o HJ

REVISTA DA ORDEM DOS MEDICOS
www.ordemdosmedicos.pt

OM DESENVOLVE
INDICADOR

GLOBAL

de avaliacao do estado
da pandemia

SAUDE EM DIA

Da pandemia a invisibilidade:
milhares de doentes com

pulseira “transparente”




NOVO LEXUS UX 300e100% ELETRICO

SINTAAEMOCAO
DESEROPRIMEIRO

PROTOCOLO LEXUS COM A ORDEM DOS MEDICOS

Com o novo Lexus UX 300e tem tudo para ser o primeiro a desfrutar da indep&rldéhdﬂ dos
400 km de autonomia em ciclo urbano, da agilidade com os 7.5 sequndos dos 0-100 km/h
e da energia dos 240 CV no motor elétrico. Aproveite as condicoes exclusivas para
associados e sintaa emogao de conduzir o primeiro Lexus 100% elétrico,

> 1 milhdo de km ou 10 anos de garantia de bateria
> 7 anos de garantia geral

Faga a pré-reserva enline em ux300e.lexus.pt

Condigaes ﬂeeﬂmﬂtﬁ’ Garanha LaegaT{E azmsami’u‘ruie dequ_ﬂﬁ:ﬁe;r‘as}.'- e

g .. ,. .. S g S e el gt _: R i TR
ANOS C Oe=xus

; o R
- PEGARANTIA Exten‘s?rodeGarantlaEdn4 anoaté?“annateaoﬂﬁﬂmﬂhm} EXPERIENCE AMAZING:



SUMARIO

EDITORIAL
03 Medir para gerir ou gerir para medir?

06 BREVES

ENTREVISTA - Julio Machado Vaz
08 Nenhuma pandemia tem o poder
de nos impor siléncio interior

TEMA DE CAPA
15 OM desenvolve indicador global
de avaliacdao do estado da pandemia

ENTREVISTA - Henrique Oliveira
24 Ha amadorismo na maneira
como Portugal lida com a pandemia

ATUALIDADE

30 Movimento Saude em Dia
Da pandemia a invisibilidade:
milhares de doentes com pulseira
“transparente”

38 Bastonario nos Acores
promove didlogo e consensos

FORA DE ORDEM

44 As pessoas em situacao de sem-abrigo
e o contexto de pandemia: fatores 3 0
protetores e de promocao da saude

Revista da Ordem dos Médicos: Ano 37 - N° 216 - JULHO/AGOSTO - 2021

Propriedade: Conselho Nacional da Ordem dos Médicos | Sede: Av. Aimirante Gago Coutinho, 151-1749-084 Lisbo - Tel.: geral da OM: 211 517 100

Diretor: Miguel Guimaraes - Bastonario da Ordem dos Médicos | Diretores Adjuntos: Anténio Aratjo, Carlos Diogo Cortes, Alexandre Valentim Lourenco

Diretora Executiva: Paula Fortunato - paula.fortunato@ordemdosmedicos.pt | Redagéo: Paula Fortunato, Filipe Pardal | Dep. Comercial: rom@ordemdosmedicos.pt

Design grafico e paginagéo: Vasco Mendes da Costa | Redagéo, Producéo e Servigos de Publicidade: Av. Almirante Gago Coutinho, 151 - 1749-084 Lisboa

Impresséo: Lidergraf - Sustainable Printing - Depésito Legal: 7421/85 ISSN: 2183-9409 | Periodicidade: Mensal - Circulagdo total: 50 000 exemplares (10 nimeros anuais)

Nota da redacéo:

Os artigos assinados sao da inteira responsabilidade dos autores; os artigos inseridos nas paginas identificadas das Sec¢bes sao da sua inteira responsabilidade.
Em qualquer dos casos, tais artigos ndo representam qualquer tomada de posicéo por parte da Revista da Ordem dos Médicos.

Relativamente ao acordo ortografico a ROM escolheu respeitar a opcdo dos autores. Sendo assim poderdo apresentar-se artigos escritos segundo os dois acordos.

JULHO/AGOSTO 2021 ROM | 1



SUMARIO

BAU DE MEMORIAS

46 52 anos depois do
primeiro transplante de rim
Portugal continua a liderar na area da
transplantacao

5 PERGUNTAS AOS COLEGIOS
48 Medicina Fisica e de Reabilitacao
49 Cardiologia

LEGES ARTIS

50 De Cantanhede para o mundo:
vacina portuguesa contra a COVID-19
pronta para ensaios clinicos

52 ALTOS E BAIXOS
54 PROVA DOS FACTOS

CULTURA

56 A arte como elemento
de identidade nacional

OPINIAO

58 Consumo recreativo da canabis:
uma perspetiva da Saude Publica
60 Decisdo Clinica na Teleconsulta

61 Qual o estado da sexualidade
da mulher portuguesa?

62 Comunicacao
em Cuidados Paliativos

INFORMACAO
63 Informacao SRN
69 Informacdo SRS
75 Informacao SRC

2 | ROM JULHO/AGOSTO 2021



EDITORIAL

Medir para gerir ou

gerir para medir?

Ndo ha nenhum manual de gestdo que ndo
reforce a importancia de medir para que seja
possivel trilhar um caminho de sucesso numa
organizacao. Alias, Kaplan e Norton sdao nomes
frequentemente citados quando se avangam
exemplos de modelos modernos que compro-
vam a importancia de se medir para se poder
gerir, sendo exemplo recorrente o chamado
Balanced Scorecard, isto é, um sistema ou fer-
ramenta que permite que a organizacao avalie
o seu desempenho através de um conjunto de
indicadores, fazendo esta ferramenta parte do
processo de gestdo. A pandemia, que vivemos
ha praticamente um ano e meio, veio reforcar
precisamente a necessidade de conhecermos

o que fazemos para podermos saber que par-
te desse caminho precisamos de manter e que
parte precisa de um novo rumo - com as fragi-
lidades do Servico Nacional de Saude a ficarem
a vista também no que a este tema diz respeito.

N&do somos defensores de que os nimeros sdo
donos e senhores dos nossos caminhos. Métricas
numéricas, sem indicadores de qualidade espe-
cificos associados, ndo servem o objetivo fun-
damental de uma gestdo equilibrada centrada
nos doentes e nos profissionais de saude. Alias,
dizemos vezes sem conta que um doente nao é
uma linha de Excel, e que é preciso ir ao terre-
no e conversar com quem faz o SNS acontecer
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EDITORIAL

todos os dias para perceber o real impacto das
politicas e medidas definidas, ou até da sua au-
séncia. Porém, defendemos que é preciso saber
0 que estd a acontecer no terreno e que € im-
portante que isso seja traduzido numa melhoria
das condicbes da pratica clinica e do acesso a
cuidados de saude — o que é muito diferente da
maquilhagem estatistica a que tantas vezes as-
sistimos, com os numeros a serem trabalhados
pela tutela a seu bel-prazer, com o Unico objeti-
vo de dar a ideia de que o programa do Governo
vai sendo cumprido, mas sem uma preocupagao
real em saber se os problemas das pessoas estao
efetivamente a ser resolvidos.

Entendo que devemos medir para gerir e ndao
cair na tentacdao de gerir para medir o que nos
€ conveniente da forma que nos convém. Essa
tem sido uma das preocupacdes da Ordem dos
Médicos, com o desafio da COVID-19 a levar-
-nos a ir mais longe na capacidade de interven-
¢ao. Foi com a preocupacao de perceber o que
esta a acontecer, para fazer as recomendacdes
adequadas, que lancdmos ha mais de um ano
o Movimento Saude em Dia. Em parceria com a
Associagao Portuguesa de Administradores Hos-
pitalares, temos ouvido a populagdo e analisado
varios indicadores.

O retrato é desolador, como nos relata um ar-
tigo nesta edigcdo da Revista da Ordem dos Mé-
dicos. Milhares e milhares de doentes continuam
a ficar para tras, tanto nas consultas, como nas
cirurgias ou nos exames complementares de
diagndstico e terapéutica, por falta de estratégia
da tutela, que langou ha quase um ano um plano
de recuperagdo que nunca saiu do papel. Sdo, no
fundo, doentes com uma pulseira "transparen-
te", visto que muitos ainda nem sequer integram
uma lista de espera, pelo simples facto de que
nem conseguiram aceder ao sistema.

De forma politicamente duvidosa, mas so-
bretudo eticamente reprovavel, o Ministério da
Saude olha para os numeros e escolhe os mais
convenientes, focando-se por exemplo na redu-
cao da lista de espera para cirurgia, quando se
compara os dados de agora com 0s que existiam
em 2019. Problema: esquecem-se de dizer que
as quebras nas primeiras consultas de especiali-
dade, na ordem dos 30% a 50%, levaram a uma
redugdo preocupante do acesso que se traduz,
infelizmente, em menos doentes a aguardar pela
cirurgia que continuam a precisar, muitas vezes
com um agravamento da sua situagdo clinica.
Gere-se para medir, em vez de se medir para ge-
rir.

(...) as quebras nas primeiras consultas de espe-
cialidade, na ordem dos 30% a 50%, levaram a
uma reducao preocupante do acesso que se tra-
duz, infelizmente, em menos doentes a aguardar
pela cirurgia que continuam a precisar, muitas
vezes com um agravamento da sua situacao cli-
nica. Gere-se para medir, em vez de se medir para

gerir.

4| ROM JULHO/AGOSTO 2021



EDITORIAL

Todos reconhecemos que a pandemia é um de-
safio de dimensao inimaginavel e que seria im-
possivel respondermos a este desafio sem alguns
custos. Mas persistir no erro, quando ha massa
critica para fazer melhor, € incompreensivel.

Todos reconhecemos que a pandemia é um
desafio de dimensdo inimaginavel e que seria
impossivel respondermos a este desafio sem
alguns custos. Mas persistir no erro, quando ha
massa critica para fazer melhor, é incompreen-
sivel. Por exemplo, durante todo este tempo as
decisGes para combater a pandemia tém sido
tomadas com base numa matriz de risco que
esta obsoleta e que ja nao acompanha uma fase
diferente do virus, muito em particular depois
da aprovacao das novas vacinas. A Ordem dos
Médicos prop0s ha alguns meses uma prova de
conceito para alterar a matriz, mas nunca houve
qualquer interesse do Ministério da Saude em
ouvir-nos. De resto, é de frisar que a ministra da
Saude nunca reuniu com a Ordem dos Médicos
durante o seu mandato.

Desta forma, juntamo-nos a uma equipa multi-
disciplinar do Instituto Superior Técnico e avan-
¢amos com a construcao de um indicador mul-
ticritério que vos apresentamos nesta edicao. O
Indicador de Avaliacao do Estado da Pandemia
(IAP) representa uma ferramenta muito mais ro-
busta e agil para acompanhamento da evolucao
do SARS-CoV-2. Além de conseguir integrar da-
dos mais atualizados, o IAP concilia dados rela-
cionados com a atividade, como a incidéncia e a
transmissibilidade (Rt), com dados de gravidade,
isto é, com a letalidade, os internamentos em
enfermaria e os internamentos em unidades de
cuidados intensivos. Com este indicador, é pos-
sivel antecipar e conjugar as medidas mais ade-
quadas para proteger a saude sem descurar a
economia, a0 mesmo tempo que se da previsibi-

lidade e seguranca aos portugueses, ao ficarem
a saber com o que contam em cada momento,
motivando-os também para a adesao as medi-
das necessarias.

