide tornaram-se
uma realidade no exercicio da Me-
dicina, tendo aumentado as recla-
magdes, os processos disciplinares
e judiciais, sendo de esperar que
um volume de processos muito su-
perior ao atual comece a dar entra-
da nos tribunais.

A decisao mais segura sob o ponto
de vista da responsabilidade nem
sempre ¢ a melhor para o doente.
Se o médico opta por proceder a
realizacao de exames preliminares
em vez de proceder de imediato a
certa intervencao, dir-se-a que, na
tragica corrida contra o tempo, a
morte saiu vitoriosa sobre a pericia
e competéncia médicas. Mas se, ao
contrario, o médico assume o risco
de proceder a intervencao que lhe
parece mais adequada, sem ter rea-
lizado os exames que em condigoes
normais se impunham, na esperan-
¢a de ganhar tal corrida, e o ferido
vem a morrer na mesa de opera-
¢Oes, pode bem acontecer que ve-
nha a ser censurado por ter privado
o doente de uma esperanca de vida
que o exame preliminar, porventu-
ra, poderia ter preservado.

As diferengas de opinido sao com-
pativeis com o exercicio de um
razoavel cuidado e competéncia,
ou mesmo com um elevadissimo
grau de cuidado, ndo sendo o mé-
dico considerado culpado por erro
de diagndstico ou de apreciagao
enquanto nao se conseguir provar
que este atuou de forma contraria
as leges artis reconhecidas pela pro-
fissao.

O juiz de hoje, como o juiz do fu-
turo, é seguramente um decisor
a quem escasseiam o tempo e as
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capacidades para tudo saber, tudo
estudar e tudo investigar, deven-
do por isso socorrer-se — como a
mais natural e a mais inteligente
das solugdes — do auxilio daqueles
a quem, por forca da sua especial
preparagao técnica e pratica, é reco-
nhecida uma competéncia profis-
sional acrescida e a qual se conven-
cionou chamar pericia.

Assim, o Conselho Médico-Legal
do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses, compos-
to por médicos de lugares cimeiros
de instituicbes e organismos de
referéncia e dirigentes maximos
de institui¢bes com fungbes coad-
juvantes ou auxiliares de justica,
superiormente qualificados sob o
ponto de vista académico e de pro-
bidade indiscutivel sob o ponto de
vista humano, retine as condigdes
de competéncia, imparcialida-
de, isencao e rigor que a tarefa de
despistagem e prova da responsa-
bilidade de um médico necessaria-
mente pressupoe e exige.

CASOS

A PREOCUPACAO DO MEDICO TEM DE
SER PROTEGER A MAE E SO SECUNDARIA-
MENTE O FETO

Os autos tiveram origem numa de-
ntincia efectuada no Ministério Pa-
blico, pela prépria doente, dando
conta de situacbes que poderiam
revelar falta de zelo e diligéncia nos
seguintes cuidados de satde que
lhe foram prestados:

¢ Primigesta de 39 anos, acompa-
nhada em consulta pré-natal, sem
anomalias relevantes.

* As 26 semanas de idade gesta-
cional é detetado “quisto com 3cm
de diametro no pequeno labio es-
querdo”, e as 29 semanas “mantém
quisto da glandula de Bartholin no
grande labio esquerdo”.

e As 30 semanas é observada no
servigo de urgéncia de uma mater-
nidade da cidade de Coimbra, ten-
do sido efectuada a hipétese diag-
nostica de “quisto da glandula de

Bartholin infectado”. Foi realizada
drenagem, que s6 drenou sangue,
pelo que foi enviada para o bloco
operatorio com o diagnostico de
“abcesso da glandula de Bartholin a
esquerda”.

e O relato da intervencao referiu
“formacao tumoral vulvar aparen-
temente de contetido liquido na
metade posterior do grande labio
esquerdo, com 5cm de diametro,
sugerindo tratar-se de abcesso da
glandula de Bartholin”. Apds ligei-
ro toque com a ponta do bisturi
na mucosa que recobria a lesao
resultou abundante hemorragia
que motivou estado de choque he-
morragico, com necessidade de ad-
ministragao de varias unidades de
sangue durante a intervengao e nos
dias que se seguiram.

* No dia seguinte a hemorragia es-
tava controlada, mas constatou-se
a morte fetal, tendo sido efectuada
“extragao fetal por cesariana”.

* O relatdrio do exame necrdépsico
concluiu por “sinais de morte fetal
in titero por hipoxia de provavel
causa placentar” e o estudo anato-
mo-patoldgico da placenta revelou
“lesdes de isquémia utero-placen-
tar aguda”.

Foi pedida consulta técnico-cien-
tifica ao Conselho Médico-Legal
que, ao quesito se seria exigivel a
“retirada prévia do feto do ventre
materno”, respondeu que “nas cir-
cunstancias descritas a prioridade
absoluta era o controlo cirtirgico da
hemorragia e ndo havia indicacao
para extragdo fetal prévia”.
Durante a fase de inquérito foram
inquiridos outros médicos, que
confirmaram que “numa situagao
tao grave, a preocupacao do médi-
co tem de ser proteger a mae e s6
secundariamente o feto” e que “s6
quando estivessem controlados os
sinais vitais da mae é que se pode-
ria pensar no feto”.

Nao tendo sido demonstrada qual-
quer inobservancia das regras de



comportamento exigiveis a activi-
dade médica (leges artis), so restou,
pois, concluir pela insuficiéncia de
indicios quanto a verificagao de
qualquer infragdo criminal, razao
pela qual foi determinado o arqui-
vamento dos respetivos autos.

A OBTENCAO DE UM DIAGNOSTICO EVI-
TARIA A MORTE DA MENINA
OMinistérioPublicoacusoudoismé-
dicos —um pediatra e um cirurgido-
-pediatra—de um hospital da cidade
de Coimbra, pelos seguintes factos:
® Menina de 10 anos de idade que
deu entrada num hospital da ci-
dade de Coimbra, transferida do
centro de satide da sua area de re-
sidéncia, com o diagndstico de “1.
Gastroenterite aguda? 2. Apendici-
te aguda? Diagnostico diferencial
(...).

® Referia queixas de vdémitos e
diarreia, anorexia e quadro dolo-
roso abdominal, mais acentuado a
direita. Foi observada pelo referido
cirurgiao-pediatra que, ao exame
objectivo, referiu temperatura fe-
bril e sinal de Blumberg inconclusi-
vo.

* O mesmo médico entendeu nao
proceder a qualquer exame com-
plementar de diagndstico, desig-
nadamente uma ecografia abdomi-
nal, a fim de estabelecer o diagnds-
tico diferencial entre gastroenterite
e apendicite aguda, baseando-se
apenas nos exames efetuados no
centro de satide do qual era prove-
niente.

® Ao invés, e por lhe parecer nao
se tratar de uma situagao cirtrgi-
ca, nao estabelecendo o diagnos-
tico diferencial, decidiu enviar a
doente a uma consulta com o ou-
tro médico pediatra atras referido,
que a observou ainda no mesmo
dia. Nesta nova observagao, apos
palpacao abdominal, o médico pe-
diatra afirmou nao se tratar de um
caso de apendicite aguda, pelo que
a medicou para as dores e lhe deu
alta clinica.

* No dia seguinte, ja no domicilio,
por ndo apresentar sinais de me-
lhoria, recorreu, a titulo particular,
a outro médico pediatra, que con-
firmou os sinais caracteristicos de
apendicite aguda.

¢ Foi de imediato transportada
para o servico de urgéncia do hos-
pital da cidade de Coimbra, de
onde tinha tido alta no dia anterior.
* Durante a viagem a doente viria
a falecer.

Foi submetida a autopsia médico-
-legal, que confirmou que a morte
foi devida a apendicite aguda.

Foi solicitada consulta técnico-cien-
tifica ao Conselho Médico-Legal,
acerca da concreta atuagdo clinica
dos dois médicos arguidos, que
concluiu que “se justificaria uma
maior atencao e rigor da explora-
¢do, com exames complementares
e ndo, apenas, clinica”, e que “o
internamento permitiria um mais
apertado e melhor controlo e ava-
liagdo clinica do caso, permitindo o
diagnostico da gravidade da evolu-
¢ao e a intervencao cirtirgica atem-
pada, que, eventualmente, poderia
ter evitado a morte”.

A nao subscricao de qualquer
diagnostico, por parte dos dois
médicos, relativamente a concreta
patologia da doente, conforme lhes
era exigido face aos seus conheci-
mentos, viola as leges artis e é con-
causa da morte da doente.

Foi deduzida acusagao pelo Minis-
tério Pablico na qual se concluiu: ao
atuarem deste modo, os arguidos
violaram de forma grave o dever
de cuidado a que se encontravam
obrigados e de que eram capazes,
pelo que incorreram na prética de
um crime de homicidio por negli-
géncia.

Posteriormente foi requerida
instrucdo pelos dois arguidos,
e, apds indiciados de forma su-
ficiente os factos apontados na
acusacgao publica, foram pronun-
ciados, tendo os autos sido reme-

tidos para julgamento.

O TOQUE VAGINAL PERMITIRIA O INTER-
NAMENTO EVITANDO A MORTE DO FETO?
O Ministério Publico deduziu acu-
sagdo contra um médico obstetra
de uma maternidade da cidade de
Coimbra, pelos seguintes factos:

* Gravida de 29 semanas de ges-
tacdo, com 36 anos de idade, que
se dirigiu ao servico de urgéncia
de uma maternidade da cidade de
Coimbra com queixas de “dores
abdominais, disuria e corrimento
vaginal ensanguentado”.

e Foi assistida por um médico
obstetra, tendo realizado diversos
exames serologicos. Foram ainda
ouvidos os batimentos cardiacos
do feto, ndo tendo sido realizado
qualquer outro exame obstétrico.
Teve alta para o domicilio, medica-
da, com o diagnoéstico de “infecao
urindria”.

¢ Cerca de 3 horas apos a alta, a
doente verificou “agravamento
das dores e perdas sanguineas”,
apercebendo-se que “o bebé come-
cava a deslizar pelo canal vaginal,
em direcdo ao exterior”, pelo que
recorreu ao hospital distrital mais
préximo da sua residéncia.

* Face a eminéncia do parto e a fal-
ta de equipamentos deste hospital,
a doente foi imediatamente transfe-
rida para a maternidade da cidade
de Coimbra de onde havia tido alta
horas antes.

e A entrada desta maternidade, a
doente ja se encontrava em traba-
lho de parto, em pleno periodo ex-
pulsivo do feto com apresentacao
pélvica. Este viria a sofrer hipoxia
aguda, por privagao de oxigenacao
fetal provocada pelas contracoes
uterinas, que Ihe causou a morte.

* O feto ndo tinha qualquer mal-
formagcao, apresentava parametros
de crescimento e maturacao con-
cordantes com a idade gestacional,
pelo que seria vidvel.

Foi solicitada consulta técnico-cien-
tifica ao Conselho Médico-Legal,
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que concluiu que “a sintomatolo-
gia clinica imporia um exame por
toque vaginal com o objectivo de
determinar se as queixas de dores
abdominais e de perdas sangui-
neas vaginais configurariam, ou
nado, uma situagao de trabalho de
parto pré-termo em inicio. Se o to-
que vaginal tivesse sido efetuado, a
gravida poderia ter sido internada
para observacao e tratamento”.

Foi deduzida acusacao pelo Minis-
tério Publico na qual se concluiu:
ao omitir esse exame e ao nNao
manter a gravida sob observagao,
remetendo-a para o domicilio, o
médico arguido violou as leges ar-
tis profissionais, sendo responsavel
pela ocorréncia do parto sem assis-
téncia médica.

Aonao atuar de acordo com as nor-
mas e procedimentos profissionais
que conhecia e que, como obstetra,
era capaz de cumprir, o arguido
deu causa a morte do bebé, consti-
tuindo-se, assim, como autor mate-
rial de um crime de homicidio por
negligéncia.

Posteriormente, o referido médico
arguido, nao se conformando com
o referido despacho de acusagao
requereu abertura de instrugao. No
entanto, a prova trazida aos autos
em sede de instrugdo nado infirmou
a prova recolhida no inquérito,
alias, ainda a corroborou com os es-
clarecimentos do relator do Conse-
lho Médico-Legal do Instituto Na-
cional de Medicina Legal e Ciéncia
Forenses.

Em consequéncia, o Tribunal de
Instrugdo Criminal ndo pode dei-
xar de formular um juizo de pro-
babilidade de aplica¢do ao arguido
de uma reacgao criminal pelo crime
de homicidio negligente de que era
acusado, tendo proferido despacho
de prontincia.

Os pretensos pais deduziram
ainda um pedido de indemniza-
¢ao civil contra o médico obste-
tra, a titulo de danos nao patri-
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moniais, no valor de 90.000€.
Realizada a audiéncia de discus-
sdo e julgamento em tribunal de 1*
instancia, foi solicitado parecer ao
Colégio da Especialidade de Obs-
tetricia, que concluiu que “a atitu-
de médica pode ser considerada
boa prética médica”. Foram ainda
ouvidos outros médicos obstetras,
como testemunhas, que emitiram
opinides no mesmo sentido: “o
diagndstico feito pelo arguido foi
o correto e, no lugar dele, nao teria
feito o toque vaginal”, “é desade-
quado e desaconselhavel fazer o
toque vaginal perante um quadro
de infe¢do urinaria, na auséncia de
contragdes” e “perante o diagnodsti-
co de infe¢do urinaria, o tratamento
e o procedimento foram os corretos
e nao havia razdo nem para fazer
toque vaginal nem para o interna-
mento”.

Conjugando todos estes elementos,
deu-se como nao provado que o
arguido tenha violado, com a sua
conduta, as regras da boa pratica
médica, concluindo-se que o ar-
guido nao praticou o crime de que
era acusado, nem outro pelo qual
devesse ser condenado. Relativa-
mente ao pedido de indemnizacao
civil, concluiu-se que o arguido nao
praticou qualquer facto ilicito, pelo
que o pedido foi considerado im-
procedente.

Posto isto, o Ministério Publico,
inconformado com a sentenga, in-
terpds recurso para tribunal de 22
instancia.

CORPO ESTRANHO RETIDO NO ABDOMEN
DE UMA DOENTE APOS CIRURGIA

Os autos de inquérito iniciaram-se
nos Servicos do Ministério Publico
com uma dentncia apresentada
por um individuo do género fe-
minino de 59 anos de idade, rela-
cionada com as circunstancias que
rodearam uma cirurgia a qual foi
submetida num hospital da cidade
de Coimbra.

® Apoés uma cirurgia digestiva pro-

gramada — hepatectomia major — foi
esquecida dentro do abdémen da
doente uma pinga hemostatica de
Crawford com 18cm de comprimen-
to.

e Saliente-se a realizagao de um es-
tudo ecografico solicitado e obser-
vado pelo mesmo cirurgiao, cerca
de seis meses ap0s a cirurgia, que
nédo detetou a pinga.

* Cerca de um ano ap0s a data da
cirurgia, realizou-se tomografia
axial computorizada que revelou
uma imagem de corpo estranho
localizado na regiao abdominal an-
terior.

* A pinga causou algum desconfor-
to e incdmodo a doente e a impres-
cindibilidade de realizacao de nova
intervencao cirtirgica para remocao
do referido corpo estranho.

Foi pedida analise técnico-cientifica
ao Conselho Meédico-Legal, cuja
apreciagao permitisse um perfeito
enquadramento do caso e uma me-
lhor e mais adequada andlise critica
a situagao.

O parecer deste Conselho referiu
que “as boas praticas de atuagao
em salas de operagdes determi-
nam a contagem de compressas e
instrumentos cirtrgicos, e sempre
que nao haja concordancia dos
numeros o cirurgido devera pro-
ceder a uma exploragao cirtrgica
e radiologica antes de encerrar a
cavidade abdominal”, sendo, no
presente caso, “de dbvia conclusao
que a referida contagem, se tivesse
sido efectuada, nao poderia estar
correta”.

A apreciagao final foi de que a pre-
senca de um instrumento retido
apds uma intervencao cirurgica
nao evidencia, claramente, a viola-
¢ao das leges artis, sendo um caso de
acidente operatdrio inerente a erro,
proprio da condigdo humana, dos
elementos que integram a equipa
cirdargica.

No entanto, o Ministério Publico
deduziu acusacio contra o médico-



-cirurgiao responsavel pela cirurgia
e contra duas enfermeiras presen-
tes na mesma cirurgia, seguindo o
processo para julgamento.
Posteriormente, conforme “termo
de transacao” de tribunal de 12 ins-
tancia, a assistente desistiu do pro-
cedimento criminal contra os trés
arguidos, que aceitaram tal desis-
téncia, tendo-se chegado a acordo
sobre o litigio respeitante ao pedi-
do de indemnizacdo civil — 14.400€
ao médico-cirurgiao demandado e
10.600€ as enfermeiras demanda-
das.

TRANSFERENCIA CAUSA A MORITE DO
DOENTE

A fim de ser julgada em processo
comum e por tribunal singular,
0 Ministério Pablico acusou uma
médica especialista de Cardiologia
pela pratica de um crime de homi-
cidio por negligéncia.

* Quando se encontrava de urgén-
cia num hospital central na cidade
de Coimbra a referida médica aten-
deu um doente do género mascu-
lino de 72 anos de idade, transferi-
do de um hospital distrital, com o
diagndstico de “suspeita de enfarte
agudo do miocardio”.

® Ap0s a realizagao de novos exa-
mes laboratoriais, anotou no diario
clinico do doente “padrao enzima-
tico compativel com enfarte em
evolucao”, e medicou o doente.
Foi, ainda, pedida observacao pela
Medicina Interna, que atestou “que
o doente estaria a fazer um enfarte
agudo do miocardio”, atendendo
sobretudo aos dados analiticos e a
clinica.

e No mesmo dia, a mesma médi-
ca cardiologista que tinha o doen-
te a seu cargo, decidiu dar alta ao
doente e ordenar o seu regresso ao
mesmo hospital distrital — hospital
este que nao dispunha de cuidados
intensivos gerais e muito menos
especializados, nomeadamente de
Cardiologia, e que se situava a cer-
ca de 100km da cidade de Coimbra

— com informacdo médica de saida
de “alteracbes analiticas compati-
veis com enfarte e pneumonia”.

* No dia seguinte, apds ter dado
entrada no referido hospital distri-
tal, o estado do doente degradou-se
significativamente, com as fungdes
renal, hepatica e cardio-respiratdria
em faléncia. Nao tendo, este hos-
pital, médicos da especialidade de
Cardiologia, foi novamente trans-
ferido para outro hospital distrital
mais proximo, onde realizou novos
exames e nova avaliacdo. Por este
hospital distrital também nao apre-
sentar cuidados intensivos com
ventilagdo assistida, nem a possibi-
lidade de realizar os exames neces-
sarios, o doente foi transferido para
o mesmo hospital central da cidade
de Coimbra.

e A entrada, no Servico de Ur-
géncia deste hospital, continuava
numa situagdo muito grave, com
faléncia multiorgéanica, vindo a fa-
lecer algumas horas depois.

Foi submetido a autdpsia médico-
-legal, que permitiu concluir que a
morte foi devida a enfarte agudo
do miocardio por coronariopatia
estenosante, com evolugao de cerca
de 18-24 horas — ocorrida, por isso,
no hospital distrital apos a alta do
hospital central da cidade de Coim-
bra.

Foi pedida consulta técnico-
-cientifica ao Conselho Médico-
-Legal, que entendeu que “a de-
cisdo de reenviar o doente para
o hospital distrital de origem
nédo foi a correta”.

Refira-se ainda que a Inspecao-
-Geral das Actividades em Saude
instaurou um processo disciplinar
contra a médica arguida, onde
também se concluiu que “nao
atuou com a necessaria prudéncia
e cautela”.

Os factos foram dados como pro-
vados, pelo que a médica cardio-
logista ndo atuou com a diligéncia
necessaria que o caso impunha e

decidiu erradamente transferir o
doente para o hospital de origem,
cometendo o crime de “homicidio
por negligéncia”.

A arguida foi condenada pela pra-
tica de um crime de homicidio por
negligéncia, na pena de 280 dias de
multa, a taxa didria de 30€, o que
perfez a quantia de 8.400€.
DISCUSSAO/CONCLUSOES
Durante séculos a actividade médi-
ca esteve centrada e encerrada em
si mesma, criando uma logica pro-
pria de solidariedade entre os seus
pares. O médico era detentor do
conhecimento, agia com intencao
de curar segundo as regras da sua
arte e mesmo que alguma coisa cor-
resse mal nem ele dava explicagOes,
nem os doentes nem os familiares
as pediam.

Atualmente a relagdo médico-
-doente tornou-se mais impessoal.
Embora nem sempre seja possivel a
cura do doente, este pode exigir ao
médico que faga tudo o que estiver
ao seu alcance para melhorar o seu
estado de satde.

A consciencializacao pelos “consu-
midores” de servigos médicos dos
seus direitos, consequente ao pro-
cesso de democratizacdo da nossa
sociedade, originando um feno-
meno de tentativa de responsabili-
zagdo a todo o custo dos médicos
e das entidades prestadoras dos
cuidados de saude, culminou num
aumento do niimero de agdes judi-
ciais de responsabilidade médica,
porventura até ao exagero.

De um periodo em que o doente
e/ou os seus familiares aceitavam
com resignagao o insucesso - e
porventura até a morte — de um
tratamento efetuado pelo médico,
passou-se para o outro extremo,
em que se procura imputar, muitas
vezes injustamente, esse insucesso
a um pretenso erro médico.

O sucesso de alguns pedidos de
indemnizacao em tribunal pode ter
levado a participacao de situagoes
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de assisténcia potencialmente desa-
dequada, mesmo quando nao exis-
te culpa dos médicos ou quando
poderia até haver outras solugcdes.
Nao obstante a consciéncia de que
nao é facil aceitar-se a morte dos en-
tes queridos e que se tenta sempre
encontrar alguma explicacao para
tal acontecimento, a boa maneira
da filosofia judaico-crista, o que é
certo é que muitas vezes a morte
nao é determinada pela atuagao de
qualquer terceira pessoa.

O doente deve saber no que con-
sente, em que consiste o tratamen-
to e os riscos de a ele se submeter,
bem como o que comporta a nega-
¢ao, 0 que pressupde uma informa-
¢ao, pelo menos, clara e suficiente.
Deve ainda aceitar que a legitima-
¢ao decorrente do consentimento
esclarecido envolve uma aceitagao
dos riscos proprios (normais ou co-
nhecidos num certo estadio da evo-
lucao da ciéncia) da intervencao.
No dominio do ato médico, onde
é particularmente patente a exis-
téncia de procedimentos de risco,
é exigida a especial preparacao
técnica dos profissionais de satde,
cuja atuacao adequada devera ser
orientada em conformidade com as
regras resultantes das leges artis.
No ambito médico nem sempre é
possivel distinguir entre erro e falta
meédica, pois o exercicio desta acti-
vidade ¢ inseparavel de riscos que
podem por vezes induzir o proprio
médico em erro. Assim, condenar
sistematicamente o erro conduz a
condenar a propria Medicina, cuja
evolugao se verifica por uma suces-
sao de audacias, fracassos e renova-
¢oes.

Esta responsabilidade é do juiz,
que através de um juizo de progno-
se decide sobre a violagao do dever
objetivo de cuidado por parte do
profissional de satide. Como este
nao possui, em principio, conhe-
cimentos médicos, podera solici-
tar consultas técnico-cientificas ao
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Conselho Médico-Legal do Insti-
tuto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, com o objectivo
de assessoria técnica a decisao judi-
cial.

Estas pericias sao abrangentes,
coerentes e esclarecedoras e, uma
vez que o juizo técnico e cientifico
inerente a prova pericial se presu-
me subtraido a livre apreciacdo do
julgador, perante a composi¢ao
deste Conselho, com os elevados
conhecimentos técnicos dos mem-
bros que o compdem, impde-se
um valor probatério inabaldvel e
dificilmente colocado em causa por
outros meios de prova.

A Medicina ndo é uma ciéncia exa-
ta, e, por isso, ndo podem afirmar-
-se com certeza os resultados deri-
vados de um tratamento ou inter-
vencao cirtirgica na sua totalidade.
Muitas vezes surgem opinides téc-
nicas contraditérias que dificultam
a tarefa de quem é chamado a de-
cidir. Por outro lado, nem sempre
é facil provar que foi a falta de cui-
dado do médico que causou a lesao
ou a morte do doente, assim como
definir a violacao do cuidado no
apuramento do que era de esperar
— saber se lhe era exigivel mais ou
se fez tudo o que era possivel dadas
as circunstancias.

Nao se trata da conduta esperada
de um médico altamente qualifi-
cado e experimentado, mas sim da
conduta diligente que a generalida-
de dos médicos, com idéntica qua-
lificagdo e meios, teria tomado nas
mesmas condigoes.

Apontar o dedo ao médico sempre
que existe um erro ou uma falha
pode ser socialmente contraprodu-
cente, pois os médicos, sobretudo
em algumas especialidades, pode-
rdo passar a recusar 0s casos mais
complexos e com mais riscos.
Quando se opta por se ser médico,
assume-se 0 compromisso de, aci-
ma de tudo, servir os doentes, facul-
tando-lhes com a experiéncia e com

os meios disponiveis, o melhor que
a ciéncia médica recomenda.

Em Portugal, a discussdo sobre o
sistema mais conveniente de res-
ponsabilidade médica ainda mal
comecou. No entanto, ninguém
pode estar satisfeito com o regi-
me atual. Os médicos temem as
acusagOes de negligéncia que os
expOe nos meios de comunicacao
€ 0s ameagam com O pagamento
de indemnizagdes. Os hospitais
sentem-se desconfortaveis com a
ma publicidade que os “casos” Ihes
trazem e receiam os custos da Me-
dicina defensiva que facilmente se
pode esperar.

Tornar o sistema menos vulnera-
vel, com um melhor registo dos
atos clinicos, mas também pro-
mover resolugdes extrajudiciais e
prever indemnizacOes para proce-
dimentos que correm mal sem ser
por negligéncia de médico, pode-
rao ser algumas das solugdes para
aliviar o sistema, sendo que todas
as medidas que venham reduzir a
conflitualidade doente-médico sao
bem-vindas.

Um sistema de monitorizacao dos
erros, que recolha e centralize a
informacao de forma nao punitiva
e confidencial, tornando possivel
o seu estudo por peritos, podera
permitir uma aprendizagem com
0s erros e emitir propostas de pre-
vencao.

Por outro lado, a aplicacao da res-
ponsabilidade objetiva da entidade
coletiva, ainda que apoiada em se-
guros profissionais, diminuindo o
recurso aos tribunais e acelerando
as decisdes, podera ser a forma de
o doente ser compensado sem ter
que demonstrar a culpa dos pro-
fissionais de satde, privilegiando
a relagdo médico-doente e evitando
um sofrimento emocional e psico-
légico.

No fundo, uma ideia pela socializa-
¢do do risco em lugar da culpabili-
zagao do médico.
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Sera que em Portugal devemos também aconselhar

as pessoas com diabetes a emigrar?

A proposito do Dia Mundial da Diabetes, publicamos este arigo de opinido que se refere a diabetes
tipo 2, que abrange cerca de 90% das pessoas com diabetes e ocorre principalmente na idade adulta.

Portugal € o pais da Europa com
maior prevaléncia de diabetes na
idade adulta de acordo com os
dados publicados pela OCDE em
2012, tendo como fonte a Federagao
Internacional de Diabetes (2011).
De fato nessa publicagdo Portu-
gal surge com uma prevaléncia de
9,8% enquanto a média Europeia
€ de 6,4%. No entanto a realidade
ainda é mais assustadora, ja que de
acordo com os dados do Observa-
toério Nacional da Diabetes (2012) a
prevaléncia em Portugal tem vindo
a crescer sendo ja de 12,7%.

Embora reconhecendo que a dia-
betes é extremamente consumido-
ra de custos diretos, (deixemos de
lado os indirectos que embora nao
menos gravosos sao mais dificeis
de quantificar) verificamos que a
despesa identificada representou
em 2011, um valor estimado de cer-
ca de 0,8% do PIB e 8% da despesa
em satide. No momento atual em
que ha uma grande preocupagao
com os gastos em satide, impde-se
equacionar a seguinte questao. Este
gasto no tratamento das pessoas
com diabetes é ou nao excessivo?
Estamos a tratar as pessoas com
diabetes de acordo com as normas

das boas praticas clinicas? Tém as
pessoas com diabetes em Portugal
acesso aos cuidados de prevengao
e tratamento de forma idéntica as
dos restantes paises europeus?

Vejamos. Em termos de indica-
dores em cuidados de satde, es-
tamos no bom caminho. No SNS
a percentagem de pessoas com
diabetes com consultas registadas
nos cuidados de Satde primarios,
bem como a taxa de cobertura da
vigilancia médica (2 e + consultas)
rondam os 80%, sendo o niimero
de consultas/ano entre 3,5 a 4. No
que respeita aos niveis de compen-
sacdo diabética cerca de 80% estao
compensados estando em cerca de
metade muito bem compensados.
No entanto a diabetes da origem
a multiplas complicagdes e sao es-
sas que engrossam o custo do tra-
tamento, porque em muitos casos
implicam internamento hospitalar,
que representa a maior parcela dos
custos em diabetes. O que se verifi-
ca é que tem havido uma diminui-
¢do progressiva dos dias de inter-
namento associados a descompen-
sag¢ao diabética, bem como a outras
complica¢des quando a diabetes é o
motivo principal de internamento.

Neste parametro, Portugal, desta-
ca-se da média europeia, sendo um
dos paises com menor indice de
internamento por descompensa-
¢ao, apesar da elevada prevaléncia
da doenca. Este aspeto é de grande
relevancia e indiretamente reforca a
qualidade dos cuidados. Mas ape-
sar de tudo, os custos globais con-
tinuam a aumentar. Esse aumento
tem uma logica decorrente do au-
mento do ntimero de pessoas com
diabetes da sua esperanga de vida e
da otimizagao do tratamento.

O que fazer para contrariar esta 16-
gica de crescimento de custos? A
medida mais importante a avangar
¢ a da prevencao. Prevengao prima-
ria no sentido de reduzir o nimero
de pessoas com diabetes e preven-
¢do secundaria no sentido de re-
duzir as complica¢des crénicas da
doenga. Como fazer? Dispomos de
varias ferramentas a apontar esse
caminho das quais se distingue o
Programa Nacional de Prevengao e
Controlo da Diabetes publicado em
2008. Diversos projectos tém sido
desenvolvidos na area do rastreio
de algumas complicagdes, como
por exemplo o da retinopatia dia-
bética que funciona desde ha varios
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anos na ARS Centro. Falta vontade
politica para implementar acgdes
de prevencao de forma estrutu-
rada. A preven¢ao é no imediato
consumidora de recursos e os seus
resultados sdo, como sabemos, ape-
nas visiveis a médio e longo prazo.
Ha que reformular as equipas de
saude, demasiado centradas nos
médicos, tornando-as menos caras
e mais eficientes, engrossando-as
com mais enfermeiros (indispen-
sdveis para a educacdo terapéuti-
ca), podologistas, nutricionistas,
psicdlogos e até professores de
educagao fisica. Ha que prosseguir
na articulacdo dos cuidados prima-
rios e secundarios, optimizando-a.
Ha que olhar para os gastos nos
exames complementares racionali-
zando-os. Ha que reavaliar a uni-
versalidade da comparticipacao da
auto-vigilancia glicémica, parcela
importante dos custos, face ao me-
canismo de ac¢do dos novos farma-
Cos.

Mas nenhum destes aspectos tem
sido encarado. Entao o que se tem
feito com vista a redugao da despe-
sa? Mais uma vez essa redugao tem
vindo a ser feita através dos cortes
no custo dos medicamentos. Todos
conhecemos a politica do medica-
mento seguida pelo Ministério da
Satide. Cortar no prego dos medi-
camentos, estimular a prescrigao e
consumo de genéricos e dificultar
(impedir) a introducao de farma-
cos inovadores. Esta politica faz-
-se também sentir de forma muito
profunda na diabetes, até porque
nos ultimos anos o custo global
com os medicamentos tem vindo a
aumentar. O porqué deste aumen-
to € facil de explicar. Ja o dissemos
mas é importante repetir. O maior
numero de pessoas com diabetes, o
aumento da esperanca de vida e o
tratamento mais intensivo que im-
plica a utilizagdo de multiplos far-
macos dirigidos ao controlo da gli-
cemia e de outros factores de risco
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cardiovascular. No grupo dos hi-
poglicemiantes, (farmacos que bai-
xam a glicemia) nem todos dispoe
de genéricos. Dos que dispde, a sua
prescricdo tem sido exponencial.
Por exemplo, quanto as insulinas,
ainda ndo existem biossimilares,
por questdes inerentes a propria le-
gislagao destes farmacos.

No que respeita a novos farmacos,
foi introduzido no mercado e com-
participado em 2007 um novo gru-
po terapéutico. Os farmacos deste
grupo sao eficazes, utilizam-se em
posologias fixas e sdo praticamente
isentos de efeitos secundarios. Sao
mais caros, e ainda sem generifica-
¢do devido as patentes. Contudo,
os estudos farmacoecondmicos de-
monstraram que sao custo/eficazes
e porque ndo dao origem a hipo-
glicemia, reduzem de forma subs-
tancial o nimero de internamentos
hospitalares atribuiveis a diabetes
em Portugal. Mas mesmo em re-
lagao a este grupo, ventos contra-
rios se fazem sentir, sob a forma de
pressdo negativa sobre a sua utili-
zagdo, quer nas Normas de Orien-
tacao Terapéutica, com ultrapassa-
gem dos coordenadores cientificos
e da Ordem dos Médicos, quer sob
a sua prescricdo de forma direta,
nomeadamente na Medicina Geral
e Familiar.

Mas importa questionar. Nao
existem desde 2007 mais medica-
mentos inovadores? Existem, mas
mais nenhum foi comparticipado
em Portugal. S6 foram aprovados
e comparticipados medicamentos
genéricos ou diferentes moléculas
de grupos de fdrmacos ja anterior-
mente comparticipados. O mesmo
nao se passa na Europa, onde far-
macos orais e insulinas inovado-
ras tém vindo a ser introduzidas e
comparticipadas. S6 um exemplo.
Ha um grupo de farmacos hipo-
glicemiantes, que para além de
controlar a glicemia diminui o peso
corporal (a maior parte das pessoas

com diabetes tipo 2 sao obesas) que
estd comercializado e comparti-
cipado em praticamente todos os
paises da Europa e na maior parte
dos paises do mundo. Em Por-
tugal, aguarda comparticipacao
desde o ano 2010. Mas sera que
Portugal gasta mais em farmacos
hipoglicemiantes que os restantes
paises Europeus? Apesar da maior
prevaléncia de diabetes o consumo
¢ praticamente idéntico a média
Europeia. Em Portugal e de novo
segundo a OCDE, a dose diaria de-
finida por/1000 habitantes/dia é de
63 enquanto a média Europeia é de
62, mas por exemplo no Reino Uni-
do é de 75 (prevaléncia 5,4%) e na
Alemanha 81 (prevaléncia 5,5%).
Estamos numa época em que é
politicamente correto respeitar o
cidadao na sua individualidade em
todas as vertentes da vida inclusi-
ve no tratamento das suas doengas
enquanto doengas crénicas. Na
diabetes, isso implica que o trata-
mento seja centrado na pessoa com
diabetes, nas suas caracteristicas e
nas da sua doenca. Em Portugal as
equipas de satide fazem o melhor
que podem. Mas como diz o povo
“sem ovos nao se podem fazer
omeletes”.

Resta-nos equacionar de novo a
questao inicial. Sera que em Portu-
gal devemos também aconselhar as
pessoas com diabetes a emigrar?
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Rastreio do Cancro do Colo do Utero na ARS Norte:
intervalo de 3 ou 5 anos?

O Programa de Rastreio do Can-
cro do Colo do Utero (PRCCU)
da Administracdo Regional de
Saude do Norte, I.P. (ARS Nor-
te), implementado a partir de
2009, veio alterar a pratica até
entdo instituida no ambito do
rastreio do cancro do colo do
utero na Regiao Norte. O Plano
Nacional de Prevencdo e Con-
trolo das Doengas Oncologicas
2007-2010 preconizava a realiza-
¢ao de citologia cervical nas mu-
lheres com idade compreendida
entre os 25 e os 60 anos de trés
em trés anos apos dois exames
anuais negativos'. Com a insti-
tuicdo do PRCCU o intervalo de
rastreio foi alargado para cinco
anos, sendo realizada citologia
em meio liquido em idades fixas,
independentemente da idade de
realizacdo da ultima citologia,
baseando-se na sugestao de que
a citologia em meio liquido tem
uma maior sensibilidade do que
a citologia convencional®

Verifica-se no entanto que as
recomendagbes das principais
organizagdes e sociedades cien-
tificas internacionais preconizam
uma periodicidade de trés anos
para o rastreio baseado apenas
na citologia cervical, referindo
nao existirem diferengas entre
a citologia convencional e a ci-
tologia em meio liquido. Sao

exemplo disso a U.S. Preventive
Services Task Force?, o American
College of Obstetricians and Gy-
necologists*, a American Cancer
Society®, a American Society for
Colposcopy and Cervical Pa-
thology®, a American Society for
Clinical Pathology® e a Canadian
Task Force on Preventive Heal-
th Care®. Além disso, todas as
restantes ARS com programas
de rastreio do cancro do colo do
utero organizados preconizam
um intervalo de trés anos.
Verifica-se também que o PRCCU
da ARS Norte nado é concordante
com as determinagdes do Pro-
grama Nacional para as Doengas
Oncolégicas da Diregao-Geral
da Saude (DGS) publicado em
setembro de 20127. Este ultimo
refere que continuam validas as
recomendagdes dos planos onco-
logicos anteriores e a recomen-
dagao do Conselho da Europa
(2003/878/CE). A recomenda-
¢ao do Conselho da Europa nao
apresenta nenhuma referéncia a
periodicidade®. Ja o Plano Nacio-
nal de Prevencao e Controlo das
Doengas Oncoldgicas 2007-2010
refere que continuam validas as
recomendacdes do anterior Plano
Oncolégico Nacional 2001-2005
que, por sua vez, indica um in-
tervalo de rastreio de trés anos’.
Coloca-se assim o dilema éti-

co de saber como atuar perante
uma utente elegivel para rastreio
numa unidade de Cuidados de
Satde Primarios pertencente a
ARS Norte. De facto, estima-se
que o rastreio com citologia cer-
vical a cada trés anos evite 90%
dos casos de carcinoma pavi-
mentoso, diminuindo esse valor
para 82% com o rastreio a cada
cinco anos'. O intervalo de trés
anos para o rastreio baseado ape-
nas na citologia cervical apresen-
ta um balango adequado entre
beneficios e danos***%, ndo ha-
vendo evidéncia suficiente para
suportar um intervalo superior
a trés anos para este método de
rastreio’.

O alargamento do intervalo para
cinco anos implica a realizagao de
citologia cervical e teste de HPV
simultaneamente, estando reco-
mendado para mulheres entre os
30 e 65 anos quer como método
possivel®, quer como método pre-
ferivel*5, por cinco das seis orga-
nizagdes e sociedades cientificas
internacionais acima referidas.
Para mulheres naquele intervalo
etario, o rastreio com uma combi-
nagao de citologia e teste de HPV
a cada cinco anos apresenta um
beneficio idéntico ao do rastreio
com citologia isolada a cada trés
anos’.

O PRCCU da ARS Norte, apesar

“ Ordem
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do intervalo de cinco anos, nao
preconiza a realizacdo do teste
de HPV a todas as mulheres ras-
treadas. Este so é realizado pelo
laboratdrio de anatomia patolo-
gica perante uma citologia com
resultado ASC-US2

Do exposto se conclui que a exe-
cucao do PRCCU da ARS Norte

cumprimento das recomenda-
¢Oes das principais organizagoes
e sociedades cientificas interna-
cionais, assim como o incumpri-
mento das determinag¢des do Pro-
grama Nacional para as Doengas
Oncologicas da DGS. Além disso
origina uma desigualdade na
prestacdo de cuidados de sauide

mente aos programas de rastreio
das restantes ARS.

E assim urgente uma revisao do
PRCCU da ARS Norte de forma
a adequa-lo as recomendacdes
internacionais atuais e as orien-
tacdes programaticas da DGS,
numa solugao equitativa relati-
vamente as restantes ARS.

a nivel nacional, traduzindo-se
num menor beneficio relativa-

pelas unidades de Cuidados de
Saude Primarios implica o nao
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Manuel Rodrigues Pereira

Especialista em Medicina Geral e Familiar,

vogal do Conselho Distrital de Settibal da Ordem dos Médicos

Um Rumo para a Medicina Portuguesa -

Sete Problemas, Sete Solucoes

a Escrevo este artigo no ditimo trimestre do ano de 2013 manifestando preocupagao para com
a Medicina portuguesa, mas naturaimente apontando solucoes e possiveis caminhos a trilhar. Isto
porque, se por um lado o primeiro passo esta sempre na identificacdo dos problemas, igualmente
verdade € o facto de sempre ser possivel identificar uma solugao para 0s mesmas.

Eis a lista de sete problemas:

1. Estamos inseridos numa so-
ciedade e cultura portuguesas
a definhar, muito por culpa dos
lideres por nos colocados em po-
sigdes que, sem a preparacao ade-
quada, limitam-se a destruir um
pais, envergonhando-nos a todos
com a sua “falta de jeito” e, pior
ainda - falta de honestidade para
com o resto da sociedade. Coloca-
mos mediocres como rosto de um
pais que acaba por transmitir ao
resto do mundo uma fraca figura
do que é, ou poderia ser, Portu-
gal.

2. Lideran¢a na Saude, nomea-
damente no Sector Publico, toma-
da por gente pouco capaz, habi-
tualmente através de nomeacdo
politica, o que acaba por se refle-
tir na existéncia de estruturas dis-
funcionais e onde o trabalho con-
segue por vezes ser um suplicio.
3. Atividade Clinica exercida
sob alta pressao assistencial, im-
pedindo o enriquecimento inte-
lectual do Médico e progressao
para cargos onde poderia fazer
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a diferenca. Acrescento ainda:
atividade essa que é exercida em
infraestruturas e contextos por
vezes terceiro-mundistas e que,
pior ainda, tendem a contaminar
a imagem do préprio Médico,
transformando ele préprio num
Meédico terceiro-mundista.
consequéncia, o Médico deixa de
ser respeitado — visto que é “con-
taminado” pelo contexto em que
é inserido.

4. Atividade Cientifica relegada
para segundo plano, totalmente
desincentivada e causadora de
empobrecimento intelectual dos
Meédicos.

5. Atividades ligadas a Forma-
¢do de novos Médicos desade-
quadas e embebidas em amado-
rismo.

6. Falta de ambigdo dos Médi-
cos que se visualizam no pequeno
Portugal como pedes de uma so-
ciedade com um grande potencial
mas que sempre tende a falhar a
sua concretizagao.

7. Modesto estatuto internacio-
nal do Médico portugués. Apesar

Em

de inseridos na Unido Europeia,
a nossa imagem ficard sempre e
indubitavelmente associada a do
resto do pais. Pais subdesenvolvi-
do igual a Médicos subdesenvol-
vidos. Simples.

Quanto as sete solugdes:

1. A sociedade e cultura portu-
guesas tém de ser mudadas. Os
seus lideres tém de ser substitui-
dos. A desonestidade tem de dei-
xar de ser tolerada e o poder poli-
tico, assim como a Justica, tém de
ser reformados. A face de Portu-
gal tem de ser “lavada” e tal tem
de ser claro a nivel internacional.
Porque nao avangam os Médicos
em maior nimero para a politica?
Afinal, gente altamente qualifica-
da nao sera capaz de oferecer me-
lhor desempenho a sociedade? A
massa intelectual deste pais tem
de deixar de olhar apenas o seu
umbigo.

2. A Lideranca na Saude, no
Sector Publico e, porque nao tam-
bém, no Sector Privado, tem de
ser tomada pelo mérito. O respei-
to pelos mediocres tem de chegar



ao fim. Nao sabe, nao manda. Ha
quem possa fazer melhor. O cur-
riculo fala por si. E possivel gerir
recursos humanos com o respeito
dos que sdo geridos. Os niveis de
saturagdo vao diminuir e até cria-
tividade pode despontar. Numa
estrutura menos vertical é possi-
vel aproveitar as ideias de quem
trabalha e pode acrescentar algo a
cada projeto — ptblico, ou priva-
do.

3. A Atividade Clinica exercida
sob alta pressao assistencial tem
de acabar. O Médico tem de estar
intelectualmente ativo e em per-
manente busca de conhecimento
— nao sé cientifico, mas também
noutras areas. Escassos minutos
para observar e atender cada pa-
ciente sao insatisfatérios para os
Meédicos e principalmente para
os Pacientes que sentem as suas
expectativas frustradas. Por ou-
tro lado, as proprias infraestrutu-
ras “terceiro-mundistas” nao sao
aceitaveis. O exercicio da Ativida-
de Clinica é algo nobre. Num pais
que se quer desenvolvido, nao é
toleravel que os seus cidadaos,
membros honrados desta socie-
dade, sejam vistos em contextos
pouco proprios para tal. E depre-
ciativo, desrespeitoso e, mesmo
depressivo, tanto para o Paciente
como para o Médico. Resultado
deste aspeto tem sido a queda do
estatuto do Médico nas socieda-
des ocidentais.

4. A Atividade Cientifica tem
de ser encarada como fundamen-
tal para o Médico do “primeiro
Mundo”. E algo que tem de nos
caracterizar, sendo que, além de
conhecimento, traz algo funda-
mental para as sociedades que,
como a nossa, funcionam num
sistema monetério — riqueza sob
a forma de dinheiro! Isto é tanto
verdade no sector publico, como
privado.

5. A Formacgao de novos Médi-

cos nao pode ser feita com dis-
plicéncia. Os cursos de Medicina
tém de estar ao nivel dos me-
lhores. Os internatos tém de ter
coordenacdes e orientadores com
formagao adequada. Ha muita li-
teratura sobre o assunto. Parece ¢
que pouca gente a conhece.

6. Ambicdo — sem ela nunca os
portugueses teriam descoberto
o Brasil ou o caminho maritimo
para India. Neste pequeno retan-
gulo da Peninsula Ibérica, o mé-
dico portugués pode afirmar-se
a nivel mundial se os indices de
desenvolvimento do seu proprio
pais forem adequados. Nao pode-
mos ser pedes. Temos de mudar o
meio que nos envolve. Se nao for
possivel por c4, 14 fora ha todo um
Mundo para explorar. A Unido
Europeia veio facilitar a nossa
mobilidade. O “primeiro Mun-
do” esta mais ao nosso alcance.
Os padroes de desenvolvimento
do pais tém de ser otimizados. O
Meédico portugués tem de melho-
rar a sua autoestima e se necessa-
rio for, sair do pais e realizar todo
o seu potencial. Chega de autofla-
gelacdo! Esta é uma mensagem
especialmente importante para
todos os recém-formados - depo-
sitarios das esperangas do nosso
pais.

7. Chegamos ao ultimo ponto —
o estatuto internacional do Médi-
co portugués. Temos de “puxar”
o pals para mais elevados pata-
mares. Temos de melhorar os nos-
sos indicadores de desempenho.
Se o estatuto internacional do pais
nao melhorar, o do Médico por-
tugués sera sempre igualmente
“empurrado” para baixo. Vamos
ter de nos envolver ativamente na
melhoria do pais e, naturalmente
nao descurando a qualidade da
Medicina. Isso implicard a publi-
cagao de trabalhos de grande va-
lor acrescentado para o Mundo e
a prestacao de provas em outros

Sistemas de Satde que nao o nos-
so. Um ponto tem de ser sublinha-
do - a nossa imagem internacio-
nal estara sempre intrinsecamen-
te ligada aquela que o pais como
um todo transmite a0 Mundo. E
também por esse motivo que te-
mos de nos envolver na melhoria
dos outros sectores da sociedade
portuguesa. Quando a nossa so-
ciedade estiver na linha dianteira
no que ao desenvolvimento diz
respeito, virao médicos de todo
Mundo para aprender connosco.
Digo mais, se 0 nosso pais concre-
tizar o seu potencial, pacientes de
paragens bem longinquas virdo,
apenas para receber os cuidados
da Medicina portuguesa.
Termino com o desejo de animo
e esperanga para todos nds que
atravessamos uma época contur-
bada na histéria do nosso Por-
tugal. O futuro somos nds que o
construimos. Se nao gostamos do
que temos, é porque algo anda-
mos certamente a fazer mal. Mu-
demos!

. Ordem
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Calendario eleitoral - Triénio 2014/2016

Pode votar POR CORRESPONDENCIA (os votos devem chegar a OM até ao dia 11
de Dezembro)

ou
pode votar PRESENCIALMENTE no dia 12 de Dezembro (nas sedes da OM,
conforme indicado nas instrugoes eleitorais enviadas a todos os médicos, das 8h as 20h)

Constituicao das Assembleias e Seccoes de voto e acto eleitoral. (art.°5e 29, R.E.)

Dezembro 17 - Prazo limite para as reunides das Comissoes Eleitorais Regionais e Comissao Eleitoral Nacional para
0 apuramento final dos resultados (art.? 34, R.E.)

Sem data fixa - O prazo limite para a impugnagao dos Actos Eleitorais para o Presidente e para os Orgaos Regionais é de 5
dias uteis a contar da data do apuramento final dos resultados eleitorais (art.? 35, n° 1, R.E.)
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Programa de Candidatura a Presidente da Ordem dos Médicos
José Manuel M. C. Silva

Reforcar a Ordem como Provedora dos
Médicos, dos Doentes e da Saude

Qualidade - Estratégia — Independéncia - Dignidade - Rigor - Firmeza — Profissionalismo

No triénio que agora termina,
um dos mais dificeis da vida da
Ordem dos Médicos e da histo-
ria de Portugal, procurei ser fiel
aos principios que apresentei
a sufragio ha trés anos, que de
alguma forma se resumem nas
frases e palavras que encimam
este programa de recandidatu-
ra.

A Ordem dos Médicos recons-
truiu a sua imagem de unida-
de, alicercada na diversidade,
recuperou o reconhecimento
publico e dos doentes, rea-
dquiriu a sua dignidade e
prestigio, conquistou o res-
peito dos parceiros da Saude

e dos responsaveis politicos,
fortaleceu a sua capacidade
de influéncia e intervenc¢ao na
politica da Satdde e, com bons
resultados, soube trabalhar em
conjunto com as outras organi-
zagOes representativas dos mé-
dicos.

E necessario continuar a percor-
rer este caminho e reforga-lo,
cimentando-o em estruturas
renovadas e revigoradas, senti-
mento que motiva e inspira esta
recandidatura.

A expressdo, a vitalidade, os

principios, a frontalidade, a in-
dependéncia, a defesa da Qua-
lidade que procurei transmi-
tir com a longa introducao do
programa da candidatura de ha
trés anos dou-os aqui por intei-
ramente reafirmados, evitando
assim a reproduc¢ao do mesmo
texto.

No momento presente, mais do
que as palavras valem os actos
e a postura que assumi no ex-
traordinariamente complexo e

exigente cargo de Bastonario,
particularmente dificultado
pela grave crise que se abateu
sobre o pais e sobre a Satde,
sempre com o cuidado de dar
o melhor pelos Médicos, pelos
Doentes e pela Qualidade da
Satuide em Portugal, sem a preo-
cupagdo de agradar ao poder
ou a gregos e troianos.

Por for¢a da crise econdmica

do pais, os préximos tempos
serdo ainda mais complicados
e desafiantes que os anos mais
recentes.
A Ordem tera de rejuvenescer,
reforcar a sua coesdo, elimi-
nar os focos de tensdo interna,
resistir as tentativas de instru-
mentalizagao e controlo, melho-
rar a sua organizagao e capaci-
dade de trabalho e resposta,
preparando-se para o futuro.
Sao imensos os desafios que se
colocam: as interferéncias na
relacdo médico-doente e na
prescricdo médica, a prole-
tarizacao dos médicos, o nu-
merus clausus, o excesso de
alunos e a deficiente forma-
cdo pré-graduada, a insufi-
ciente capacidade formativa
pos-graduada, a potencial
perda de qualidade dos inter-
natos médicos, o desemprego, a
emigracao, os cortes excessivos
e avulsos, o comprometimento
da qualidade, acessibilidade,
capacidade de resposta e de-
signios constitucionais do SNS,
o aumento das taxas de mor-
talidade bruta e infantil e das
listas de espera cirtirgicas (no-
meadamente na drea oncoldgi-

- Ordem
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José Manuel Monteiro de Carvalho e Silva,

nascido em Pombal em Setembro de 1959 e residente em Coimbra.
Assistente Hospitalar Graduado de Medicina Interna e Chefe de
Equipa do Servico de Urgéncia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC/CHUC)

Meédico da VMER do INEM/HUC de 1996 a 2003.

Ex-Coordenador da Consulta de Lipidologia dos HUC/CHUC.
Ex-Vogal da Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente dos
HUC/CHUC.

Detentor da Competéncia em Gestao dos Servicos de Satide. Mestre
em Satude Ocupacional.

Professor Auxiliar de Medicina Interna e Regente da Cadeira de
Medicina Geral e Familiar da Faculdade de Medicina de Coimbra.
Pré-Reitor da Universidade de Coimbra em 2003-2004.

Ex- Presidente da Sociedade Portuguesa de Aterosclerose.

Autor ou co-autor de cerca de 600 trabalhos cientificos apresenta-
dos ou publicados em congressos ou revistas nacionais e internacio-
nais; onze comunicagdes e posters premiados. Moderou 50 mesas
redondas e debates. Publicou um livro sobre “Colesterol, Lipidos e
Doenca Vascular”, Ed. LIDEL, e um CD de slides em Lipidologia.
Presidente da Secgao Regional do Centro da Ordem dos Médicos
nos triénios 2005-2007, 2008-2010.

Prémio Prestigio 2011 do Diario as Beiras
Bastonario da OM no triénio 2011-13.

ca), a transferéncia de custos da
Satde para os doentes, as difi-
culdades de acesso a inovacao
terapéutica, as desigualdades
regionais no tratamento dos
doentes, o task-shifting, a mer-
cantilizagdo da Saude, o ataque
a pequena e média iniciativa
privada médica, as empresas de
mao-de-obra médica, etc.
Como Ordem, continuaremos a
intervir em todas estas frentes,
porque todas sdo importantes e
nao estamos dispostos a abdi-
car da Qualidade da medicina
portuguesa, nem da Dignidade
dos Médicos, nem de nenhum
dos principios Eticos e Deon-
tologicos que regem esta nobre
profissao.

Para a prossecucdao dos objec-
tivos fundamentais e procura
de solucdes para os problemas
acima elencados, proponho aos
Médicos portugueses um Pro-
grama de Accdo que continue
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as ideias apresentadas no an-
terior acto eleitoral, reforcadas
com algumas novas propostas,
e que se baseardo, essencial e
muito resumidamente, nos se-
guintes 22 pontos:

1 - Reforcar a unidade, fun-
cionalidade e intervencao da
Ordem dos Médicos e o bom
relacionamento com as associa-
¢Oes de Doentes e com todas as
organizagdes médicas, nomea-
damente com os Sindicatos Mé-
dicos, assumindo-se por inteiro
e sem receio como Provedora
dos Médicos, dos Doentes e da
Saude.

2 — Aprovar os novos Estatu-
tos da Ordem dos Médicos, de
acordo com a proposta ja apre-
sentada ao Ministério da Satude
pelo Conselho Nacional Execu-
tivo no ambito da Lei Quadro
das Associagbes profissionais.
Alguns aspectos poderdo ser
mais finamente trabalhados

pelos novos corpos sociais da
Ordem. A Ordem dos Médi-
cos tornar-se-a mais operante,
organizada e participada, com
melhor capacidade de resposta
e actuacao e com um funciona-
mento mais transparente e es-
crutinado.

3 — Continuar o ciclo de debates
e conferéncias politico-profis-
sionais sob o lema “A Ordem
dos Médicos na Ordem do Dia”,
iniciado no actual triénio, com
um éxito assinalavel e transmis-
sao audio e video dos mesmos,
por via informatica, a todas as
sedes da Ordem que o desejem,
como ja se concretizou com a
Distrital do Algarve. O primei-
ro debate desta nova série e
uma das grandes preocupagdes
para o triénio serd a problema-
tica da proletariza¢do médica e
da Satde e a necessidade de de-
sencadear estratégias concretas
para a combater. Sera também
inaugurado um outro ciclo de
debates/conferéncias, de cariz
eminentemente cientifico, en-
volvendo os Colégios e cujo
mote serd “Em Formagdo com
os Colégios”.

4 - Reforcar a aposta na Acta
Médica Portuguesa (AMP), que
passara a ocupar um lugar pro-
prio no organigrama da Ordem
e a ter um regulamento especi-
fico, com o Editor-Chefe, cargo
de imensa exigéncia, complexi-
dade e trabalho, a passar a ser
um lugar remunerado e selec-
cionado por concurso. A AMP
voltara a ter edi¢ao em papel.

5 - Desenvolver, dinamizar e
modernizar um verdadeiro Por-
tal da Ordem dos Médicos, mo-
derno, util e operante.

6 - Criar um Database Manager
para manter actualizada a base
de dados da Ordem dos Médi-
cos, que deve ser alargada nos
campos de registo, respeitando



as determinac¢des da CNPD, de
acordo com avaliacdo a fazer
pelo Conselho nacional Execu-
tivo.

7 - Nomear um elemento do
CNE como responsavel pelo
acompanhamento dos Seguros
protocolados com a Ordem dos
Meédicos e a sua revisdao e acom-
panhamento permanentes.

8 - Indicar um representante da
Ordem para acompanhar todas
as reunides da Comissao de
Satuide da Assembleia da Repu-
blica.

9 — Continuar a desenvolver
iniciativas empenhadas e per-
sistentes na publicacao de uma
Lei do Acto Médico adequada
ao tempo presente e a evolugao
da prestagdo de cuidados clini-
cos.

10 — Investir na requalificagao
das Carreiras Médicas e discus-
sdo de um processo de recerti-
ficagdo médica adaptado a rea-
lidade nacional e discutido de
forma abrangente.

11 — Promover a reunido de um
Férum Nacional para o didlogo
entre os Colégios da Especia-
lidade, as Sociedades Cientifi-
cas e as Escolas Médicas para
a discussao dos Programas de
Formagao Médica pré e pos gra-
duada e para a defesa da Quali-
dade da Medicina.

12 — Continuar a desenvolver o
Conselho Nacional de Avalia-
¢do da Qualidade, colocando a
Ordem no centro da discussao
da Qualidade da Satde em Por-
tugal e estabelecendo protoco-
los com todas as instituicOes
que tenham fungbes e respon-
sabilidades nesta area.

13 - Concretizar a reformula-
cao do Exame de Seriagao para
o acesso a Especialidade e defi-
nicdo de uma nota minima de
acesso.

14 - Continuar a assumir a Or-

Candidatura a Presidente da Ordem dos Médicos

dem como um parceiro activo,
critico e liderante na elaboracao
da Politica da Saude, adoptan-
do um papel activo na defesa
dos requisitos indispensaveis
para a Qualidade do Exercicio
Profissional em todos os secto-
res da actividade médica e nas
reformas em curso, desde os
Cuidados de Satde Primarios,
Cuidados Hospitalares, Cuida-
dos de Reabilitacdao, Cuidados
Continuados, Rede de Urgén-
cias e Emergéncia, Politica do
Medicamento, Gestdao Hospita-
lar, na avaliag¢do técnico-cienti-
fica e na defesa da Etica em to-
dos os dominios da Saude.

15 - Promover, sob os auspicios
da Ordem e com um rigoroso
método cientifico, um estudo
sobre Burnout dos Médicos, em
termos globais, por especialida-
de e por escaldo etario.

16 — Dar prioridade as ques-
toes dos Licenciamentos e das
Convengoes, em defesa da pe-
quena e média iniciativa priva-
da médica independente e de
proximidade, impedindo uma
reengenharia e extingado forcada
deste importantissimo sector da
actividade médica.

17 - Para além do Fundo de So-
lidariedade ja existente, pon-
derar a criagdo de um fundo
de pensdes médico voluntario
para complemento do apoio so-
cial e econémico aos Médicos
sempre que necessario.

18 - Nas relacOes internacionais
a Ordem devera implementar
dois departamentos, um De-
partamento de Cooperacdo com
a Comunidade Médica de Lin-
gua Portuguesa (CMLP), privi-
legiando e intensificando uma
cooperacdo reciproca com Os
paises de expressao portuguesa
e envolvendo mais Colegas com
experiéncia e conhecimento
nesta area, e um Departamento

Internacional, mais orientado
para as organizagOes europeias
e internacionais, particular-
mente as primeiras.

19 - Institucionalizar o Dialogo
permanente com os Doentes.
Procurar-se-& organizar um
Congresso com as AssociagOes
de Doentes para discutir as di-
ficuldades e solugbes para a
acessibilidade dos doentes ao
Servico Nacional de Sauide e ao
Estado da Arte Médica.

20 — Manter e intensificar a in-
tervencao da Ordem dos Médi-
cos na Sociedade e na Politica
de Saude.

21 - Comemorar os “Dias Mun-
diais” do ambito da Saude atra-
vés dos respectivos Colégios,
dando mais visibilidade aos
mesmos e a capacidade de in-
tervencao da Ordem dos Médi-
Cos.

22 — Propor a criagdo de um
Conselho Consultivo engloban-
do todos os médicos que prati-
cam Terapéuticas Nao Conven-
cionais, de modo a que sejam os
médicos a responsabilizar-se e
a ocupar um terreno que deve
ser essencialmente médico.

APELO VEEMENTE AO VOTO
A abstengao e a nado participa-
¢ao na vida da Ordem e nos
seus actos eleitorais fragilizam
a Ordem e a sua capacidade de
intervencdo, enfraquecendo a
Classe Médica.

No presente triénio a Ordem
dos Meédicos demonstrou o
enorme impacto publico e poli-
tico que pode efectivamente ter,
conseguindo muitos dos objeti-
VOs a que se propos.

Votar nao custa nada e torna-
-nos ainda mais fortes e respei-
tados.

Peco-lhe que vote e que mobi-
lize todos os Colegas para vo-
tarem!

. Ordem



Ordem

Discurso de apresentacao de recandidatura

Discurso efectuado por Fernandes e Fernandes, mandatario (pela Seccao Regional do Sul
da OM) da candidatura de José Manuel M. C. Silva a presidente da Ordem dos Médicos.

«O apoio generalizado a recan-
didatura do Prof. José Manuel
Silva e a auséncia de outros can-
didatos sdo dois factos que tém
um significado inquestionavel.

Traduzem o

- Reconhecimento da sua ac-
¢do na defesa dos Médicos e
da Medicina, a fidelidade aos
principios do seu programa e
expressam confianga para o Fu-
turo, por uma Ordem dos Mé-
dicos, actuante e capaz de res-
ponder aos desafios do Tempo
e da Sociedade.

Ha 3 anos a sua candidatura foi
um grito de alma dos Médicos
Portugueses que se identifica-
ram com um projecto de mu-
danca, com uma Ordem aten-
ta aos desafios da Medicina, a
qualificacdao dos seus Profissio-
nais e ao seu direito a dignida-
de profissional, aos direitos dos
doentes que corporizam o que
denominei Cidadania da Pes-
soa Doente e a salvaguarda dos
valores essenciais da Medicina.

Houve no seu mandato um
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momento clarificador, decisivo
com dimensdo que nos ultra-
passou: refiro-me a coeréncia
na actuacdo da Ordem e do seu
Bastonario na adesao e apoio a
greve médica de 2012 desenca-
deada pelos Sindicatos Médi-
cos, contra um projecto inacei-
tavel para a dignidade da Me-
dicina e dos médicos.

Esse momento marcou a capaci-
dade de os Médicos portugueses
ultrapassarem diferengas ideo-
loégicas naturais, e convergirem
na acgao para a defesa do que é
essencial da nossa profissao: a
sua dignidade, a necessidade de
condicOes efectivas para o exer-
cicio duma Medicina moderna,
de qualidade ao servicos dos
nossos concidadaos, sem discri-
minag¢ao econdémica ou social.
Foi também uma vitdria sua,
mas foi acima de tudo, uma
grande vitéria dos Médicos e
da Medicina, contra uma visao
demasiado utilitarista e restri-
tiva da Politica de Saude que o
Pais precisa e as circunstancias
exigem.

Ha trés anos em cerimoénia de

langamento da sua candidatura
propus-lhe como lema para a
sua acgao o conceito que Jaime
Celestino da Costa defendia:

A Ordem dos Médicos serve
dois objectivos fundamentais:
defender os Médicos da Socie-
dade e a Sociedade dos Médi-
cos.

Por isso sempre fomos incémo-
dos para o Poder e é preciso que
0 sejamos, e tanto mais, quan-
to melhor soubermos
ter a fidelidade aos valores da
nossa Profissdo; foi assim que
conquistdmos e continudmos a
merecer a Confianga dos portu-
gueses.

man-

Este é 0 nosso cddigo genético
e o patrimodnio ético e moral
que assumimos, e que reen-
contro nos objectivos enuncia-
dos no seu programa de recan-
didatura.

1. Respeito pelo Juramento
sobre o Dever da Obediéncia
este é 0 nosso combate indecli-
navel, nesta época de Medicina



Cientifica Centrada no Doente,
em que as prioridades sao ine-
quivocas:

a- Direito social a Boa Me-
dicina, cientifica, eficaz e segu-
ra quanto possivel, pois a Me-
dicina nao ¢ ainda uma ciéncia
exacta, assente no desenvolvi-
mento tecnoldgico e na incor-
poracao da inovagao adequada-
mente comprovada

b- Equidade no Acesso, o
que implicara uso judicioso dos
recursos e compromisso ético
indeclinavel

c- Permanéncia dos valores
essenciais do Profissionalismo
Médico: competéncia, espirito
de servico, sentido de altruis-
mo, defesa intransigente da
independéncia da Profissao e
exigéncia dos meios indispen-
saveis a pratica competente. Es-
tes sao os pilares do corporati-
vismo médico, que defendemos
e assumimos e que, malevola-
mente, alguns pretendem des-
valorizar

2. Recusa frontal em aceitar
que os médicos sejam conside-
rados como responsdveis pelas
disfuncdes do sistema e das Po-
liticas de Saiide.

Por isso afirmamos claramente:

a-  Nao ha Reforma possivel
na Saude contra os seus profis-
sionais e sem Verdade

b- Urgéncia em recolocar
os Meédicos e os outros pro-
fissionais de Saude no centro
das decisdes indispensaveis e
urgentes do Sistema de Saude,
porque nos seremos sempre 0s
primeiros defensores da Quali-
dade do exercicio profissional e
os advogados dos direitos dos
Doentes.

c-  Participagado empenhada

Candidatura a Presidente da Ordem dos Médicos

nas equipas de Saude, mas de-
ver indeclinavel de lideranca
dos médicos: é a nossa obriga-
¢ao e a nossa responsabilidade.

3. Defesa de Meritocracia pro-
fissional e compromisso com a
Eticaea

Deontologia profissional

Au dessus de la Melée foi con-
ceito que invoquei nas nossas
conversas, citando Romain
Rolland, autor do imortal Jean
Christophe e que, com simpatia,
Vocé foi aceitando e que nos
permitiu ultrapassar divergén-
cias pontuais sempre claramen-
te assumidas e explicadas.