Lamentavelmente, é facil antecipar que es-
tes sdo contributos que o Ministério da Saude
vai meter na gaveta, tal como tem vindo a fa-
zer com muitas recomendacdes da Ordem dos
Médicos e com os dados do Saude em Dia. O
que importa € esconder os problemas e falar
deles o menos possivel. Se o problema nao é
medido ndo é preciso geri-lo, serd a maxima de
gestao da atual equipa governativa. Do lado da
Ordem dos Médicos, continuaremos, dentro das
nossas competéncias, a integrar e a dar eco a
projetos que acreditamos serem transformado-
res. Porque, como diz Julio Machado Vaz numa
entrevista que publicamos nesta mesma edigao,
nenhuma pandemia tem o poder de nos impor
o siléncio interior — e desses momentos de refle-
xao vao certamente continuar a brotar ideias e
projetos que nos permitem cumprir a nossa mis-
sdo estatutaria de defender o superior interesse
dos nossos doentes, sobretudo quando as pes-
soas pouco importam para quem esta a gerir.
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BREVES

BASTONARIO DESTACA
POSICAO CIMEIRA

DE PORTUGAL

NA TRANSPLANTAGCAO

No dia 20 de julho, Dia Nacional
da Doacdo de Orgdos e da Trans-
plantacdo, a Ordem dos Médicos
destacou a posi¢do cimeira de
Portugal nesta importante area da
medicina. “Em 2020, Portugal ocu-
pa um lugar que nos orgulha a ni-
vel internacional, surgindo em 11°
no topo mundial do ndmero total
de transplantes por milhdo de ha-
bitantes, e no caso especifico dos
transplantes hepaticos ocupamos
mesmo a 62 posicdo. Se olharmos
para a colheita de 6rgdos de da-
dores falecidos por milhdo de ha-
bitantes, o nosso pais ocupa o 4°
lugar a nivel mundial”, frisou Mi-
guel Guimaraes, bastonario da OM,

que lembrou como o

pais foi pioneiro neste

campo, nomeadamen-

te com a criacdo do

Registo  Nacio-

nal de Nao-
-Dadores
(RENNDA).

ORDEM DOS MEDICOS
CONGRATULA-SE COM
EXTENSAO DO PRAZO
DAS RECEITAS MANUAIS

Alguns médicos ficaram impedidos, desde 30 de junho, de continuar
a sua atividade, por ndo renovacao da excecao legal que lhes permitia
usar receitas manuais. A Ordem dos Médicos congratula-se que, apds
alertas e insisténcia do bastonario, o governo tenha prolongado até 30
de junho de 2022 a possibilidade dos médicos prescreverem receitas
manuais, nos casos de inadaptacdo fundamentada do prescritor. Numa
altura em que o acesso a salde tem tido tantos entraves, a Ordem
dos Médicos entendia como desnecessaria e desaconselhada qual-
quer barreira administrativa adicional que colocasse mais dificuldades
a quem precisa dos seus médicos. Por isso, a instituicdo congratula-se
agora com esta extensdo do prazo e informa que os médicos que se
encontrem nestas condi¢Ges deverao obter a respetiva confirmacdo e
validacdo junto da regido onde se encontram inscritos.

DGS RECUA EM NORMA QUE CRIAVA
DESIGUALDADES E ENTROPIA NA VACINAGCAO

A Direcao-Geral da Saude (DGS) anunciou, inicialmente, que a vacina-
¢ao de jovens entre os 12 e os 15 anos iria avangar apenas para quem
tinha comorbilidades, mas deixando em aberto a hipotese de todos os
adolescentes poderem ser vacinados perante indicagdo médica. A OM
alertou que a dependéncia de indicagdo médica criaria desigualdades e
entropia num sistema ja sobrecarregado, multiplicando contactos des-
necessarios, o que levou a DGS a recuar e a avangar com uma norma que
prevé a vacinacdo sé para quem apresenta comorbilidades. O bastonario
Miguel Guimaraes defende que ha evidéncia cientifica suficiente para
alargar a vacinacao a todos os jovens, tendéncia seguida na maioria dos
paises europeus, mas, ainda assim, congratulou-se por a DGS optar por
uma solucdo que ndo vai trazer mais injusticas ou acentuar duvidas sobre
o plano de vacinagdo. Miguel Guimaraes tem defendido que as excegdes,
a existirem, ndo podem ser a regra.

ORDEM DOS MEDICOS PEDE
RAPIDA REVISA‘O DA NORMA
SOBRE VACINACAO DOS JOVENS

https://www.dn.pt/sociedade/ordem-dos-medicos-

-apela-a-rapida-revisao-da-norma-sobre-vacinacao-
-dos-jovens--13999644.html

BASTONARIO ALERTA PARA
TESTAGEM REGULAR NOS LARES
E APONTA SUBIDA
DA TAXA DE LETALIDADE

ORDEM DOS MEDICOS
REITERA NECESSIDADE DE
NOVA MATRIZ DE RISCO

https://www.tsf.pt/portugal/sociedade/ordem-dos- https://eco.sapo.pt/2021/08/06/bastonario-alerta-pa-

-medicos-reitera-necessidade-de-nova-matriz-de-ris- ra-testagem-regular-nos-lares-e-aponta-subida-da-
-taxa-de-letalidade/

€0-13977692.html|
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OM SAUDA COMPARTICIPACAO
DE TESTES E PEDE ANTECIPAGAO

A Ordem dos Médicos defende ha muito tempo o
aumento da capacidade e periodicidade da testagem
como fator critico para antecipar o combate a pande-
mia e travar mais cedo as cadeias de contégio. E por
isso que o bastonario saluda a comparticipacdo de
testes rapidos de antigénio de uso profissional que
entrou em vigor em julho. “Temos tido varias inter-
vengdes no sentido de aumentar o acesso aos testes,
0 que sb se pode conseguir de forma equitativa se
nao gerarmos ainda mais um encargo para os cida-
ddos. Por isso, congratulamo-nos com esta medida
do Governo e pedimos que o caminho de combate
a pandemia seja cada vez mais feito fora dos hospi-
tais e dos centros de saude, isto é, que a antecipacao
seja a nossa estratégia principal, a par da vacinacao,
pois essa é a Unica forma de conseguirmos dar uma
melhor resposta aos doentes, COVID ou ndo COVID",
sublinhou. “A vacinacao é um dossier critico e é indis-
cutivel a sua seguranca e eficacia. As vacinas mudaram
o curso desta pandemia. No entanto, é fundamental
que chegue aos cidaddos a mensagem de que, mes-
mo vacinados, ndo é ainda o momento de aligeirar as
outras medidas, como a mascara e o distanciamento.
(...) Testar é sempre uma mais-valia no controle da
pandemia”, reforcou Miguel Guimaraes.

ORDEM DOS MEDICOS
ALERTA PARA NECESSIDADE
DE REFORCAR O SNS

Com dificuldades acrescidas que com-
prometem a recuperacao de consultas
e cirurgias em atraso e cerca de 1500 médicos de
familia envolvidos na campanha de vacinacdo e que,
por opcao politica, ndo estdo a realizar consultas com
os seus doentes de sempre, o bastonario da Ordem
dos Médicos pede reforco de recursos humanos. Em
entrevista a Antena 1, Miguel Guimaraes insistiu na
necessidade de reforcar o nimero de profissionais no
Servico Nacional de Saude para fazer frente a pande-
mia e, simultaneamente, a situacdo que exige recu-
peracdo: os doentes ndo COVID. "Qual foi o més de
2001 a 2020 em que se produziram mais consultas
presenciais, cirurgias, etc., do que no ano de 2019?
Nenhum! Para recuperar ndo tenho de fazer o que fa-
zia em 2019, tenho de fazer mais 20, 30%", explicou.
“Enquanto os hospitais ndo estiverem libertos para fa-
zerem a sua atividade completamente normal vamos
ter sempre alguma dificuldade em evoluir” no proces-
so de recuperagao de consultas e cirurgias, asseverou
o bastonario.

"TERCEIRA DOSE
VAI SER INEVITAVEL"

Sove-A  Shvo-H Sowio-T
S e e

vel v1337704 nuais-13961771.html

ORDEM DOS MEDICOS
PEDE PRORROGACAO DO PRAZO
PARA USAR RECEITAS MANUAIS

https://www.rtp.pt/noticias/pais/bastonario-da-or- https://www.jn.pt/nacional/ordem-dos-medicos-pe- https://justnews.pt/artigos/as-garantias-repetidas-
dem-dos-medicos-terceira-dose-vai-ser-inevita- de-prorrogacao-do-prazo-para-usar-receitas-ma- -muitas-vezes#.YRKq74hKg2w

COMUNICAGAO
EM TEMPO DE PANDEMIA:
“AS GARANTIAS REPETIDAS
MUITAS VEZES"
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Nenhuma
pandemia

SN tem o poder
de nos impor

¥ /) siléncio interior

o ' L ENTREVISTA: PAULA FORTUNATO

No contexto da'Saude Mental, a pandemia trouxe muitos motivos de preocupacao além dos obvios.
Depois de partilhar algumas reflexoes sobre o siléncio em tempo de pandemia, é precisamente sobre
isso que Julio Machado Vaz faz questao de nos falar: além do potencial agravamento de quadros
clinicos pré-COVID e da falta de profissionais no SNS que condiciona o acesso, o especialista lembra
que ha situacoes aparentemente mais ‘simples’ que exigem a nossa atencdo porque também provo-
cam sofrimento: o ' medo, a solidao ou a inseguranca sao disso exemplo. Mas, lembra, “a tristeza é
um sentimento normal que nao deve ser medicalizado“."Apesar de ter uma natureza tolerante, nao
omite a critica as falhas de comunicacao da tutela — que deveria ter sido clara, transparente e concisa,
mas que muitas vezes se perdeu em “discursos sinuosos e contraditorios” —, aos auto-proclamados
especialistas que se perdem no “proprio umbigo®, e a infantilizacao imposta aos mais velhos. Julio
Machado Vaz considera até que e nessas falhas que os negacionismos encontram alibi, acolhidos pelo
“cansaco desalentado” daqueles que acreditaram que a pandemia se desvaneceria no verao de 2020...
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ENTREVISTA

Julio Machado Vaz é médico especialista em Psiquiatria, professor, autor, pai, avo,
amigo e tanto mais... Um comunicador nato que quando fala - ou escreve - transmite sem-
pre uma afetividade que vemos presente também na forma intensa como olha para o mun-
do. Oferece-nos, ha muitos anos, programas de radio que inspiram a reflexao sobre os mais
diversos temas, num tom de tertulia tdo ao seu gosto. Julio Machado Vaz é sinébnimo de
gentileza, sorrisos (e risos) genuinos e de boa - e prazerosamente prolongada - conversa.

> Até 2020 o (nosso) mundo parecia estar
cada vez mais acelerado. A avidez com que se
vive, fez com que os efeitos da pandemia fos-
sem ainda mais arrasadores do ponto de vista
da Saude Mental?

O ritmo frenético a que vivemos aceita mal outro
mais pausado, ainda por cima imposto. Ele tende
a colocar-nos face a espelhos que devolvem ques-
tées incomodas e “clandestinas”, a angustia entra
em cena. Mas pessoas houve que perceberam ser
necessario abrandar e reequacionar prioridades.
De forma deliberada, ignoro quadros psiquiatricos
de ansiedade, depressdao ou stress pos-traumati-
co, pois é importante salientar que o medo, a so-
liddo, a inseguranca, a irritabilidade, etc... também
provocam sofrimento psicolégico.

> Faz falta saborear a preguica e a calma?

Faz falta a quem ndo sente a calma e o 4cio (ho
sentido original do termo) como ameacgadores.
Esta correria/ritmo ndo permite a verdadeira “de-
gustacdo” da vida e dos seus pequenos prazeres; o
povo diz “depressa e bem...". O equilibrio psicolo-
gico exige momentos de calma e reorganizacado e
nao apenas durante o sono. Como escrevi um dia,
se parar é morrer, também se pode morrer — literal
ou simbolicamente... - por ndo parar.

”

> Em "“A lentiddo” de Milan Kundera diz-se
que “a conversa nao é um meio de encher o
tempo pelo contrario é a conversa que organiza
o tempo, que o governa e que impde leis que
devem ser respeitadas”. Como é que organizou
os seus dias, no ultimo ano e meio, para respei-
tar as leis da conversa?

Tive o cuidado de manter rotinas que evitassem
um deslizar sub-repticio para o desleixo fisico e
psicologico que ignora fronteiras entre casa e tra-
balho e vive dias todos iguais. Por isso me mantive

em teletrabalho a partir do consultério. Quanto as
conversas, como tantos outros, abencoei e usei a
tecnologia, além de decidir que riscos correr para
salvaguardar a minha saude mental. Sou um ido-
so, mas recuso em absoluto ser infantilizado. A ul-
tima palavra foi minha.

> No contexto da comunicacao, mas passan-
do para a visao macro relativa a comunicacao
das medidas de contencdao da pandemia, como
analisa a sua eficacia?

Nem sempre foi boa. O que é grave: todas as pu-
blicagdes sobre a matéria sublinham a sua impor-
tancia e citam as caracteristicas fulcrais — clareza,
transparéncia, concisdo. Mas, num é&pice, do Pre-
sidente da Republica aos mais variados comenta-
dores, assistimos ao brotar de “especialistas”, que
se dao ao luxo de explicitar os pareceres... dos es-
pecialistas! A DGS ndo conseguiu evitar, por vezes,
discursos sinuosos e contraditérios, um “ainda nao
sabemos” seria mais adequado e honroso. Por fim,
muitas das medidas tomadas desafiaram a ldgica
mais elementar, sobretudo nas areas da restaura-
cdo e das deslocacdes permitidas. Nada disto é
motivador para a populacdo em geral e é apro-
veitado por quem visa desacreditar a mensagem.

> DGS, ministério e governo, deviam ter co-
municado muito menos, mas muito melhor?

Menos, melhor e em articulagdo. Nos ultimos
tempos tem sido evidente um conflito surdo, mas

A DGS nao conseguiu evitar,
por vezes, discursos sinuosos
e contraditorios, um “ainda
nao sabemos” seria mais
adequado e honroso.
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ENTREVISTA

ndo mudo, entre as visbes do Presidente da Re-
publica e do primeiro-ministro. Aos técnicos cabe
fornecer os dados e previsdes possiveis, aos po-
liticos tomar decisdes estratégicas, assumindo as
suas responsabilidades e ndo dando a entender
que os seus atos sdo consequéncias logicas do sa-
ber cientifico.

> De que forma se poderia melhorar a comu-
nicacao e as recomendacoes da DGS?

Deveriam ter sido seguidas as indicagbes de
um grupo pequeno e multidisciplinar, responsa-
vel pela informacdo oficial. Veiculada por quem
garantisse uma boa capacidade de comunicacao,
pessoas capazes de dialogarem com o pais e a im-
prensa de uma forma clara, concisa e aberta as
criticas ou perguntas incobmodas.

> A iliteracia em saude tem-se agravado?

A iliteracia em saude existe de mao dada com
uma irmd mais velha — a iliteracia tout court, velha
praga que assola este pais. Assistimos hoje a um
simplismo imediatista da linguagem e comunica-
¢do que torna uma miragem o sopesar das tonela-
das de informacgdo que nos soterram. A dificuldade
na compreensao das diversas hipdteses e nuances
provoca em muitos o refdgio em certezas ofereci-
das por rebanhos com tanto de passivos como de
potencialmente agressivos.

> Essas duas vertentes - ma comunicacao da
tutela somada a iliteracia - sdo a génese dos
negacionismos tido em voga?

Nao, mas servem-lhes de alibis. Todas as falhas

A iliteracia em saude existe de
mao dada com (...) a iliteracia
tout court (...). A dificuldade na
compreensao (...) provoca em
muitos o refugio em certezas
oferecidas por rebanhos com
tanto de passivos como de
potencialmente agressivos.
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da comunicacéo oficial, politica e técnica, por mais
pequenas que sejam, permitem um discurso de
desqualificacdo geral da situagdo. Mas atencdo: é
preciso ndo confundir o legitimo desacordo com
algumas das medidas tomadas e o negacionismo
entrincheirado na crenca que recusa a duvida.

> Da sua perceg¢ao, em Portugal, os negacio-
nismos e as teorias da conspiracao baseiam-se
mais na inocéncia do pensamento magico ou
nalguma espécie de intencdao maléfica?

Tenho lido e ouvido formulagdes diversas. Algu-
mas radicam na ignorancia absoluta, mas nao as-
sumida; outras em agendas estruturadas visando
a desestabilizacdo através de teorias da conspira-
cdo; outras em mecanismos de defesa inconscien-
tes contra a ansiedade. A medida que a situacdo
se prolonga, o cansaco e a nostalgia de liberdade
tornardo algumas pessoas mais sensiveis a argu-
mentos que sublinham o controlo por parte do
poder. Quando a posi¢do negacionista se baseia
na crenca pura e dura o didlogo é impossivel,
emendar a mdo seria encarado como uma verda-
deira "perda de identidade” e rendigao.

> No processo de adaptacao a disrupcao da
nossa realidade, estaremos todos suscetiveis a
novas neuroses?

Desde logo ha diferencas individuais no que a
solidez psicoldgica diz respeito. E 16gico pensar
que sofrimentos ou mesmo diagnosticos pré-pan-
démicos se tenham agravado durante este perio-
do. A maioria de nés recompor-se-a sem grandes
problemas, uma minoria desenvolvera sintomato-
logia implicando ajuda especializada.

> Em termos de acesso aos cuidados de satude
mental, a necessidade acrescida de ajuda pode
ser um problema...

Em termos do SNS a capacidade de ajuda era
j& muito deficitdria antes da pandemia - lembro
o numero de psicélogos -, mas o virus encarre-
gou-se de sublinhar, a grosso, caréncias gritantes.
Ouvi 6timas analises das estratégias necessarias,
por exemplo, do Professor Miguel Xavier e do meu
bom amigo Professor Antdnio Leuschner. E tam-
bém ouvi (mais) promessas dos politicos... Resta
a prova da realidade, sobretudo porque muitas



Lamento que o poder politico
nao tenha assumido com cla-
reza a responsabilidade pelas
falhas [referéncia a sobrecar-
ga dos Cuidados de Saude
Primarios e da Saude Publical.
Nao € com agradecimentos
televisionados, a saida de vi-
sitas programadas, que se faz
justica as pessoas.

gueixas psicoldgicas “sobreviverdo” a acalmia da
nossa relacao fisica com o virus.

> Voltemos a si: sendo alguém que confes-
sa depender profundamente de socializacao,
como tem sido viver todas as limitagoes de
contacto? Recorreu a meios de comunicacgao a
distancia?

Sim, recorri a tecnologia para me manter em
contacto com a tribo, mas nunca deixei de estar
presencialmente com o seu nucleo duro. Foi estra-
nho dar dois dedos de conversa com meus filhos,
cada um de nds no extremo da sala de estar de
janelas abertas ou no jardim, mas pensando nas
condic¢des de habitagdo da maioria dos portugue-
ses seria imoral queixar-me.

> O que é que lhe tem feito mais falta: a con-
versa presencial ou a afetividade do toque?

A conversa presencial. Ha palavras — e siléncios!
—que abrigam beijos e abracos nas entranhas. Mas
devo confessar que ndo me deixei aprisionar por
toques de cotovelo: uma festa no cabelo ou uma
palmada nas costas a despedida estiveram sempre
presentes. J& bastou ser obrigado a adivinhar os
sorrisos de quem amo!

ENTREVISTA

> Gosta de socializar mas, simultaneamente,
é um profundo adepto dos siléncios conscien-
tes e opcionais. E facil viver com essa aparente
contradicao?

Facilimo, porque a tribo me respeita ritmos e es-
pagos, fisicos e psicoldgicos. A Psiquiatria é fas-
cinante mas exigente, ndo basta ouvir, é preciso
tentar escutar as palavras e narrativas de vida de
guem se nos confia em busca de ajuda. A idade vai
apresentando a sua conta e o recarregar de bate-
rias € cada vez mais necessario. Para isso, saltito
da contemplagdo dos moinhos da Cabreira a jan-
tarada barulhenta com os amigos, passando pela
musica, essa forma abencoada de esperanto.

> A imposicao da pandemia é bem diferente
da opcao pelo siléncio e pelo isolamento...

Nenhuma pandemia tem o poder de nos impor
o siléncio interior. E quanto ao exterior, se nao for
sentido como uma ameaca de solidao, transforma-
-se na moldura ideal para a reflexdo e o compas-
so de espera que permitem retomar a caminhada.
N&o gosto que me imponham o siléncio, mas devo
admitir que ele aguca os sentidos, ficam dispo-
niveis para estimulos que ndo ocupavam a boca
de cena. E, em tempos de tanta polui¢do sonora,
houve momentos muito agradaveis.
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O siléncio nao traduz uma auséncia de estimulos, ele proprio
é um estimulo. Habituado como estou a viver no siléncio

de minha casa, apenas o senti limitativo ao fim de semana,
quando mergulho nas minhas sagradas tertulias.

Este conjunto de fotografias foi escolhido pelo entre-
vistado, denotando o seu sentido de tribo e o prazer no
contacto social. Nas imagens junta elementos dos seus
refugios: o ladrar dos caes, o abraco da Dona Minda ou
do José Dias, a amizade de Sobrinho Simédes, a visita sur-
presa dos netos

> Esse siléncio nao é, entdao, tanto vazio e
cansaco quanto é introspecao?

O siléncio ndo traduz uma auséncia de estimu-
los, ele préprio é um estimulo. Habituado como
estou a viver no siléncio de minha casa, apenas o
senti limitativo ao fim de semana, quando mergu-
Iho nas minhas sagradas tertulias. Nesse sentido
foi cansativo, os dias pareciam todos iguais. Mas
nunca chegou a ser de tal forma embrutecedor
que expulsasse momentos de introspecao.

> Mas, com certeza, tera sido um siléncio di-
ferente nos diferentes momentos...

Acho que foi muito mais pesado durante o se-
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gundo confinamento. Pese embora a perspetiva
de uma segunda vaga outonal, senti nas pessoas a
fé no curto prazo - “aguentamos agora e o verdo
trard uma (quase) normalidade”. No segundo pre-
dominou um cansago desalentado, que adivinhava
um longo tunel invernoso e tinha duvidas sobre a
luz primaveril.

> Acredita que esta vivéncia acarretara mu-
dancgas sociais e psiquicas irreversiveis?

As generalizacdes traem a vida real, mas ha com-
portamentos de evitamento que em alguns de nés
vieram para ficar, pelo medo de qualquer forma de
contagio. Em termos psicolégicos, além dos qua-
dros de ansiedade, depressdo e stress pods-trau-
matico, acredito na instalacdo de um sentimento
de inseguranga difuso, receoso da proxima crise.
Quando e qual? A climatica ja mostra os dentes...

> Como analisa a balanca dos equilibrios en-
tre liberdades individuais vs dinamicas sociais?

As situacdes-limite apresentam sempre o ris-
co da limitacdo de liberdades individuais. Alguns
aproveitam-nas sem pudor, atentemos em alguns
regimes pseudo-democraticos. No caso portugués,
eu préprio senti a minha liberdade comprometida
por discursos e decisdes do poder apoiados em
razdes cientificamente descabeladas. O equilibrio
entre direitos e deveres implica vigilancia constan-
te, sobretudo, por razdes ébvias, em democracia.
Em termos individuais ndo duvido que haja uma
busca inata pela homeostasia, em termos sociais
receio que vivamos uma “homeostasia” com os
pratos da balanga muito desequilibrados.