Concentrarmo-nos na Defesa
do Essencial, do Prestigio da
Profissdo e das Institui¢des, ao
respeito fundamental pela Etica
e pela Deontologia Profissio-
nal, a promocao de Meritocra-
cia profissional, lutando pela
Qualidade da Educacdo Médi-
ca, pelo direito dos Médicos a
condi¢des de trabalho eficazes e
adequadamente remuneradas,
pela independéncia dos 6rgaos
disciplinares da Ordem, capa-
zes de exercer Firmeza e Rigor
na apreciagao dos erros profis-
sionais, como imperativo para
a confianga dos cidadaos e para
o cumprimento da missdao pu-
blica da Ordem dos Médicos,
suscitar o empenhamento dos
médicos numa grande Coliga-
cdo para a Saitide, que conside-
ro necessaria e urgente nestes
tempos dificeis e de desafio
para o Direito a Satide dos Por-
tugueses, sem prejuizo das nos-
sas competéncias e das nossas
responsabilidades.

Este é o0 Combate fundamental
e necessario cujas linhas fun-
damentais re-encontrei no seu

programa: Honrar a Medici-
na, defender os Médicos e os
Doentes, promover a Saude,
participar na elaboracdo duma
verdadeira Politica de Saude
ao servi¢o dos cidadaos e dos
doentes e, assim, contribuir
para um Futuro melhor no nos-
so Pais.

Por isso apelo a mobilizagao e
ao voto dos médicos portugue-
ses na sua recandidatura para
Bastonario da Ordem dos Mé-
dicos.»

- Ordem



Ordem

SECGCAO REGIONAL DO NORTE

Candidatura aos Orgaos Regionais
Conselho Regional do Norte - Lista A

Todas as candidaturas da SRN subscrevem a lista A

Defender os médicos e os doentes

Consolidar reformas - Preparar o futuro
Candidatura aos Corpos Gerentes da OM

A actividade desenvolvida pela
SRN da Ordem dos Médicos du-
rante o triénio 2011-2013 deixou
uma nova marca gravada no pa-
trimoénio institucional da Ordem
dos Médicos, ao associar coragem
e firmeza na defesa dos médicos
e dos doentes a organizagao opti-
mizada, traduzida em niveis ele-
vados de eficacia e eficiéncia, e a
transparéncia, expressa na clareza
das contas, no cumprimento dos
orcamentos, na planificagdo das
actividades. Desta nova forma de
encarar o trabalho associativo, re-
sultou provavelmente o mandato
mais produtivo e eficiente da SRN.
O numero de intervengodes, docu-
mentos e pareceres produzidos
foi inequivocamente evidente e a
diminui¢do de custos uma realida-
de indesmentivel. Os espagos da
SRN nunca foram tao utilizados.
Foram realizadas dezenas de reu-
nides, com centenas de médicos,
em que foram debatidas questdes
e apontadas solugdes para varios
problemas socioprofissionais. A
actividade social e cultural cres-
ceu em quantidade e qualidade,
mantendo a matriz tradicional dos
nossos eventos. Inauguraram-se
dois novos espagos na SRN, um no
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Porto e outro em Viana do Castelo.
A nossa aposta na solidariedade
entre os médicos, e em particular
entre os médicos inscritos na nossa
SRN, deu passos muito positivos
no presente e que se irdo afirmar
em plenitude no futuro préximo. E
nao abdicamos de exercer de forma
completa as nossas fungdes de au-
to-regulacao nas areas da formacgao
médica, do exercicio da medicina
e da ética e deontologia traduzida
no exercicio do poder disciplinar.
S6 assim é possivel defender de
forma plena a qualidade da medi-
cina e dos cuidados de satide pres-
tados aos nossos doentes. O nosso
trabalho na lideranga da SRN ja é
conhecido. O nosso patrimoénio ins-
titucional também. Continuaremos
a respeitar o direito a diferenca de
opinides no seio da Comunidade
Médica e da Ordem dos Médicos
e a aceitar as decisdes que melhor
servem os médicos e os doentes.

Esta candidatura que agora apre-
sentamos € constituida por uma
equipa que alia a experiéncia e ca-
pacidade de trabalho a forga, irre-
veréncia e sentido de inovagao da
juventude e de quem adere a este
projecto. Este é um projecto para
todos os médicos, que sé faz senti-

do com base em razdes fortes que
constituam os seus pilares funda-
mentais:

Defender a dignidade dos médicos e da
medicina.

Defender o direito dos doentes ao acesso
a satide.

Defender a qualidade e autonomia da
medicina e do acto médico.

Defender a inviolabilidade das compe-
téncias médicas.

Defender a ética e a deontologia da pro-
fissdo médica.

Defender a eficicia e transparéncia dos
mecanismos de auto-requlacio médica.
Defender e Unir os Médicos.

A nossa proposta completa de pro-
grama de accao e o resultado do
mandato ‘SRN 2011-2013" podem
ser consultados em:
www.miguelguimaraes.eu

A. Estatutos, Regras e Regula-
mentos da Ordem dos Médicos

01. Defender a proposta de revisao
dos Estatutos da Ordem dos Mé-
dicos e seus documentos anexos
(regras eleitorais, regras deonto-
légicas, estatuto disciplinar e nor-
mas gerais dos colégios) apresen-
tada, debatida e consensualizada



Mandatario: Antonio Carvalho de Almeida Coimbra (Neurologia)
Delegado: Jose Nelson Coelho Pereira (Cirurgia Geral)

Mesa da Assembleia Regional
José Pedro da Fonseca Moreira da Silva

Presidente

(Imunoalergologia | Medicina Interna)

Vice-Presidente

José Luis Medina Vieira

(Endocrinologia | Medicina Interna)

Secretarios

Maria Manuela Selores Azevedo Gomes Meirinhos

(Dermato-Venereologia)
Raul Jorge Fernandes da Cunha
(Medicina Geral e Familiar)

Conselho Fiscal Regional

Presidente: Antonio Gouveia Strecht Ribeiro (Medicina Interna)

Edgar Ribeiro Lopes (Anestesiologia)
Emidio dos Santos Carreiro (Pediatria)

Conselho Disciplinar Regional
Damieta Isabel Figueiredo (Anestesiologia)
Joao Francisco Montenegro de Andrade Lima Bernardes (Ginecologia/

Obstetricia)

Manuel Carlos Costa Carvalho Dias (Medicina Interna)
Manuel Rodrigues e Rodrigues (Otorrinolaringologia)
Maria de Fatima Soares da Costa Carvalho (Cirurgia Pediatrica)

Conselho Regional

Alberto Antonio Moreira Caldas Afonso (Pediatria)

Alberto Augusto Oliveira Pinto Hespanhol (Medicina Geral e Familiar)
Amilcar Manuel Ribeiro Costa Silva (Ortopedia)

André Filipe Monteiro Santos Luis (Estomatologia)

Anténio Manuel Ferreira Aratijo (Oncologia Médica | Medicina Interna)
Avelino Manuel Fraga Ferreira (Urologia)

Dalila Maria Rodrigues Gongalves Veiga (Anestesiologia)

José Antonio Guimaraes Martins Soares (Medicina Geral e Familiar)
José Miguel Ribeiro de Castro Guimaraes (Urologia)

Maria de Lurdes Triana Esteves Gandra (Cirurgia Geral)

Rui Nuno Marques de Queirds Capucho (Satude Publica)

em Conselho Nacional Executivo
(CNE) e entregue ao Ministro da
Satide em Fevereiro de 2013.

02. Promover a revisao e actualiza-
¢ao, de acordo com a Lei em vigor
e as determinagdes do CNE, das
normas especificas dos Colégios e
dos programas de formagao dos in-
ternatos médicos, de modo a que as
idoneidades e capacidades forma-
tivas dos diferentes Servicos sejam
sempre devidamente fundamenta-
das e transparentes.

B. Organizacio da Ordem dos
Médicos

03. A nivel distrital, respeitar e dig-
nificar o papel dos Conselhos Dis-
tritais, reforcando as suas fung¢des e
descentralizando algumas das ac-
tividades da SRN. Os Presidentes
dos Conselhos Distritais passarao a
estar automaticamente convocados
para participar de forma activa nas
reunides do Conselho Regional.

04. A nivel regional, optimizar a
organizacdo e gestdo interna da

SRN, continuando a implementar
e aperfeicoando as recomendacoes
das auditorias externas realizadas a
nivel dos processos e procedimen-
tos e a nivel financeiro.

Reformular os gabinetes de comu-
nicagdo e informadtica, integrando
de forma eficaz a informacdao em
suporte fisico e digital. Propor no-
vamente que a revista nortemédico
seja essencialmente produzida em
formato digital.

Continuar a garantir um apoio ju-
ridico, especializado em Direito da
Medicina, eficaz e em tempo util a
todos os médicos da SRN.
Optimizar o funcionamento do
Conselho Disciplinar Regional com
base na experiéncia, conhecimento
e dedicagao de todos os seus mem-
bros, suportada por um gabinete
juridico especializado em Ftica,
Deontologia e Direito Médico.

05. A nivel nacional, continuar a
defender a implementacdao dos
principios e valores de organiza¢do
e gestao aplicados a nivel regional.
Garantir a todos os médicos que o
desejem uma cédula profissional
com assinatura digital qualificada,
que assegure o exercicio da profis-
sdo médica de forma plena e em se-
guranga e evite o exercicio ilegal ou
abusivo da Medicina.

06. Dar continuidade ao pedido ja
realizado de um estudo de enqua-
dramento econémico-financeiro de
todas as actividades da Ordem dos
Médicos, para que seja possivel a
apresentacao em CNE de uma pro-
posta consistente e fundamentada
de alteragdo do valor das quotas
pagas pelos médicos.

C. Formacgiao Médica

07. No seu programa para 2011-
2013 o actual Conselho Regional
estabeleceu como objectivo “De-
finir as necessidades de médicos
das vdrias especialidades para os
préximos 10 anos ...”. Este objecti-
vo foi recentemente alcangado com
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Ordem

a apresentagdo publica do ‘Estudo
de Evolugao Prospectiva de Médi-
cos no Sistema Nacional de Satde’
produzido pela Universidade de
Coimbra para a Ordem dos Médi-
cos e da autoria da equipa liderada
pela Prof.2 Doutora Paula Santana.
Os dados deste estudo sao essen-
ciais para permitir que a Ordem
dos Médicos possa definir, com a
certeza dos niimeros, que e quan-
tos médicos sao necessarios para
0s proximos anos, e assim defender
simultaneamente a qualidade da
Educacao Médica e o direito dos
doentes a cuidados de Satde qua-
lificados.

Nesta perspectiva, continuamos a
defender o respeito absoluto pela
equivaléncia das capacidades for-
mativas dos cursos de medicina
existentes com as capacidades for-
mativas das vérias unidades de
saude portuguesas para formar es-
pecialistas.

08. Manter uma relacdo estreita
com as Faculdades de Medicina, as
Associacoes de Estudantes e as So-
ciedades e Associacdes Cientificas
no sentido de aproximar a forma-
¢ao pré e pos-graduada, pugnando
para que todos os médicos tenham
uma formagao sélida e uma educa-
¢ao médica continuada de qualida-
de inquestionavel, assumindo em
conjunto uma posigao clara, firme
e exigente relativamente aos cursos
de Medicina.

09. Promover a qualificacao e di-
ferenciacdo médica e pugnar para
que o trabalho desenvolvido pelos
Colégios de Especialidade seja res-
peitado e reconhecido.

10. Monitorizar activamente as
condi¢des de funcionamento e a
qualidade dos internatos médicos
e da formagao médica continua em
todas as unidades de satide. Defen-
der, em articulagado com o CNMI, a
existéncia de um Regulamento do
Internato Médico que corresponda
as expectativas dos jovens médicos
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e consagre mudancas essenciais
que melhorem a transparéncia e a
qualidade dos internatos.

11. Propor a redefinicao do papel
essencial do orientador de forma-
¢do, criando condi¢bes para que
possam ter formacao especifica.

12. Defender as Carreiras Médicas
como suporte fundamental do SNS
e da qualidade da medicina portu-
guesa, e pugnar para que a quali-
ficagdo médica e a competéncia
em gestao clinica sejam requisitos
essenciais para ocupar cargos de
direcgao.

13. Reafirmar a necessidade de res-
peitar, fortalecer e aplicar na pratica
as Carreiras Médicas, exigindo que
0 mecanismo do concurso publico
para provimento de vagas seja as-
sumido como essencial quer para o
acesso, quer para a progressao na
carreira. Nesta medida, os concur-
sos deverao ser abertos e permitir a
mobilidade de profissionais médi-
cos entre as diferentes unidades de
satde. No cumprimento da legisla-
¢ao em vigor, continuaremos a de-
fender a abertura regular de vagas
para o grau de consultor e para as
categorias de assistente, assistente
graduado e assistente graduado
senior.

14. Promover uma auténtica forma-
¢ao médica continua, decorrente da
pratica clinica didria e da frequén-
cia de ac¢bes de formacao, e tradu-
zida na aquisicao de conhecimen-
tos e manutencao de competéncias
técnicas que permitam encarar o
processo de recertificacdo de forma
integrada com anossa Carreira Mé-
dica.

15. Continuar a promover uma
acreditacdo eficaz e credivel das
actividades de formagdo e desen-
volvimento profissional continuo e
contribuir para o desenvolvimento
da actividade de investigacao basi-
ca e clinica, promovendo a criacao
de um prémio/bolsa de investiga-
cao.

D. Exercicio da Profissao Médica
16. Defender o Servico Nacional de
Saude na sua determinagao consti-
tucional como base estruturante da
organizacao da Satide em Portugal,
e lutar pela sua melhoria e eficién-
cia.

17. Defender a existéncia de con-
digles fisicas, técnicas e humanas
adequadas para que o exercicio da
medicina possa ter niveis de qua-
lidade referenciaveis. Continuar
a defender que a legislacao sobre
licenciamento de unidades priva-
das de satide contemple alteracdes
consideradas essenciais para que
os cuidados de proximidade e a
relacio médico-doente seja preser-
vada nos consultorios e pequenas
clinicas médicas.

18. Defender a complementaridade
da Medicina Privada e da Medici-
na Convencionada no sistema na-
cional de satide, com respeito pelos
mesmos principios e valores do
SNS. A equidade que deve existir
no sistema e a qualidade dos cuida-
dos de satide obriga a que os sec-
tores publico e privado tenham as
mesmas condigdes fisicas e técnicas
para o exercicio da medicina.

19. Promover visitas/auditorias
regulares a unidades de satide do
sector publico, social e privado, no
sentido de avaliar o cumprimento
das condigoes fisicas, técnicas e hu-
manas essenciais para o exercicio
da medicina.

20. Cientes da importancia da re-
visdo do modelo das Convengoes,
manter a disponibilidade para co-
laborar na proposta de um modelo
que garanta maior acessibilidade
e qualidade aos doentes e evite o
desperdicio de recursos. Defender
um regime de Convengdes que seja
justo, equilibrado e aberto, e que
cumpra os principios da comple-
mentaridade, da liberdade de esco-
lha, da transparéncia, da igualdade,
da concorréncia pela qualidade e
da medicina de proximidade.



21. Continuar o trabalho j& iniciado
com sucesso no sentido de dimi-
nuir o valor das taxas de inscri¢ao
e manuten¢ao na Entidade Regula-
dora da Satude (ERS).

22. Completar o trabalho iniciado
e ja desenvolvido de revisao e ac-
tualizagdo do Codigo de Nomen-
clatura e Valor Relativo de Actos
Médicos, para que a complexidade
relativa dos actos médicos possa
ser avaliada de forma mais justa.
23. Promover a Governacao Cli-
nica no sistema nacional de satde
como forma de melhorar os indices
de gestao, qualidade e organizagao
dos servicos de saude.

24. Promover a participagao dos
médicos na gestao clinica das uni-
dades de saude, incentivando a
formagao em cursos de pds-gra-
duagao em gestao dos Servicos de
Satide com a aquisi¢do da respecti-
va competéncia da OM.

25. Propor ao Ministério da Saude
que a posse da competéncia em
gestdo dos Servigos de Saude da
Ordem dos Médicos seja conside-
rada um factor com peso curricular
especifico, complementar ao grau
e a categoria da Carreira Médica,
para ocupar cargos de direcgao de
Servigos, Unidades ou Departa-
mentos.

E. Ftica, Deontologia e Direito
Médico

26. Pugnar para que os médicos
cumpram sempre o seu dever de
proteger a qualidade de vida e pre-
servar a dignidade do ser humano,
respeitando as boas praticas médi-
cas, a Etica e 0 Codigo Deontolégico.
27. Divulgar de forma ampla o Di-
reito Médico e as suas implicagdes
no exercicio da profissdo médica e
na responsabilidade dos médicos.
28. Continuar a melhorar o desem-
penho e a funcao de auto-regula-
¢ao disciplinar da OM através dos
Conselhos Disciplinares Regional e
Nacional e de um gabinete juridico

Candidatura aos Orgaos Regionais
Conselho Regional do Norte - LISTA A

especializado em Direito Médico.
29. Rejeitar todas as propostas que
promovam o racionamento em
satide. Defender sempre a dignida-
de de todos os seres humanos e o
direito dos doentes a satide.

F. Qualidade da Medicina

30. Defender a aplicagdo integral
dos Estatutos, regras e regulamen-
tos da Ordem dos Médicos, e de-
signadamente da Etica e do Codigo
Deontoldgico.

31. Continuar a promover a inves-
tigacao, defini¢ao e implementagao
de indicadores e respectivos crité-
rios de qualidade por patologia e
especialidade, que possibilitem a
OM definir com rigor a qualidade
do exercicio da profissao médica e
a experiéncia, resultados e neces-
sidades essenciais exigiveis a acti-
vidade dos diferentes Servigos de
satde e dos Centros de referéncia.
32. Defender a promocao da quali-
dade da satide dos cidadaos, a pre-
vencao da doenga e a promogao do
envelhecimento activo.

33. Defender a qualidade da me-
dicina com base nas boas praticas
médicas.

34. Promover a participacao da OM
nos processos oficiais de acredita-
¢30 e na avaliacdo dos cursos que
dao acesso a profissao médica.

35. Reavaliar de forma positiva a
parceria existente entre a Direcgao-
-Geral de Satide e a OM no que res-
peita a defini¢do e implementacao
de ‘normas de orientagdo clinica’
e respectivas auditorias, para que
sejam sempre respeitadas as boas
praticas médicas baseadas na ética,
deontologia e estado da arte.

36. Participar, através de protocolo
recentemente estabelecido entre a
OM e a ERS, na reavaliagdo, redefi-
nicao e implementacao do Sistema
Nacional de Avaliagao em Satde.

G. Solidariedade interpares
37. Propor a revisdo do Regula-

mento do Fundo de Solidariedade
da OM no sentido de apoiar mais
eficazmente os médicos e seus fa-
miliares directos necessitados.

38. Insistir na proposta ja apresen-
tada em CNE, e parcialmente con-
sagrada na proposta de revisao
dos Estatutos, que obriga a OM a
destinar anualmente ao Fundo de
Solidariedade no minimo 2% das
quotas efectivamente cobradas.
Pretende-se que esta percentagem
seja mais elevada.

39. Iniciar o projecto de criagdo de
uma ‘Casa de Apoio Social do Mé-
dico” (CASMED), como uma ver-
dadeira demonstracdo de solidarie-
dade interpares. O primeiro passo
foi dado recentemente com a inau-
guracao do Centro de Convivio da
SRNOM - “Casa Luz Soriano’.

40. Propor a mediagdo, através do
Conselho Nacional da Seguran-
¢a Social dos Médicos, de seguros
de satde em condicOes vantajosas
para os médicos seniores e o esta-
belecimento de planos de poupan-
¢a reforma mais favoraveis.

41. Divulgar o desenvolvimento de
associacoes médicas mutualistas
(como ja aconteceu com a Unido
Meédica Mutualista —aUMM) como
um novo modelo de organizagao e
investimento em diversas dreas da
satide, de médicos para médicos e
para os doentes, com todos os po-
tenciais beneficios dai decorrentes.

H. Politica de Satade

42. Continuar a promover a exis-
téncia de uma agenda politica ac-
tiva que englobe todas as matérias
essenciais para a Satde e para os
médicos, e que resulte numa in-
tervencao publica ou institucional
eticamente consistente e adequada,
no sentido de positivamente defen-
der a qualidade do exercicio da me-
dicina. Manter, por parte da SRN,
a semelhanca do que aconteceu no
mandato que agora termina, uma
intervencao publica e institucional

o Ordem
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assertiva e constante na defesa da
Satde, dos Doentes e dos Médicos.
43. Defender o SNS e a aplicacao
pratica das Carreiras Médicas.

44. Apresentar as entidades oficiais
competentes um plano de reforma
do SNS que respeite os seus princi-
pios fundadores, que centre o siste-
ma no cidadao e na qualidade dos
cuidados de satde e que organize
e valorize os recursos humanos
e financeiros no sentido de obter
melhores resultados e combater
com maior eficacia os desperdicios
existentes. Incutir na OM uma for-
ma mais proactiva de encarar as
questdes essenciais da Satde em
Portugal.

45. Defender os cuidados de proxi-
midade e o exercicio da medicina
privada nos consultdrios e peque-
nas clinicas médicas, valorizando a
relacdo estreita médico-doente que
lhe esta intimamente associada.

46. Nao permitir que as compe-
téncias médicas sejam violadas
por outros profissionais de satde.
Defender a lideranga médica nas
equipes multidisciplinares que as-
seguram cuidados de satide.

47. Nao permitir que outras insti-
tuigbes interfiram nas competén-
cias proprias da OM.

48. Continuar a defender uma po-
litica do medicamento que seja
adequada as mnecessidades dos
doentes, equitativa e que respeite
as boas praticas médicas. Manter
inabalavel a posigdo que sempre
temos defendido relativamente a
prescricdo médica como um acto
médico por exceléncia, baseado na
relagdo tnica de confianca médico-
-doente e que, como tal, ndao pode
ser violada.

49. Recusar participar na regula-
mentacdo das ‘terapéuticas nao
convencionais’, rejeitando validar
“terapéuticas’ que nao tém o supor-
te cientifico e a responsabilidade
exigivel a medicina e a pratica mé-
dica.
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50. Insistir na aprovagao da propos-
ta j& apresentada pela OM ao Mi-
nistério da Satide no sentido de en-
quadrar legalmente o Acto Médico.
Para que este passe a constituir a re-
feréncia essencial da pratica médica
no respeito pelo perfil profissional
do Médico definido na legislacao
sobre as Carreiras Médicas e pela
formulacao da Uniao Europeia de
Médicos Especialistas (UEMS).

51. Defender o direito dos doentes
a seguranca da confidencialidade e
proteccao dos dados pessoais e cli-
nicos, designadamente no ambito
dos Registos de Satide Electrénicos.

I. Representagao Nacional

e Internacional

52. Exercer em pleno e com eficacia
a fungdo de representacao a nivel
da regido Norte e a nivel nacional
no Plenario dos Conselhos Regio-
nais, na Reunido Geral dos Colé-
gios eno CNE da OM.

53. Manter e rever a participagao
nas principais reunides interna-
cionais em que a OM se encontra
envolvida: UEMS, UEMO, CEOM,,
FEMS, PWG, ENMCA, FIEM e
WHO. Uma organizagao interna-
cional que continuard a merecer
uma aposta clara da SRN ¢é a Co-
munidade Médica de Lingua Por-
tuguesa (CMLP), com a qual estao
em curso alguns projectos nas areas
da formagdo, desenvolvimento
profissional continuo e emprego
médico.

J. Colaboragao Institucional

54. Manter a colaboracao activa,
empenhada e sinérgica com as ou-
tras estruturas representativas dos
médicos, nomeadamente os Sindi-
catos Médicos e as Associacoes e
Sociedades Médicas.

55. Manter a colaboracao positiva
e sinérgica com as Associagoes de
Estudantes e as Faculdades de Me-
dicina.

56. Manter e alargar a colabora-

¢ao activa com as Associacdes de
Doentes, indispensavel para ter um
papel mais relevante na defesa dos
direitos dos doentes e da medicina
portuguesa.

57. Manter e desenvolver areas de
colaboracao estratégica com outras
institui¢des, designadamente as
Universidades, em matérias trans-
versais a todas as especialidades
médicas, como por exemplo os cur-
sos de pds-graduacdo em Gestao
dos Servicos de Saude e Direito da
Medicina, Controlo e Melhoria da
Qualidade em Unidades de Saade,
Formacdo de Auditores Clinicos,
Formagdo para Orientadores de
Internato, Suporte Avancado de
Vida, entre outros.

58. Manter a participacao no Con-
selho Nacional das Ordens Profis-
sionais (CNOP).

L. Actividade Socioprofissional e
Cultural

59. Manter e desenvolver a activi-
dade cultural, social e profissional
como forma de debater ideias e
construir solugdes, de aproximar
os médicos dos médicos, os médi-
cos da sociedade e a sociedade dos
médicos, deixando naquela uma
marca da nossa visao da medicina,
da cultura e do mundo. Sdo os mo-
mentos de partilha entre todos que
nos aproximam e nos tornam mais
solidarios e mais fortes.

Porque acreditamos:

. Nos valores e principios que de-
vem orientar a nossa forma de estar
na sociedade.

. Nas reformas ja concluidas e nas
ja iniciadas.

.Nas mudangas que sao necessarias.
. No futuro.

Somos candidatos aos Corpos Ge-
rentes da SRN da Ordem dos Mé-
dicos.

Para a defesa e uniao dos médicos é
preciso uma Ordem sélida.
Participa neste acto eleitoral.
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Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccao Regional do Norte
Distrito Médico do Porto

Mandatario: Antonio Carvalho de Almeida Coimbra (Neurologia)
Delegado da candidatura: José Nelson Coelho Pereira (Cirurgia Geral)
Mesa da Assembleia Distrital

Presidente: Isabel Maria Amorim Pereira Ramos (Radiologia)

Vice-Presidente: Joao Carlos Bessa Cardoso (Medicina Geral e Familiar)

Secretarios: Margarida Maria Gomes Mota De Carvalho (Medicina Interna)
Maria Manuela Baptista Balsinha (Cirurgia Geral)

Conselho Distrital

Presidente: Anténio Carlos Megre Eugénio Sarmento (Doengas Infecciosas | Farmacologia Clinica)

Carlos Manuel Vieira de Magalhaes (Cirurgia Geral | Medicina Desportiva)
Manuel Alexandre Guimaraes Pais de Figueiredo (Anestesiologia)

Maria Luciana Gomes Domingues Couto Carvalho (Medicina Geral e Familiar)
Tiago Luis Baptista da Cunha Sousa Veloso (Interno Medicina Geral e Familiar)

Membros Consultivos ao Conselho Regional

Albino Alberto Rodrigues Costa (Medicina Geral e Familiar | Medicina do Trabalho)
Alfredo José Correia Loureiro (Nefrologia)

Alice Soledade Ribeiro Coimbra Peixoto (Imunoalergologia)

Ana Manuela Almeida Lourenco Ribeiro (Anestesiologia)

Ana Paula Tavares Branco (Ginecologia — Obstetricia)

Ana Luisa Reis Ferreira (Imunoalergologia)

Antonio José Machado de Faria e Almeida Praga (Otorrinolaringologia)
Antoénio José Polénia Coelho da Silva (Cirurgia Geral)

Anténio Miguel Henriques da Cunha Abreu (Interno Oncologia Médica)
Antonio Rui Bomba Pais (Medicina Geral e Familiar)

Anténio Rui Ruao Machado Barbosa (Interno Medicina Desportiva)
Anténio Taveira Gomes (Cirurgia Geral)

Bela Cristina Delgado Pereira (Cirurgia Geral)

Carmen Marisa Marques Gongalves (Cirurgia Plastica)

Catarina Isabel Pais Alves Santos Sousa (Interna Cirurgia Pediatrica)
Diogo Sousa Guimaraes de Castro (Interno Anestesiologia)

Gil Filipe Ramada Faria (Cirurgia Geral)

Ingride Vanessa Macedo Fernandes da Costa (Medicina Interna)

Isabel Constanga Pereira Jorge Cachapuz Guerra (Patologia Clinica)

Joao Geraldo dos Reis Correia Pinto (Estomatologia)

Jodo Paulo Ferreira da Silva Oliveira (Nefrologia | Genética Médica)
John Rodrigues Preto (Cirurgia Geral)

Jorge Nuno Costa Marvao (Anestesiologia)

José Artur Garcia da Silva (Medicina Geral e Familiar)

José Flavio Guimaraes Videira (Cirurgia Geral)

José Luis Martins da Costa Lima (Medicina Geral e Familiar)

Liane Maria Correia Rodrigues da Costa (Interna Pediatria)

Luis Almeida Santos (Pediatria)

Luis Fernando Moreira Cardoso Castro Neves (Cirurgia Geral)

Luis Manuel Estrela do Carmo Monteiro (Cirurgia Geral)

Maria Antonieta Antunes Dias (Medicina Geral e Familiar | Medicina Desportiva)
Maria de Lurdes Costa Barros (Medicina Geral e Familiar | Medicina do Trabalho)
Manuel Luciano Correia da Silva (Medicina Geral e Familiar)

Manuel Maia de Oliveira Correia (Cirurgia Plastica)

Maria Adelaide do Carmo Fernandes Pinto Vasconcelos (Medicina Fisica e de Reabilitagao)
Maria José Corral Cardoso da Silva (Medicina Geral e Familiar)

Miguel Joaquim Silva Dias Galaghar (Satde Puablica)

Paulo Jorge Varela Cerqueira Fernandes (Dermato-Venereologia)

Pedro Miguel Alves Moreira Meneres (Oftalmologia)

Raquel Soraia Calisto da Silva Gongalves (Medicina Interna)

Ricardo Manuel Alves Monteiro Fontes Carvalho (Cardiologia)

Susana Cristina Moreira Coimbra Garcia de Vargas (Anestesiologia)
Teresa de Jesus Marques Ferreira de Freitas (Gastrenterologia)
Venceslau José Coelho Pinto Espanhol (Pneumologia)

Vera Lucia Teixeira de Sousa (Psiquiatria)
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Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccao Regional do Norte
Distrito Médico de Braga

Mandatario: Antonio Carvalho de Almeida Coimbra (Neurologia)
Delegado da candidatura: Artur José Queirds de Sousa Basto (Dermato — Venereologia)

Mesa da Assembleia Distrital
Presidente: Antdnio José Abrantes Mesquita Rodrigues (Cirurgia Geral)
Vice-Presidente: Anténio José Matos Marques (Pediatria)
Secretarios: Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo (Pediatria)
Antonio Fernando Pereira Carvalho (Medicina Geral e Familiar | Medicina do Trabalho)

Conselho Distrital

Presidente: Anabela Rodrigues Correia (Imunohemoterapia)

Alvaro Pratas Balhau Pereira (Cirurgia Geral | Angiologia e Cirurgia Vascular)
Jaime Franco da Rocha (Neurorradiologia)

José Manuel Gongalves de Matos Cruz (Ginecologia — Obstetricia)

Maria Teresa Oliveira Nogueira de Lemos (Medicina Geral e Familiar)

Membros Consultivos ao Conselho Regional

Alberto Jorge Neves Bessa Peixoto (Psiquiatria)

Cristina Isabel Nogueira da Silva (Interna Ginecologia/Obstetricia)
David Alexandre Silva (Interno Medicina Interna)

José Miguel Machado Monteiro da Costa (Pediatria)

Lucinda Cerqueira Melo (Medicina Geral e Familiar)

Maria José Esteves Lopes (Medicina Geral e Familiar)

Manuel Sa Nogueira (Medicina Geral e Familiar)

Narciso Alexandre Fernandes de Oliveira (Medicina Interna)
Pedro Ricardo Luis Morgado (Interno Psiquiatria)

Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccdo Regional do Norte
Distrito Médico de Viana do Castelo

Mandatario: Antonio Carvalho de Almeida Coimbra (Neurologia)
Delegado da candidatura: Jorge Manuel Bastos das Neves (Medicina Geral e Familiar)

Mesa da Assembleia Distrital
Presidente: Jorge de Sousa da Veiga Torres (Cirurgia Geral)
Vice-Presidente: Manuel Luis Antunes Belo da Silva (Medicina Interna)
Secretarios: Juan José Gomez Vasquez (Medicina Geral e Familiar)

Luis Anténio Pacheco de Oliveira (Medicina Geral e Familiar)

Conselho Distrital
Presidente: Antonio Nelson Gomes Rodrigues (Medicina Geral e Familiar)

Alberto Jaime Marques Midoes (Cirurgia Geral)

Diana Maria Pereira Gomes da Costa Guerra (Medicina Interna)
Lourenco Fernandes Labandeiro (Pediatria)

Manuel Gomes Afonso (Saude Publica)

Membros Consultivos ao Conselho Regional

Dulce Helena dos Santos Leal (Medicina Geral e Familiar | Medicina do Trabalho)
Elisabete Fernandes Barbosa (Medicina Geral e Familiar)

Pedro Meireles Vieira (Anestesiologia)
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Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccao Regional do Norte
Distrito Médico de Vila Real

Mandatario: Antonio Carvalho de Almeida Coimbra (Neurologia)
Delegado da candidatura: Mario Augusto Borges Mesquita Montes (Ortopedia)

Mesa da Assembleia Distrital
Presidente: Manuel Fernandes Pinheiro (Satide Publica)
Vice-Presidente: Anténio Manuel Santos Pereira de Oliveira (Cirurgia Geral)
Secretarios: Eurico Jorge dos Santos Cardoso Gaspar (Pediatria)

Graca Maria de Carvalho Chaves (Medicina Geral e Familiar)

Conselho Distrital
Presidente: Margarida Andrade Anes Azevedo de Faria (Anestesiologia)

Anabela Martins Morais e Cadavez (Medicina Interna)

Carlos Esteves Pintado (Ortopedia)

Fernando Manuel Pavao Bandeira Lobao Salvador (Medicina Interna)
Teresa Maria Pinto Furriel Sousa Cruz (Medicina Geral e Familiar)

Membros Consultivos ao Conselho Regional

Bela Alice Botelho Morais Costa (Interno Medicina Geral e Familiar)

Joao Miguel Bizarro Monteiro da Costa Pinho (Interno Medicina Geral e Familiar)
Rosa de Fatima Dinis Ribeiro (Medicina Geral e Familiar)

Candidatura aos Orgaos Distritais - Sec¢cao Regional do Norte
Distrito Médico de Braganca

Mandatario: Antonio Carvalho de Almeida Coimbra (Neurologia)
Delegado da candidatura: Fernando Ferreira da Silva Andrade (Medicina Geral e Familiar)

Mesa da Assembleia Distrital

Presidente: Antonio José Pereira de Andrade (Ortopedia)

Vice-Presidente: Herminia Jalia Martins Milheiro de Oliveira (Cirurgia Geral)

Secretarios: Rui Manuel Bastos Malgrand Tavares Amaral (Medicina Geral e Familiar)
Silvia Maria Amaral da Costa (Medicina Geral e Familiar)

Conselho Distrital

Presidente: Marcelino da Conceicao Oliveira Marques da Silva (Medicina Geral e Familiar)

Eugénia Maria Madureira Parreira (Medicina Interna)
Heleno da Costa Simoes (Medicina Geral e Familiar)
Jorge Manuel Pereira Cruz (Medicina Geral e Familiar)
Maria Manuela Sa Ferreira (Pediatria)

Membros Consultivos ao Conselho Regional
André Filipe dos Santos Reis (Medicina Geral e Familiar)
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Orgaos Consultivos de Competéncia Especifica
Seccao Regional do Norte

Proposta de Constituicao das Comissoes Regionais Consultivas

Comissao de Deontologia e Etica Médica

Eduardo Luis Fernandes Ribeiro Breda (Otorrinolaringologia)

José Anténio Saraiva Ferraz Gongalves (Oncologia Médica | Medicina Interna)
José Manuel Leite de Castro Fraga (Gastrenterologia)

José Maria Ferreira La Fuente Carvalho Urologia?