> Questionava-se no 23° Congresso Nacional
da Ordem dos Médicos “se nao for uma pande-
mia que deixe as pessoas tristes, o que sera?”.
As pessoas estao realmente tristes ou estao de-
primidas?



Perdemos o Professor Coimbra de Matos que
abordava o tema como ninguém. A tristeza é um
sentimento normal, que ndo deve ser medicaliza-
do. As limitacdes da pandemia, os lutos que pro-
vocou, os rituais que impediu, tanta coisa justifica
a "tristeza normal” de muitos! Mas a depressao é
diferente — trata-se de um diagndstico psiquiatri-
co que implica apoio psicoterapéutico e muitas
vezes medicamentoso, tanto mais eficaz quanto
mais cedo intervirmos.

> Assusta-o a quantidade de doentes - no-
meadamente com doengas mentais - que es-
tao a ficar sem cuidados de saude por causa da
concentracao nos cuidados COVID?

Assusta e escandaliza! Nao falo apenas da Sau-
de Mental, o nUmero de consultas e exames de
diagnéstico perdidos sdo inaceitaveis e traduzem
falta de recursos humanos e de planeamento es-
tratégico. Tomemos o exemplo dos Cuidados de
Saude Primérios — j& em situacdo de claro défi-
ce antes da pandemia —, o que lhes aconteceu?
Para além do trabalho com ela relacionado, vi-
ram-se a bragos com o processo de vacinacao e
uma catrefa de procedimentos burocraticos e de
acompanhamento telefénico que desafiam a ima-
ginacdo. E comprometem a imagem e a dignidade
de profissionais exaustos! Nao é raro ouvir-se na
populagdo geral queixas sobre a dificuldade nos
contactos e nas consultas, emolduradas por um
sentimento de desconfianca quanto ao trabalho
real efetuado. Lamento que o poder politico ndo
tenha assumido com clareza a responsabilidade
pelas falhas a esse nivel e da Saude Publica. Nao
é com agradecimentos televisionados, a saida de
visitas programadas, que se faz justica as pessoas.

> As teleconsultas sao solugao?

As teleconsultas ndo nasceram com a pandemia.
Sdo preciosas, no acompanhamento do doente
entre as consultas presenciais e na capacidade de
atingir populacdes com dificuldades de acesso aos
servicos. A telemedicina e a inteligéncia artificial

ndo me assustam, bem pelo contrario! Entusias-
mam-me, acarretam vantagens a todos os niveis:
prevencao, tratamento, diagnostico, investigacao.
Cabe-nos ndo esquecer que a relacao de ajuda en-
tre dois sujeitos nunca perdera o estatuto de pe-
dra-de-toque da profissdo. Em boa hora a Ordem
dos Médicos se empenhou no reconhecimento da
relacdo médico-doente como patrimoénio imaterial
da humanidade.
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> E critico de discursos abstratos?

N&o sou critico dos discursos abstratos, muitos
deles desaguam em mudancgas proveitosas para o
nosso quotidiano. Mas entristece-me quando cai-
mos na armadilha de nos fecharmos em torres de
marfim e perdemos o contacto com a realidade,
fascinados pelo préprio umbigo. Para muitos po-
liticos esse umbigo chama-se manutengdo do po-
der e com esse objetivo as promessas abundam,
mas o seu cumprimento, para ser caridoso, nem
tanto. Seria importante que compreendéssemos
gue a nossa intervencdo ndo pode limitar-se ao
voto de x em x anos ou a abstencdo nauseada, é
necessario intervir todos os dias no governo da
cidade.

> Como analisa o facto de a pandemia ter
evidenciado a incapacidade das pessoas abri-
rem mao das suas certezas, nomeadamente
com pseudo-especialistas com espaco de co-
mentario em todos os telejornais?

Os pseudo-especialistas espalham certezas de
pé de barro. O espago informativo esté invadido
por pessoas que falam de tudo ex-cathedra. Nao
é de admirar que nas redes sociais surja o que o
Dr. Pacheco Pereira apelidou de ignorédncia arro-
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gante; todos se sentem no direito de opinar sobre
o que desconhecem, sem fimbria de ddvida que
permita um didlogo construtivo.

> O mundo vai ficar pior, melhor ou igual em
termos de solidariedade e empatia?

A Histéria ndo nos da grandes motivos de espe-
ranca, sdo multiplos os exemplos de crises graves
a que se seguiram “novos” normais... regidos por
velhos interesses! Desde o inicio da pandemia as-
sisti a iniciativas comovedoras pela sua solidarie-
dade, fui sobretudo sensivel as intergeracionais.
Mas os sinais estdo ai, saliento o agravamento
do fosso entre ricos e pobres, com as duas sau-
des, educacgdes e justicas que acarretam. Saudo a
maior consciéncia ambiental dos jovens, mas nédo
acredito que mude a légica de funcionamento de
uma sociedade hipnotizada pelo lucro e em que
o poder econémico ndo raro tem a Ultima palavra
a dizer nas decisOes politicas. E ndo s6! O que se
passou com a aprovagdo nos Estados Unidos de
um alegado medicamento para o Alzheimer é um
triste exemplo.

> Em resumo...

Receio que a velha frase de Plauto, retomada
por Hobbes, permaneca verdadeira, o Homem ¢é
o lobo do Homem. Dito de outra forma — penso
gue continuamos tristemente incapazes de viver e
saborear o amor ao préximo. Confesso agndstico,
rezo para estar enganado.

... O Homem
é o lobo do Homem.

Dito de outra forma — penso
que continuamos tristemente
incapazes de viver e saborear
O amor ao proximo.
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indicador global
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de avaliacao do estado da pandemia

envol-
vido pela OM e pelo IST, foi frisada a influéncia
da vacinagdo como fator de diminuicao da gra-

vidade da pandemia

Durante a apres

Consciente da insuficiéncia da matriz para a an-
tecipacdo e adequacao de medidas de combate
a pandemia, a Ordem dos Médicos, em parceria
com o Instituto Superior Técnico, apresentou no
dia 14 de julho o resultado de um trabalho cola-
borativo de desenvolvimento de um modelo ma-
tematico de aplicacao de um novo indicador para
avaliar o impacto da pandemia na saude. O obje-
tivo é dar resposta a uma realidade tao dinamica
como a evolucao da pandemia, o que ja nao esta
a ser assegurado pela aplicacdao da matriz de ris-
co, insuficiéncias que esta ferramenta podera vir
a suprir. Além da incidéncia e da taxa de transmis-
sibilidade, o grupo de trabalho propode a inclusao
de outras variaveis relevantes: letalidade, interna-
mentos em enfermaria e internamentos em UCI. E
da aplicacdo das 5 dimensdes que se evolui numa
escala para a qual, a cada momento, com total
transparéncia, é possivel determinar as medidas
adequadas para “achatar a curva”.

Os especialistas ndo tém duvidas: a vacinagdo
ndo é uma férmula magica, mas, se ndo tivéssemos
em curso um processo de vacinagdo extremamen-
te bem-sucedido, a situacdo que vivemos neste
momento seria comparavel a situacdo pandémica
de janeiro, ou até pior. Apesar de se reconhecer
gue a matriz de risco foi uma ferramenta atil em
fases anteriores da pandemia, tornou-se evidente
que a realidade mudou e, com ela, a ciéncia pro-
curou novas ferramentas. Perante essa mudanca,
a Ordem dos Médicos tem vindo a defender a ur-
géncia de adotar um modelo de anélise capaz de
incluir outros aspetos pertinentes e que garantis-
se uma maior capacidade de antecipar as medidas
necessarias, tal como tem sido defendido pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude. E fundamental que
se recorra a novas abordagens, baseadas no co-
nhecimento cientifico, para apoio da intervengéo
politica. A introduc¢do e avango da vacinagdo, e o
surgimento de novas variantes, tornou inaceitavel
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Rogério
Colaco, presi-
dente do IST,
enalteceu

a importancia
deste contri-
buto para o
combate

a pandemia

continuar a aplicar uma matriz de risco que, fruto
das mudangas no terreno, perdeu a eficacia. Este é
o alerta que a Ordem tem feito, por diversas vezes,
ao explicar que a matriz usada pelas autoridades
de saude ja ndo era suficientemente completa e
que seria importante desenvolver uma nova fer-
ramenta que acompanhasse a evolucdo da crise
sanitaria.

Foi com o objetivo de contribuir para a solu-
¢do desse problema, hd muito identificado, que a
instituicdo efetivou uma parceria com o Instituto
Superior Técnico (IST). O resultado do trabalho
conjunto das duas entidades foi o desenvolvi-
mento de um indicador global para avaliar, a cada
momento, o impacto da pandemia na saude com
maior acuidade do que tem sido feito. Porque essa
€ uma realidade dinamica a qual é preciso dar res-
posta em tempo Util, a OM e o IST desenvolveram
um modelo matematico cujas principais vanta-
gens sdo a simplicidade (o cidaddo apreende com
facilidade as medidas que devem ser aplicadas em
cada fase), a flexibilidade (o modelo pode ser usa-
do na andlise de outras pandemias), transparéncia
e robustez. O modelo é baseado em 5 indicadores
parciais que permitem a qualquer momento fazer
uma analise mais correta da situacdo pandémi-
ca: incidéncia e transmissibilidade (RT) — no eixo
relativo a atividade pandémica — necessariamen-
te complementadas por trés indicadores de gra-
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vidade da doenca (letalidade, internamentos em
enfermaria e internamentos em UCI). Como foi ex-
plicado na apresentagcao do novo indicador, a con-
jugacdo desses 5 indicadores parciais permite ter
em linha de conta o sucesso da vacinacdo e a sua
necessaria influéncia na evolucao da pandemia, de
forma a que se saiba em que fase nos encontra-
mos quanto ao nivel de gravidade da doenca na
comunidade e, dessa forma, escolhermos a manei-
ra mais adequada de combater a COVID-19, ante-
cipando as medidas necessarias para eficazmente
controlar a propagagdo do virus, ao mesmo tempo
que se protege também a economia.

Na conferéncia de imprensa, que teve lugar na
sede da OM em Lisboa, o presidente do IST, Ro-
gério Colaco, além de dar os parabéns a todos
os envolvidos por um “contributo importante — e
inovador até em termos internacionais — para o
combate a pandemia”, explicou que se trata de
“uma ferramenta que resulta de um trabalho cola-
borativo”, desenvolvida através da “agregacdo de
competéncias” e enalteceu o excelente trabalho da
equipa multidisciplinar; essa colaboracao foi tam-
bém realcada pelo especialista em Medicina Inten-
siva e Pneumologia que coordena o gabinete de
Crise para a COVID-19 da OM, Filipe Froes, ao refe-
rir a honra em participar numa "equipa coordenada
pelo Dr. Miguel Guimaraes”, e na qual a instituicdo
teve como parceiro essencial o IST, que veio “abrir
as portas do futuro para parcerias e sinergias (...)
em que todos somos vencedores”, criando assim
uma "mais-valia” para os portugueses, considerou.
Filipe Froes explicou algumas das medidas aplica-
veis consoante o nivel de gravidade em que nos
encontremos, desde o uso de mascara e higieniza-
cdo das maos (que sdo transversais a varios niveis
de gravidade), aos rastreios que “devem ser otimi-
zados de acordo com o nivel”. O coordenador do
gabinete de crise alertou ainda que, se tivermos
variantes que alterem a eficacia das vacinas ou de
outras medidas, “é evidente que esta politica tem
gue ser revista”, mas, para isso, “temos que ter a
sequenciacdo gendmica das variantes”, defendeu,
explicando que nos devemos centrar nas situacdes
“que nos ddo mais informacdo”, como é o caso dos
reinfectados ou das pessoas que mesmo estando
vacinadas contraem a infecdo.
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A importancia de se aplicar um indicador global
que permita a adaptacdo das medidas a efetiva
gravidade da pandemia permite alocar recursos a
doentes ndo COVID, nos quais ha “um impacto que
pode ser irreversivel”, facto que preocupa a Or-
dem dos Médicos como se denotou das palavras
do bastonério ao frisar a “obrigacdo de ajudar as
pessoas”. “O nimero de doentes que estdo a ficar
para tras é assustador! Vejam-se os nimeros apre-
sentados pela consultora MOAI, nomeadamente
quanto a diminui¢do de rastreios no contexto das
doencas oncolégicas, mas também em doencas
metabdlicas [ver pagina 30 e seguintes sobre os
numeros do programa “Saude em dia"]. Esta situa-
¢ao exige a coragem de todos porque temos que
tentar alterar este rumo e para isso é fundamental
tomar medidas”; uma das quais, lembrou, é o ne-
cessario regresso dos médicos de familia aos seus
doentes. Como realcou o representante maximo
dos médicos, os especialistas em Medicina Geral
e Familiar estiveram, por imposicdo do Ministério
da Saude, a fazer um trabalho que, embora sendo
essencial, acabou por os afastar das suas listas de
utentes. O bastonario lamentou que sé se enalteca
o desempenho de outras especialidades, quando
MGF assegurou uma grande parte do trabalho ao
acompanhar 96% dos doentes COVID. “Quantas
vidas ja salvaram com o trace COVID?", questio-
nou, recordando que os médicos de familia “foram
também chamados para ir aos lares tratar das pes-
soas mais frageis” e que "estdo agora envolvidos
no processo de vacina¢do”, numa alusdo a sobre-
carga de tarefas que afastou esses especialistas
dos seus doentes habituais, com todas as conse-
quéncias negativas que tal afastamento acarreta.

Parar de pensar no binémio
confinar/desconfinar

O grupo de trabalho — que envolveu médicos
e engenheiros — que apresentou esta ferramenta
para substituicdo da matriz de risco que estava a
ser aplicada pela tutela (e que ndo tem, realca-
-se, capacidade para acompanhar o dinamismo
da realidade) acrescentou a incidéncia e ao indi-
ce de transmissibilidade, um “pilar de gravidade”
A atividade e a gravidade juntam-se nu a escala
Unica em que é possivel determinar as medidas

adequadas e necessarias para "achatar a curva”.
O matematico especialista em sistemas dinamicos,
Henrique Oliveira (ver entrevista na pagina 24),
outro dos elementos desta equipa, explicou que
essa escala vai de 0 a 100, sendo que se atingir o
valor considerado como nivel critico, “precisamos
de medidas muito mais drasticas”, restando-nos “o
confinamento geral, situacdo que queremos evi-
tar”. Essa é a razdo, alias, pela qual “quanto mais
nos aproximarmos do nivel critico mais temos que
atuar, pois, a partir dai o crescimento é demasiado
rapido”, alertou, recordando que, numa retrospe-
tiva a evolucdo da COVID-19 em Portugal, sé atin-
gimos o nivel critico entre outubro e marco.

Perante a insisténcia da tutela em usar uma ma-
triz de risco aplicada a resultados de incidéncia e
transmissibilidade a 14 dias, facto que impossibi-
litava a antecipacdo e impedia que se tomassem
medidas mais rapidas e eficazes, o bastonario da
Ordem dos Médicos e o Gabinete de Crise mani-
festaram, em diversas ocasides, a sua preocupa-
¢do com as consequéncias negativas de estarmos
constantemente atrasados neste combate. A inci-
déncia a 14 dias é claramente desfasada de um
virus que "ndo espera sete dias por uma decisado”,
conforme evidenciou o especialista em sistemas

Conhecer o que esta a acontecer e
associar medidas previsiveis é vital
para a adesao das pessoas ao que
é decidido, sem ficar a sensacao
de que ha uma tdmbola de ideias,
uma decisao ‘a olho'. A previsibili-
dade e util para todos, da saude

a economia. Esperemos

pela proxima reuniao.

Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos
Médicos, in Correio da Manha
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dindmicos. O matematico explicou ainda que a
analise da atividade, “incluida na matriz de ris-
co que temos estado a seguir em Portugal”, que
avalia a incidéncia e a transmissibilidade, é muito
importante para aferir a situacdo pandémica. Mas,
além disso, como estamos na presenca de um sis-
tema dinamico, é preciso ter em conta outros fa-
tores como é o caso da introducdo na comunidade
de uma nova variante, facto que muda a transmis-
sibilidade e torna absolutamente fulcral que se
complemente a analise. Para isso devemos “ter em
conta o nimero de mortos, de internamentos em
enfermaria e em UCI", trés pilares que “a partir de
abril, variam muito”.

Numa das suas intervencbes na apresentacdo
deste indicador, Miguel Guimaraes explicou pre-
cisamente as principais razdes da mudancga que se
sente desde abril ao elogiar a postura dos portu-
gueses e a adesdo em massa a vacinag¢do. O basto-
nario enfatizou a importancia da imunizacao cujo
"efeito poderoso (...) tem um impacto muito gran-
de sobre a letalidade e os internamentos”, o que
nos permite “parar de pensar no binémio confi-
nar/desconfinar”, substituindo-o por um conjunto
de medidas mais adequadas a conjuntura real e

BN evA OF AP

nas quais se inclui, por exemplo, o recurso ao cer-
tificado digital COVID, sempre em conjunto com
outras formas de controlar a pandemia, numa gra-
dacdo que so se ultrapassar o nivel critico é que
devera voltar a significar um confinamento. Em
declaracbes aos 6rgaos de comunicacdo social,
Miguel Guimaraes explicou ser "evidente" a neces-
sidade deste novo indicador que acompanhe os
efeitos do plano de vacinacao pois, como frisou,
em termos de protec¢do global, a introducao desse
elemento reduziu substancialmente a gravidade
da pandemia. A mesma certeza foi secundada por
Henrique Oliveira, ao explicar que "se ndo fosse a
vacinacao, hoje [14 de julho] também estariamos
acima de 100", considerando a mesma letalidade
e a mesma gravidade da doenca que tivemos até
ao dia 10 de abril.

A ferramenta agora apresentada potencia a
transparéncia e a flexibilidade pois democratiza o
conhecimento e, com isso, ajuda nao sé na coe-
réncia das medidas de contencdo aplicadas mas
também na adesdo da populacdo a essas mesmas
medidas. Trata-se de “mais do que uma matriz: é
um indicador global que explica devidamente por-
gue temos que ter determinadas intervencdes” (e

...Este ano de convivéncia com o virus ja nos
demonstrou parte do que devemos fazer e do
que nao devemos. Nesta quarta vaga nao
podemos continuar a utilizar apenas o0s
mesmos indicadores e a mesma matriz de risco.
Temos novas variantes, temos uma vacinagao

capaz de nos ajudar a achatar as curvas, mas
temos também muitos doentes ndao COVID para quem, hoje, a perda
de uma oportunidade de diagndstico ou de tratamento tem um peso
exponencialmente mais grave do que no inicio.

Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos, in Correio da Manha
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Simplicidade Robustez

Transparéncia

Vantagens:

Os médicos Antonio Diniz e Carlos Robalo Cordeiro e
o docente do IST, José Rui Figueira, sao parte da
equipa que desenvolveu este indicador
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ndo outras) a medida que o indicador evolui, ex-
plicou Miguel Guimaraes aos jornalistas, frisando
a importancia de termos uma analise “diaria real
gue nos permita acompanhar a pandemia e per-
ceber o que temos que fazer para a conter” a cada
momento, em vez de estarmos a aplicar medidas
sistematicamente menos eficazes por estarem
desfasadas da realidade.

O bastonario nao esqueceu o lider da task force
e o “trabalho magnifico e a ajuda que tem dado ao
pais”, a quem dirigiu palavras de apreco e fez tam-
bém questdo de agradecer ao IST e aos elementos
da OM que participaram “nesta interessante aven-
tura” que definiu como “um servico que estamos a
prestar ao pais”.

Atualizacoes a matriz ignoraram
sugestoes dos especialistas

Muito centrada no bindbmio confinamento/des-
confinamento a tutela havia realizado alteracdes
a matriz de risco que ndo tiveram em conta as
propostas dos peritos, revelando-se contraprodu-
centes. Essas alteracSes levaram a OM a expressar
apreensdo, designadamente quanto aos funda-
mentos das novas fases de desconfinamento a
partir de 14 de junho. Nessas alteragdes a matriz

incluiram-se critérios de densidade e exclui-se o
indicador de transmissibilidade (Rt). A OM alertou
que a definicdo de concelhos de baixa densidade
se baseia em critérios de coesdo territorial insufi-
cientemente caracterizados e sem implica¢des de
salide publica. A instituicdo referiu ainda que néo
percebia por que motivo se mantinha a utilizacéo
exclusiva de valores de incidéncia de novos casos
por 100 mil habitantes, nos ultimos 14 dias, para
fundamentar medidas de desconfinamento como
os horarios de funcionamento da restauracdo ou a
lotacdo de espacgos publicos.

Além da forma de anélise, a Ordem também tem
proposto outras medidas paralelas, como um con-
trolo rigoroso (com testagem e quarentena a en-
trada de todos os viajantes com estadia em locais
de risco para as novas variantes) e alargamento da
vacinagao a toda a populacdo adulta e programa-
¢do da vacinagdo da populagdo mais jovem para
antes do inicio da época escolar, observando as
recomendacdes da OMS. Num comunicado de dia
7 de junho a OM apelava ainda ao incentivo a tes-
tagem e a realizacdo periddica, massiva e alarga-
da de rastreios populacionais, centrados nos nao
vacinados.

A OM apelou ainda que se aproveitasse a pre-
sidéncia europeia para definir critérios uniformes
de desconfinamento na Unido Europeia, nomea-
damente a implementacdo com a maior celeridade
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do passaporte vacinal a aplicar, igualmente, aos
residentes em territério nacional.

Foi com o habitual sentido de dever para com os
doentes, os médicos e o proprio pais, que o bas-
tonario promoveu o trabalho conjunto com o IST
para desenvolvimento do indicador de avaliacdo
da pandemia. Mais de um més depois do apelo a
atualizacdo da matriz, perante a falta de resposta
das autoridades de saude, foi apresentado esse
novo modelo matematico de anélise em tempo
real, resultado de um trabalho proativo em bus-
ca de solugBes. Esperava-se provavelmente algum
acolhimento das autoridades da saude para uma
ferramenta trabalhada por médicos, matematicos
e engenheiros especialistas em sistemas dinami-
cos. No entanto, o Ministério da Saude — quando
questionado pela imprensa — protelou eventuais
alteracbes para ponderagdo apds a reunido no
Infarmed, agendada para 27 de julho. Alids, a 16
de julho, dois dias depois da conferéncia na Or-
dem dos Médicos, questionada pelos jornalistas,
a ministra da Saude terd dito que os indicadores
complementares da matriz que a OM e o IST de-
fenderam estdo a ser contemplados, "sé ndo estdo
nos quadradinhos". Em analise ao comunicado da
Ministra da Saude sobre este assunto, o bastona-
rio — que foi uma das primeiras pessoas a defender
a alteragdo a matriz de risco — alertou que estamos
todos a aprender a cada dia que passa e que sem
humildade ndo se ird derrotar a pandemia... “Vale
a pena ver, analisar e falar com as pessoas que
construiram o indicador”, antes de tomar deci-
sdes sobre a sua aplicacdo, sugeriu... Em entrevis-
ta a TVI, Miguel Guimaraes frisou que “proteger e
cuidar das pessoas é a principal preocupacgao da
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As estimativas apontam que se tivéssemos

a mesma taxa de letalidade pré-vacina (2,4%),
Portugal estaria atualmente com 60 a 80
Obitos diarios relacionados com a COVID-19.