Manuel Herculano de Castro Rocha (Pediatria)

Manuel Jorge Fontoura Pinheiro Magalhaes (Pediatria)

Teresa Maria Salgado de Magalhdes %Medicina Legal)

Comissao de Ensino e Educacio Médica

Antonio Manuel Sousa Pereira (Clinica Geral)

Inés Quelhas Lima Bessa (Interna Cirurgia Geral)

Jorge Manuel Roque Neves dos Santos §A11estesiologia)

Jorge Manuel Nunes dos Santos (Cirurgia Geral)

José Agostinho Marques Lopes (Pneumologia)

José Alberto Frey Ramos (Medicina Geral e Familiar | Medicina do Trabalho)
José Fernando Santos Almeida (Psiquiatria)

Nuno Jorge Carvalho de Sousa (Neurorradiologia)

Lara Patricia Mendes Queir6s (Oftalmologia)

Rui Filipe Almeida Ferreira e Reis (Interno Cirurgia Geral)
Serafim Manuel da Rocha Guimaraes (Ginecologia/Obstetricia)

Comissao para a Formacao Profissional Continua

Armando Amilcar Pires de Mansilha Rodrigues de Almeida (Angiologia e Cirurgia Vascular)
Antoénio Jaime Botelho Correia de Sousa (Medicina Geral e Fa111i§ar)

Carla Cristina Abreu Faria de Freitas Morna Almeida (Medicina Geral e Familiar)

Carlos Manuel Pires Martins da Silva (Urologia)

Carlos Rodrigo Magalhaes Ramalhao (Cardiologia | Medicina Interna)

Francisca de Sousa Ferreira dos Santos (Interna Anestesiologia)

José Manuel Lopes Teixeira Amarante (Cirurgia Plastica | Cirurgia Maxilo-Facial)

Luis Manuel Rebelo Ruano (Interno Neurologia)

Pedro Manuel Morais Teixeira (Oncologia Médica | Medicina Interna)

Comissao para o Servig)o Nacional de Satade / Carreiras Médicas

Antonio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva ﬁMedicina Interna)

Antonio José Machado Rei Neto (Saude Publica | Medicina do Trabalho)
Antonio Rui Bomba Pais (Medicina Geral e Familiar)

Fernando Manuel Ferreira Aratjo (Imunohemoterapia)

Joana Ferreira Maia Neto (Interna de Medicina Geral e Familiar)

Joao Manuel de Sousa Almeida (Pneumologia | Imunoalergologia)
Maria de Fatima dos Santos Lima (Anestesiologia)

Rui Manuel LOIEeS Nunes (Otorrinolaringologia)
Sérgio Miguel Pereira Chacim (Hematologia %h’nica)

Comissao para o Exercicio da Medicina Livre (medicina privada e convencionada)
Anténio Augusto Guerra Massa ngerlnato-Venereologia)

Antdnio Francisco Martingo Serdoura (Ortopedi?

Antoénio Pedro Pinto Cantista (Medicina Fisica e de Reabilita¢ao)

Hernani Troufa Lencastre (Cirurgia Cardio-Toracica)

José Manuel Mateus Aparicio (Pediatria)

Leonardo José Ferreira Sousa Magalhaes (Medicina Geral e Familiar)

Maria Regina Pinto Brito Aguiar Andrade (Neurologia)

Paula Maria Tavares Ramoa (Ginecologia/Obstetricia)

Pedro Alexandre Simdes Vendeira (Urololgia)
Pedro Miguel da Costa Aratjjo Sampaio 5 nterno Medicina Geral e Familiar)
Ricardo de Carvalho Campos Costa (Radiologia)

Comissao para o Exercicio Técnico da Medicina
Ana Maria de Oliveira Aroso Monteiro (Ginecologia/Obstetricia)
Anibal Antoénio Braga de Albuquerque (Cardiologia)
Anténio Manuel Moreira Serrano (Medicina Gera% e Familiar | Medicina do Trabalho)
Carlos André Norton Mexedo (Anestesiologia)

José Manuel Carvalho Morais (Patologia Clinica)

José Manuel Gil Cardoso Soares de Oliveira (Cirurgia Geral)

Mario Gomes de Abreu Viana (Psiquiatria)
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Mic%uel Nuno Gameiro Mascarenhas Saraiva (Gastrenterologia)
Pedro Tiago Sobrinos Guimaraes Silva (Ginecologia/Obstetricia)
Ricardo Jorge Nunes Pereira Gongalves (Interno Ortopedia)
Silvia Dantas da Costa (Cirurgia éeral)

Comissao para a Seguranca Social dos Médicos (solidariedade social)
Anibal Antoénio Gil de Sousa Justiniano (Cirurgia Geral | Medicina Desportiva)

José Miguel Vieira Gomes de Carvalho (Urolo%ia)

Maria Antonieta Antunes Dias (Medicina Geral e Familiar | Medicina Desportiva)

Maria Marlene Lemos da Silva e Sousa (Medicina Geral e Familiar | Medicina do Trabalho)
Pedro Rodrigo Duarte Pacheco (Anestesiologia)

Tiago David da Fonseca Fernandes (Anestesiologia)

Comissao de Prevencao do Erro Médico e Eventos Adversos Graves
Alexandra Margarida Portugal Babo (Interna Cirurgia Geral)

Antonio José Ferreira Santa Comba (Cirurgia Plastica)

Dorinda Inés Marques Lopes (Imunoalergologia)

Joaquim Jesus Gongalves FGinecologia/O stetricia)

José Alexandre de Sousa Duarte (Cirurgia Geral)

José Castela Torres da Costa (Imunoalergologia | Medicina do Trabalho)

José Manuel Gongalves de Aguiar (Anestesiologia)

Luis Filipe Martins de Sousa Magalhaes (Anestesiologia)

Rui Manuel Correia de Almeida %Pediatria)

Comissao para Atribuicao do Patrocinio Cientifico
Alberto Manuel Barros da Silva (Genética Médica)

Francisco José dos Santos Botelho (Urologia)

Joaquim Manuel da Costa Pereira (Cirurgia Geral)

José Carlos Neves da Cunha Areias (Cargiologia Pediatrica)

Luis Filipe Vilela Pereira Macedo (Cardiologia)
Nuno Maria Trigueiros da Silva Cunha (Otorrinolaringologi%)
Rui Manuel Ferreira de Melo Vieira Machado (Angiologia e Cirurgia Vascular)

Comissao para Promocao de Actividades Cientificas

Claudia Raquel Ferrao de Melo (Interna Pediatria)

Claudio Tomé Ramos Rebelo (Ginecologia/Obstetricia)

Daniela Alexandra Ferreira de Almeida (Interna Ginecologia/Obstetricia)
Francisco José Miranda Rodrigues Cruz (Urologia)

Henrigue Miguel Gomes Sebastiao Ferreira e Mora (Interno Cirurgia Geral)
Jorge Pires Maciel Barbosa (Cirurgia Geral)

Pedro Miguel Marinho Lopes (Interno Radiologia)

Tiago Costa Ferreira Torres (Dermato-Venereologia)

Tiago Salgado de Magalhaes Taveira Gomes (Interno Ano Comum)

Comissao da Politica do Medicamento

Jorge Manuel Silva Junqueira Polonia SMedicina Interna | Farmacologia Clinica)

José Luis de Almeida (Farmacologia C inica?

José Pedro Lopes Nunes (Medicina Interna | Cardiologia | Farmacologia Clinica)

Manuel Joaquim Lopes Vaz Silva (Medicina Interna | Cardiologia | Farmacologia Clinica)
Maria Alberta Coelho de Magalhaes (Medicina Geral e Familiar)

Paulo Jorge da Silva Correia De Sa (Ortopedia)

Roberto Rodrigues Pinto (Interno Cardio ogiaf

Rosa Sousa Martins da Rocha Begonha (Oncologia Médica | Medicina Interna)

Serafim Miguel de Sousa Barreto Guimaraes (Nefrologia | Farmacologia Clinica)

Comissao dos Cuidados Continuados

Ana Paula Neves Candido da Costa (Medicina Interna)

Lina Maria Dos Santos Correia Rodrigues da Costa (Medicina Geral e Familiar | Medicina do Trabalho)
Maria Antonieta Antunes Dias (Medicina Geral e Familiar | Medicina Desportiva)

Pedro Miguel Ribeiro da Fonseca Seabra (Medicina Geral e Familiar)

Sérgio Marques Coimbra (Medicina Interna)

Comissao para as Tecnologias de Informatica na Satde
Altamiro Manuel Rodrigues da Costa Pereira (Clinica Geral)
Fernando José Oliveira Lopes (Clinica Geral)

Francisco Bernardo Paula Marques da Costa e Almeida (Ortopedia)
Frederico Alexandre Moreira Alves do Carmo Reis (Urologia)

Hugo André Malheiro Rodrigues (Interno Medicina Geral e Familiar)
Joao Tiago Martins Pimenta (Cirurgia Geral)

José Augusto De Soveral Torres Lopes dos Santos (Cirurgia Pediatrica)
José Manuel Rodrigues Fonseca (Neurorradiologia)

Orlando Martins Cardoso (Interno Ano Comum)

Comissao para a Auditoria e Qualidade

Carlos Ismael Carvalho Ferreira (Interno Urologia)

Fernando Alberto da Conceigao Ferreira (Medicina Geral e Familiar)
Francisco José Pereira Sampaio (Cirurgia Geral)
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Orgaos Consultivos de Competéncia Especifica
Seccao Regional do Norte

Isabel Maria Teixeira de Carvalho Pedroto (Gastrenterologia)

Jorge Manuel Bastos Amil Dias (Pediatria)

José Manuel Oliveira Teixeira (Ortopedia)

Maria Augusta Frederico Soares Guerreiro Eckenroth Guimaraes (Patologia Clinica)
Mariana da Rocha Almeida Brandao (Interna Oncologia Médica)

Mario Jorge Dinis Ribeiro(Gastrenterologia)

Rui Miguel Ribeiro Barbosa Farinha (Patologia Clinica)

Vitor Manuel Magalhaes Devesa (Cirurgia Geral)

Comissao de Ecologia e Promoc¢ao da Saade

Antoénio Joaquim dos Santos Pereira Sa Marinho (Medicina Interna)

Anténio Miguel Teixeira Marques Pinto (Interno Ano Comum)

Bernardo Luis Mateiro Gomes (Interno Satide Publica)

Eurico Fernandes Monteiro (Otorrinolaringologia)

Fernando Jorge Freitas Filgueiras (Medicina Geral e Familiar)

Jaime Alberto de Sa Barbosa Milheiro (Medicina Fisica e de Reabilitacdo | Medicina Desportiva)
Maria Helena Dias Alves (Imunohemoterapia | Medicina Legal)

Nilza Carvalho Pinto (Interna Medicina Fisica e de Reabilitagao)

Paulo Manuel de Vasconcelos Aguiar Soares (Cirurgia Geral)

Comissao de Observacao e Acompanhamento da Saude

Adalberto Paulo da Fonseca Mendo (Neurologia | Neurorradiologia)

Dagoberto Marilio Monteiro de Moura (Medicina Geral e Familiar | Medicina do Trabalho)
Fernando Manuel de Castro Pogas (Gastrenterologia)

Henrique Manuel da Silva Botelho (Medicina Geral e Familiar)

Joao Duarte Coelho do Sameiro Espregueira Mendes (Ortopedia)

José Guimaraes dos Santos (Cirurgia Geral | Angiologia e Cirurgia Vascular)

Maria Teresa Gongalves Braganca Fernandes (Medicina Geral e Familiar)

Miguel Filipe Leite de Sousa Neves (Oftalmologia)

Vitorino Veludo Moutinho (Ortopedia)

Comissao para a Cooperacao com os Paises Lus6fonos
Maria Amélia Duarte Ferreira Tavares (Clinica Geral)

Carla Maria Barreto da Silva de Sousa Rego (Pediatria)

Carlos Filipe Pinto Leite de Gongalves Basto (Medicina Interna)
Joana Savva Bordalo e Sa (Oncologia Médica)

Joao Moreira Pinto (Cirurgia Pediatrica)

José Manuel de Lemos Pavao (Cirurgia Pediatrica)

Miguel Vieira Braga de Aratjo Abreu (Interno Doengas Infecciosas)
Tiago da Silva Pinto Teixeira (Doencas Infecciosas)

Vasco Rui da Gama Ribeiro (Cardiologia)

Comissao para as Relacdes Internacionais

Anténio Pedro Gongalves Rodrigues da Fonte (Interno Medicina Geral e Familiar)
Igor Osdrio Milet (Medicina Interna)

Isabel Maria Sousa Chaves Castro Santos Almeida (Medicina Geral e Familiar)
Jodo José Fernandes Cardoso de Aratijo Cerqueira (Neurologia)

Manuel Alexandre Negrais de Pinho Gongalves Pereira (Ortopedia)

Rui Pedro Rodrigues Gongalves Veiga (Medicina Interna)

Tiago Miguel Rodrigues Vilarinho (Interno Medicina Geral e Familiar)

Comissao de Actividades Culturais e de Lazer

(Inclui os niicleos das actividades artisticas, musicais, literdrias e sociais, desportivas, do cinema e de histéria da medicina)
Agostinho José Lopes Cordeiro (Interno Urologia)

Alfredo de Oliveira Soares (Urologia)

Amélia Assungao Beira Ricon Ferraz (Ginecologia/Obstetricia)

Anténio Manuel da Silva Vieira Lopes (Medicina Interna)

Bernardino Antonio Ribeiro de Castro (Medicina Interna)

Carlos David Ochoa Palorca Costa Leite (Interno Ano Comum)

Carlos Manuel Moreira Mota Cardoso (Psiquiatria)

Helena Maria Guedes Homem de Melo (Radiologia)

Ivo Bruno de Oliveira Lopes (Urologia)

José Manuel Alves Leitdao Ramada (Gastrenterologia)

José Manuel Ferraz de Oliveira (Medicina Interna | Imunoalergologia)

José Miguel Pereira de Jesus (Radiologia)

José Pedro Dias Braganca (Interno Anestesia)

Levi Eugénio Ribeiro Guerra (Nefrologia | Medicina Interna)

Rodrigo Gouveia Vasconcelos Rodrigues Liberal (Interno Medicina Interna)
Rui Manuel de Melo Soares Da Costa (Cirurgia Geral)

Rui Paulo Pereira Rodrigues (Interno Medicina Interna)
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Ser medico hoje, a Ordem como provedora

dos medicos, dos doentes e da saude
Por uma Ordem dos Médicos interventiva, inclusiva e atual

Manifesto “Ser Médico Hoje”

A Satde é o sector da sociedade em
que mais se tém feito sentir as di-
ficuldades deste inicio do milénio.
Os meios financeiros, técnicos e hu-
manos sao cada vez mais escassos
e os profissionais estdo cada vez
mais desmotivados.

As consequéncias da grave situa-
¢do econdmica, financeira e social
que vivemos HOJE, conferem uma
importancia determinante a estra-
tégia e ao desempenho exigido a
Ordem dos Médicos nos proximos
anos.

Uma organizacao fraca e pouco in-
terventiva podera comprometer as
expectativas de toda uma geragao
e falhar, deliberadamente, a defesa
do bem precioso que a Satde re-
presenta para todos.

Os Médicos, e a sua Ordem, tém
um papel decisivo na intervencao
social por uma melhor satde. Aci-
ma de qualquer outra organiza-
¢do é da Ordem dos Médicos que
a populacao e os doentes esperam
sentir o apoio que lhes tem sido ne-
gado pelos responsaveis do Minis-
tério da Satde.

Neste programa esta implicita uma
mensagem clara e assertiva para

os decisores e gestores da area da
Saude:

“este projeto ndo defende uma
Ordem do siléncio, uma Ordem
da apatia ou uma Ordem da com-
placéncia; pelo contrario sera uma
Ordem da clareza, uma Ordem da
afirmagao e uma Ordem da defesa
inabalavel dos valores da Medici-
na e da Saude”.

Para isso, é essencial existir uma
Ordem coesa que repudia as divi-
sOes internas estéreis, que privile-
gia a unidade das Se¢des Regionais
e Distritais e a cooperacao franca e
leal com o Bastonario, e que quer
sabe ser assertiva nos momentos
decisivos, mas prudente quando as
circunstancias o exigem.

Acima de tudo, defendemos uma
postura muito diferente para a Or-
dem dos Médicos do Centro:

- mais transparente com os Médi-
cos para ser mais inclusiva;

- mais dialogante com os Sindica-
tos Médicos e as Associagoes Médi-
cas para potenciar as suas sinergias;
- mais aberta a sociedade civil
para assumir uma postura de maior
proximidade junto dos doentes;

- mais capaz e interventiva para
defender eficazmente os seus prin-
cipios;

- mais exigente consigo propria
para assegurar os principios éticos
e deontologicos que garantam os
valores da Medicina;

- mais profissional e moderna
para dar as respostas adequadas as
novas exigéncias de HOJE.

Estes sdao os motivos que nos le-
varam a acreditar numa mudanca
clara e necessaria mas serena e res-
ponsavel para a Ordem dos Médi-
cos da Regido Centro. S6 teremos
éxito se, connosco, estiverem envol-
vidos e motivados aqueles a quem,
realmente, pertence esta nobre ins-
tituicao: os Médicos!

Programa de Acao

“Ser Médico” é um conceito que
atravessa os séculos, moldado pe-
las sociedades a época mas preser-
vando a sua esséncia ao longo dos
tempos.

Este programa foi elaborado com
base numa discussao livre e aberta
a participacao de todos. Foi inicia-
da em Abril de 2013, levada a cabo
por um grupo alargado de Médi-
cos da regido Centro de diversas
areas médicas, sensibilidades e fai-
xas etarias e culminou nos dias 2 e

. Ordem
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Mandatario; Francisco Manuel de Andrade Corte Real Gongalves

Delegado: Oscar Manuel Correia Goncalves

Mesa da Assembleia Regional
Presidente Joaquim Carlos Neto Murta

Vice-Presidente José Carlos da Cruz Dias Marinho

Noel Eden Loureiro Carrilho
Rui Miguel Monteiro Matos

1° Secretario
2° Secretario

Conselho Regional

Carlos José Faria Diogo Cortes
Américo Manuel da Costa Figueiredo
Inés Rosendo Carvalho e Silva Caetano
Inés Morgadinho Barros de Mesquita
Maria Joao Maia Costa Duarte de Faria

Antoénio Joao Leal Redondo

Rui Alberto Leonardo Sousa Silva
Ana Paula Alves Amado Cordeiro
José Joaquim de Sousa Barros

Rui Manuel Moreira Aratjo
Catarina Isabel dos Santos Matias

Conselho Fiscal

Presidente - Rui Manuel Passadouro da Fonseca
Vogal - Catarina Cecilia Pinheiro Reis Santos
Vogal - José Manuel Santos Carvalho Rodrigues

Conselho Disciplinar
Almerinda da Purificacdo de Freitas Rodrigues Marques
Isabel Maria dos Santos Luzeiro
Maria da Conceicao Estrelo Gomes de Sousa Maia
Edgar Joao Silva Semedo

Maria Fernanda Roque Aguas Lopes

16 de Outubro, com a apresentacgao
publica das conclusdes no Férum
“Ser Médico Hoje”.

Ser Médico Hoje

O Papel que o Médico desempenha
na sociedade foi alvo de uma trans-
formagao profunda nos tultimos
anos. Hoje, sob pressao dos deciso-
res politicos, existe a tendéncia para
reduzir o Médico a um executor de
tarefas, muitas vezes em condigbes
pouco dignas e no limite das suas
capacidades.

O balango que fazemos € franca-
mente negativo:

- perda crescente de prestigio da
classe médica, tanto junto da tutela
como da opiniao puiblica em geral.
As mudancas impostas no sector
da Satide tém sido sabiamente im-
plementadas com uma engenhosa
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e permanente campanha de desa-
creditacdo dos Médicos;

- mercantilizacdo da medicina
através de empresas intermedia-
rias, incentivadas pelo préprio
Ministério e favorecimento dos
grandes players econémicos da satl-
de cuja principal preocupacao é o
lucro;

- proletarizacio gradual dos Mé-
dicos ignorando as suas competén-
cias, a sua responsabilidade diaria,
o seu grau de diferenciacao, a sua
dedicacao e o seu mérito em detri-
mento de uma obsessao cega pelo
menor custo do seu trabalho;

- reducdo da pratica da medicina
a um emprego ou a uma profissao
prestadora de servigos;

- impoténcia perante os entraves
a livre prescricdo de farmacos e
meios complementares de diag-

noéstico e ao controlo permanente
de todos os atos praticados pelos
Médicos;

- adulteracdo da relagio Médico/
doente com a interposi¢ao de bar-
reiras que limitam a independéncia
da pratica da medicina e substitui-
¢ao do Médico por outros profissio-
nais;

- auséncia de um Ato Médico ca-
paz de criar regras de atuagao e
definir claramente as responsabili-
dades médicas;

- formagdo truncada e, objectiva-
mente, prejudicada pela necessida-
de de produgao acrescida nos hos-
pitais e nos centros de satde;

- congelamento da progressdao na
Carreira Médica com desorganiza-
¢ao da hierarquia da competéncia
médica;

- desvalorizagao do trabalho Mé-
dico e nao reconhecimento do seu
papel central na prestacao dos cui-
dados de satude;

- face ao poder politico 0 Médico é
tratado como um alvo e nao como
uma solugao para os problemas;

- receio do futuro e desmotivagiao
dos Médicos com consequéncias
notdrias no desempenho das equi-

pas.

Ser Doente Hoje, em Portugal

No final de 2012, um alto responsa-
vel politico do Ministério da Satde
desafiou os portugueses a recorre-
rem menos ao Servico Nacional de
Satide colocando uma pressao ina-
ceitavel sobre os doentes. A utiliza-
¢ao racional dos servigos de satude
ndo pode ser transformada numa
barreira de acesso a um direito
constitucional.

Assistimos, este tltimos anos a um
preocupante retrocesso:

- aumento da esperanca de vida e
aumento da populacio idosa com
multiplas morbilidades sem res-
posta adaptada a esta nova reali-
dade;

- aumento da taxas moderadoras/



copagamentos;

- dificuldades no acesso aos trans-
portes;

- falta de confianca crescente nas
instituicoes de saude;

- iniquidade no acesso a tratamen-
tos;

- desumanizac¢ao do Servico Pu-
blico;

- ansiedade crescente pela incerte-
za no acesso a sauide por incapaci-
dade financeira;

A Saude hoje, em Portugal

A Satide é uma area sensivel da
sociedade, particularmente nas
épocas de instabilidade social e
economica. Muitos paises, face a
dificuldades econdmicas e finan-
ceiras, tém optado por reforcar
o sector da Satide como meio de
protecao dos mais desfavorecidos.
Em Portugal, a desorcamentac¢do
da Satde ¢ utilizada para satis-
fazer as exigéncias dos credores
internacionais e tapar os buracos
financeiros dos sectores da socie-
dade mais despesistas.

As perspetivas sao desmoralizado-
ras:

- desorcamentacao do sector da
Satide e subfinanciamento siste-
matico dos hospitais e dos centros
de satde;

- crescente desumanizagio face a
necessidade de cumprir objetivos
de produgcao;

- perspetiva de agravamento dos
indicadores de qualidade dos cui-
dados de satude;

- falta de uma politica séria de re-
ducio do desperdicio;

- reducdo desorganizada dos re-
cursos humanos;

- cargas horarias dos profissionais
excessivas e desordenadas;

- encerramento, centralizacio de
servicos, fusdes de hospitais sem
um enquadramento previamente
estudado;

- profissionais desmotivados;

- convulsdo social.

Candidatura ao Conselho Regional do Centro - Lista A

Novos desafios a Ordem dos Mé-
dicos

Pode a Secgao Regional do Centro
da Ordem dos Médicos manter
inalterado o padrao de inagao e si-
léncio dos ultimos anos?

HOJE, e perante estas realidades ¢
preciso muito MAIS!

1- Intervencao

Nzo chega assistir e aguardar. E
preciso agir de forma inequivoca e
coerente.

Propomos:

- uma ligacdo forte e agil aos or-
gaos distritais e organizacdes mé-
dicas locais;

- intervencao direta e clara na de-
fesa da qualidade, em defesa dos
Meédicos e dos doentes;

- criagao de um Gabinete de Infor-
macdo e Comunicacdo, profissio-
nalizado, para que de modo eficaz
seja possivel chegar aos Médicos
em tempo util utilizando as novas
tecnologias de informacdo (ver
Restruturacao do funcionamento e
da organica da Secgao Regional do
Centro da Ordem dos Médicos) e
para que seja possivel a Ordem dos
Médicos divulgar de forma clara e
ampla as suas posigoes.

A participacao e envolvimento de
todos os Médicos com a sua Or-
dem é indispensavel.

2- Qualidade

Defendemos que a Ordem dos Mé-
dicos tem de assumir uma postura
ativa na defesa inabalavel da qua-
lidade dos servigos de satide pu-
blicos e privados. Assim, a Ordem
dos Médicos:

- tem de estar permanentemente
vigilante tanto nas institui¢des de
saude do Servico Nacional de Sau-
de como do sector privado e coope-
rativo;

- deve denunciar as situagdes em
que a politica de satide e questdes
econdmicas prejudiquem a quali-

dade da prestagao dos cuidados de
saude;

- deve questionar diretamente os
responsaveis e as Dire¢oes Clinicas
das Unidades de Satide e as Dire-
¢oes Clinicas da Regido Centro;

- deve interpelar as entidades re-
gionais representantes da tutela;

- nao pode permitir que os Médi-
cos sejam responsabilizados pelas
consequéncias das mas politicas de
saude;

- deve pugnar, inequivocamente,
pela qualidade da formacao pré e
pos-graduada;

- deve exigir que a Medicina prati-
cada, seja no sector publico, seja no
sector privado, honre os valores e
os principios da profissio médica;
- deve denunciar situacoes de exer-
cicio ilegal da medicina;

- deve defender a Receita Médica
como competéncia exclusiva dos
Meédicos, nao passivel de adultera-
Gao por terceiros;

- deve garantir que seja preserva-
da a relagao Médico/doente como
valor fundamental do exercicio da
medicina;

- deve garantir a Qualidade na cer-
tificacdo de Meédicos licenciados
em Universidades Estrangeiras;

- deve defender a total autonomia
dos Meédicos responsaveis pelos
seus doentes face as intromissoes
externas.

- deve exigir o cumprimento dos re-
quisitos deontoldgicos obrigatorios
para a pratica ética da Medicina.

3. Formacao

O papel da Ordem é tecer linhas
orientadoras, avaliar e creditar a
Formacao Médica.

No entanto, queremos que a
Ordem dos Médicos tenha um
papel mais interventivo na qua-
lidade da formagao. Nomeada-
mente:

- mantendo a pressdo institu-
cional para que o mapeamento
das necessidades formativas es-

. Ordem



Ordem

teja adaptado as necessidades
atuais do pais;

- exigiremos que o Ministério da
Satide torne publico os critérios
de elaboracao dos mapas de vagas
para formagao de especialistas;

- defenderemos a revisao do pro-
cesso de obtencdo de autonomia;

- defenderemos um novo modelo
da prova nacional de seriagao;

- defenderemos a fusdo dos con-
cursos no acesso a especialidade e
ponderacdo estatistica das notas
finais de curso.

A defesa da qualidade da medici-
na tem como ponto fundamental
uma formagdo médica adequada;
estaremos atentos a dificuldades e
lacunas formativas nos diversos lo-
cais das instituicOes de saude da re-
gido Centro, apoiando os Colégios
das Especialidades, os Distritos
Meédicos, as Comissdes de Internos
e em estreita colaboracio com o
Conselho Nacional do Médico In-
terno ao qual sera dado um espago
de intervencao efetivo no seio do
Conselho Regional.

Pretendemos criar um gabinete
que desenvolvera atividades espe-
cificas nestas areas (ver restrutura-
¢ao do funcionamento e da organi-
ca da Secgdo Regional do Centro da
OM)

4. Apoio ao Médico

Uma das grandes tarefas da Sec-
¢ao Regional em colaboragdo com
os Conselhos Distritais, é provi-
denciar uma multiplicidade de
servicos que possam responder a
necessidades relacionadas tanto
com a atividade laboral, como com
o bem estar fisico, psiquico e social
dos Médicos.

Pretendemos criar um gabinete
que trata exclusivamente desta
questao, para a qual apresentamos
0s nossos objectivos (ver restrutu-
racao do funcionamento e da orga-
nica da Secgao Regional do Centro
da OM).
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5. Apoio ao Doente/Utente

O que representa a Ordem dos Mé-
dicos para a populagao?

Que papel devera desempenhar?

E fundamental que a Ordem re-
clame para os Médicos o papel de
defensor e advogado do doente, €,
sobretudo, que o doente a reconhe-
¢a como tal.

Nesta area a divulgacdo da infor-
magcao tem um papel essencial.

A Ordem devera ter um papel im-
portante na educagao dos doentes
sobre as suas obrigagdes como
utentes, tanto a nivel institucional
como para beneficio dos cuidados
que lhes sao prestados.

A Ordem dos Médicos devera ter
uma estrutura que promova a co-
municacdo permanente entre a
Ordem e as AssociagOes que os re-
presentam.

Pretendemos criar o Gabinete de
Apoio ao Doente que se ocupe es-
pecificamente desta area e que pos-
sa mediar os eventuais diferendos
médico/doente com independéncia
e dignidade (ver restruturacdo do
funcionamento e da estrutura da
Seccao Regional do Centro da OM).

6. Restrutura¢iao do funcionamen-
to e da organica da Seccao Regio-
nal do Centro da Ordem dos Mé-
dicos

A organizacgao da Seccao Regional
do Centro da Ordem dos Médicos
deve estar estruturada numa forma
mais profissional e mais proxima
dos seus associados.

Propomos a criagao de 6 Gabinetes
de apoio ao Conselho Regional nas
areas consideradas mais sensiveis e
de maior exigéncia. Estes gabinetes
apoiam o trabalho executivo desen-
volvido pelo Conselho Regional:

- Gabinete de Formagiao Médica
- Gabinete de Informagio e Co-
municagao

Gabinete de Apoio ao Médico
Gabinete de Apoio ao Doente
Gabinete das Relagoes Externas

e Sociedade Civil

- Gabinete de Gestao Interna e
Patrimonio

a. Gabinete de Formag¢ao Médica
Formacao Pré-graduada

. Articulagao efetiva com a Facul-
dade de Medicina da Universidade
de Coimbra e a Faculdade de Cién-
cias da Sauide da Universidade da
Beira Interior relativamente ao pro-
grama curricular, principalmente
do 6° ano Médico.

Internatos

. Promocao de uma cultura de pro-
ximidade entre os Médicos Inter-
nos e a Ordem, promovendo regu-
larmente sessoes de esclarecimen-
to aos recém-inscritos a Ordem,
questdes sindicais, responsabilida-
de e ética, carreiras médicas, etc.

. Apoio a realizacgo do MOS-
TREM.

. Refor¢o da relagao com as orga-
nizagdes que tratam diretamente
das questoes do Internato Médico
(CNIM, CNMI), através de reu-
nides periddicas.

. Promover encontros entre os re-
presentantes de Internos dos di-
versos distritos Médicos da Regiao
Centro.

. Promover a¢des de formagao para
Orientadores de Formacao.
Formacao Médica Continua

. Selegao dos critérios para cedén-
cia do patrocinio cientifico da Or-
dem dos Médicos a eventos cienti-
ficos.

. Promover a regido Centro como
local de exceléncia para a realiza-
¢do de congressos e encontros de
sociedades cientificas, estancando
a fuga para outros locais, em con-
certacdo estratégica com os restan-
tes interessados (Camara Munici-
pal, hotelaria, etc.)

b - Gabinete de Informagio e Co-
municagao

E urgente melhorar a imagem da
Seccdo Regional do Centro junto
dos seus Associados e da Socieda-



de Civil, através de um Gabinete de
Comunicacao eficiente e adaptado
a uma maior intervengao da Or-
dem dos Médicos do Centro.
Queremos renovar e reforcar a
imagem da Ordem dos Médicos
do Centro.