Henrique Oliveira, especialista em sistemas dinamicos
do Instituto Superior Técnico, in jornal i

Ordem dos Médicos, tal como é desta associagdo
com o Instituto Superior Técnico".

“A MATREZ ATUAL FUNCIONGU BEM DURANTE UMA FASE DA PANDEMIA
(] TEMOS DE KOS ADAPTAR®

Quando finalmente ocorreu a reunido de peritos
no Infarmed, Andreia Leite, da Escola Nacional de
Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa,
apresentou uma proposta para revisdo da matriz
de risco na qual incluiu uma "fase de transi¢do",
atualizando a matriz para "480 casos por 100 mil
habitantes nos ultimos 14 dias", com atualizagdo
do limiar de alerta para cuidados intensivos 245
para 255 camas ocupadas. Andreia Leite defendeu
que indicadores como taxa de transmissdo (Rt) e de
incidéncia se mantivessem centrais e que deveriam
ser medidos também os indicadores de gravidade
clinica, tendo em conta que o avanco da vacina-
¢do "deve influenciar o gradualismo do desconfi-
namento”, medidas que, ndo sendo aplicadas de
forma ideal, traduzem, ainda assim, alguns aspetos
de aproximacdo ao que OM e IST propuseram 15
dias antes. No entanto, a opcao do Governo passou
por continuar sem uma matriz mais completa, pas-
sando até a olhar apenas para a taxa de vacinagao.
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Diferencas e semelhancas entre a matriz
e o novo indicador

Num artigo publicado no Expresso, dia 30 de ju-
lho, elementos do grupo de trabalho da Ordem
dos Médicos e do IST olharam para o resultado da
reunido do Infarmed e sintetizaram as semelhan-
cas e diferengas entre a matriz de risco agora alte-
rada e o novo indicador de avaliagdo da pandemia
(IAP) que haviam apresentado duas semanas an-
tes. Comecemos pelos pontos de convergéncia:

> A OM referiu no inicio de maio o impacto po-
sitivo da vacinagdo e como veio mudar todo o
paradigma da pandemia, gerando a desatua-
lizacdo da matriz de risco inicial. S6 2 meses
depois é que os peritos da reunido do Infar-
med admitiram — pelas suas a¢des - que a Or-
dem tinha razédo.

> O efeito positivo da vacinacao alterou a rela-
¢do entre incidéncia e gravidade, o que valida
ainclusédo de critérios de gravidade como OM
e IST fizeram ao construir o novo indicador
que incorpora como ja referimos trés dimen-
sdes de gravidade; Ao elevar os limites de in-
cidéncia e a subida da linha vermelha de 245
para 255 camas, os peritos do Infarmed estédo
(finalmente) a estabelecer a relacdo entre in-
cidéncia e gravidade.

> O IAP estabelece uma relagao entre a pontua-
¢do e as medidas concretas a aplicar, com ali-
vio das restricdes a medida que a evolug¢do na
escala melhor e reflete o menor impacto da
pandemia na saude. A matriz revista também
procura ser mais clara ao estabelecer quatro
niveis de desconfinamento, baseados nas co-
berturas vacinais completas (nivel 1: 50-60%
da populacao; nivel 2: 60-70%; nivel 3: 70-
85%; nivel 4: mais de 85%).

Lamentavelmente, é mais o que separa o IAP da
matriz que aquilo que aproxima, mantendo-se,
por exemplo:

> obstaculos a antecipacdo de medidas pois
o valor da incidéncia cumulativa continua a
14 dias enquanto que no IAP, a incidéncia e
transmissibilidade sdo calculadas a 7 dias;

para definir o limiar de gravidade pois, como
foi sublinhado no artigo publicado no Expres-
so, esta matriz revista aumentou "o limiar da
incidéncia a par do aumento da linha verme-
Iha de 245 para 255 camas em UCI mas nao
foi explicada a razdo deste aumento nem a
necessidade de mais camas em UCI para uma
doenca menos grave”; Essa falta de transpa-
réncia verifica-se igualmente na falta de cla-
reza quanto a forma como foram utilizados
os critérios de gravidade na avaliagdo e justi-
ficacdo das medidas aplicadas; com a revisdo
da matriz esses critérios (internamentos em
enfermaria e o6bitos) simplesmente ndo sdo
referidos;

incapacidade de acompanhar um sistema
dinamico, nomeadamente porque a matriz
ndo integra toda a informacao - “se atingir-
mos 85% de cobertura vacinal (nivel 4: todas
as medidas levantadas) com uma vacina de
menor eficadcia devido a uma nova variante
ou declinio natural da imunidade, o que fazer
perante o aumento da incidéncia ou gravida-
de?”, questiona-se no Expresso. Ao contrario
da matriz, o IAP foi desenhado para acom-
panhar a evolugdo da pandemia, incluindo o
impacto de eventos e medidas (como o inicio

Filipe Froes realcou como esta parceria OM/IST abre
portas a um futuro em que todos “somos vencedo-
> falta de transparéncia nos critérios usados res” e geramos “mais-valias” para os portugueses
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Indicador de avaliagdo do estado da pandemia

(2 pilares / 5 dimensdes)

l Pilar da Atividade

Pilar da Gravidade

1 2
Incidéncia Transmissibilidade
(Rt}

3

Letalidade Internamentos

4 5

Internamentos
Ll

Enfermaria

Residual Alerta

das aulas, por exemplo), projetando os resul-
tados num cenario com e sem cobertura va-
cinal.

> inexisténcia de uma analise de risco correta,
pois, ao contrario do |AP que contou com
modelagdo dinamica e foi desenvolvido por
com o contributo de especialistas nesses sis-
temas, na matriz ndo se verificam esses pres-
supostos;

> discrepancia da matriz quanto a avaliagdo in-
ternacional pois o aumento dos limiares de
incidéncia nao esta validado nem é utilizado a
nivel internacional.

Explicacao do indicador global
de avaliacao da pandemia
Tal como a OM explicou em comunicado, esta

ferramenta combina dois pilares, um primeiro com
duas dimensdes e um segundo com trés dimensdes:

“Pilar 1 - Atividade da pandemia

1 - Incidéncia — nimero de novos casos diarios
incluidos nos boletins da Direcdo-Geral da
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prm oy -

Saude, mas utilizando uma média a sete
dias, que permite eliminar as varia¢des regis-
tadas nos fins-de-semana, mas sem o atraso
de uma andlise que espere 14 dias;

2 — Transmissibilidade — esta variavel recorre ao

Rt mas também modulado para poder ser
utilizado de forma mais agil e olhando valo-
res a sete dias;

Pilar 2 - Gravidade da pandemia

3 - Letalidade — a letalidade registada a 14 dias

é considerada a funcdo que melhor mede
a gravidade real da doenca e o impacto do
processo de vacinagdo [avaliada em relacéo
ao maximo registado em fevereiro];

4 - Capacidade hospitalar e humana em enfer-

maria — o numero de doentes internados em
enfermaria permite perceber a disponibili-
dade do sistema de saude, equilibrando os
recursos direcionados a doentes Covid-19 e
nao Covid-19;

5 - Capacidade hospitalar e humana em Unida-

des de Cuidados Intensivos — a semelhanca do
internamento em enfermaria, mas com menor
disponibilidade de camas, o niumero de doen-
tes internados em cuidados intensivos é tam-
bém critico para um equilibrio na resposta.
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A incidéncia, transmissibilidade, gravidade da Nao reconhecer que a Ordem
doenca e capacidade hospitalar e humana con- e o IST fizeram um trabalho de
duzem, cada uma delas, a niveis de impacto que . ) .
variam desde uma zona de atividade residual até Inegavel qualldade, e de total

niveis de alerta, alarme, critico e de rutura. Além

transparéncia da realidade,

disso, cada um dos indicadores parciais impac-
ta de forma diferenciada para o estado global
da pandemia, que pretende traduzir a rapidez e
o impacto com que contribuem para a expansdo
da Covid-19.” O indicador global é apresentado
num grafico com uma escala cromatica, que va-
ria desde a atividade residual até a rutura, agre-
gando essas cinco areas e os respetivos impactos
parciais, “traduzindo-se graficamente o nivel em
que nos encontramos em cada dia. O indicador
permite também construir um sistema cromatico,
associando-se as medidas necessarias em cada
fase as respetivas cores”: por exemplo, enquanto
Portugal estiver acima de um indice de 40 é neces-
sario manter medidas de controlo da transmissao
nos diferentes setores e uso de mascara sempre,
mas abaixo desse nivel, passam a ser usadas ape-
nas em espacos fechados ou com maior densidade
de pessoas.

é continuar na praia, sem
prancha, a espera da 52 vaga.

Luis Delgado, comentador politico, in Visdao

A apresentacao do novo indicador desenvolvido
pela OM e IST mereceu elogios de diversos seto-
res. Em artigo publicado na Visdo, o comentador
politico Luis Delgado, afirmava: “E necessario re-
conhecer, antes de mais, e com veeméncia, que
a Ordem dos Médicos, o seu bastonario, Miguel
Guimaraes, e o coordenador do grupo de crise
da Covid, Filipe Froes, tém atuado de uma forma
exemplar, e incansavel, nesta pandemia. Nao po-
deria ser melhor. Estdo em permanente alerta, es-
crutinam todas as decisdes das autoridades, como
deve ser o seu papel, em nome de uma classe
crucial nesta crise, e ajudam com todas as capa-
cidades e recursos ao seu dispor. Em bom rigor,
reconheca-se, a Ordem foi o primeiro comando
operacional desta batalha. E é com esse dever, e
direito, e saber, que apresentou uma nova matriz
de risco, em colaboragdo com o Instituto Superior

Ordem dos Médicos e bastonario: atuagao exemplar e incansavel

Técnico, que é extraordinariamente mais eficaz,
em tempo quase real, para que todos os portu-
gueses, e os seus decisores, possam estar habilita-
dos a tomar as medidas de controlo e prevencao
no momento certo. (...) Esta muito bem construida,
tem todos os parametros de risco que merecem
especial aten¢do nesta nova vaga, e encurta para 7
dias os dados das médias ponderadas. O Governo,
bem entendido, pode achar que nao deve mexer
na atual matriz — tdo ultrapassada que ja teve de
aumentar as escalas — mas nao reconhecer que a
Ordem e o IST fizeram um trabalho de inegavel
qualidade, e de total transparéncia da realidade,
é continuar na praia, sem prancha, a espera da 52
vaga. Sejamos praticos e claros. A matriz da Or-
dem responde integralmente ao que temos de sa-
ber e conhecer, todos os dias. A pandemia néo é
do Governo, é nossa...”
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ENTREVISTA: PAULA FORTUNATO

Ha amadorismo
na maneira como Portugal
lida com a pandemia

Professor de matematica do Instituto Superior Técni-
co, Henrique Oliveira é especialista em sistemas dina-
micos. Genro e sobrinho de médicos, Henrique Oliveira é

uma entidade tao dinamica como a realidade que estuda
através dos modelos matematicos: a par da ciéncia, culti-
va diversos interesses, entre os quais a musica. Ja realizou
programas de radio sobre musica, escreveu sobre o tema

em varias revistas e foi autor de um blogue de critica mu-
sical. E compositor tendo escrito uma 6pera e uma cantata.
Eclético no gosto, aprecia quer a musica antiga quer a con-
temporanea. Mas, nesta entrevista, é a sua paixdo pela cién-
cia, e mais especificamente pela matematica, que transparece
no entusiasmo com que nos deu cada resposta.

Para os mais distraidos, a colaboracao en-
tre um matematico e um médico pode parecer
uma associacao estranha. Mas a verdade é que
ha dominios de intersecao 6bvios como a es-
tatistica/epidemiologia e outros menos 6bvios
como o recurso a modelos matematicos para
previsao da eficacia dos medicamentos ou as
formulas usadas como base da imagiologia. A
ROM foi conversar com Henrique Oliveira, um
matematico tedrico de sistemas dindmicos, que
nos explicou como a teoria passa rapidamen-
te a pratica quando pensamos que esse tipo de
sistemas esta sempre ligado a realidade, apli-
cando-se a tudo: da previsao meteorolégica
aos calculos para por um foguetao no espaco,
ou, como seria desejavel que estivéssemos a
aplicar neste momento, ao calculo da evolu-
¢ao da pandemia para determinar as medidas
adequadas no combate a doenca que a origina.
Critico de quem nao aprende com o passado e
de quem nao reconhece as suas proprias limita-
¢oes, Henrique Oliveira lamenta que o Ministé-
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rio da Saude tenha rejeitado, mais do que uma
vez, a ajuda oferecida por verdadeiros espe-
cialistas. Como exemplo, refere o indicador de
avaliacdo do estado da pandemia que a Ordem
dos Médicos desenvolveu com o Instituto Su-
perior Técnico (ver pag. 15 e seguintes) e que
foi menosprezado pelos responsaveis politicos.
Esse é um dos erros que o matematico apon-
ta a conducao da luta contra a COVID-19 que,
em Portugal, considera que é feita de forma
amadora: a tendéncia de olhar para a realidade
numa perspetiva estatica. Um amadorismo que
exemplifica com a insisténcia ter usado uma
matriz sem grande validade cientifica... Inde-
pendentemente da opgao politica, assegura,
a validade da nova ferramenta - desenvolvida
por uma equipa composta por médicos, enge-
nheiros, um matematico e um especialista em
risco e em investigacao operacional - nao esta
em causa e sera avaliada interpares pois tem
aplicabilidade em qualquer doenga, seja num
surto, numa epidemia ou numa pandemia.



> A matematica é uma constante da vida?

A matematica elementar encontra-se na nossa vida
quotidiana em tudo: desde o pre¢co de uma consulta
a contabilidade, estatistica, probabilidade de virmos
a desenvolver determinada doenca... A matematica
encontra quase todas as areas do saber.

> Mas onde é que a matematica encontra a me-
dicina?

Na modelacao da dindmica de fluidos do coracéo,
do sistema nervoso, das redes neuronais... A Neuroci-
rurgia dad a matematica um campo inesgotavel de es-
tudo aplicado. Mas também da imagiologia em geral,
que obedece a algoritmos de construgdo e reconstru-
¢do muito sofisticados do ponto de vista matematico,
ao estudo de fendmenos tdo simples (ou tdo comple-
x0s) como a evolucao e a selecdo naturais. Essas sao
areas de estudo do meu amigo Lloyd A. Demetrius
que é professor na Universidade de Harvard onde
aplica sistemas matematicos a biologia para analisar
o teorema fundamental da selecdo natural e da evo-
lucdo natural. O primeiro para espécies “oportunis-
tas”, como uma bactéria ou um virus, por exemplo,
que maximiza a taxa de crescimento, isto é, o nUmero
de reproducédo da espécie. Isso ajuda-nos a determi-
nar, quando ha duas espécies em competicdo pelo
mesmo recurso, qual é que ganha a guerra seletiva
sendo selecionada para sobreviver. Neste caso com-
petem pelo ser humano....

> Isso é muito mais que um “mero” exercicio de
matematica aplicada. Pode explicar melhor de que
forma é que os nameros sao Uteis nesse contexto?

Ao permitir saber como se processa esta selegao fi-
camos melhor armados para combater, por exemplo,
um virus. Aquele que se reproduzir mais depressa e
que tiver melhor nimero bésico de reproducédo é o
que est4 melhor equipado para prevalecer. E a base
do famoso Rt, de que tanto se fala muitas vezes sem
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saber o que é... Quanto maior for esse nimero basico
de reproducdo de virus numa determinada variante
mais depressa eliminara as outras estirpes que com-
petem entre si pelo ser humano...

> Mas referiu também o teorema da evolucao...

Quando passamos para os seres humanos quem ga-
nha a batalha é aquele que se especializa melhor, apro-
veitando da melhor forma os varios recursos do sistema,
valorizando a sua elevada entropia evolucionaria. Os
teoremas da selecdo e evolugdo conjugam a virologia,
a evolucgdo natural, as caracteristicas do ser humano...
Mas ha muitas outras areas de intersecdo da medicina
com a matematica: na Farmacologia a modelacdo ma-
tematica é essencial para a andlise dos fendmenos da
difusdo e diluicdo do medicamento no organismo, evo-
lucdo das concentracoes de farmacos, etc.

> Falou da diluicdo e fez-me pensar na homeo-
patia. O que é que a matematica demonstra quan-
to a homeopatia?

Ajuda-nos a demonstrar que a homeopatia ndo
funciona e que é uma charlatanice. Se ndo, repare:
se deitarmos algumas moléculas de uma substancia
em agua destilada e fizermos as diluicbes que os ho-
meopatas dizem que fazem, o que acontece é que as
diluicbes sao tdo grandes que a probabilidade (mate-
matica) de encontrarmos uma molécula daquelas na
solucdo final é inferior a probabilidade de ganhar o
euromilh&es... E o verdadeiro efeito placebo pois as
pessoas estdo a receber agua destilada como se de-
monstra com uma conta de aritmética, um exercicio
de matematica elementar. Para compensar essa arit-
mética elementar, inventaram o conceito de memoria
da agua...

> Nesta intersecdo de ciéncias, a epidemiologia
é a area de que mais se tem falado...
Sim, mas é uma area iminentemente matematica.

Houve sempre medo de tomar decisoes...

Em dezembro alertamos — como a Ordem dos Médicos, alias,
ao afirmar que “para o virus nao existe Natal nem Ano Novo”
— que nao deveriam facilitar ou irlamos ter um janeiro

terrivel... E assim foi.
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Usar um instrumento com
acumulacao da incidéncia a
14 dias é sinal de amadoris-
mo pois esse € um indicador
para comparar paises e nao
para combate a pandemia.
(...) Para atacar a pandemia
temos que ter indicadores
rapidos...

Essencialmente remete-nos para o modelo matema-
tico criado em 1927 por Kermack e McKendrick que
€ 0 mais importante dos modelos para o estudo das
epidemias. Estes dois cientistas analisaram, usando
equacoes diferenciais, a peste de Londres* de 1665/6
procurando perceber como é que — havendo ainda
uma percentagem significativa da populacdo por
infetar — foi possivel parar a disseminacdo da peste.
Kermack e McKendrick descobriram e demonstra-
ram a chamada imunidade de grupo. Os modelos
que introduziram — e que ainda hoje usamos — sdo a
base da compreensado do processo de contagio em
seres humanos e tém como determinante o produto
do numero de infetados pelo niUmero de suscetiveis.
Simplificando, se ha 100 infetados e 100 suscetiveis,
a taxa de producdo de infetados sera proporcional a
10.000. Usamos essas equacdes modelares, alteradas
e adaptadas, para a previsao por exemplo da morta-
lidade na pandemia atual, o que temos conseguido
fazer com uma margem de erro minima.

> A investigacdo de Kermack e McKendrick
demonstra bem as mais valias para a medicina. E
quais sdo os beneficios para a matematica?

A matematica é em grande parte, a linguagem de
toda a ciéncia e sdo essas disciplinas que nos empres-
tam o objeto de analise, por exemplo, para os siste-
mas dindmicos essenciais ao estudo da realidade. E
aqui que reside a base de um erro muito comum a
que temos assistido em Portugal: as pessoas analisam
a realidade como se fosse estatica e quando ha alte-
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ragdes dindmicas ficam surpreendidas... A medicina,
especificamente, traz-nos um modelo no qual traba-
Ihar e por em campo as teorias que desenvolvemos.
A medicina é muito interessante para a matematica!

> O surgimento da pandemia foi entusiasmante
para os matematicos...

O surgimento da pandemia é tragico e afeta mi-
Ihdes de vidas, mas, de facto, para os matematicos
serve de campo de teste para uma série de modelos
que foram desenvolvidos e que estavam na gaveta.
Permite por em campo muito conhecimento que es-
pero que ndo seja esquecido...

> A pandemia de COVID nao é a primeira e nao
sera com certeza a ultima...
De facto. E nem é a pior...

> Mas aprendemos licoes com as anteriores?

Nem por isso. Esquecemo-nos dos ensinamentos da
gripe espanhola e houve até quem criticasse o facto
de estarmos a aplicar “medidas da idade média” para
combater esta pandemia. Mas a verdade é que nos es-
guecemos: além do uso de mascara/barreira respirato-
ria, por exemplo, nas cercas sanitarias na idade média
ndo havia excecdes! H4 uma mobilidade gigantesca no
século XXI o que torna muito dificil o que vou dizer,
mas: se tivéssemos, logo ao principio, parado o mundo
por 15 dias poderiamos ter travado a pandemia. Em
vez disso, deixamos entrar em Portugal, segundo os
numeros oficiais, dezenas de milhares de pessoas sem
qualquer teste e, com isso, entrou a variante Delta.

> Houve muitos erros marcantes na luta contra
o SARS-CoV-2?

Infelizmente sim. Comegou logo quando vi a Dra.
Graca Freitas, no dia 15 de janeiro de 2020, dizer para
a televisdo que o virus estava muito longe e que pro-
vavelmente nem chegaria c3, pensei: isto é inacredita-
vel... como é que é possivel ndo prever a disseminagao
do virus quando a peste negra chegou a Europa (e es-
tdvamos em 1347!) vinda do oriente e dizimou meta-
de da populagado?! As pandemias sdo, tragicamente, o
campo experimental das teorias da epidemiologia ma-
tematica que estavam ha muito tempo numa gaveta.
Neste ambito o problema é que os epidemiologistas
que vemos falar ndo sdo matematicos. Podem ser es-
pecialistas sérios, mas...
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> ...Mas deviam trabalhar de forma multidisciplinar?
Sim, porque nao tém formacdo matematica suficiente
para dominar um assunto tdo técnico como sdo os siste-
mas dinamicos. Ou, em alternativa, as universidades de-
viam formar melhor os médicos no campo da matemética.

> Porque razao os médicos epidemiologistas nao
tém essa formacao adicional?

E um investimento muito grande e como as grandes
pandemias infeciosas tinham desaparecido era um assun-
to em que ndo se investia, nem tempo, nem dinheiro. E
preciso que os paises tenham um reservatério de especia-
listas a analisar estas questdes constantemente para que
possamos estar mais bem preparados.

> Ha quem compare a pandemia atual com a pan-
demia de HIV...

O HIV Sida matou muito mais pessoas que a COVID, mas
como se conhece muito bem a epidemiologia da doenga e
como tem um mecanismo de propagacao lento, é possivel
planear a intervencao...

> E bem diferente da COVID-19...

Sim, perante uma pandemia que se propaga pelas vias
respiratérias a intervengdo tem que ser muito rapida. As
pessoas ndo dominam bem os fendmenos de propagacao
exponencial: num momento parece que nado ha nada e,
de repente, ha uma avalanche gigantesca de casos. Infe-
lizmente como o pensamento humano ¢é linear nao esta
habituado a tomar medidas muito drasticas antes de haver
grandes efeitos. Nesta pandemia, ao inicio, deveriamos ter
tomado medidas drasticas.

> Qual é o seu papel enquanto especialista em
sistemas dindamicos?

O grande objetivo de um especialista em fenéme-
nos dinamicos é prever o que vai acontecer quando
o sistema muda de comportamento.

> Neste momento, a dindmica da pandemia
mudou. O que é que marca a diferenca?

O que esta a salvar a situacdo é a vacinacdo. Todas
as outras medidas sdo coadjuvantes (distanciamen-
to, higiene das méos, uso de mascara). Mas a vacina-
cdo é determinante.