- Privilegiar a utilizacdo da inter-
net através do site da OM Centro;
- privilegiar o contacto com os
Médicos através de e-mail;

- informatizar o boletim infor-
mativo regional, que apresentara
uma estrutura mais leve, legivel e
apelativa;

- a comunicacdo em papel sera
mantida para todos os Médicos
que pretenderem manter essa via;

- marketing e divulgagdo junto
dos doentes e sociedade civil;

- divulgagao e formagao junto dos
doentes e sociedade civil

c. Gabinete de Apoio ao Médico
O objetivo deste gabinete é criar
uma rede de servicos, informa-
¢Oes e contactos que facilitem o
dia a dia da vida profissional, e
até pessoal, dos Médicos. Preten-
demos criar uma estrutura sim-
plificada e pratica de atendimen-
to aos Médicos que evite perdas
de tempo desnecessarias e evite,
sempre que possivel, a sua deslo-
cacao a sede da Ordem dos Mé-
dicos.

- apoio juridico: manutencio e
melhoria dos servigos prestados,
agilizando a colaboragdo com os
Distritos Médicos; disponibilizar
de modo pratico e acessivel legisla-
¢ao util;

- PAIM (Programa de Ajuda Inte-
gral ao Médico): de ano para ano
tem aumentado o niimero de Mé-
dicos com necessidades financeiras
ou de apoio social. E nossa intenco
realizar um questionario de satisfa-
¢ao a aplicar aos Médicos apoiados
e suas familias; avaliar a criacao
de novas valéncias para reforcar a
acao do plano atual;
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- divulgacao do PAIM através de
atividades ladico culturais, que
envolvam cada vez mais Médicos e
suas familias;

- criar grupos de apoio a nivel
distrital em colaboragao com os
Conselhos Distritais;

- prevengao de stress e burnout:
pretende-se criar um projeto de
formagao em autogestao de stress,
promover atividades reconhecidas
como benéficas para a prevengao e
terapia do burnout;

- aquisi¢do do licenciamento de
ferramentas de trabalho para dis-
ponibilizar aos Médicos gratuita-
mente (programas informaticos de
prescrigao e pesquisa);

- criagdo de um horario de atendi-
mento: o objectivo é que qualquer
questao seja rapidamente atendida
pelas entidades competentes, in-
cluindo entidades exteriores a Or-
dem dos Médicos.

d. Gabinete de Apoio ao Doente
Os objetivos deste gabinete sao
essencialmente abrir a Ordem a
uma intervencao junto dos doen-
tes/utentes e suas associagoes.
Este Gabinete sera constituido
por Médicos e representantes
das associagoes de doentes.

Esta intervencgao tera varias ver-
tentes:

- campanhas de informacao so-
bre temas pertinentes;

- campanhas de educacdo re-
lativamente a direitos e deveres
dos doentes/utentes, capacitacao
e autorresponsabilizagao;

- cooperagao com as associa-
¢oes de doentes;

- criacao de horario de atendi-
mento;

- promogdo do voluntariado
Médico.

e. Pelouro das Relagoes Externas e
Sociedade Civil

O projeto que propomos para a
Ordem dos Médicos defende um

envolvimento institucional com a
sociedade civil em areas onde nao
tem tido intervencado, tal como a
area social, dos direitos humanos e
da cultura, entre outros:

- participacao de movimentos re-
presentativos dos utentes em exer-
cicio de cidadania na organizacao
de iniciativas médicas;

- troca de experiéncias com asso-
ciagdes médicas de impacto euro-
peu e da Comunidade dos Paises
de Lingua Portuguesa;

- relagdo com a Faculdade de Me-
dicina, as associa¢des privadas da
area médica que tém responsabi-
lidade civil, e com os prestadores
e fornecedores de cuidados de
satide e meios de diagndstico e te-
rapéutica (medicina, farmacia, en-
fermagem, tecnologias da satde)
sera essencial na delimitagdo de
competéncias, dinamica de gestao
de formagao e cuidados de satde e
usufruto dos doentes;

- estreitamento das relagcoes com
outras Ordens profissionais (par-
tilha de saberes e experiéncias,
permuta de servigos técnicos inter-
-Ordens);

- organizagao de iniciativas con-
juntas com entidades que defen-
dem os principios e valores da
Ordem dos Médicos (apoio social,
direitos humanos, cultura, entre
outros)

f. Gabinete de Gestao Interna e
Patrimodnio

Tem como principal objetivo orga-
nizar o funcionamento interno de
toda a estrutura da Secgao Regional
do Centro em colaboragao com o0s
Conselhos Distritais.

O projeto da Aldeia do Médico
anda a ser arrastado ha uma déca-
da sem ainda ter sido concretizado.
Comprometemo-nos a tratar do
projeto com a prioridade e respon-
sabilidade que lhe ¢ exigido adap-
tando-o as verdadeiras necessida-
des dos Médicos.

. Ordem
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Defenderemos como propostas
de ambito nacional junto dos
orgaos competentes da Ordem
dos Médicos:

Eleicdo do Diretor Clinico e do Pre-
sidente do Conselho Clinico e de
Satide dos ACES

Nao passaram muitos anos des-
de que assistimos a alteragao da
modalidade de sele¢ao do Diretor
Clinico. Se antes este era eleito
pelos seus pares, com base nas
suas reconhecidas capacidades
técnico-cientificas e éticas, hoje é
nomeado com base em critérios
de qualidade que a maioria de
nos desconhece (salvo honrosas
excegoes).

No cumprimento da suas fungdes
em prol da qualidade dos cuida-
dos de satde, entendemos que a
Ordem dos Médicos deve bater-
-se para recuperar para os Médi-
cos a elei¢do do Diretor Clinico.

Elaboracao de um cédigo de Con-
duta entre Cuidados de Saude Pri-
marios e Hospitalares

Sao demais conhecidas as queixas
de ambos os lados relativamente a
deficiente comunicagao entre cui-
dados de satide primarios e hospi-
talares.

A correta transmissdo de dados
clinicos entre médicos contribui
seguramente para a qualidade da
medicina. Pretendemos sinalizar os
pontos a melhorar, tendo em conta
o cddigo deontoldgico, a ética entre
colegas e as regras administrativas
para ser criado um “Cédigo de
Conduta”.

Promulgacao do Ato Médico

Pela defesa da qualidade do exerci-
cio da medicina, urge uma defini-
¢ao clara e assertiva do Ato Médico.
Hoje, a sua promulgacdo assume
uma importancia fulcral tendo em
conta a crescente usurpagao de
fungGes por parte de outras classes
profissionais.
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Provedor do Doente

O Meédico, como provedor do
doente, é um advocate (officer/ pro-
fessional), que exerce advocacy, com
independéncia dos poderes publi-
cos e reserva do seu estatuto e sem
ingeréncia politico-partidaria.
Reconhecemos o direito inaliena-
vel e universal a saude, através da
promogao da satde, prevengdo da
doenca e cuidados curativos e de
reabilitagao. Defendemos o direito
dos doentes serem tratados com to-
dos os recursos disponiveis e sem
desperdicios.

A Ordem dos Médicos devera ter
uma estrutura que promova a co-
municacio permanente entre a
Ordem e os doentes, com resposta
em tempo util a questdes, partici-
pacdes e queixas, criando a figura
do Provedor do Doente.

Formacéo Médica
- defendemos a redugao dos nume-

ri clausi nos Concursos de Ingresso
aos Mestrados Integrados em Me-
dicina;

- defendemos a reformulacdo da
Prova Nacional de Seriacao, de
modo a tornd-la mais abrangente e
com nota minima para aprovagao;
- pugnamos pela implementa-
¢ao da ponderacdo estatistica das
classificagbes finais das diferentes
Universidades, no acesso aos Inter-
natos;

- defendemos a uniformizagao do
processo de obtencdao de autono-
mia;

- defendemos a certificacio dos
Orientadores de Formacao.

- defendemos o reforco dos valores
da Etica Médica e da Deontologia
nos programas de formagao

Fuso6es de Hospitais e Agrupamen-
tos de Centros de Satde

Defendemos a vigilancia apertada
dos processos de fusdo hospitalar
e de agrupamento de Centros de
Satide exigindo que esses proces-

sos sejam fundamentados em es-
tudos sérios e independentes sobre
0 seu impacto econdmico e quali-
tativo assegurando que os profis-
sionais envolvidos sejam incluidos
nos processos de mudanga e que
nao haja prejuizo objetivo para os
doentes.

Porque nos candidatamos?
Porque acreditamos que podemos
fazer a diferenca e que seremos
uma energia renovada na mudanga
de rumo que é indispensével a Sec-
¢ado Regional do Centro da Ordem
dos Médicos.

Porque acreditamos que € possivel
um futuro mais digno para os Mé-
dicos da Regiao Centro.

Porque ndo queremos uma Ordem
do Médicos capturada no passado
e imobilizada na sua inagao!
Porque acreditamos numa Ordem
dos Médicos do Centro interventi-
va, inclusiva e atual capaz de mobi-
lizar os Médicos a volta de um pro-
jeto novo e aberto a participagao de
TODOS OS MEDICOS!

“Ser Médico Hoje - A Ordem como
Provedora dos Médicos, dos Doen-
tes e da Satide” é preparar a Ordem
do Médicos Hoje para afirmar uma
medicina e uma satide de qualida-
de para o futuro.

Recomecga...

Se puderes,

Sem angiistia e sem pressa.
E os passos que deres,
Nesse caminho duro

Do futuro,

Dad-os em liberdade.
Enquanto ndo alcances
Nio descanses.

De nenhum fruto queiras sé meta-
de.

Miguel Torga

AGORA ¢é 0o MOMENTO,
E preciso SER MEDICO HOJE!
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Por uma ordem prestigiada, independente e solidaria

na defesa dos médicos, dos doentes e da saude
Na Defesa dos Médicos, dos Doentes e da Saude

PROGRAMA DE ACCAO

- Aos Colegas para os quais a Ordem
é uma instituicdo dispensdvel;

- Aos Colegas que, contribuindo
para o enfraquecimento da Ordem,
correm o risco de se submeterem, ex-
clusivamente, ao poder politico;

- Aos Colegas que acusam a Ordem
de tudo, até de ndo fazer aquilo que,
estatutdria e legalmente, lhe estd ve-
dado;

- Aos Colegas que desconhecem a
dimensdo da intervengio da Ordem
em todas as vertentes da atividade da
classe;

- Aos Coleguas que se demitem de par-
ticipar na vida interna da Ordem, no-
meadamente no seu 6rgAo mdximo, a
Assembleia Regional, mesmo quando
convocados para tal;

- Aos Colegas que s6 se lembram que
a Ordem existe quando hd eleicoes;

- Aos Colegas para quem a Ordem,
mais do que um servigo a prestar, é
UM espago a ocupar;

- Aos Colegas que acham que a Or-
dem devia fazer muito mais, mas nio
estdo disponiveis para trabalhar na
Ordem;

- Aos Colegas que acompanham a
Ordem de forma criticamente cons-
trutiva;

- Aos Colegas que sabem exatamen-
te o que significa trabalhar na Or-
dem;

- Aos Colegas que acreditam que a
Ordem pode continuar a melhorar;

- Aos Colegas que, apesar de tudo,
fazem um balanco positivo do traba-
lho da atual equipa da Seccdo Regio-
nal do Centro;

A TODOS OS COLEGAS,
Prestes a terminar o triénio em
que a lista "Defender Os Médi-
cos, Os Doentes e a Saude com
Independéncia” foi responsavel
pela gestdo da Secgdo Regional
do Centro da Ordem dos Médi-
cos (SRC-OM) podemos afirmar
ter sido um periodo intenso e es-
timulante, que nos colocou, quer
a nivel regional, quer a nivel na-
cional, desafios importantes e
permanentes.

A elei¢ao de um novo Bastonario,
apoiado num expressivo sufra-
gio nacional, para cujo resultado
final contribuimos individual-
mente veio, como se compreen-
de, trazer a Ordem dos Médicos
uma dindmica forte e sustentada
que ja se adivinhava. Profundo
conhecedor das matérias que
no mandato, entdo iniciado, se

impunham fossem tratadas, me-
receu permanentemente, sem
reservas, 0 nosso apoio leal e in-
teressado embora pontualmente
com criticas construtivas quando
se verificavam. Mereceu a pena a
nossa postura que temos a con-
vicgao de ter contribuido de for-
ma clara para o balango positivo
dos mandatos regionais e nacio-
nais que estao prestes a terminar.
Regionalmente a desilusdao do
costume que se prendeu, salvo
excecOes pontuais, com a falta
de interesse e espirito de cola-
boragdo para ajudar a pensar e
a resolver, os problemas locais e
nacionais. Apesar de, neste trié-
nio, terem sido convocadas qua-
tro Assembleias Regionais (trés
Ordindrias e uma Extraordina-
ria) com uma ou outra ressalva,
so foi possivel contar entre os
presentes colegas que integra-
vam quer os Corpos Sociais do
Distrito Médico de Coimbra,
quer os Corpos Sociais do Con-
selho Regional do Centro. Nunca
respondeu a convocatoria, para
prestar a NOSSA Ordem esta
relevante colaboracdo, nenhum
dos que, agora acordados pelos
sinos deste periodo eleitoral se

_ Ordem



Heuisa
dem
édicos

eleicoes 2014 -

Mandatario: Adriano Supardo Vaz Serra

Mesa da Assembleia Regional
Presidente
Vice-Presidente
1° Secretario

2° Secretario

Conselho Regional

Fernando Manuel da Concei¢cao Gomes

José Avila Rodrigues Costa
Antonio Carlos de Paiva Ramalheira
Mariana Miranda Leitdao Marques

2016

Catarina Isabel Neno Resende de Oliveira

Paulo Henrique Lages Coelho dos Santos

Jodo Carlos Aratijo Morais

Maria dos Prazeres Gomes de F. Reis Teixeira Francisco

Anténio Manuel Pinto Brochado Moreira de Morais
Paula Cristina Aires Coutinho Figueira da Silva

Gongalo Jorge Neves de Matos Costa
Helder Filipe da Cunha Esperto

André Miguel Correia Barbosa Pinto Ribeiro

Arlindo Manuel Simoes Santos
Ivone Maria Saavedra Mateus Dias

Conselho Fiscal

Presidente - José Humberto Santos Paiva de Carvalho
Vogal - Ana Maria Amaro Soares Torres de Almeida
Vogal - Jodo José Santiago Alves Correia

Conselho Disciplinar

Helena Maria de Sousa Ferreira Rita
Anténio Manuel Correia das Neves Firmo
Armando Gome dos Santos
Maria Helena Teixeira de Sa Martins da Cunha Oliveira
Fernando Jaime Alves Dias Martinho

preocupam com as questdes que
antes lhes nao mereceram o seu
interesse institucional.

O mandato em apreco foi traba-
lhoso, exaltante, produtivo mas
“solitario” pelas razdes acima ex-
pressas. Experientes, conhecen-
do a idiossincrasia na qual nos
movemos, contdvamos sempre
com todos mas nunca esperava-
mos por ninguém.

Melhoramos, e muito, a nossa
articulacio com as Distritais,
nomeadamente no campo da in-
formagdo e da rede informatica.
Continudmos a apoiar todas as
realiza¢bes propostas. No caso
de Viseu, apoidamos o trabalho
dos nossos colegas na aquisi¢ao e
equipamento da nova sede.
Melhoramos a acessibilidade a
nossa sede regional com medi-

78

das simples, como um corrimao
e uma cadeira elétrica para subir
escadas, mas a que os colegas
com dificuldades motoras ti-
nham todo o direito.
Melhoramos a comunicac¢do
com todos os Médicos da Regido
através da criagdo de um site na
Internet, newsletters regulares e
um novo Boletim.

A visdo soliddria da Ordem tem
estado ativa através do Progra-
ma de Ajuda Integral ao Médico
(PAIM), tinico no pais, através do
qual temos ajudado, nos ultimos
dois anos e meio, quase duas
centenas de colegas. Por outro
lado temos proposto e alcancado
ajuda econdmica para outros co-
legas através do Fundo de Soli-
dariedade da OM.

O avango do Projeto da Aldeia do

Médico, com o concurso publico
de conce¢do de arquitetura, ja
concluido, e a entrega ainda este
ano do Projeto na Camara Muni-
cipal de Coimbra faz prever que
possamos comegar a construgao
faseada no ano de 2014.
Procurdamos sempre colaborar
com a Sociedade Civil através de
sessOes e cursos de que destaca-
mos o Centro de Direito Biomédi-
co da Universidade de Coimbra,
a Republica do Direito, Associa-
¢ao dos Médicos Catdlicos, entre
outros. Propugnamos assim por
um espago aberto igualmente ao
debate cultural.

Neste triénio tivemos, um Mi-
nistro da Saude ja conhecido e
outro como novidade. Este, de-
tentor de um trajeto profissional
potencialmente gerador de situa-
¢des complexas, confirmou, em
alguns aspetos, as piores expec-
tativas quando sacrificou a ra-
zoabilidade a economia. Assim,
num cenario de crise e num Pais
exaurido financeiramente, nem
sempre foi facil fazer entender a
tutela as nossas razoes, essencial-
mente distribuidas por trés areas
de preocupacao: as dificuldades
financeiras do Pais e o seu previ-
sivel reflexo no SNS, a indepen-
déncia e dignidade do exercicio
profissional e, também, as Car-
reiras Médicas e a Formagao.
Assim, ocuparam muito dos nos-
sos esforgos:

O empenhamento no esclareci-
mento e mobilizacdo dos médi-
cos da nossa regido, em coorde-
nacao com os Sindicatos, visando
a defesa do SNS e as reivindica-
¢Oes dos médicos que culminou
com uma greve em Julho de 2012.
Ao éxito da mobilizagdo dos mé-
dicos ndo correspondeu, para
todos, o que poderiamos clamar
de uma vitdria, mas foram alcan-
cadas conquistas importantes,
sobretudo para os mais novos.



Esperamos que o Ministério da
Satde nao falte aos compromis-
s0s que assumiu com as estru-
turas sindicais, que sao as que
legalmente competem defender
as questdes laborais. No entan-
to, a OM tem procurado manter
uma frente unida perante o po-
der politico pois nado alienamos
0 nosso papel preponderante na
formacao pés-graduada, nem na
defesa da qualidade do exercicio
médico.

Empenhdamo-nos  igualmente
na defesa de uma Lei de pres-
cricao por DCI que defendesse
os doentes de interesses alheios
aos da sua Satde. Infelizmente
os grupos de pressao poderosos
com que nos defrontamos con-
seguiram confundir prescrigdo
por DCI com substituicdo de
genéricos por outros genéricos.
Exemplo desta triste saga esta
a revisao do modelo de receita
médica, reivindicada pela OM,
assunto ainda ndo encerrado,
que tem exigido um grande es-
for¢o e atengao nas negociagdes
do CNE com o Ministério da
Saade, em que participdmos.

A indispensavel definicdo do
Acto Médico nunca foi esqueci-
da apesar de continuar, lamen-
tavelmente, fora da agenda da
tutela. Foi, apesar disso, possivel
contribuir para que a regula-
mentac¢ao das Terapéuticas Nao
Convencionais nao nos fosse de-
masiado adversa. Infelizmente e
apesar de todos os esforgos nao
se conseguiram alcancar todos os
objetivos em virtude da volubili-
dade do pensamento politico de
alguns dos nossos deputados.

A criacdo de novas Faculda-
des de Medicina mereceu-nos a
maior resisténcia. O apoio a esta
resisténcia nao foi generalizado
em sede do Conselho Nacional
Executivo. Apesar dos elementos
da SRC, com assento naquele 6r-
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gdo, terem mantido firme a sua
oposigao, assistimos a lamenta-
veis mudangas de opinido. Por
estas e outras razdes o excesso de
licenciados em Medicina nao é,
e enquanto nos couber intervir,
ndo sera da nossa responsabili-
dade.

O recrutamento de médicos es-
trangeiros, sem as qualificagdes
adequadas para exercerem em
Portugal, mereceu-nos, através
do CNE as nossas maiores criti-
cas junto do Ministério da Saude.
Se outro prejuizo ndo houvesse,
a persisténcia neste recrutamen-
to coloca em risco o futuro da
especialidade de Medicina Geral
e Familiar. A defesa da continui-
dade da Reforma dos Cuidados
Primarios tem sido para nés uma
exigéncia junto do Ministério da
Saude.

Temos pugnado por uma Refor-
ma dos Cuidados Hospitalares,
que nao se configura com fusdes
e encerramento de Servigos sem
uma justificagdo de planeamen-
to em satude mas, tdo sb, com
“economias” avulsas e do curto
prazo. Nao ha uma preocupacao
com a formacdo poés-graduada
cujas capacidades formativas
vao diminuindo com uma si-
multinea incapacidade de dar
formagao a todos os médicos que
saem das Faculdades. O desem-
prego médico esta ai e o convite a
emigracao é uma realidade.

A particularidade de o Presiden-
te da SRC ser o Coordenador do
Departamento Internacional da
Ordem trouxe-nos a possibilida-
de de diretamente intervirmos
neste plano salientando como
mais relevantes a Discussao da
Nova Diretiva de Qualificagdo
Profissional no ambito do Euro-
pean Network of Medical Competent
Authorities e a Revisao da Decla-
ragao de Helsinquia no ambito
da Associagdo Médica Mundial.

No campo da acao internacional
devemos destacar igualmente
a participagdo na Comunidade
Médica de Lingua Portuguesa e
no Foérum Ibero-Americano de
Entidades Médicas. O reconhe-
cimento do nosso trabalho neste
campo mereceu a recente elei¢ao
para Vice-Presidente da Confe-
réncia Europeia das Ordens dos
Médicos (CEOM).

A Ordem dos Médicos tem ne-
cessariamente de ter um papel
insubstituivel na defesa da Qua-
lidade da Medicina, na defesa
dos cidadaos em geral e dos mé-
dicos em particular. E maior re-
levancia tem este papel quando
assistimos, em varios paises do
espago europeu e ja também en-
tre nos, a tentativas de retirar as
Ordens dos Médicos os poderes
que delas fazem a garantia dessa
Qualidade, que comega na for-
macao dos futuros médicos e se
aprofunda no exercicio da Medi-
cina. Neste ambito ndo podemos
deixar de defender que a chama-
da “licenca para exercer” e a “re-
certificagdo”, ja vulgares na Eu-
ropa e em muitos outros paises,
sejam uma atribui¢ao da Ordem
em moldes acordados interpares
e ndo impostos pelo poder admi-
nistrativo.

Forgados por uma Lei-Quadro
das Associagdes Profissionais
que nos deu um més para apre-
sentar uma proposta de Estatu-
tos participAmos ativamente na
sua elaboragao e apresentamo-la
dentro do prazo exigido. Infeliz-
mente o Governo nao cumpriu
a Lei e ainda ndo apresentou a
Proposta de Lei respectiva a As-
sembleia da Reptiblica. Na nossa
proposta, obtida por consenso
no CNE ap6s longas discussdes,
conseguiu-se a corregao de faltas,
omissdes e inadequagdes dum
Estatuto datado de 1977, man-
tendo um equilibrio de poderes

Y Ordem



Ordem

entre as Regides e os Orgaos
Centrais que a nds nos parece
adequado.

Ao candidatarmo-nos ao Conse-
lho Regional do Centro da Or-
dem dos Médicos pretendemos
colocar o nosso voluntariado, a
nossa disponibilidade e a nossa
experiéncia ao servigo dos Mé-
dicos, em coeréncia com a nossa
pratica de sempre.

A equipa que agora manifesta o
firme propdsito de se candida-
tar congrega quem ja tem provas
dadas do seu empenho ao longo
dos anos, atingindo os desidera-
tos acima referidos e renova-se
com a responsabilizagdo de mais
jovens.

O trabalho levado a cabo no ul-
timo triénio e alguns objetivos
importantes ainda ndo atingi-
dos justificam a candidatura que
apresentamos.

Assim:

- Nas palavras, nos atos e nas in-
tervencgdes, a SRC-OM foi e sera
intransigentemente INDEPEN-
DENTE de partidos, sindicatos,
associagOes, organizagdoes ou
grupos de pressao;

- Continuaremos a ser, sempre
que necessario, polémicos, cri-
ticos e contundentes, para den-
tro e para fora da Classe, num
exercicio de liberdade respon-
savel, mesmo que tenhamos de
ser incomodos para alguns ou
para alguém. E exatamente as-
sim que pretendemos continuar
a ser, pensadores e atores livres,
descomprometidos, objetivos e
acutilantes. Para uma SRC-OM
“obediente”, silenciosa e anddi-
na terdo de escolher outros;

- Enquanto muitos, apesar das
suas responsabilidades, se refu-
giaram em estranhos e compro-
metedores siléncios, estivemos e
estaremos criticamente presen-
tes. Enquanto alguns, sem di-
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zer como, afirmam querer uma
Ordem ainda mais critica nunca
tendo a coragem de aparecer em
publico, n6s demos e daremos a
cara pelos Médicos e pelas nos-
sas convicgoes!;

- Defendemos o Servi¢o Nacio-
nal de Satde e nao a sua destrui-
¢d0, a coabitacdo com a iniciati-
va privada, com regras claras e
transparentes, a igualdade de
direitos e deveres no sistema pu-
blico e privado e a livre escolha
do cidadao. Nao aceitaremos um
SNS desqualificado para os de
menores recursos economicos;

- Combateremos proactivamen-
te, dentro das nossas competén-
cias, pela qualidade do exercicio
da medicina nao alinhando num
siléncio  colaboracionista dos
que, sendo médicos, pretendem
sacrificd-la aos economicismos
em moda, em troca de umas mi-
galhas de poder. Isto significa
que defendemos uma gestao que
contrarie o desperdicio, que oti-
mize os recursos, mas que tenha
na realidade, e ndo em expres-
sOes ocas, o doente no centro do
processo. Simultaneamente con-
tinuaremos com persisténcia e
tenacidade a lutar por uma Lei
do Acto Médico;

- Pugnaremos para que a defesa
da qualidade da pratica da me-
dicina esteja sempre presente
nas reformas dos Cuidados Pri-
marios e dos Cuidados Hospita-
lares numa época em que a escas-
sez de recursos humanos pode
levar a “solugbes” inadequadas
quer para os doentes, quer para
os profissionais;

- Comprometemo-nos a man-
ter a postura responsavel que
ja evitou graves prejuizos para
a Classe Médica, a paralisacao
e a descredibilizagdo da prépria
Ordem. Foi e serd esta a atitude
que manteremos no futuro, caso
sejamos eleitos, respeitando e

trabalhando com lealdade com o
Bastonario e os outros Conselhos
Regionais que vierem a ser livre-
mente eleitos pelos médicos;

- Manteremos a mais estreita
colaborag¢dao com todos os Con-
selhos Distritais que deverado
assumir cada vez mais responsa-
bilidades nos seus distritos;

- Continuaremos a utilizar o tra-
balho em grupos de discussao
eletronica em mais dreas procu-
rando facilitar a participacao de
mais opinioes;

- Continuaremos a dar apoio
aos médicos com dificuldades
de saude através do PAIM (Pro-
grama de Apoio Integrado ao
Meédico), garantindo um apoio
adequado a quem dele necessita;

- Prosseguiremos na concretiza-
¢ao dessa grande obra que ini-
ciamos e que designamos Aldeia
do Médico, empreendimento
regional com projecdo nacional.
Queremos REAFIRMAR que
CONNOSCO 0 processo ira avangar,
como foi o desejo expresso pela
maioria dos colegas em inquérito
e como tem sido o nosso consta-
tavel empenho;

- Continuaremos a desenvolver
uma atividade cultural e cienti-
fica, em colaboragdo com o Con-
selho Distrital de Coimbra e com
as atividades dos outros Conse-
lhos Distritais que sempre apoia-
remos e com quem colaborare-
mos quando para tal solicitados.
Promoveremos mais e melhores
agoes e cursos de formagao. Con-
tinuaremos a dar o nosso apoio
ao Grupo Coral da SRC-OM que
com o Maestro Virgilio Caseiro ja
atuou fora de portas e esperamos
que esta ideia, que em bom tem-
po concretizdmos, continue o seu
bom trabalho;

- Continuaremos a estimular e



apoiar as iniciativas dos médicos
mais jovens que se tém revelado
uteis e importantes, e de que é
exemplo a MOSTREM;

- Continuaremos a colaborar com
organizac¢oes dos médicos, Sindi-
catos e AssociacOes Médicas, no
ambito dum Férum Regional, vi-
sando apreciar e propor atuagdes
convergentes para a resolugdo de
problemas de ambito regional
no claro respeito das fungdes de
cada estrutura envolvida;

- Procuraremos, cada vez mais,
abrir a Ordem aos cidadaos com
a concretizagao de parcerias, ses-
soes publicas de divulgacdo e
outras realizacoes. Continuare-
mos o proficuo relacionamento
com as outras Ordens, a nivel
regional;

- Comprometemo-nos a dar uma
resposta cada vez mais rapida as
solicitacdes dos médicos, nomea-
damente reforcando o Departa-
mento Juridico e criando formas
rapidas e expeditas de esclareci-
mento por via eletrénica;

- Continuaremos a assegurar
uma gestdo transparente e rigo-
rosa dos dinheiros da Ordem;

- O Boletim da Secgao Regional
do Centro continuara a ser pu-
blicado e continuaremos a tentar
trazer mais participagao dos Co-
legas continuando aberto, como
sempre, a colaboragao de todos;

No ambito nacional destacamos
0 NOSSO COMPromisso em:
- Pugnar pela publicagdo dos no-

Candidatura ao Conselho Regional do Centro - Lista B

vos Estatutos da Ordem que per-
mitam, entre outras, a agiliza¢ao
do funcionamento do Conselho
Nacional Executivo, a melhoria
do funcionamento dos Conselhos
Disciplinares, a correcao de algu-
mas distor¢des na atribuicao de
poderes ao Presidente do CNE e
uma modifica¢ao nas atribuigdes
dos Colégios de Especialidade
dotando-os de poderes efetivos;

- Continuar e procurar agilizar a
atribuicao de Beneficios do Fun-
do de Solidariedade aos fami-
liares dos colegas falecidos, obra
meritoria e tdo desconhecida dos
médicos em geral;

- Defender proactivamente a
definicao legal do Acto Médico,
cuja inexisténcia tem levado a si-
tuagdes de conflito no exercicio
face a outras profissdes da area
da Saude;

- Defender as Carreiras Médi-
cas, em articulagdo com as estru-
turas representativas dos médi-
cos, nomeadamente garantindo
que a progressao dos médicos
nos diversos graus sera efetivada
pelos seus pares e com o reconhe-
cimento da Ordem dos Médicos.
Consequentes com a defesa dos
médicos e dos doentes seremos
proactivos, na defesa da qualida-
de da medicina, na oposigao as
pretensoes de utilizagdo de mao-
-de-obra indiferenciada e de re-
curso a internatos “voluntarios”;

- Defender o Servi¢o Nacional
de Satide como garante constitu-
cional fundamental e estruturan-
te do nosso sistema de satde.

Por tudo isto propomo-nos de-
fender inflexivelmente a inde-
pendéncia e unidade da Ordem,
que pretendemos inclusiva, e
continuar a eleva-la a um irredu-
tivel bastido e parceiro na defesa
da verdade e transparéncia na
reforma da Sadde, na preserva-
¢do do SNS, na manutencao do
acesso universal e socialmente
equilibrado e justo de todos os
cidadaos ao SNS e da qualidade
da pratica médica, publica e pri-
vada, na modernizagao e dignifi-
cagado das Carreiras Médicas, na
assunc¢ao de fungdes de verda-
deiro Provedor do Doente.
Contribuiremos sempre, e em
todos os patamares da nossa in-
tervengao, com a nossa experién-
cia, independéncia e com o nosso
desejo forte e permanente para
que se alcancem as melhores so-
lugdes e os melhores consensos.
Nao nos pecam passividade, ar-
regimentagdes ou colaboracao
em politicas que ndo sejam ex-
clusivamente aquelas que dizem
respeito a formacao e ao exerci-
cio da nossa singular profissao.
Seremos independentes e leais
como sempre fomos, mesmo
quando nos confrontam com jo-
gos de poder e meias verdades.
Queremos vencer estas elei¢coes
mas nao aceitamos fazé-lo enjei-
tando os principios que nos re-
gem e nos quais acreditamos.
Em suma, comprometemo-nos a
continuar a dar o melhor da nos-
sa experiéncia, disponibilidade e
das nossas capacidades na defesa
e na dignificacdo do que repre-
senta SER MEDICO.

Coimbra, Outubro de 2013

. Ordem
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Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccdo Regional do Centro
Distrito Médico de Aveiro - Lista C

Por uma Ordem para os meédicos e pela
defesa dos doentes

Delegado: José Carlos da Cruz Dias Marinho
Delegado: Fernando Manuel Magro Canha

Mesa da Assembleia Distrital

Presidente Carlos Manuel Simdes Pereira
Vice-Presidente Luis Miguel Castro Magalhaes dos Santos
12 Secretario Elsa Cristina Domingues Hipdlito da Silva
2° Secretario José Manuel Lobo Bonifacio

Conselho Distrital

Beatriz Gusmao Pinheiro

Pedro Damiao Santos Rebelo

Ltcia Maria Ribeiro Borges

Sandra Isabel Perpétua Carvalho e Almeida
Ivo Julidao Valente Dias

Membros Consultivos ao Conselho Regional
Antoénio José Barbosa Marques Leal

Maria José Moreira

Maria Manuela Lopes Vieira

Rui Filipe Santos Moreira

. A Ordem dos Médicos (OM) deve unir toda a classe medica, desde os
Internos aos Especialistas, e ser a casa onde todos os Médicos se revejam
e onde possam debater abertamente os seus problemas profissionais.

. A secgao distrital da OM de Aveiro deve ser uma casa aberta a todos
os Médicos.

. A OM deve promover periodicamente reunides abertas aos seus pares
para discussao participativa de temas variados, a propor pelos Médicos.
. A OM deve através das suas estruturas dar informagao, esclarecimento
e seguimento as questdes colocadas pelos Médicos.

. A OM deve estar sempre que necessario proxima do local de traba-
lho dos Médicos para defesa coletiva dos mesmos e sempre a favor dos
Doentes.

. A OM deve ser consciente, participativa, afirmativa e critica.
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Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccao Regional do Centro

Distrito Médico de Castelo Branco - Lista C

Pelo prestigio da classe, com solidariedade médica

Delegado: Aivaro Rascéo Ferreira Pinto

Mesa da Assembleia Distrital
Presidente
Vice-Presidente
1° Secretario

2° Secretario

Conselho Distrital

Ernesto Fernandes Rocha

Ana Isabel Leitao Pires Caldeira
Filipe Reis Antunes

Francisco Manuel Dias do Coito Elias
Manuel Armindo de Oliveira Reis
Luis Manuel Gomes Fernandes
Raquel Monteiro Aires S Chorao

Jorge Augusto Faria de Vilhena Monteiro

Miguel Castelo Branco Craveiro Sousa

Membros Consultivos ao Conselho Regional
José Carlos da Fonseca Rua
Rui Miguel Alves Filipe

Os actuais elementos que compde
0s Orgao Distritais de Castelo Bran-
co da Ordem dos Médicos apresen-
taram-se a sufragio em Dezembro
de 1998 numa posigao de indepen-
déncia face a diferentes grupos e
correntes existentes na classe médi-
ca e fora dela, procurando, sobretu-
do servir os médicos.

Os tempos actuais e futuros nao
se avizinham faceis para a nossa e
profissdo e mister. Conhecido é a
interferéncia consecutiva que os di-
versos governos tém demonstrada
para tornar a nossa classe menos
auténoma, interferindo até nos va-
lores mais basicos como seja a defe-
sa dos doentes.

Ao longo dos nossos mandatos
temos demonstrado na pratica as
nossas linhas de agao na defesa dos
colegas, nas mais diversas formas,
até cadenciais, e dos doentes.

S6 uma forte unido, com a colabo-
ragao de todos os colegas, nos po-
dera trazer prestigio.

Nos tltimos tempos as bases estru-
turais em que assentava o Servigo
Nacional de Satde tém sido delapi-
dadas e alteradas e desta forma os
ideais para garantir uma medicina
de qualidade sio cada vez mais di-
ficeis.

O nosso papel como “provedores”
dos doentes esta a ser substituido
pela implementagdo de sistemas
que nos levam ao funcionalismo. A
imagem de um técnico superior
que exerce a sua actividade em pa-
rametros pré estabelecidos nao se
coaduna com a actividade médica.
Quem forma os colegas mais no-
vos? Quem promove a formagado
médica continua? Quem ¢é que fora
do seu “horario laboral” promove
tantas atividades de forma gratui-

ta e ndo reconhecida (juris de exa-
mes nacionais, referees de artigos
cientificos, organizagao e eventos
para formacao médica, cargos nas
instituigdes do estado que nao sao
remunerados...)

Manteremos 0s nossos objectivos:
1. Aproximar a Ordem aos colegas
em todo o Distrito

2. Defender os colegas quando in-
justicados

3. Promover cursos e coldquios de
interesse médico

4. Fazer chegar aos Orgdos mais
centrais e de execugao ideias e pro-
gramas de interesse médico

Mantém-se uma equipa diversifi-
cada com distribuicao dos colegas
pelo distrito médico, pelas diversas
especialidades e idades mantendo
o espirito de entreajuda, lealdade e
camaradagem e a mesma indepen-
déncia norteados.

1. Actuaremos de acordo e com o
respeito que o Cédigo Deontoldgi-
co e os Estatutos da Ordem exigem
e nos honram

2. Defenderemos a deontologia e
ética de acordo com o juramento
por nos feito

3. Seremos independentes de qual-
quer poder

4. Defenderemos a qualidade do
ato médico

5. Estaremos com todos os colegas
em solidariedade sempre que in-
justicados
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Ordem

6. Nao seremos neutros nem indi-
ferentes aos problemas distritais e
ou regionais mantendo sempre um
dialogo aberto e franco com todos
o0s colegas e institui¢des de Satide,
procurando gerar e gerir os maio-
res consenso possiveis.

Vamos continuar a privilegiar o
debate com os médicos do Distrito
sobre todos os assuntos pertinentes
da classe, dando oportunidade aos
colegas para manifestarem as suas
opinides e de as fazer chegar aos
outros 6rgaos da Ordem.

Vamos continuar a privilegiar o
debate com os médicos do Distrito
sobre todos os assuntos pertinen-
tes da classe, dando oportunidade

Candidatura aos 6rgaos distritais da SRC - Castelo

Branco lista C

aos colegas para manifestarem as
suas opinides e de as fazer chegar
aos outros érgaos da Ordem, man-
tendo a recepgdo aos colegas mais
novos e homenageando os colegas
mais velhos.

Sabemos que estatutariamente
pouco ou nada poderemos fazer
mas é verdade que esta Ordem Dis-
trital tem estado aberta as inquieta-
¢oes, aos medos denunciando nos
locais proprios.

Para isso é necessario que todos
votem, que os colegas se aproxi-
mem da Ordem Distrital para que
em conjunto possamos alterar e
melhorar a nossa accdo e levar a
que os 0rgaos centrais criem mais
dinamismo, mais forca perante o

poder central. Independentemente
do sentido de voto pedimos a todos
0s colegas que enviem, por correio,
em envelope pré pago, os boletins
de voto, de modo a haver uma ma-
ciga votagao.

Deste modo mostraremos a todas
as classes sociais, e politicas, que
estamos de forma activa e atenta
neste nosso mister.

Para isso é necessario que todos vo-
tem, que os colegas se aproximem
da Ordem Distrital para que em
conjunto possamos alterar e me-
lhorar a nossa acgao e levar a que
os drgaos centrais criem mais dina-
mismo, mais for¢a perante o poder
central.

Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccao Regional do Centro
Distrito Médico de Coimbra - Lista B

Por uma Ordem prestigiada, independente e solidaria
na defesa dos médicos, dos doentes e da saude

PROGRAMA DE ACCAO

A nossa candidatura ao Distrito
Meédico de Coimbra subscreve e
partilha inteiramente o programa
da lista "Por uma Ordem
Prestigiada, Independente e
Solidaria, Na Defesados Médicos,
dos Doentes e da Satide", que se
candidata a Seccdo Regional do
Centro da Ordem dos Médicos.
Nesse programaestao claramente
assumidos os principios, ideias e
compromissos que assumimos
com todos os colegas.
Propomo-nos pois unir e
dinamizar os Médicos do Distrito
Médico de Coimbra em torno
desses principios e programa.
Estes objectivos sao vitais
num momento em que O
SNS ¢é diariamente sujeito a
alteragoes, ndo discutidas, nao

84

planificadas, por ministérios que
se furtam ao dialogo e que irdo
utilizar a situacdo economica
para continuar a precarizar e
desmantelar o SNS.

Nos ultimos anos o Conselho
Regional, e em  estreita
colaboracdo com os Conselhos
Distritais, todos os
Distritos da Seccao Regional
do Centro , com o unico intuito
de dialogar e levar a Ordem
ao encontro dos colegas.
Vamos continuar este trabalho,
procurando o  dialogo e
antecipando solugdes.

visitou

Vamos manter e melhorar
um conjunto de acgdes, em
que os Meédicos partilhem

com a sociedade envolvente a
procura de respostas para os
problemas da saude. Vamos

manter e incentivar as parcerias
com as autarquias locais, com
as instituicoes educativas e
sociedade civil, com estes
mesmos objectivos.

Vamos manter e valorizar a ja
existente produgao cultural a
que o Clube Médico (CM) nos
habituou, com as suas exposi¢oes
mensais, conferéncias e parcerias
culturais, tornando-o cada vez
mais como um espago aberto
a todos, contribuindo para a
dignificacdo e a imagem publica
da classe médica.

Em paralelo, os Médicos ou
Associacoes Médicas vao
continuar a ter ao seu dispor o
CM, para realizag¢Oes culturais e
cientificas, apresentagao de livros
e actividade do Grupo Coral.

Os nossos  esforgos  irdo



Mandatario: Adriano Supardo Vaz Serra

Mesa da Assembleia Distrital

Salvador Massano Cardoso

Isabel Maria Gongalves Costa
Daniel Santos Brito

Carlos Manuel Pinhdo Ramalheira

Presidente
Vice-Presidente
1° Secretario

2° Secretario

Conselho Distrital
José Luis Pio de Abreu
Maria Beatriz Proenca Simoes da Silva

Ana Luisa Machado Agudo Simbes Mateus

Maria Fernanda da Silva Leite Gouvéa

Diana Rafaela Figueiredo de Albuquerque Loureiro

Membros Consultivos ao Conselho Regional

Alberto Fontes Ribeiro

Amandio José Correia Martins Couceiro
Ana Isabel Bernardino Rafael Ferreira Patrao dos Santos
Ana Maria Feijao Neves da Silva Gomes

Ana Sofia Morgadinho Carvalho
Anténio Manuel Cruz Chieira

Anténio Manuel dos Santos Rodrigues

Elsa Maria Rita de Lima Correia
Fernando José Lopes dos Santos

Gisela Margarida Monteiro Dias da Costa

Joaquim Manuel Soares Cerejeira
Liliana Rute Anténio Constantino
Manuel Teixeira Marques Verissimo
Maria da Luz Machado Martins

Maria Luisa Serra da Silva Paiva de Carvalho

Marilia Dias Pereira
Pedro Edgar Castelejo Rebelo
Sara Manso Ventura

igualmente no sentido da
consolidacdo das  proximas
fases da "Aldeia do Médico",
empreendimento regional com
projeccdo nacional, que ira trazer
outra dimensdo ao trabalho da
OM e de toda a classe médica.
Muitos de ndés tém ao
longo de muitos anos dado
voluntariamente o  melhor,
tentando tornar a nossa Ordem a
casa de todos os Médicos.

Os colegas que se identificam
com este objectivo, tém
neste momento de elei¢des
a oportunidade de elegerem
Conselhos Distritais, Conselhos
Regionais e um Bastonario.
Propomos a nossa experiéncia,
trabalho com muitas provas
dadas na defesa dos Médicos,
dos Doentes e da Satde, Por
Uma  Ordem  Prestigiada,
Independente e Soliddria.

Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccao Regional do Centro
Distrito Médico de Coimbra - Lista C

Ser médico hoje, em Coimbra. A Ordem como provedora
dos médicos, dos doentes e da saude — Distrito e Coimbra

Este projeto para os Orgaos do
Conselho Distrital do Distrito
Médico de Coimbra da Sec¢do
Regional do Centro da Ordem
dos Meédicos, esta integrado
no projeto para os Orgaos Re-
gionais da Secdao Regional do
Centro da Ordem dos Médicos,
identificado com o lema “Ser
Médico Hoje, a Ordem como
Provedora dos Médicos, dos
Doentes e da Saude”, pelo que

subscreve inteiramente o seu
programa de agao.

No entanto, gostariamos de
salientar alguns pontos que o
Conselho Distrital do Distrito
de Coimbra pretende dinami-
zar no ambito da sua agao:

1.Estimulo da expressdo e do
desenvolvimento da cultura
humanistica e de artes dos Mé-
dicos.

Citacdo justificativa:  “Del
médico que no sabe mas que
Medicina, tem por cierto que ni
Medicina sabe”. (José de Letamen-
di (1828-97), Médico Espanhol,
Catedritico de Anatomia, consi-
derado um génio pela sua perso-
nalidade multifacetada (médico, fi-
lésofo, miisico, pedagogo, pintor),
bem lembrado por Abel Salazar).

Instrumento: planeamento de
exposicoes, sessdes culturais

Novembro | 2013 | 85
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divulgadoras de artes ou féruns
tematicos sobre topicos que po-
dem enriquecer a cultura e esti-
mular a sensibilidade daqueles
que lidam com a “mais humana
das ciéncias, a mais empirica
das artes e a mais cientifica das
humanidades” (Pellegrino E.,
1995)

2.Defesa do estatuto, dignida-
de e independéncia profissio-
nal dos médicos

Citacdo justificativa: “Os mé-
dicos neste inicio do século
XXI perderam praticamente o
estatuto e a independéncia pro-
fissional, que fora um privilé-
gio de que usufruiram os seus
predecessores, ao longo das
décadas, e que constituiu desde
sempre um forte fator de sedu-
¢ao da profissdo. Para subsistir
estdo hoje totalmente depen-
dentes de terceiros, mal pagos e
coartados nos seus tradicionais
graus de liberdade. Tém sido
institucionalmente desqualifi-
cados, transformados em “co-
laboradores” de outros grupos
profissionais, sdo obrigados a
responder mais pela quantida-
de do que pela qualidade, o seu
trabalho é escrutinado ao minu-
to por sofisticada tecnologia e
constituem o veiculo preferen-
cial de que se servem institui-
¢Oes para a obtengao de lucros”.
(Dinis da Gama A., 2008).

Instrumento: gabinete de ar-
ticulagdo com os médicos e
restantes 6rgaos da Ordem no
sentido de receber todos os
testemunhos de situac¢des que
coloquem em causa o estatu-
to, dignidade e independéncia
profissional dos médicos; pla-
neamento de ac¢des de forma a
sensibilizar a opinido publica e
os orgaos tutelares do Ministé-
rio da Satude para a impossibi-
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Mandatario: Antonio Vasco Beltrao Poiares Baptista
Delegado: Frederico Teixeira Gabriel Furrie

Mesa da Assembleia Regional
Manuel Arsénio dos Santos

Presidente

Vice-Presidente Anabela Peixinho Valente de Matos

1° Secretario
2° Secretario

Conselho Distrital
Helena Manuel Pina Oliveira Sa

Cristina Marta da Gama Gomes Alves

Fernando Manuel Alves Pinto

Dulce Helena Saramago Diogo Cortes
Jorge Humberto Moura Pinto Tomaz

Isabel Maria Pinto Ferreira Espirito Santo
Marcos Antonio Fernandes de Carvalho

Membros Consultivos ao Conselho Regional
Ana Filipa Oliveira Pereira Santos
Ana Maria Costa Oliveira Figueiredo

Ana Monica Venancio Pereira de Vasconcelos
Antoénio Francisco Teixeira de Campos Soares Fernandes

Domingos Francisco Ramos
Gabriela Maria da Cunha Sousa

Joana Catarina Almeida Espirito Santo

Joao Filipe Cordeiro Porto

Joao Paulo Gaspar de Almeida e Sousa

José Carlos Lopes
Luis Carlos Rito
Maria Augusta Gomes Cipriano

Maria da Gloéria Magalhaes da Silva Neto

Maria Isabel Cruz Oliveira Amado
Marta Raquel Pereira da Costa

Mariana Lacerda Moreira de Noronha e Andrade

Rufino Martins da Silva
Teresa Margarida Ferreira Pascoal

lidade de aceitacdo de orienta-
¢Oes de desqualificacdo duma
pratica clinica de qualidade e
digna.

3 - Articulagdo com institui-
coes de ensino pré e pds-gra-
duado da Medicina (e outras
areas do conhecimento afins)
onde se destaca a Universida-
de de Coimbra

Justificacdo:

O que torna particular a forma-
¢do universitaria na Universi-
dade de Coimbra € o seu cunho
humanista ligado a génese des-
ta Universidade ha 7 séculos
atras, numa &acropole pequena
mas geografica e culturalmente

privilegiada como Aeminium/
Coimbra. Esta preocupacao
humanista caracterizou-se pela
evolugdo do conhecimento nas
areas fundamentais de orien-
tacdo humanista a data da sua
criacdo - as Leis e os Canones,
as Artes, a Teologia e a Medici-
na (Séc. XIII). Embora a Univer-
sidade de Coimbra justamente
se congratule pela sua longa
histéria e pioneirismo na pro-
ducao intelectual a nivel euro-
peu, devidamente assinalados
na inscri¢do recente na Lista
de Patriménio Mundial (junto
com Alta e Sofia em Coimbra)/
Junho 2013, ha que preservar
e divulgar esta memdria colec-
tiva de que nos orgulhamos,



e dar o contributo necessario
para integrar esse conhecimen-
to especializado numa perspec-
tiva da sua adequagdo a reali-
dade, e da sua aplicabilidade
na resolugdo das necessidades
da Economia e dos anseios da
populacdo em que a Universi-
dade se engloba.

Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccao Regional do Centro

Distrito Médico de Coimbra - Lista C

Instrumento: considera-se im-
perativo refletir e debater junto
com os estudantes, os docen-
tes e médicos, contributos para
uma renovac¢ao do saber e dos
saberes conferidos pela forma-
¢do académica na Universida-
de de Coimbra e noutras insti-
tui¢des de ensino, no que con-

cerne o ramo das Ciéncias da
Saude, no sentido de adaptar a
formagado pré e pos-graduada
a realidade assistencial e aos
desafios do progresso da Cién-
cia médica.

Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccao Regional do Centro
Distrito Médico da Guarda - Lista C

Por uma nova Ordem

O nosso projeto é independente
e nao associado a outras candi-
daturas.

Promover e incentivar a reali-
zacdo de conferéncias, reunides
periddicas, exposi¢des e eventos
sociais que visem uma maior
proximidade entre os Médicos, a
sociedade e a Ordem;

Tornar a sede da Ordem num es-
paco privilegiado de convivio;

Aprovar um regulamento para a
atribuicao de alojamento tempo-
rario para internos e outros cole-
gas nas instalagdes da Ordem;

Manter uma posigao pro-ativa
com o Centro de Estudos Ibé-
ricos, Camara Municipal da
Guarda, Instituto Politécnico da
Guarda, Universidade da Beira
Interior, bem como, outras orga-
nizagdes similares do Distrito;

Delegado: Jodo Jose Santiago Alves Correia

Mesa da Assembleia Distrital
José Manuel Santos Carvalho Rodrigues

Presidente

Vice-Presidente Fernando Manuel Seromenho Sequeira Mendes

1° Secretario
2° Secretario

Conselho Distrital

Maria Augusta Saraiva Madeira Grilo

Tiago Miguel Marques Saraiva

Antonio Manuel Ferreira Mendonga

Ana Catarina Ferreira Monteiro
Catia Marisa Branco Zeferino

Ana Maria Rodrigues Almeida Rocha
Francisco José Nave Prata Martins Tavares

Membros Consultivos ao Conselho Regional
José Manuel Martins Valbom

Promover a expansao do acervo
da Ordem na Guarda;

Transmitir aos 6rgaos centrais,
ideias e programas de interesse
médico.
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Pelos Médicos, Pela Saude

Mesa da Assembleia Distrital Delegado:

Presidente Maria Dulce Geraldes Mendes Belarmino Damido Spencer
Vice-Presidente Antdénio Macedo Mota

1° Secretario Rui Manuel da Silva Matias

2° Secretario Fernando Gongalves Travassos

Conselho Distrital

Ana Maria Rodrigues de Barros
Célio Ferreira Fernandes

Maria de Lurdes Rocha

Rui Manuel Passadouro Fonseca
Nuno José Gomes Rama

Membros Consultivos ao Conselho Regional
Carlos Alberto Faria Ferreira
Vitor Manuel Ribeiro Faria

Somos Intransigentes:
* Na defesa da garantia da qualidade da formagao médica

¢ Na defesa das carreiras médicas

e Na autonomia técnica e cientifica dos médicos
* Na aprovagao do acto médico

* Na Etica Profissional

* Na qualidade dos cuidados médicos

* Na defesa do Servigo Nacional de Saude
Queremos:

e Dinamizar o Distrito Médico

* Mobilizar os jovens médicos

* Implementar ciclos de debate Esta candidatura é independen-
¢ Dinamizar ac¢des de formagao te e ndo associada a outras can-
e Dinamizar ac¢des de caracter cultural e recreativo didaturas.
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Dignificar a classe, defender a saude

Delegado: Antonio Francisco Pires Esteves Caldas

Mesa da Assembleia Distrital

Presidente Américo Jeronimo Taveira da Silva
Vice-Presidente Bela Marisa Torres Prata

12 Secretario Carla Margarida Alves Lunet

2¢ Secretario Ana Cristina da Costa Figueiredo Correia Duarte

Conselho Distrital

Carlos Alberto Leocadio Daniel
Antonio Simoes Torres

José Pedro Simoes Saraiva

Jorge Alberto da Silva

Luis Manuel Ribau da Costa Patrao

Membros Consultivos ao Conselho Regional
Fernando José de Matos Marques

Joao Carlos de Almeida Alexandre

Rita Maria Ferreira Figueiredo

Programa de accdo

- Alargamento do horario de funcionamento administrativo da sede distrital

- Patrocinar e agilizar, por todos os meios, o acesso ao servigo de consultoria juridica junto da Seccao
Regional do Centro

- Actualizagdo do recenseamento médico na nossa secgao distrital

- Providenciar uma eficaz transmissao dos reais problemas e anseios dos Médicos do distrito, junto dos
orgaos centrais da Ordem dos Médicos, numa légica de comunicagao reciproca

- Dar continuidade a realizagdo de palestras de indole cultural

- Promover anualmente sessdes de recepcao aos novos Médicos e Médicos Internos do Distrito

- Continuar a organizar anualmente as cerimdnias de atribui¢ao de medalhas dos 20 e 50 anos de inscrigao
na Ordem dos Médicos
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Alternativa. Impulsionar a Mudancga.
Perspetivar o Futuro

RAZOES DA CANDIDATURA

Apresento esta equipa candidata
aos corpos dirigentes do Conse-
lho Regional Sul da Ordem dos
Meédicos consciente dos tempos
dificeis que médicos e doentes
estdo a enfrentar com as politicas
de austeridade. As pretensas re-
formas da satde tém-se resumi-
do a cortes cegos nas despesas
que conduzem a um esvazia-
mento do Servigo Nacional de
Satde (SNS), a par de uma pés-
sima gestao.

A equipa foi constituida tendo
em conta a honestidade, integri-
dade e competéncia profissional
dos seus membros, o orgulho de
ser médico e a vontade expressa
de impulsionar a mudanca na
Ordem dos Médicos (OM).

A nossa bandeira vai ser a defesa
intransigente do Servi¢co Nacio-
nal de Saude.

Se a ambicdo dum Estado é de
permitir que cada cidadao possa
aceder aos melhores cuidados de
saude, tem de investir, e muito,
qualquer que seja o sistema de
saude implementado. O merca-
do ndo é capaz de garantir um
equilibrio entre a oferta e pro-
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cura médica, e conduz sempre,
quer a exclusdo quer ao sobre
consumo ou ainda a conjugagao
destes dois fenémenos.

O Servi¢go Nacional de Saude,
obra dos médicos portugueses,
nao s provou que é um dos sis-
temas menos dispendiosos como
também tem vindo a cumprir,
sendo a garantia da qualidade
da medicina e da formacgio de
profissionais, que atingiram ni-
veis de exceléncia comprovada
nacional e internacionalmente.

O SNS tem assim sido o melhor
e mais efectivo garante da equi-
dade, identificando e intervindo
nos multiplos fatores determi-
nantes da ma satde e da doenca.
Obrigamo-nos a defender o
SNS, intervindo na defini¢dao das
grandes linhas estratégicas dos
diversos érgaos deliberativos do
Ministério da Satde e na apre-
sentagao de propostas junto do
Governo, Grupos Parlamentares
e Tribunais.

QUALIDADE DA MEDICINA

A qualidade é intrinseca ao
exercicio da profissao e a Ordem
dos Médicos deve ser o seu ga-

rante na medicina praticada no
nosso pais, atuando com prazos
limitados sempre que houver de-
nuncia ou suspeitas de ma prati-
ca, despida de qualquer espirito
corporativista.

A qualidade da medicina esta in-
timamente ligada a organizagdao
do trabalho médico, a formagio
e as Carreiras Médicas.

Os hospitais continuam na fase
das institui¢oes fabris e do taylo-
rismo, ha muito condenado, que
continua a ser o seu método or-
ganizacional.

Equacionar uma nova Organi-
zacao do Trabalho Médico e da
governacao clinica dos estabe-
lecimentos de satide torna-se in-
dispensavel.

O Trabalho Médico deve orga-
nizar-se em equipas multidis-
ciplinares e de transdisciplina-
ridade, o que nao acontece. A
fragmentacao dos conhecimen-
tos médicos, devido a pletora de
especialidades e subespeciali-
dades, ao ndo serem integradas
em equipas multidisciplinares,
ndo raras vezes tém originado
o aumento dos custos médicos
sem melhorar o tratamento dos
doentes.



Mandatario: Luis Adriano das Neves Gongalves Sobrinho
Delegado da Candidatura: Jodo Gama Marques Proenca

Mesa da Assembleia Regional
Jodo Alvaro Leonardo Correia da Cunha

Presidente

Vice-Presidente Antonio Manuel Rodrigues Nunes Diogo

1° Secretario
2° Secretario

Conselho Regional

Alvaro de Ascencdo Bras de Almeida

Fernando José Carrilho Ribeiro Leitao
Antonio José dos Santos Pinto Saraiva

Ana Maria Potier Ferreira Abel dos Santos Cabral

Catarina Canotilho Gracio Salgado
Graciela Lopes Valente Simoes
Jaime Teixeira Mendes

Joao Miguel Monteiro Grenho

José Manuel Martins dos Santos
Maria Gorete Rodrigues Pereira
Mario Durval Pévoa do Rosario
Pedro Manuel Matos Miguéis
Sérgio Morais Ribeiro Silva

Conselho Fiscal

Presidente - Henrique Delgado Domingues Martins
Vogal - Henrique Delgado Domingues Martins
Vogal - Joaquim Anténio Pancada Correia

Conselho Disciplinar

José Carlos de Araujo Schaller Dias
Antero do Vale Fernandes

Artur Manuel Moreira Lopes
Maria Deolinda Perfeito Brardo Barata
Miroslava Gongalves Gongalves

E necessario o trabalho de equi-
pa e de continuidade de tera-
péuticas, centradas no doente e
nio na doenca.

FORMACAQ MEDICA

A OM deve intervir junto das
Faculdades de Medicina e dos
Diretores de Servico para a
melhoria do ensino e para a in-
troducdo de areas das ciéncias
humanas, preparando o jovem
para enfrentar a pratica clinica
e melhorar o contacto com os
doentes.

Deve também estar presente
junto as diregdes clinicas dos
hospitais e ACES, para uma
melhor governacgao dos estabe-
lecimentos de satde

Os Colégios da Especialidade
(CE) sdo arazao de ser da Ordem.
As suas diregOes eleitas, definem
os programas de formagao pds
graduadas e verificam periodica-
mente a idoneidade dos servigos,
pugnando pela Qualidade da
Medicina praticada.

Tudo faremos para mudar o re-
gulamento deste orgao (CE),
valorizando-o, aliviando do tra-
balho juridico-administrativo e
reformulando os seus poderes
para que possam exercer as suas
fungdes com autonomia, digni-
dade e eficacia.

DEFESA DAS CARREIRAS
MEDICAS

As Carreiras Médicas resultaram

da luta dos médicos iniciada nos
anos 60/70, com o relatério das
Carreira Médicas, e foram con-
signadas na lei apds o 25 de Abril
de 1974. Contribuiram muito
para os ganhos em saude das
populagdes e para a formagdo
profissional, reconhecida como
uma das melhores a nivel inter-
nacional.

Este governo, na sua obsessao de
austeridade, iniciou um politica
de cortes e com ela a destruicao
das Carreiras, criando um feno-
meno Novo, nunca visto no nosso
pais, que é a emigragao massica
de jovens médicos para os pai-
ses da Comunidade Europeia,
Américas, Africa e Austrdlia, a
procura de salarios e formagao
condignos. A Ordem tem o dever
de fazer parar esta sangria.

A luta esta longe de estar perdi-
da, por isso comprometemo-nos
na defesa das Carreiras Médicas
como um dos suportes da qua-
lidade, da efectividade e da efi-
ciéncia da prestacdo de cuidados
médicos, e a garantia da realiza-
¢ao profissional dos médicos.

PONTOS ESSENCIAIS:

Hierarquizacdo dos cuidados e
dos profissionais por critérios de
formagao demonstrada.
Integracdo de todos os profis-
sionais na estrutura das CM. As
carreiras sao unas, e devem ser
valorizados todos os niveis de for-
magao, a comegar pelo internato
Atualizagdo e estruturagdo das
carreiras, conteudos, niveis e
meios de acesso, bem como a
avaliacdo de desempenho ao lon-
go da vida.

Maior responsabilizagao dos ju-
ris de concursos, quanto a funda-
mentagado das suas decisdes e ao
cumprimento dos prazos legais.
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Ordem

DEFESA _DOS INTERESSES
DOS JOVENS MEDICOS

“O médico é por defini¢do um es-
tudante permanente” (Mendes,
A., Noticias Médicas, 1986)

“ A formacao mais valida é das
reunides de servico, periddicas,
em que 0s mais experientes, os
colegas com graus de carreira
médica mais elevados, ensinam
os mais novos” in relatdrio das
carreiras médicas

A formacao pos graduada, e com
maior enfoque a especializagdo,
constitui um processo complexo
na transmissao dos mais velhos
para os mais novos do saber e do
saber fazer.

Este elo intergeracional tdo im-
portante na formagdo pds gra-
duada foi quebrado pelas suces-
sivas medidas do Ministério da
Saude, pela destruigao das equi-
pas de urgéncia com a introdu-
¢ao de profissionais contratados
as empresas, pelas reformas an-
tecipadas, pela tentativa de uni-
formizagado do saber médico.

Os programas de formagao de-
vem ser suficientemente flexiveis
para permitir ao jovem médico
planear o seu futuro profissional
de especialista. Deve ser estimu-
lada a rotatividade por outros
centros nacionais e estrangeiros.
A formacao deve ser programa-
da com o tutor/orientador de for-
macao e o diretor do servigo, com
o acordo explicito do interno.

As fungOes e a acreditacao dos
orientadores de formacao devem
ser objeto de regulamentacao
pela Ordem dos Médicos.

O perfil do orientador deve ser
estatuido e uniforme a nivel na-
cional, sendo - lhes atribuidas
horas semanais dedicadas ao en-
sino do interno.

Os Colégios devem promover
Encontros Nacionais de Tutores/
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Orientadores de Formagao

A Ordem deve retomar os cursos
de formagao para formadores,
com o fim de melhorar a qualida-
de do ensino pos-graduado.

A OM deve participar na abertu-
ra de novas vagas que devem ser
suficientes para todos os médicos
que completam o ensino pré gra-
duado, de forma a combater a si-
tuacdo de médico indiferenciado.

IMPULSIONAR A MUDANCA
DEMOCRATICA NA ORDEM

Consideramos que a discussao
dos Estatutos ndo esta encerrada.
Valorizamos o projecto de Esta-
tutos apresentado pela Comissao
Externa de Revisao dos Estatu-
tos, nomeada pelo Bastonario,
que defende, no essencial, os
principios de proporcionalidade
nos érgaos plendrios e um maior
poder de decisao das Distritais, e
a separacao do Conselho Regio-
nal do Sul, pela sua especificida-
de, das Regides Autonomas da
Madeira e dos Acores, propor-
cionando uma maior descentrali-
zagao e democraticidade interna.
Recusamos qualquer figura de
curador que emane do Governo
ou da Assembleia da Reptuiblica.

Propomos modificar o regula-
mento dos Colégios criando um
método eleitoral proporcional
que permita a participagdo de
elementos das listas minoritarias.
Nao pode continuar a situacao
de abandono em que tém sido
vetadas as duas maiores distri-
tais do pais, Lisboa-Cidade e
Grande Lisboa, que nem sequer
tém um local de reuniéo.

MEDICINA LIBERAL

A medicina liberal, a chamada
medicina de consultdrio, sofre
actualmente um ataque violento

do Ministério da Saude que ja
decretou o seu enterro, fazendo
mais um frete aos grandes gru-
pos capitalistas que actuam na
area da saude.

A Ordem tem por obrigacao de-
fender estes colegas, nomeada-
mente apoiando a constituicao
de Associacoes de Médicos de
Medicina Liberal, dignificando
a sua missao de assisténcia a co-
munidade.

Uma vez eleitos, esta equipa ira
propor varias medidas nesse
sentido.

PROMOCAO SOCIAL E CUL-
TURAL DOS MEDICOS

O prestigio da profissdao médica
tem vindo a agravar-se nas ulti-
mas décadas e os sucessivos mi-
nistros da Satide tém a sua quota
de responsabilidade.

Assiste-se a uma desercao das
profissdes ligadas a satude, devi-
do ao descontentamento, a falta
de reconhecimento social e de
realizagdo profissional, a insufi-
ciente remuneragao e aos proble-
mas de formacgao, entre outros.

Medidas a tomar:

Valorizagao do potencial da nos-
sa actividade;

Enriquecimento cultural dos mé-
dicos;

Convivio cultural entre pares e
outros sectores da sociedade;
Fruicao do ambiente, da beleza
e do patrimoénio nacional e inter-
nacional;

Solidariedade entre colegas, em
especial para com os que se en-
contram em dificuldades, crian-
do um fundo de entreajuda;
Criacdo, nas instalagoes da Or-
dem em Lisboa, de um centro de
convivio e tertulia para os médi-
Cos seniores, muitas vezes afasta-
dos do convivio médico.
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Compromisso

Nestes tltimos anos, vividos num
contexto de uma crise financeira,
econdmica e social particular-
mente dura, o Pais sentiu o peso
de uma austeridade que fragi-
lizou sobretudo as areas sociais
mais expostas, nomeadamente a
Saude.
A dimensdo desta crise, que ¢é
também uma crise de principios e
valores, compromete nestes tem-
pos dificeis os médicos e todos os
profissionais de saude.
Por isso 0 compromisso assumi-
do por este grupo de médicos,
que agora se candidata a Secc¢ao
Regional do Sul, passa essencial-
mente pela defesa da Medicina,
das melhores praticas clinicas e
do Servico Nacional de Saude.
Estamos conscientes que os pro-
ximos anos serao de uma enorme
exigéncia para os responsaveis
pela direcao dos destinos da OM..
Por isso mesmo tivemos a preo-
cupagao em constituir um grupo
coerente e coeso tendo por base
um pensamento diversificado
e diferentes sensibilidades. Um
grupo que aceita como mais valia
uma visao global da Medicina, fu-
gindo a miopia por vezes reduto-
ra de cada especialidade. Um gru-
PO que cruza a experiencia indis-

pensavel de alguns colegas mais
velhos com a renovacao desejada,
integrando um numero maiorita-
rio de internos e jovens especia-
listas. Um grupo que pretende
de forma solidaria com as outras
duas regionais e o seu Bastonario,
que a O.M. seja um corpo tnico.

A defesa da qualidade da medici-
na comeca necessariamente pela
formacao.

Se a formagao pré-graduada exi-
ge uma maior proximidade da
O.M. junto das Universidades,
complementando a autonomia
que as Faculdades tém na defini-
¢do dos curricula, é na formagao
pos-graduada e na continua que a
O.M. devera ter uma intervencao
mais consistente. Os atuais mo-
delos de gestao, privilegiando os
numeros da producao, condicio-
nam a ideia que o interno é uma
despesa e ndo um investimento.
Também a mais valia que repre-
senta a diferenciagdo € olhada
como um fator de agravamento
da despesa. Assim se pode estar
a comprometer o futuro da nos-
sa Medicina. Internacionalmente
reconhecida como exemplar, a
formagao pos-graduada em Por-
tugal tem conhecido nos tltimos

tempos sérios constrangimentos.
Um processo de desagregacao
progressiva dos servigos clinicos
e a falta de perspetivas, condicio-
nam uma desmotivacao evidente.
Afetando ainda este nivel de for-
macao e também a formacgao con-
tinua, o fato do apoio da industria
farmacéutica ser atualmente resi-
dual, condiciona o acesso a con-
gressos ou a estagios particular-
mente aos médicos internos. Fara
sentido, que uma verba significa-
tiva da O.M. seja disponibilizada
para esse apoio, de acordo com
critérios claros e objetivos.
Estaremos ao lado de todas as
outras estruturas da O.M. numa
interveng¢ao decisiva na prote¢do
a formagado, particularmente no
refor¢o da intervencao dos Colé-
gios da Especialidade.
Exatamente no outro extremo da
carreira dos médicos, também a
O.M. tera que proteger os colegas
mais velhos que se encontram em
situacdo econdmica fragilizada
pela crise. A solidariedade insti-
tucional e geracional € exigida e a
criacao de um modelo de mutua-
lidade eficaz, é indispensavel.

Na defesa da qualidade da Medi-
cina mantemos na nossa agenda
todo o empenho na valorizagao

0 Ordem
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das Carreiras Médicas, como pa-
tamares de diferenciagdo técni-
ca quer seja no setor publico ou
privado. Também uma reflexdo
devera clarificar o ato médico no
contexto atual.

Entendemos ser decisivo particu-
larmente no contexto dos cortes
dos orcamentos na area da sau-
de, propormos a existéncia de
um Gabinete de Apoio as Boas
Praticas. No desenvolvimento da
sua atividade constaria o objetivo
de garantir que a O.M. estivesse
presente nas institui¢des de saud-
de. Com carater institucional, a
presenca de um membro da O.M
disponivel para acompanhar a
atividade assistencial nos Centros
de Satde e Hospitais, permitiria
manter um contato regular com o
corpo clinico e com a Diregao Cli-
nica. Acreditamos que a presenga
da O.M. reforgaria o paradigma
que a gestao em sauide € sobretu-
do um exercicio de gestao clinica,
onde o poder de decisao do médi-
Co e a sua autonomia nunca possa
ser posta em causa por qualquer
modelo de gestao. Esta proposta
faz parte do nosso plano de traba-
lho a implementar a curto prazo
e que reputamos como essencial.
Se uma Medicina de boas praticas
e moderna devera ser a preocupa-
¢do nuclear da O.M, também sera
um compromisso incontornavel
que essa Medicina de qualidade
seja acessivel a todos, em tempo
atil e sem qualquer discrimina-
¢ao. O Servico Nacional de Sau-
de é dentro do sistema de saude
no nosso Pais o pilar central que
garante essa acessibilidade. Qual-
quer desvitalizag¢do da sua capaci-
dade ou desqualificacdo dos seus
profissionais como infelizmente
ja se desenha, tera a nossa firme
oposicao.

A medicina privada sera sempre
um parceiro natural do SNS e
como tal estara presente nas nos-

94

2016

Mandatario: Antonio José Murinello de Sousa Guerreiro
Delegado da Candidatura: Alcides Alves de Carvalho

Mesa da Assembleia Regional

Presidente Paulo Sérgio de Matos Figueira da Costa

Vice-Presidente Joao Miguel da Concei¢ao Pedro de Deus

1° Secretario Maria Madalena Cardoso Gonsalves Mourao de
Carvalho Cordeiro

29 Secretario Ana Isabel Gouveia Costa da Fonseca Lopes

Conselho Regional

Ana Rita Ferreira Sebastiao

Carlos Manuel dos Santos Moreira
Edson dos Santos Oliveira

Jorge Manuel Coelho do Espirito Santo
José Antonio do Nascimento Alves
José Luis Ribeiro Gomes

Manuel Veloso de Brito

Nuno Correia Fradinho

Nuno Manuel da Conceicao Diogo
Paulo Jorge Valejo Coelho

Paulo José Sintra de Jesus Silva

Conselho Fiscal

Presidente - Filomeno Paulo Gomes
Vogal - Claudia Sofia Bandeira Estevao
Vogal - Manuel Francisco Prata de Matos

Conselho Disciplinar

Anténio Norberto Costa Carregal Queiroz
Francisco Manuel da Cruz Ferreira Crespo
Jodo Adélio Marinho Trocado Moreira
José Alberto dos Santos Fernandes Pereira

Manuel Aleixo Coelho Ratao

sas preocupagdes e contard sem-
pre com a nossa disponibilidade.
Uma crescente proletarizagao dos
médicos pode comprometer nesta
area a sua autonomia de decisao.
Também sentimos que particular-
mente a média e pequena medi-
cina privada (liberal), tem que ser
protegida pois ha uma evidente
ataque a sua sobrevivéncia, defi-
nindo exigéncias que nao sao co-
locadas ao setor publico.

No planointerno, ha que agilizara
capacidade de decisao e envolver
todas as estruturas para reforcar
o peso dessas decisoes. Indepen-
dentemente dos Estatutos que se
encontram a aguardar a aprova-
¢ao na Assembleia da Republica
e em cuja elaboragao da proposta
apresentada pela O.M alguns ele-

mentos deste grupo participaram
a pedido do Senhor Bastonario,
definimos uma estratégia que
assenta numa descentralizagao
através de maior autonomia para
as Distritais e simultaneamente
uma representacao mais presen-
te e um poder de intervengao
dessas estruturas nos 6rgaos de
decisdo. Uma maior disponibili-
dade da Secgao Regional do Sul
para acompanhar as Distritais.
Essa capacidade para estarmos
mais proximos das distritais sera
possivel, pois é um compromisso
desta SRS dinamizar a Distrital de
Lisboa e Grande Lisboa até agora
com existéncia virtual, no sentido
de elas assumirem as fungdes que
lhe estao definidas no ambito de
qualquer outra distrital e facul-



tando todos os meios e recursos
necessarios.

Tal opcao libertara a SRS de tare-
fas que pertencem as respetivas
distritais de Lisboa e grande Lis-
boa.

No ambito da reorganizagao in-
terna propomos a criacdo de um
Gabinete de Estudos que permi-
ta com a colaboracdo de colegas
convidados e que estejam dispo-
niveis, refletir e elaborar textos de
apoio a O.M.,, definindo um pen-
samento estruturado sobre maté-
rias importante. Seria assim mais
facil a O.M. ser proactiva, avan-
cando propostas ou defendendo
ideias e nao apenas reativa como
muitas vezes acontece. Uma O.M.
que se antecipe por exemplo, ao
debate das novas fronteiras da
Etica ou a inevitavel racionaliza-
¢ao de recursos.

A SRS estara também disponivel
para considerar todas as condi-
¢oes que o Conselho Disciplinar

Candidatura aos Orgaos Regionais
Conselho Regional do Sul - Lista B

entenda serem necessdrias para
melhor exercer a sua fun¢do. Ha
alguma reflexdao sobre essa ma-
téria, nomeadamente a subcon-
tratacdo de uma assessoria para
apoio juridico.

O Relacionamento com o exterior
¢ indispensavel. Uma articulacao
permanente e até solidaria com os
Sindicatos médicos, ja provou ser
decisiva quando € preciso prote-
ger de forma abrangente o exerci-
cio da Medicina e a dignidade dos
seus profissionais.

Associagdes como a dos Estu-
dantes de Medicina, Sociedades
Medicas ou as Associagcdes de
Doentes, deverao ser parceiros
importantes.

Também a aproximagao com
as outras Ordens para alem do
relacionamento institucional ja
existente, sera sempre uma mais
valia.

Mais do que um elencar exausti-

vo de preocupagdes e propostas,
¢ fundamental que fique muito
claro 0 nosso compromisso.
Sabemos que s6 defendendo a
Medicina podemos proteger os
nossos doentes e dignificar todos
os médicos.

Sabemos que s6 defendendo o
Servico Nacional de Saude esta-
mos a garantir o acesso de todos
aos cuidados de satde.

Mas também sabemos como vai
ser dificil fazer a gestao quotidia-
na deste compromisso. S6 uma
Secao Regional do Sul forte na sua
coesao, credivel na sua competén-
cia, equilibrada no seu bom senso
podera garantir o nosso tinico ob-
jetivo: ajudar a O.M. a cumprir a
Sua missao.

E este desafio que aceitamos por-
que sabemos que reunimos todas
as condigOes para que a O.M. pos-
sa contar com o nosso contributo.

o Ordem
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Proposta de accao

O grupo de médicos que agora se
propde para a direcgdo do Con-
selho da Regido Auténoma dos
Acores da Ordem dos Médicos,
entende primeiramente que a sua
acgdo seja uma continuagao do
trabalho feito nos anos anteriores
e em que alguns participaram de
forma activa. No entanto, existem
novas circunstancias que obrigam
a um esfor¢o de adaptagao; de um
modo muito especial, ha a registar
uma profunda mudanga na po-
litica de Satide, e na metodologia
administrativa, tanto no plano na-
cional como regional.

Julgamos ser importante a procura
de um modelo de funcionamento
mais colegial e com sectores de
actividade individualizados e
distribuidos pelos membros da
direccao. Compreendemos que
este modo de trabalhar venha a
prejudicar a velocidade com que a
imprensa procura respostas sobre
a posi¢do da Ordem, mas actual-
mente os problemas tem muitas
vezes uma complexidade que
obriga a uma reflexao conjunta e
algumas vezes a uma consulta ex-
terior.

Vamos assumir o compromisso de
encontrar uma maior autonomia
para uma resposta atempada e
forte aos problemas especificos da
regionalidade da Satide Acoriana;
a este respeito sera fundamental a
presenca nos drgaos directivos su-
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periores da Ordem e o acesso rapi-
do a estrutura juridica.

Faremos o maior esfor¢o para man-
ter a relagdo com os 6rgaos gover-
nativos e legislativos regionais,
tentando que as nossas criticas e
comentarios nao sejam vistas como
formas de privilégios corporativos,
mas sim como a traducdo de um
dever de manter as boas condi¢Oes
da interven¢ao médica e a submis-
sao desta intervengdo aos impe-
rativos legais e deontologicos. Os
equivocos s6 podem ser desfeitos
por dialogo; didlogo a que ndo nos
temos esquivado no passado e que
continuaremos a buscar no futuro.
Desde o inicio do nosso mandato
que, de acordo com o que foi dito,
iremos individualizar sectores de
actividade, da responsabilidade

de membros da direccio mas par-
ticipados por colegas com conheci-
mento e experiéncia nas matérias
em causa.

A politica de Satude, as estrutu-
ras, a organizagao administrativa
destas estruturas, a metodologia
de gestdao de servigos médicos,
tudo, sofreu uma profunda alte-
racdo nos ultimos anos, no plano
nacional e no plano regional. Es-
sas mudangas, as quais ndo foram
participadas pelos médicos, e que
nao nos parecem ter melhorado
o funcionamento e mesmo a eco-
nomia do sistema, exigem no en-
tanto o nosso maior esfor¢o para
conservar as condicOes aceitaveis
para que os actos médicos se man-
tenham na linha exigida pelos nos-
sos principios civilizacionais.

Mandatario: Eduardo Albergaria Leite Pacheco
Delegado da Candidatura: Hermano Chordo de Aimeida Lima

Mesa da Assembleia Distrital

Presidente
Vice-Presidente
1° Secretario

2° Secretario

Joao José Esteves

Conselho Distrital
Presidente:
Vogais:

Rui Manuel Lemos Bettencourt
Aida Maria Brand&o Paiva Sao Joao
Maria Amalia Neves Carrapa e Bettencourt

Jorge Correia dos Santos
Ana Isabel Pacheco Medeiros Amaral

Ana Sofia Rego Viveiros
José Carlos Barranha Alves
Maria Madalena Bastos Nunes

Membros Consultivos do Conselho Regional
Irene Maria Antunes Pereira
Maria Cristina Fraga Gomes Freire de Barros
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Consolidar a mudanca

Protagonizar a mudanca

A lista consolidar a mudan-
¢a candidata aos o¢rgdos do
Distrito Médico do Algarve
da Ordem dos Médicos retine
médicas e médicos com sensi-
bilidade diversas, norteados
por principios de trabalho com
competéncia, com independén-
cia e capacidade de interven-
¢do na defesa do desenvolvi-
mento e actualizacdo do papel
da Ordem dos médicos na so-
ciedade. Os seguintes pontos
programaticos, colocados para
discussdo no decorrer da cam-
panha, balizam os objectivos
principais da candidatura:

1. Dinamizar a participagao
dos médicos nas actividades
da Ordem

2. Procurar que os orgaos da
Ordem sejam mais Interventi-
vos na Sociedade

3. Contribuir para uma revisao
e actualizag¢do dos Estatutos e
Codigos da Ordem.
4.Incentivar a formacao con-
tinua de todos os médicos e o
desenvolvimento da investiga-
¢do, em colaboragao com todas
as entidades com responsabili-
dade nessas areas.

Mandatario: Jodo Maria Larguito Claro

Delegado da Candidatura: Manuel José Machado Veloso Gomes

Mesa da Assembleia Distrital

Presidente
Santos

Vice-Presidente

1° Secretario

2° Secretario

Conselho Distrital
Presidente:
Vogais:

Maria da Assung¢ao Martinez Fernandez Macedo dos

Horacio Luis Guerreiro
Maria Helena Boavida Pontes Gongalves
Jorge Alberto Justo Pereira

Ulisses Saturnino Duarte de Brito
Ana Maria Barreto Mendong¢a Romao de Brito Camacho

Filipe Manuel Ferreira Veloso Gomes
Joao Pedro Rodrigues Ferreira Quaresma
Susana Maria Pereira da Costa

Membros Consultivos do Conselho Regional
Jodo Manuel Fernandes de Brito Camacho

Jodo Pedro dos Santos Alves da Silva
Nelson Romao de Brito

Nuno Filipe da Costa Bernardino Vieira
Paulo Alexandre Miranda Simdes
Rui Paulo Vicente Miranda

5. Apoio especial aos jovens
médicos em formacgao e desem-
penho de fungdes na regiao do
Algarve.

6.Procura incessante pela co-
labora¢do entre médicos de
todas as areas de cuidados de
saude, das varias especialida-
des, e com outros profissionais
de saude.

7.Em defesa de uma medici-
na de alta qualidade cientifica
de nivel Europeu, mais huma-
nizada e com elevado sentido
ético.

8. Os candidatos aos Orgaos do
Distrito Médico do Algarve, da
candidatura consolidar a mu-
danca.
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Detender o SNS / Garantir a Qualidade

DEFESA DO SNS

No momento particularmente
grave por que passa a Saude
no Pais e no nosso Distrito, em
particular, a primordial preo-
cupacdo da presente Lista é
assumidamente contribuir, de
forma activa, para a defesa do
que resta do edificio do nosso
Servico Nacional de Saude,
pugnando pela salvaguarda
dos seus méritos, que dotaram
Portugal de um sistema de Sau-
de de elevado nivel global em
poucas décadas, e contribuir
para a correccao de aspectos
menos positivos que nele se
identifiquem.

DEFESA DE SERVICOS
E DA QUALIDADE

CONTRARIAR
A DESERTIFICACAO

Assim, a defesa de Servicos e
da sua Qualidade, que cimen-
taram no Distrito uma Sadde
de referéncia (tanto a nivel dos
Cuidados Hospitalares, quanto
dos Cuidados de Satide Prima-
rios e da Satdde Publica) sera
uma inquestionavel prioridade,
pela convicgao de que o Distri-
to Médico de Beja ndo pode ser
amputado de Servicos, Profis-
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sionais ou Meios Complemen-
tares de Diagndstico e Terapéu-
tica o que inevitavelmente tem
reflexo negativo na satde das
populacoes, na retirada de Ido-
neidades Formativas, na des-
motivacao crescente dos Médi-
cos actuais e na menor atracti-
vidade local para a fixacao de
populacao em geral, de outros
Meédicos, especialmente jovens,
e mesmo de projectos de desen-
volvimento socioecondmico.

DIALOGO INSTITUCIONAL

O dialogo institucional, para
que ja os anteriores elencos se
disponibilizaram, prosseguira
sempre que aceite, cientes de
que a Ordem dos Médicos pelo
seu saber e pelo seu prestigio, é
parte fundamental para encon-
trar solugdes e até dirimir con-
flitos. Exemplos ja nos manda-
tos anteriores, as reunidoes com
a ARSA, a Camara Municipal
de Beja ou a ULSBA, com de-
bate de problemas a corrigir e
compromissos importantes dai
decorrentes, seja na identifica-
¢ao de prioridades de actuagao
para a Regido, na criacdo de in-
centivos camararios a fixagao de
profissionais ou na necessaria
reestruturacao dos servigos de
urgéncia/emergéncia distrital.

OUVIR PARA MELHOR
CONHECER

Desenvolveremos mais encon-
tros em Unidades de Saude do
Distrito Médico (Distrito de
Beja e Litoral Alentejano) e com
grupos de Colegas, para aus-
cultar as suas opinides, preocu-
pacoes e realidades locais.

INTERLIGACAO MEDICINA
FAMILIAR/MEIO HOSPITA-
LAR

Pretendemos promover a apro-
ximagdo e melhor comunica¢ao
entre os profissionais, com co-
nhecimento das diferentes rea-
lidades e trocas de saberes bem
como contribuir para melhorar
a articulagdo no seguimento de
doentes.

PREMIO ANUAL PARA
INTERNOS

No sentido de incentivar o tra-
balho dos jovens Médicos na
nossa realidade, ja em 2013 sera
atribuido, pela primeira vez, o
«Prémio Distrito Médico de
Beja da Ordem dos Médicos
para Internos», no valor de
500,00 euros, destinado a galar-
doar um trabalho que se distin-
ga no ambito do exercicio pro-



Mandatario: Bernardo Mendes Loff Barreto
Delegado da Candidatura:Francisco José Holbeche Fino Correia

Mesa da Assembleia Distrital

Maria da Concei¢ao Martins Vilao

Presidente

Vice-Presidente Jorge Angelo Ramos dos Santos

1° Secretario
2° Secretario

Conselho Distrital
Presidente:
Vogais:

Gaspar Lopes Vasques Gomes Cano
Marina de Lacerda Claro de Lacerda

Pedro Camilo de Aratjo Lima de Vasconcelos
Amandio Nuno Chavarria Baiao Mateus

Edite Maria Spencer Reis
Manuel Filipe Dias e Cunha Matias da Silva
Maria Laura da Encarnacao Nobre Caeiro Maia de Oliveira

Membros Consultivos do Conselho Regional
Inés Ennes Ferreira Sayanda
Maria da Conceicao Lopes Baptista Margalha

fissional local, prémio que, em
cada ano, terd o nome de uma
individualidade que aqui se te-
nha distinguido, nomeadamen-
te na area da Formacgao.

INTERMEDIACAO

A intermediagdo inter pares
prosseguird, sempre que solici-
tada, como ja sucedeu, com gra-
tificante sucesso.

A SEDE DISTRITAL: PONTO
DE ENCONTRO, PONTO DE
UNIAO

A Sede Distrital da Ordem dos
Médicos, manter-se-a um espa-
¢o aberto e disponivel para ser
utilizado pelos Colegas (com
ja se tem verificado para a pre-
paracdo de eventos médicos ou
mesmo Reunides de Servico).
Igualmente sera o local de rea-
lizagdes de eventos cientificos,

como as sete «Conversas na
Ordem» realizadas ao longo do
mandato que agora termina.
Mas também voltara a ser o
espaco de convivio meédico
(lembrem-se as «Recepgdes aos
Internos» ou mesmo uma Festa
de Natal dos Médicos do Cen-
tro de Satide de Beja).

Por fim, a realizacdo de even-
tos culturais, abertos a popu-
lagdo, sera uma actividade que
ird manter-se, na sequéncia de
iniciativas musicais e das Expo-
si¢coes de Pintura e Fotografia ja
ali organizadas.

LAZER

Pretendemos, por fim, iniciar a
promocgao de iniciativas de am-
bito turistico, com vista a di-
vulgacdo regional e ao convivio
entre Colegas e familiares.

Beja, 05 de Outubro de 2013
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Plano de Agao para o triénio 2014 a 2016

O plano que agora se apresenta e
submete a sufragio tem como pre-
missas orientadoras: Organizacao,
Formacao, Etica e Deontologia.

1- Organizag¢ao

E importante saber quantos so-
mos, onde estamos e quais as con-
di¢des dos nossos locais de traba-
lho, quais as nossas competéncias
técnico-cientificas e areas de inte-
resse. Para tal, efetuaremos um le-
vantamento que ira permitir fazer
a "fotografia" do Distrito Médico
de Evora.

Para que todos os Médicos possam
estar em contato entre si e com os
eleitos para Ordem do Distrito
Médico de Evora propomo-nos
criar um grupo de discussdo, por
via eletrénica, para troca de opi-
nides, informacgdes, de temas cien-
tificos e alertas sobre o exercicio
da profissdao e qualidade do ato
médico, bem como “noticias” das
nossas atividades.

Também para agilizar a comunica-
¢do, analise das situagbes e toma-
da de decisdao criaremos interlo-
cutores nos concelhos do distrito,
bem como descentralizaremos
atividades da Ordem com visitas
aos Centros de Saude e Servicos
Hospitalares.

Manter e dinamizar o Gabinete do
Utente.

Promover interacdo com outros
grupos profissionais da darea da
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Mandatario: Antonio de Lencastre Leitdo
Delegado da Candidatura: Maria da Graga Pinto Valente Fernandes

Mesa da Assembleia Distrital
Presidente
Vice-Presidente
1° Secretario

2° Secretario

Conselho Distrital
Presidente:
Vogais:

Anténio Jorge de Paiva Jara

Roggério Aurélio das Neves Costa

Frederico Miguel Santos Silva Marquez Correia
Nuno Maria Fernandes Pascoa

Maria Augusta Portas Pereira
Anténio Maria Ribeiro Soares Pires

Henrique Augusto Coelho da Rocha Terreiro Galha
Herminia José Ramalho Cabrita Fernandes Caeiro
Maria Helena Ferreira Gongalves

Membros Consultivos do Conselho Regional
Artur Jorge Murta Canha da Silva
Joao Anténio Lopes Pereira e Almeida

saude, advogados e outros que se
revistam de interesse para a nossa
pratica clinica.

Dar seguimento a projetos ja inicia-
dos por anteriores equipas como a
rececdo aos novos Médicos, como,
também, criar condigdes para a
aquisicdo de novas instalacOes
para a sede. Neste ambito vamos
envidar todos os esforcos para re-
tomar o projeto da criacao da Casa
do Médico no distrito de Evora.

2- Formacao

Continuar a realizagdo de confe-
réncias, palestras e cursos de for-
macao de acordo com as neces-
sidades previamente apontadas
pelos colegas.

Disponibilizar a sede para reali-

zagao de reunibes de servigos, de
internos , de sociedades cientificas
,atividades Itdicas e culturais.

3- Etica e Deontologia

Os Médicos sdo porventura a
classe profissional mais vigiada e
escrutinada, por isso, seremos ati-
vos na defesa da nossa dignidade
e intransigentes com a qualidade
dos servicos de satde prestados
aos utentes.

Porque o ato médico se reveste de
especial importancia para toda a
classe, iremos fomentar a partici-
pacdo formal a Ordem de todas as
dificuldades sentidas no exercicio
da pratica clinica, como o deficit
de material, de farmacos, falta de
condigdes das instalagdes e da efi-



ciéncia dos sistemas informaticos.
Iremos ter em atencao as situagoes
que no ambito do desempenho
profissional possam ofender a
nossa” arte”.

Defendemos que os estatutos da
Ordem dos Meédicos sao para
cumprir, ficando assim acaute-

lados os deveres profissionais,
éticos, sociais e morais dos Médi-
cos. Por outro lado, defendemos a
observacao dos direitos e deveres
dos utentes num SNS que quere-
mos mais equitativo e de maior
qualidade.

Em suma, a equipa que compoe

esta candidatura, em circunstan-
cia alguma, deixara de lutar pelo
prestigio da classe e da sua afirma-
¢ao no SNS.

Parafraseando o nosso Bastonario,
Prof Dr José Manuel Silva "se nos
calarmos seremos esmagados".

Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccdo Regional do Sul
Distrito Médico de Grande Lisboa - Lista B

Esta lista subscreve o programa da lista B candidata aos 6rgaos regionais.

Mandatario:

Antonio José Murinello de Sousa
Guerreiro

Delegado da Candidatura:

Carlos Alberto Cardoso

Mesa da Assembleia Distrital

Presidente: José Daniel Pereira Figueira de Aratjo

Vice Presidente: José Manuel dos Santos Silva Videira e Castro
1° Secretario: Eusébio Manuel Ferreira Gomes Martins Porto
2° Secretario: Francisco José Valente de Sousa

Conselho Distrital
Presidente: Maria de Fatima Rodrigues Clemente Figueira de Aradjo
Vogais: José Miguel Flores Santos

Isabel Maria Rodrigues do Nascimento

José Carlos Lopes Martins da Silva

Sofia de Figueiredo Ribeiro

Membros Consultivos do Conselho Regional
Alexandre Zacarias Pereira Marques Cabago
Alvaro Eiras Carvalho
Ana Filipa Paulo Portugal Deveza Herdade
Ana Sofia Henrique Corredoura Coelho

Ana Sofia Louro Ventura Ramalheira

Ana Teresa Nunes Lufinha de Vasconcelos
Anabela dos Santos Leitao

Angela Maria dos Santos Moreira Marques
Carlos José Pinto Gaspar

Cristina Maria de Paiva Chaves Lopes Caroca Tomé de Jesus
Diogo de Brito Medina de Sousa

Diogo Frasquilho Guerreiro

Jorge Miguel Fernandes Nunes

José Daniel Carreira de Lencastre e Menezes
José Alberto Campanico Pereira da Silva

José Pedro Figueiredo Penedo

Maria da Luz Correia Albernaz Ferrao de Melo
Maria Helena Barbosa da Silva Baptista da Costa
Maria Leonor Bentes Paixao

Maria Leopoldina Garez Gomes Turpin

Marta Luisa dos Santos Correia

Naod Berhanu
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Esta lista subscreve o programa da lista A candidata aos 6rgaos regionais.

Mandatario: Mesa da Assembleia Distrital
Antonio Manuel NUncio Faria Vaz Presidente José Alfredo Viegas da Conceigdo Vera
: . Vice-Presidente Carlos Alberto da Silva Santos
Delegado da Candidatura: 1° Secretario Maria de Lurdes Pais Correia Gongalves de La Féria
Jodo Gama Marques Proenca 22 Secretario Ana Maria de Almeida Figueiredo

Conselho Distrital
Presidente: Artur Ramon da Rocha de La Féria
Vogais: Cipriano Pires Justo
Francisco Manuel da Costa Domingues
Isilda Maria Baptista Alves Monteiro Apell
Maria Gabriela Onofre Alves das Neves Reis Alves

Membros Consultivos do Conselho Regional
Adilia da Piedade Rodrigues Menezes
Ana Paula Ramos Catarino
André Cordeiro Borges
Antonio José Paneiro Pinto

Casimiro Antonio da Piedade Menezes
Catarina Sofia de Miranda Saraiva

Dalia Maria da Silva Carvalho Nogueira
Edgar Correia Pires Valadas

Félix de Jesus Sapinho Gomes Monteiro
Filomena José Cardoso Martins

Guilherme Nuno Tomé Vicente de Bastos Martins
Isabel Maria Jordao Gaspar

Joana Gomes Feliciano

Joao Henrique Cruz de Ascensao Santos
Joao Manuel Andrade Olias

José Gabriel Monteiro de Barros Cabral
Maria Alda Simoes da Silveira

Maria da Luz da Costa Veloso

Maria dos Anjos Marques de Almeida Santos
Maria Luisa Toste de Azevedo

Mario Augusto Lopes Freitas

Marta Teixeira Saraiva
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Esta lista subscreve o programa da lista A candidata aos 6rgaos regionais

Mandatério:

Luis Adriano das Neves Goncalves Membros Consultivos do Conselho Regional
. Agostinho Caldas Borges

Sobrinho Alice Maria Fernandes Gongalves Lourenco Farinha

Delegado da Candidatura: Ana Maria de Carvalho Palma Ruivo

Jodo Gama Marques Proen@a Ana Maria Duarte Medeira

Antoénio da Assungdo Mendes Aratijo
Antonio José Morais Valente

Carlos Manuel Rodrigues Moniz

Constanca Jordao Madeira Chaveiro

Dolores da Consolac¢ao Botas Paulo Moniz
Eduardo Manuel Vieira Pereira Marques
Germano Mourao do Carmo

Gustavo Orlando Raposo Rodrigues

Isabel Maria Vicente Ramires

Joao José Senos Vizinho

Jodao Manuel Versos Cravino

Jorge Manuel de Sousa Pinto

José do Nascimento Leal Freixinho

José Manuel Pereira e Silva Labareda

Manuel Machado S& Marques

Maria de Fatima Gomes da Costa Leal Branco Azedo
Maria Joao Bras da Silva Costa

Maria Joao Manzano e Silva

Maria Julia Rebelo Duarte

Maria Laura Ferreira Lourenco Luz

Maria Margarida Grilo da Silva Dias

Maria Margarida Pires de Almeida

Mario Moutinho de Padua

Miguel Schiavone Aurino Gongalves de Sousa
Nidia Maria Rodrigues Coelho Rosa Zézimo
Paula Maria Corréa Pereira

Pedro Antonio Pires Ribeiro da Silva

Rita Maria Figueiredo Sousa Tavares de Loura
Sara Soares Marques Proenca

Vitor Manuel Morgado Ramalhinho

Mesa da Assembleia Distrital

Presidente: Jorge Rodolfo Gil Guedes Cabral de
Campos

Vice Presidente: Maria Inés de Carvalho Bandeira e
Cunha

12 Secretario: Isabel Anacleto Arroja

2° Secretario: Sofia Lopes Calado

Conselho Distrital
Presidente: Carlos José Pereira da Silva Santos
Vogais: Clara Maria Porfirio Soares
Leonor Teresa de Almeida Managas
Cardoso
Maria Guilhermina Gongalves
Teresa Guerreiro Laginha

Hoista
dem:
Novembro | 2013 | 103 édicos



Heisla
dem:
édicos

eleicoes 2014 - 2016

Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccdo Regional do Sul
Distrito Médico de Lisboa-Cidade - Lista B

Esta lista subscreve o programa da lista B candidata aos 6rgados regionais.

Mandatario:
Antonio Jose Murinello de Sousa
Guerreiro

Delegado da Candidatura:
Antonio Manuel de Andrade Pinto
de Almeida

Mesa da Assembleia Distrital
Presidente: Jaime da Cunha Branco

Vice Presidente: Leopoldo Maria Lemos da
Cunha Matos

Ana Margarida Leitao Ivo da
Silva

Rui Manuel de Carvalho Silva

1° Secretario:
2° Secretario:

Conselho Distrital

Presidente:

Nuno Maria Salema Pereira dos Reis
Vogais:

Anténio Emilio Sampaio Correia
Gongalo Manuel Carvalheiro Envia

Luis Alberto Carvalho Jeronimo Antunes
Marta Figueira Moitinho de Almeida
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Membros Consultivos do Conselho Regional
Alvaro Manuel Pereira Rosa

Ana Paula Preto da Silva Nascimento

Antonio Carlos de Sousa Moeda

Antonio Manuel Robalo Nunes

Antonio Manuel Santos de Melo

Antoénio Maria Trigueiros de Sousa Alvim
Carlos Alberto Talhas dos Santos
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Por uma ordem independente

No mandato que agora acaba,
temos representado todos os
médicos da RAM, com dignida-
de, seriedade, lealdade e inde-
pendéncia.

A Saude atravessa tempos difi-
ceis e os Médicos sao chamados
a dar o seu contributo na procu-
ra de solugdes que minimizem
0s constrangimentos existentes.
Deste modo, com uma equipa
renovada, empenhada e ciente
do trabalho que ainda pode ser
desenvolvido, ndo queremos
deixar de dar novamente o nos-
so contributo e candidatamo-
-nos as elei¢des para o Conselho
Meédico da RAM, para o triénio
2014-2016, com o firme propo-
sito de manter uma Ordem que
represente todos os Médicos de
uma forma independente e que
defenda os doentes no seu direi-
to inalienavel a satde.

Como Conselho Médico assumi-
mos o compromisso de:

1. Representar todos os Mé-
dicos que exercem Medicina na
Regido Auténoma da Madeira,
com total independéncia em re-
lagdo a todos os 6rgaos que in-
terferem direta ou indiretamen-
te na satide, na defesa das boas
praticas, da ética e da deontolo-
gia médicas;

2. Manter o acompanhamen-
to dos jovens médicos, avalian-
do, sempre que necessario e em
articulacdo com os colégios das
especialidades e dire¢des dos
servigos, as condi¢bes em que
sao efetuados os internatos;

3. Cooperar na organizacao
dos Servigos de Saude, bem
como no planeamento e imple-
mentacgdo das necessarias refor-
mas;

4. Incentivar e dinamizar a
formagao pds-graduada face ao
avango cientifico e tecnoldgico,
assegurando a competéncia téc-
nica e profissional;

5. Criar protocolos de cola-
boracao com a Universidade da
Madeira ou outras universida-
des, promovendo a articulagdo
da clinica com a investigagao e a
docéncia em beneficio da quali-
dade na formacgao;

6. Proteger o ato de prescri-
¢do, como ato exclusivo do mé-
dico;

7. Defender os doentes no seu
direito inaliendvel a satude e ao
tratamento mais adequado;

8. Recuperar a relacdo de
confianca médico/doente;

9. Colaborar com as entida-
des competentes na procura de
solucdes para o crescente au-

mento das listas de espera e das
altas problematicas;

10. Defender a convengao,
marco histérico na medicina re-
gional, mantendo-a como parte
integrante do sistema regional
de saude;

11. Organizar formagdes em
gestdao na area da saude, para
que os médicos da RAM pos-
sam contribuir de forma eficaz
e ponderada para a melhoria da
saude e do sistema de satde;
12. Fomentar a participagao
ativa dos médicos madeirenses na
vida da ordem, estimulando-os a
frequentar as suas instalagdes, a
participar nas reunides dos seus
grupos de trabalho e das assem-
bleias, bem como na discussao,
votagdao, requisicao e apresenta-
¢ao de mogOes e propostas que
julgarem convenientes;

13. Manter uma relacdo es-
treita entre a ordem e os diver-
sos servigos, (cuidados de saude
primarios e hospitalares), atra-
vés dos elementos de ligagao;
14. Garantir o direito de todos
os médicos a exercer medicina
na regidao, de serem tratados
com o respeito devido, como
parceiros indissociaveis a defesa
da qualidade da medicina exer-
cida na RAM;

105

Ordem



Heuisa
dem:
édicos

eleicoes 2014 -

2016

15. Providenciar o acompa-
nhamento necessario aos médi-
COs que vejam os seus principios
éticos e deontologicos ou os seus
direitos, liberdades e garantias
questionados;

16. Realizar Assembleias Ge-
rais periodicas, e sempre que so-
licitado pelos colegas, para dis-
cussdo de temas fundamentais,
duvidas e anseios dos médicos, e
eventual votagdo de propostas e
atitudes a tomar;

17. Divulgar o calendario de
eventos, cientificos e outros, re-
gionais, nacionais e internacio-
nais;

18. Reforgar a participagdo nas
estruturas nacionais da Ordem
dos Médicos.
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Programa de Accao

Introducao historica

A criagdo da ordem dos médicos
remonta a Novembro de 1898
quando um grupo de médicos
de Lisboa julgou util fundar uma
associacao de classe dos médicos
com o objectivo de defender os seus
associados. Designou-se entdo a
Associacdo dos Médicos Portu-
gueses. Esta associagao dara lugar
a Ordem dos Médicos (O.M.) em
1938 (Decreto-Lei n® 29 171,24 de
Novembro) e abrangia fundamen-
talmente os médicos que exerciam
a medicina como profissao liberal.
Nos seus primeiros estatutos ficou
mencionado que a Ordem dos
Médicos tinha por fim o estudo e
defesa dos interesses profissionais.
No capitulo dos direitos e deveres
informava-se que era vedado o
exercicio da medicina a quem nao
estivesse inscrito nesta instituicao.
Desde entdao e em adequacado as
varias transformacdes politicas e
sociais nomedamente as surgidas
apds 1974, foi necessario alterar o
Estatuto da Ordem dos Médicos.
Foi entao aprovado e promul-
gado o novo Estatuto da Ordem
dos Meédicos, pelo Decreto-Lei
n® 282/77 de 5 de Julho, em cujo
preambulo o Governo reconhece
a OM a competéncia para actuar
como entidade disciplinadora do

exercicio da profissao médica. Este
Estatuto, além de abranger todos
os médicos no exercicio da sua
profissdo, é descentralizador e de
cariz democrdtico. Exigindo que a
Ordem dos Médicos, agora reno-
vada, exerca a sua actividade com
total independéncia em relagdo
ao Estado, formagdes politicas
ou outras organizacgoes, o estatu-
to reconhece e pugna pela ideia de
que a defesa dos legitimos interes-
ses dos médicos passe em primeiro
lugar pelo exercicio de uma medi-
cina humanizada que respeite o
direito d saiide de todos os cida-
ddos, nele se consagrando ainda o
principio da criagdo de um Servigo
Nacional de Saiide, no qual os mé-
dicos terdo necessariamente papel
preponderante e fundamental.

A Ordem dos Médicos — Aglu-
tinadora dos Médicos no
melhor interesse dos nossos
Doentes.

A Ordem somos todos nés.

Os Médicos sao um grupo social
e profissional altamente dife-
renciado que tem dado provas,
de forma continua e sustentada,
de saberes, sentido ético e ca-
pacidades de trabalho invulga-
res. Desde muito cedo aquando

da opgao de “ser médico” e ao
longo de toda a nossa carreira
somos confrontados com meca-
nismos de selec¢ao que nos im-
pelem em direcgao a exceléncia.
A procura continua das melhores
opg¢des passa seguramente pela
auscultacdo proactiva das opi-
nides de todos os médicos.

A Ordem dos Médicos enquanto
instituigdo e aos seus represen-
tantes cabe a tarefa de criar opor-
tunidades de comunicagao entre
os seus associados fazendo com
que da diversidade surja a me-
lhor opgao.

Socorrendo-nos das mais di-
versificadas ferramentas de co-
municagdo sobretudo daquelas
introduzidas pelas novas tecno-
logias informagdo propomo-nos
fomentar e apoiar formalmente
a comunicacdo entre os médi-
cos da Madeira e entre estes e as
vdrias instituicoes de saiide e do
saber médico.

O Médico na Lideranga da Saude.

Nao desrespeitando as outras clas-
ses profissionais da drea da satide
e reconhecendo-as como parceiros
importantes no bem cuidar dos
nossos doentes é ao Médico que
cabe a lideranga da satide em prol
dos nossos doentes.
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Subentenda-se Lideranca como “
Actividade de influenciar e mo-
bilizar as pessoas, fazendo-as
empenhar-se voluntariamente em
objectivos de grupo”

Desde a actividade assistencial nas
varias areas de intervenc¢do médi-
ca, passando por todos os 6rgaos
de gestao intermédios dos diver-
sos servi¢os e sistemas de saude
até a governacao da saude é no
médico que se concentram os me-
lhores saberes na abordagem da
satde das populagdes.
Propomo-nos defender junto da
sociedade a intervencdo do médico
como elemento central na lideran-
¢a da sailde assim como apoiar e
representar junto das instituicdes
regionais politicas e administrati-
vas os mais elevados principios da
ética e do saber técnico-ciéntico
médico.

A Etica Médica

A Etica nasce das relacdes entre
os homens. Na relagdo do médico
com os seus doentes, com os cole-
gas, com os seus dirigentes, com
outras classes profissionais e com
a sociedade em geral colocam-se
frequentemente dilemas éticos
nem sempre faceis de resolver

As bases da medicina que os gre-
gos construiram ha mais de 25 sé-
culos ainda influenciam o pensa-
mento médico contemporaneo. A
cultura, metodologia e ética profis-
sional peculiar e exemplar do mé-
dico do século V ac. levou a Medi-
cina a ocupar os primeiros lugares
na escala dos valores culturais do
homem grego. Hipdcrates de Cds
¢ a figura simbolo desse periodo.
No Corpus Hipocraticum, assiste-se
auma constante preocupagao com
a arte da medicina, com a postura
do médico, com a valorizagdo da
profissdo e estabelece-se as bases
de uma ética profissional que ain-
da hoje permanece valida,
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Mandatario: Edward Richard Rushworth Maul
Delegado da Candidatura; Isabel Joana Abreu Pereira Macedo

Mesa da Assembleia Distrital

Luis Manuel Ramada Pereira Vale
Maria Sandra Ferreira da Silva Moniz
Luis Alberto Ferreira e Freitas

Maria do Rosario Ferraz da Silva

Presidente:
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1° Secretario:

2° Secretario:

Conselho Distrital
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Sérgio Miguel Agrela de Freitas
Susete Nivalda Marques de Freitas

Membros Consultivos do Conselho Regional
Henrique Miguel de Albuquerque Santos Angelo Leitdo

José Augusto da Silva de Barros
Tiago Humberto Esteves Freitas

O médico era e sentia-se um de-
miurgo, ou seja, tinha acgao e
funcdo importantes na sociedade.
No tratado Do Médico sao apre-
sentadas diversas normas de con-
duta: o médico deveria ter aspecto
decente, perfumes discretos, para
inspirar confianga. Deveria ter au-
toridade, conduta honrada, ser re-
servado, grave, humano e justo. O
célebre Juramento de Hipdcrates,
que continua sendo proferido nas
solenidades de formatura de mé-
dicos em todo o mundo, como um
tributo a sabedoria grega, repre-
sentada pela figura de Hipdcrates,
que a posteridade chamou de “pai
da medicina”, é uma sintese bem
elaborada dos preceitos éticos e
morais que deveriam nortear a
medicina, e manter a dignidade
da profissao.

Actualmente o Codigo Deonto-
logico da Ordem doas Médicos
(Didrio da Republica, 2.a série — N.o
8 — 13 de Janeiro de 2009) constitui
uma importante referéncia de uma
conduta médica que se deseja.

A Ordem dos Médicos cabe a tare-
fa de mais do que punir os que o
nao cumprem agir proactivamen-
te proclamando-o.

E nosso propésito promover en-
contros, reunides, foruns de dis-
cussdo em torno da ética médica
aplicada d medicina contempora-
nea.

A Medicina como Actividade de
Exceléncia

A medicina existe para defesa dos
doentes e daqueles que sofrem.
A lideranca da satide é da respon-
sabilidade médica quer em termos
assistenciais quer em termos orga-
nizacionais. O Médico e quem o
representa, a Ordem dos Médicos,
deve zelar pelo melhor interesses
dos nossos doentes cientes que
o melhor interesse dos doentes é
também o melhor interesse do mé-
dico.

Dados recentes da Medicina Ba-
seada na Evidéncia demonstram
de forma sustentada que a qua-
lidade da actividade assistencial
esta directamente dependente das
capacidades e actividades formati-
vas e de investigagao dos médicos,
servigos, departamentos e siste-
mas de satde.

A Ordem dos Médicos, garante do
melhor interesse dos doentes e dos



médicos cabe também o desenvol-
vimento da cultura da exceléncia.

Propomo-nos apoiar, promover
e desenvolver acgdes junto da co-
munidade cientifica e académica
regional, nacional e internacional
que visem a prossecucdo destes
objectivos através da participa-
¢do activa em reunides médicas,
através da assinatura e disponi-
bilizagdo de revistas de cardcter
cientifico a todos os médicos da
Madeira assim como o apoio de
técnicos de estatistica aplicada
tdo necessdria a execugdo de tra-
balhos cientificos.

Actualmente a qualidade deve
ser monitorizada e acompanhada
através de indicadores de estrutu-
ra, de processo e de resultados so-
bejamente conhecidos no mundo
cientifico.

Propomo-nos desenvolver ac-
¢des que visem apoiar os médi-
cos na prossecucao destes objec-
tivos.

O Médico e a Cultura

“Sendo a dltima profissdo ro-
mantica a Medicina serd sempre
de melhor Qualidade quando pra-
ticada por homens e mulheres de
Cultura “ Jodo Cid dos Santos
Desde tempos remotos o Médico
sempre teve um papel relevante
no mundo da cultura e varios sao
os exemplos desta ligacao da Me-
dicina com a actividade artistica
em areas como a pintura, escultu-
ra, literatura, entre outras. Nomes
como Marcelino Mesquita, Abel
Salazar, Armando Pinheiro ou
Rui Soares da Costa, sao alguns
dentro muitos exemplos.
Sabemos que é na religiao, na filo-
sofia, na literatura e em diferentes
outras formas de expressdao ar-
tistica que o homem se encontra
com o sentido do seu ser.

Propomos a disponibilizagio das
instalagoes da Ordem dos Médi-
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cos para acg¢des de promogdo da
cultura entre os médicos, quer
através de exposigdes, lancamen-
to literdrios ou apenas para aus-
cultagdo de uma peca musical ou
da arte de declamar.

Formacao Médica

A formacgao no Internato Médico
das varias especialidades tem so-
frido alteragdes importantes nos
altimos tempos fruto do cresci-
mento do conhecimento médico
e do desenvolvimento de técni-
cas avancadas de diagnostico e
terapéutica assim como de me-
todologias avangadas de ensino
e avaliagdo.

Grande énfase tem sido dado as
capacidades formativas dos servi-
¢os assim como as dos orientado-
res de formagao e aos perfis dos
candidatos.

Os planos curriculares sao defini-
dos pelos colégios das diferentes
especialidades.

Na Madeira nunca tao grande
investimento se deu a formacao
médica como nos ultimos tempos
quer através do estimulo e apoio
formal a processos de doutora-
mento quer na formagao dos can-
didatos nas variais especialidades
apesar dos importantes constran-
gimentos financeiros.

Na Madeira desde ha véarios
anos tem-se assistido a criacao e
organizac¢do de varios cursos de
forma quase gratuita destinados
aos médicos, particularmente
aqueles em formagao. Exemplo
disso sao as extensas actividades
desenvolvidas no decurso da Se-
mana Ibérica de Emergéncia Mé-
dica da Madeira.

O Servigo de Satide da Regidao Au-
tonoma da Madeira possui desde
ha 2 anos o Centro de Simulacao
Clinica, peca crucial no ensino e
avaliagado simulada avangados.

A par de alteracoes e melhorias
de estrutura instituidas outras de
processo foram implementadas.
Os resultados sao evidentes e bem
exemplificativo sdo as distintas
apresentagOes em reunides médi-
cas nacionais e internacionais de
trabalhos cientificos assim os re-
sultados das avaliagbes finais no
internato médico

Os orgdos regionais e distritais
da Ordem dos Médicos, conhece-
dores privilegiados das realidades
locais, constituem elementos fun-
damentais no acompanhamento
destes processos de melhoria com
participagio activa e colaborati-
va na transmissdo aos diferentes
organismos da Ordem, particular-
mente dos Colégios desse desen-
volvimento ocorrido.

Beneficios Sociais

No Campo dos Beneficios Sociais
a Ordem dos Médicos e as Seccoes
Regionais tém desenvolvido par-
cerias importantes com empresas
de diferentes areas. Estas contu-
do sdo do desconhecimento de
um grupo vastissimo de médi-
cos.

Propomos a divulgacio das mes-
mas junto da classe médica indo
de encontro ds necessidades dos
vdrios sub-grupos profissionais
(estudantes, internos, diferentes
especialidades e diferentes esca-
loes etdrios).

Propomos ainda a criagio de no-
vas parcerias com empresas de
ambito regional indo mais de en-
contro ds necessidades dos médi-
cos da Madeira.

A Medicina Publica, a Medicina
Privada e o Direito a Livre Escolha

A longo dos temos a Medicina Pu-
blica e a Medicina Privada sempre
coexistiram mais como Sservigos
complementares do que concor-
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rentes em prol de um direito fun-
damental dos doentes que € o da
livre escolha.

Na Madeira o sistema da conven-
¢ao permitiu de uma forma justa e
equitativa cumprir estes preceitos.
No entanto a evolucao dos tempos
com as diferentes reformas da sau-
de particularmente as impostas
pela conjectura econdmica actual
obrigam a processos de readequa-
¢ao.

Propomos em nome da classe e
no melhor interesse dos doentes
participarimos activamente nos
processos de renegociacio dos
sistemas de comparticipacdo da
medicina convencionada, apos
auscultacdo da opinido colectiva
dos médicos, particularmente da-
queles que a praticam.

Sumula
A Ordem dos Médicos somos to-
dos nos.
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A Ordem dos Médicos abrange
todos os médicos, ¢ descentrali-
zadora, tem cariz democratico e
exerce a sua actividade com total
independéncia.

A defesa dos legitimos interesses
dos médicos passa em primeiro
lugar pelo exercicio de uma me-
dicina humanizada que respeite
o direito a satide de todos os ci-
dadaos.

Defenderemos junto da socie-
dade e das institui¢des o papel
central, preponderante e funda-
mental do médico na Lideranca
da Saude.

“A satide do meu doente sera a
minha primeira preocupacio”
Hipocrates

Conceberemos proactivamente
actividades em torno da ética mé-
dica e da procura da exceléncia no
exercicio da nossa profissao.

A investigacdo e a formagdao mé-

dica sdo para nos prioridades. As-
sumimos que a Ordem dos Mé-
dicos tem um papel importante e
facilitador na formacao continua
de todos os médicos mas particu-
larmente daqueles em fases mais
precoces do seu percurso.
Defendemos a complementarida-
de da Medicina Publica e Medici-
na Privada.

A comunicacio é uma impor-
tante ferramenta de integracao,
instru¢do, de troca mutua e de-
senvolvimento. Propomos criar
oportunidades de comunicacao
entre os médicos e entre estes e a
sociedade. As novas tecnologias
de informacdo sdo importantes
ferramentas na persecucio destes
objectivos.
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Programa eleitoral

Recandidatamo-nos a novo man-
dato a frente do Distrito Médico
do Oeste da Ordem dos Médicos,
na firme convicgao de que sabere-
mos continuar a defender e procla-
mar uma Ordem mais presente e
interventiva, e a merecer a confian-
¢a dos colegas.

Continuaremos a assumir um
papel de proximidade e disponi-
bilidade, actuante e consequente,
credivel e visivel na defesa dos mé-
dicos e dos doentes, defendendo e
promovendo a qualidade da Medi-
cina, a Etica e a Deontologia.
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Pugnaremos por um exercicio pro-
fissional digno e responsavel, exi-
gindo as necessdrias e indispensa-
veis condicoes, na defesa do direito
ao acesso universal e socialmente
justo de todos os cidadaos, sem
qualquer tipo de descriminacao.
Defenderemos a qualidade da for-
macao médica pré e pos-graduada
e o acompanhamento sistematico
da forma e condi¢des concretas em
que esta se desenvolve.
Manteremos a defesa do Servico
Nacional de Satide, que se preten-
de forte e alicercado nas Carreiras

Médicas, em programas de Educa-
¢do Médica continua e em avalia-
¢Oes de desempenho segundo crité-
rios exclusivamente definidos pela
“Legis Artis”, e feita interpares.
Combateremos a degradacao sis-
tematica das condi¢des de trabalho
no SNS, que tem levado a “fuga”
de profissionais competentes, quer
para as institui¢des privadas quer
para a aposentacdo prematura e
para a emigragao.

Faremos ouvir a nossa voz em
qualquer local ou oportunidade,
e em qualquer tema polémico ou
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fracturante.

Nao calaremos a nossa indignacao
perante a desvalorizagdo, porque
ndo dizer tentativa concertada de
destruicdo das nossas estruturas
hospitalares locais, desde o Barro
ao Hospital das Caldas, passando
por Torres Vedras, Peniche e Hos-
pital Termal.

Estaremos na primeira linha da
defesa destas nossas Instituicoes,
que nada tém beneficiado com a
atabalhoada fusao criada, causado-
ra de acentuado agravamento das
condicGes de trabalho, de desmo-
tivagao colectiva, de diminuicdo de
produtividade, de constante corru-
pio de ambulancias e automoveis,

e de gritante aumento de caréncias
em materiais consumiveis e na ma-
nutencao de equipamentos, e sem
qualquer beneficio, dirfamos mes-
mo, com evidente prejuizo assis-
tencial.

Continuaremos a promover ses-
soes debate de temas com interes-
se transversal e com convidados
de reconhecido mérito, bem como
a sessao anual de boas vindas aos
novos internos.

Apoiaremos a recandidatura do
nosso Bastonario, factor de uniao
e defensor eximio do prestigio da
Ordem dos Médicos, que com a
sua actuacdo inteligente, perma-
nente e acutilante, recuperou a

influéncia e a dimensao politica e
social da nossa classe.

Sabemos que vivemos tempos de
mudanga, mas saberemos concilia-
-los com a solidariedade, generosi-
dade e sensibilidade social e huma-
na tao caracteristicas da actividade
médica. Para nos as Pessoas estao
primeiro. E os Doentes acima de
todos.

Propomo-nos prosseguir e revi-
talizar a nossa actuacao como di-
rigentes da Ordem dos Médicos,
e apelamos a participagao livre e
empenhada de todos os colegas em
qualquer dos aspectos que tenham
que ver com a nossa profissao e ac-
tividade. S6 assim seremos capazes
de encurtar a distancia que nos se-
para do que realmente nos interes-
sa e serve 0s nossos doentes.

16 de Outubro de 2013

Pedro Coito
Anténio Curado
Cristina Teoténio
Helena Almeida
David Rodrigues
Manuel Seixas
Isabel Ramos
Maria Rosario Monteiro
Rui Garcia

Nuno Santa Clara
Ana Maria Pipa
Joana Louro

Candidatura aos Orgaos Distritais - Seccao Regional do Sul
Distrito Médico de Portalegre

Nao foi apresentada nenhuma lista.
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Unir os colegas em torno da Ordem

Muitos colegas encontram-se alheados dos assuntos relacionados com a profissao médica. A envol-
vente politica, econdémica e social atual leva a desmotivagdao dos profissionais sujeitos a exigéncias
crescentes, quase sempre ditadas por burocratas, muitas delas estéreis em melhorar os cuidados de
saude prestados.

A exigéncia dos numeros e da produtividade entra em conflito com o conceito humanista da Medici-
na, em que o doente deve ser a nossa Uinica preocupacao. Esta situagao podera por em causa a quali-
dade da Medicina exercida. Faz parte dos nossos compromissos para com o doente, sermos o garante
de que ele recebe os melhores cuidados de acordo com a leges artis.

Temos de nos manter atentos, unidos em torno daquilo que nos distingue como uma das mais nobres
profissdes: um cédigo de valores assente no respeito pela vida, pelo doente, pelos colegas e pelos
nossos mestres.

Com esta candidatura ao Conselho Distrital do Ribatejo da Ordem dos Médicos, pretendemos dar
0 nosso contributo mais amplo na defesa desses valores. Pretendemos unir os colegas entre si e que
sintam o apoio da Ordem, que no fundo somos todos noés! Esperamos contar com a sua participagao
activa no acto eleitoral e nas iniciativas que iremos desenvolver, para que nos consigamos sentir que
fizemos uma maior aproximagao a todos os Colegas.

Mandatario; Ermelinda Julia Rodrigues Gongalves
Delegado da Candidatura: Francisco Jose Espinha Ribeiro de Carvalho

Mesa da Assembleia Distrital
Presidente: Margarida Isabel Dias Estrela
Vice Presidente: Victor Manuel Pereira Bezerra
1° Secretario: Antonio Jalio Pinto Correia
2° Secretario: José Francisco Correia Afonso Marouco

Conselho Distrital
Presidente: Carlos Miguel Curates Garrudo Correia Rodrigues
Vogais: Ana Isabel Gongalves Alexandre Calado

Ana Rita Carvalho Vicente

Anténio Alberto Leandro Ferreira Roxo

Ruth Claudia Fernandes de Figueiredo Lopes

Membros Consultivos do Conselho Regional
Anibal Orlando Henriques Teixeira de Sousa

Carlos Eduardo Baptista da Piedade de Noronha

Jodo Carlos Gouveia Monteiro Morais

José Anténio da Costa Salgado
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Manifesto aos médicos do Distrito Médico de Settbal

1-PREAMBULO

Colegas,

Nao mudou a percepcao que tinha-
mos em 2010, quando nos afirma-
vamos cientes das tremendas difi-
culdades que entao caracterizavam
os enquadramentos cientificos,
econdmico, politico, social e ético-
-deontologico em que a profissao
médica era desempenhada, fosse
no ambiente de mercado competi-
tivo de cuidados, fosse no de servi-
¢o publico de satide.

Desde entao agravaram-se as con-
dicdes objectivas relativamente
aquelas em que entdo nos propu-
nhamos cumprir um programa e
desenvolver a nossa ac¢do no am-
bito do nosso colectivo Ordem dos
Médicos.

Por isso, os signatarios, médicos
do Distrito Médico de Settbal, vém
manifestar publicamente a sua
disposi¢ao de se recandidatarem
aos corpos dirigentes distritais da
Ordem dos Médicos e assumirem,
no caso de serem reeleitos, as res-
ponsabilidades decorrentes do pa-
pel decisivo, primordial, em que a
Ordem esta investida, como garan-
te da pratica médica conforme aos
interesses dos doentes.
Assumem-se como paladinos do
interesse dos doentes e seus agen-
tes a quem ¢ cometida a fungao de
avaliar as necessidades de satide,
de recomendar pelo seu saber e de
prestar com as suas maos os cuida-
dos de que carecem para readqui-
rirem aquele bem de mérito inesti-
mavel.

Por partilharem do conceito de que
a satude nao é s6 um estado de au-
séncia de doenca (OMS) pelo qual

como técnicos informados sao par-
ticularmente responsaveis, nao po-
dem deixar de endossar aos pode-
res politico e econémico a respon-
sabilidade de criarem as condi¢oes
propicias nao s6 ao combate das
doengas, mas também ao bem-estar
fisico, psicoldgico e social ou seja a
garantia dos “pré-requisitos para
a satude: paz, habitacao, educagao,
alimentacdo, salario, estabilidade
do ecossistema, recursos sustenta-
veis, justiga social e equidade”.
Fazem-no por concordarem ainda
com a Carta de Otava (1986) quan-
do proclama que “a satde € um
recurso maior para o desenvolvi-
mento social, econdmico e pessoal
e uma importante dimensao da
qualidade de vida”.

Nao prescindem, por isso, na sua
reconhecida condicdo de actores
decisivos das questdes da satide, de
intervir, nos vastos termos em que
a lei permite, em todas as situagdes
nas quais a actividade médica care-
ca de ser regulada ou perigue a in-
dependéncia do seu desempenho.
Inspirados nos principios éticos e
deontoldgicos que juraram cum-
prir, estarao particularmente aten-
tos ao cumprimento dos postula-
dos de inspiragao hipocrética da
Declaragao de Genebra da Associa-
¢ao Médica Mundial.

Mas nao € aceitavel que no plano
dos principios a conduta médica
seja tao condicionada e exigente
(e ainda bem) e na pratica se sub-
meta aos ditames dessa disciplina
emergente dita Economia da Sau-
de, sem que as organizagdes repre-
sentativas dos Médicos participem
de modo decisivo na definicao dos
quadros em que a acgao se realiza.

Néao é aceitavel, por exemplo, o
menosprezo a que sao votadas nos
Hospitais as hierarquias médicas
no que respeita a definicdo estra-
tégica de objectivos institucionais
bem como a execugio orcamental.
Nem se aceita o ambiente de hos-
tilidade de diversos matizes que a
tutela/administragdes tao frequen-
temente cultivam em relacdo ao
sector clinico e que invariavelmente
conduzem a uma hemorragia de
recursos com resultados funestos
a prazo para o SNS e, geralmente,
frustrantes para o médico empurra-
do para o mercado livre da satide.
A destruicao estrutural das institui-
¢Oes ao invés da positiva mudanca
e comportamento organizacional
adequados a dar resposta mais
efectiva as crescentes e diferentes
necessidades dos cidadaos, aba-
la ndo s6 o SNS como também os
outros dois pilares do Sistema de
Satde, a saber as Carreiras Médi-
cas e o Internato Médico, momento
imprescindivel de transmissao do
saber médico e formador de novos
profissionais.

Presencia-se um processo de de-
gradagdo visivel tanto nas Organi-
zagdes Hospitalares como nos Cui-
dados de Satde Primérios, apesar
de nestes ter parecido esbogar-se
alguma melhoria com as medidas
reformadoras dos ultimos anos,
mas que, entretanto, se verificou
terem ficado muito aquém das pro-
messas feitas.

Ciclopicas serdo, entao, as tarefas
que esperam quem se propuser in-
tervir num meio como o da satide
que, para nossa desgraga, mais do
que complexo é cadtico.

Mas, num simples exercicio racio-
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Mandatario: Jose Manuel Domingues Pogas
Delegado da Candidatura; Maria da Luz Carvalho dos Santos Pereira

Mesa da Assembleia Distrital

Manuel Gongalves Valente Fernandes
Lina Maria Guarda

Edison Pedro Alves Dias

Vitor Manuel Vieira Augusto

Presidente:
Vice Presidente:
1° Secretario:

2° Secretario:

Conselho Distrital
Presidente:
Vogais:

Anténio Manuel Ferreira Amaral Barros Canelas
Daniel Pires Paiva Travancinha

Filipe José Lopes Vieira Gongalves do Seixo
Manuel Pedro dos Santos Rodrigues Pereira
Alda Gisela de Freiras Monteiro

Membros Consultivos do Conselho Regional

Anita da Conceigao Birrento Vilar
Edgar Ruivo Ferreira
José Afonso oliveira Janeiro Neves

Maria da Concei¢ao Martinho Rendeiro
Maria de Lourdes Lobato de Faria e Silva
Paulo Alexandre Henriques Cardoso da Costa
Roggério da Conceigao Palma Rodrigues

Rui Marques da Costa

nal de avaliagdo das proprias ca-
pacidades, forcas e insuficiéncias,
reconhecem-se multiplas oportu-
nidades de intervengao, embora
de resultado incerto para a classe
Meédica em face das ameacas sisté-
micas ofensivas da natureza social
do Estado, clamorosamente rejei-
tadas pela populagdo portuguesa,
em geral, por todos os grupos pro-
fissionais que trabalham no sector
da satde. Impde-se cada vez com
maior forca a necessidade da uni-
dade de toda a classe na defesa dos
seus direitos e aspiracdes profissio-
nais, de uma pratica médica de qua-
lidade e respeitadora dos direitos
dos doentes e de um SNS de que se
orgulham todos os que pensam ser
a sailde um bem de mérito e agem
de acordo com o compromisso as-
sumido perante si proprios e peran-
te a sociedade consubstanciado no
Juramento Hipocratico.

2 - OBJECTIVOS PROGRAMATI-
COSs

Tal como em 2010, também hoje
se mantém actuais muitos dos ob-
jectivos que entdo enuncidmos e
integravam o nosso Programa de
Acgao, uns porque o seu cumpri-
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mento se revelou de todo inviavel
no curto prazo de um mandato,
sendo o exemplo mais flagrante a
nao concretizagao da ideia de cons-
truir uma Casa do Médico no Dis-
trito Médico, que ainda ndo pers-
pectivamos para os proximos anos.
Outros objectivos persistem e sem-
pre se renovam porque correspon-
dem a necessidades relacionadas
com a vida profissional médica e o
seu exercicio.

1 — Manter e aprofundar uma cer-
ta autonomia relativamente aos
orgaos regionais e nacionais, atra-
vés da adequada e necessaria des-
centralizagdo de algumas decisdes
que envolvam problemas de indole
eminentemente distrital.

2 — Trabalhar pela definicao legal
de Acto Médico, instrumento que
permitira tornar claro ndo s6 qual €
o papel dos médicos, mas também
quais sao as suas responsabilidades
em relagao aos doentes com benefi-
cios para todos.

3 — Promover todas as condigOes
para que a Ordem dos Médicos
intervenha de forma mais efectiva
nas esferas da sua competéncia.

4 - Defender o Servico Nacional
de Satde — SNS - porque o mesmo

continua a ser uma medida poli-
ticamente moderna, socialmente
avancada, cientificamente correcta
e com provas dadas na efectivida-
de e eficiéncia dos cuidados presta-
dos, e em particular, dos ganhos em
satide alcangados, porque o mesmo
tem sido o garante da qualidade da
medicina e da boa pratica médica,
da equidade em satide e tem pos-
sibilitado aos médicos atingirem
niveis de exceléncia, permitindo
também a sua realizagdo profissio-
nal e humana.

5 - Realizar periodicamente Cursos
de Formacao Pés — Graduada, bem
como Debates sobre todos os temas
que sirvam o objectivo de informar,
de suscitar a discussao e de apro-
ximar os médicos entre si, e destes
aos Cidadaos e a Sociedade.

4 — Estabelecer contactos regulares
com as instituigdes prestadoras de
cuidados de satide de todo o Dis-
trito Médico.

7- Manter o aperfeicoamento e ac-
tualizagao do Livro Branco da Sau-
de do Distrito Médico.

Hoje, mais do que nunca, € patente
o desrespeito pelos direitos consti-
tucionais dos cidadaos e, em parti-
cular, dos doentes.

Esta nova circunstancia mais justi-
fica a necessidade de intervengdo
de uma Ordem dos Médicos que,
ao celebrar 75 anos, vé reforgada a
razao da sua existéncia.

Esta, também, a razao da nossa re-
candidatura.

Cientes das responsabilidades e
também das dificuldades com que
nos iremos deparar, tudo faremos,
porque motivados, para honrar o
compromisso que agora assumi-
mos. E, se for da vossa vontade ser-
mos eleitos, queremos ainda afir-
mar que contamos Convosco, com a
vossa participacao activa ao longo
deste triénio durante o qual todos
os médicos, do servico publico ou
privado, se confrontardao com no-
vos e decisivos desafios que se per-
filam cada vez de forma mais clara.
Settibal, 17 de Outubro de 2013
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Quer ser revisor AMP?

A Acta Médica Portuguesa (AMP) ¢ a revista cientifica da Ordem dos Médicos. Tem como
objectivo principal a divulgagao dos trabalhos de investigagao cientifica, através da publicagao
de artigos originais, de revisao, editoriais, imagens medicas e perspectivas. Todos os artigos
sao submetidos a peer review por dois revisores externos.

Procuramos neste momento alargar a nossa base de dados de revisores, estando disponiveis
para receber candidaturas.

As candidaturas deverao ser dirigidas a secretariado@actamedicaportuguesa.com e referir:
«  Nome

*  Numero de Cédula Profissional
+  Especialidade e trés Areas de Diferenciagéo
« Cargo e Local de Trabalho

~ ACTA MEDICA
PORTUGUESA

www.actamedicaportuguesa.com