> Com a pandemia assimilamos melhor a ideia
da dinamica...

Na verdade, acho que ainda ndo interiorizamos o
conceito: quando vemos fazerem alteragdes cosmé-
ticas a matriz numa altura em que ja néo é de for-
ma alguma adequada a realidade, percebe-se que
as pessoas que estdo a trabalhar nesse assunto sao
amadores e ndo tém grande dominio sobre o que é
a teoria do risco e que nao percebem nada de siste-
mas dinamicos.

> Aplicar medidas de contencao da pandemia
usando a métrica dos 14 dias de incidéncia adian-
ta alguma coisa?

N&o! Ha casos em que a incidéncia em determina-
dos concelhos ja estava a diminuir, mas as medidas
mais gravosas foram aplicadas porque na incidéncia
a 14 dias ainda estava a subir... Sdo medidas castiga-
doras em vez de corretivas.
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Os numeros
tém que ser analisados
com inteligéncia.

> A Ordem dos Médicos e o Instituto Superior
Técnico apresentaram um novo indicador de risco
- em cujo desenvolvimento participou e que é um
excelente exemplo da aplicacao do método mate-
matico a medicina como forma de ajudar a com-
preender, prever e planear o combate a esta crise
sanitaria. Segundo esse novo indicador, o risco
esta em descida desde dia 21 de julho**. Contudo,
nao foi isso que foi dito na reunidao do Infarmed
de 27 de julho...

Tem razdo: os designados “especialistas em COVID"
afirmaram que a trajetéria era "ligeiramente cres-
cente ou estavel” (nem sequer foram muito concre-
tos porque lhes falta a certeza matematica) mas essa
afirmacdo acontece porque estdo a usar a incidéncia
acumulada por 100 mil habitantes a 14 dias... é clara-
mente um problema de ferramenta! Usar um instru-
mento com acumulacao da incidéncia a 14 dias é sinal
de amadorismo pois esse é um indicador para com-
parar paises e ndo para combate a pandemia. Alias,
a Alemanha ndo usa incidéncia a 14 dias. Para servir
para atacar a pandemia temos que ter indicadores
rapidos e ndo podemos estar a reconstituir as séries
temporais a data dos sintomas porque isso faz-nos
perder tempo. J& conhecemos suficientemente bem
as séries temporais para sabermos o que isso signi-
fica e 0 que ha a corrigir perante os dados brutos de
cada dia.
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> Deviamos esperar mais da reunido de especia-
lista?

A reunido do Infarmed mostra a face aritmética da
matematica. E bricolage. A suposta matriz de risco é
um quadro, ndo é de forma alguma uma matriz de
risco... Sempre que ha altera¢cdes dinamicas, os ditos
especialistas sdo ultrapassados e sé alteram as linhas
vermelhas na reunido seguinte o que significa um
atraso de 2 meses! Dizer que estdo a usar modelos
matematicos é dar mau nome a ciéncia.

> Ja ofereceram a vossa ajuda neste combate?

Claro que sim. Mas deparamo-nos muitas vezes
com barreiras e com a ndo consciéncia das limitacoes
ou da ignorancia... O IST, como institui¢do, propos-se
ajudar o Ministério, mas a resposta foi que ndo era
preciso porque ja tinham pessoas do Técnico a aju-
dar... Agora propusemos com a Ordem dos Médicos
um novo indicador para substituir a matriz e a respos-
ta que recebemos foi que ja estavam a usarl...

> Acha que o problema é a incerteza na decisao?

Houve sempre medo de tomar decisdes... Em de-
zembro deviam ter aumentado as restricdes e em
janeiro deviam ter confinado mas nao o fizeram. De-
pois, mais tarde, confinaram de mais, quando ja ndo
era Util, com medo que se repetissem os nimeros de
janeiro. Houve sempre um problema de deciséo e, ao
contrario do que disse o senhor primeiro-ministro,
ao afirmar que ouvia sempre os cientistas, isso nao
é verdade: em dezembro alertamos — como a Ordem
dos Médicos, alids, ao afirmar que “para o virus nao
existe Natal nem Ano Novo” — que ndo deveriam fa-
cilitar ou iriamos ter um janeiro terrivel... E assim foi.
Com 10 mil casos a 6 janeiro nao fizeram nada. Sé a
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A reuniao do Infarmed mostra a face aritmeética da
matematica. E bricolage. (...) Sempre que ha alteracbes
dinamicas, os ditos especialistas sao ultrapassados...

15 de janeiro, no pior més do ano, o mais frio, é que
aplicaram regras de contencdo. Estes atrasos sdo ca-
tastroficos na dinamica da realidade.

> A matematica também serve para perceber-
mos se o que nos dizem corresponde ou nao ha
realidade...

Sim, conseguimos saber se nos estdo a “dar musi-
ca”. Veja o caso do anuncio de que ia ser implementa-
do um maravilhoso programa massivo de testagem...
Nunca foi realidade! A matematica ndo nos deixa
mentir: enquanto se fazia esse anuncio, a positividade
dos testes estava sempre a aumentar chegando aos
5,7%. Se houvesse realmente uma testagem macica
essa positividade diminuia.

> Mas tem que haver matematicos em todas as
equipas?

N&o. Mas tem que haver quem perceba de sistemas
de modelacdo e de avaliacao de risco.

> Os nimeros sao muito importantes, mas nao
sao tudo.

Nao, claro que ndo. Os niUmeros tém que ser ana-
lisados com inteligéncia. Repare: temos grande inci-
déncia em julho, um Rt elevado no inicio do més por
causa da variante Delta, mas a gravidade é baixa e o
risco para a populacdo é muito menor do que, por
exemplo, em janeiro. Isso ndo invalida que tenhamos
que baixar a incidéncia, mas, em proporcao, o risco é
muito menor do que era antes.

Notas da redacao:

> Qual foi o maior desafio no desenvolvimento
deste indicador?

Fazer um modelo robusto e simples que descreves-
se bem o nivel subjetivo e objetivo do risco. A cién-
cia também tem que contemplar a dinamica por isso
tivemos que transcrever a escala subjetiva para uma
escala objetiva. Esse foi provavelmente o maior de-
safio pois exigiu mais testes para ter a certeza que o
modelo se adaptava a realidade.

> Estao confiantes quanto a aplicabilidade do
indicador?

Temos confianga na nossa investigagdo cientifica e
pretendemos publica-la numa revista internacional
de qualidade para que seja avaliada e validada por
cientistas. Todas as pessoas tém opinides e tém direi-
to a té-las, mas o trabalho matematico e clinico ndo
podem ser avaliados pelas pessoas em geral. Em as-
petos técnicos nao funciona a democracia, mas sim a
avaliacdo cientifica feita por pares.

> Mas é importante que o Ministério da Satide
aplique o indicador?

Era especialmente bom para ajudar os portugueses
a sair desta crise sanitaria. Mas nado ¢ a aceitagdo (ou
recusa) da senhora ministra da salde que vai validar o
modelo cientifico que desenvolvemos. Se nao se apli-
car a esta pandemia, acreditamos que o modelo sera
atil noutras pandemias ou epidemias pois é muito
versatil e adaptavel. Este indicador nao esta fechado
sobre si proprio por isso pode servir no futuro para a
analise de varias doencas.

* Em Inglaterra, o Ultimo grande surto de peste aconteceu no século XVIl e ficou conhecido como a Grande Peste de
Londres. Segundo o modelo SIR, desenvolvido por Kermack e McKendrick, um individuo suscetivel (S) em contacto
com um infetado (I), tem uma certa probabilidade de o “"transitar” também para a condicdo de infetado. Por outro
lado, a capacidade de infetar suscetiveis ndo se mantém sempre igual, pois desaparece ao fim de algum tempo.
Esse fendmeno de remocéao do risco de contégio pode ocorrer por diferentes mecanismos tais como o curso natural
da doenca ou a imunidade adquirida, a morte (comum em epidemias como Ebola e SARS), quarentena. Estes mo-
delos, desde 1927, foram desenvolvidos e adaptados a situagdes mais complexas com mecanismos de transmissao
mais amplos.

** A data da entrevista, 30 de julho, o Rt continuava a descer assim como o indicador de risco (que estava em 84).
A 30 de agosto o indicador estava em 77,7 mantendo a tendéncia de descida.
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Movimento Saude em Dia
Da pandemia a invisibilidade:
milhares de doentes com pulseira “transparente”

Se é certo que, na saude, os nimeros sao
inabeis na aptidao de contar uma histo-
ria por inteiro, é igualmente verdade que
podem revelar cenarios alarmantes. Cerca
de 450 mil rastreios oncoldgicos por rea-
lizar, uma quebra de 40% nos episodios
de urgéncia hospitalar e de 25% nas ci-
rurgias no primeiro ano de pandemia sao,
no minimo, “nimeros preocupantes”. Nos
cuidados de saude primarios, as consul-
tas médicas presenciais reduziram-se em
46%, o que significa menos 9 milhoes
quando comparados os dados do ultimo
ano dito “normal”. Tudo somado, o re-
sultado sao milhares de doentes fora do
sistema. Sao pulseiras transparentes que
ocultam a dimensao exata do problema
da saude em Portugal. Os médicos que-
rem fazer mais, mas entre o medo inicial
dos doentes e a impericia politica na to-
mada de algumas decisdes, ha prejuizos
que podem ser irreversiveis. “Nao se trata
apenas de resolver o problema das listas
de espera”, pois é igualmente indispensa-
vel “identificar todos os doentes que fi-
caram para tras”, sublinhou o bastonario,
Miguel Guimaraes.
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TEXTO: FILIPE PARDAL

O movimento Saude em Dia, iniciativa da Ordem
dos Médicos e da Associagdo dos Administradores
Hospitalares, com o apoio da Roche, foi criado ainda
em 2020 com o objetivo de identificar problemas, ana-
lisar cenarios e projetar solugdes efetivas em tempo
de pandemia. Com a certeza de que o combate a CO-
VID-19 acartou consequéncias (algumas ineludiveis,
outras nem tanto) no diagndstico e tratamento de ou-
tras doengas, era importante “ndo mascarar” a nossa
saude e compreender o que estava a acontecer no pais
em termos de acesso a cuidados. No dia 7 de julho, no
auditério da Ordem dos Médicos, em Lisboa, o movi-
mento apresentou dados atualizados - e caracterizan-
tes do primeiro ano de pandemia - que expdem, por
exemplo, menos 21% de mulheres com registo de ma-
mografia nos uUltimos dois anos (169 mil), menos 12%
de mulheres com colpocitologia atualizada (140 mil) e
menos 7% de utentes inscritos com rastreio do célon
e reto efetuado (125 mil). Isto significa que 1 em cada
7 mulheres esta por diagnosticar em relagdo ao cancro
da mama, 1 em cada 5 deixaram de ser diagnosticadas
com cancro do colo do Utero e 1 em cada 6 pessoas
ficaram com cancro do colon e reto por diagnosticar.
Os dados apontam ainda para uma quebra de 40% na
procura das urgéncias hospitalares e para menos 25%
(176.057) de cirurgias realizadas. E uma reducdo de 4,5
milhdes de contactos nos hospitais do Servigo Nacio-
nal de Salde, entre consultas, urgéncias, cirurgias e
internamentos. Nas urgéncias, os casos considerados
mais graves, com pulseira vermelha, reduziram-se em
22%, os episodios de pulseira laranja diminuiram 31%
e os relativos a pulseira amarela, 40%. Ja as pulseiras
transparentes, relativas, simbolicamente, a doentes
que “ninguém sabe quem sdo”, cresceram decerto
para niveis histéricos. Nos meios complementares de
diagnostico e terapéutica, o cendrio continua a ser
desolador: 29 milhdes de atos ficaram por fazer. Com
quedas mais significativas - superiores a 50% - regis-
tam-se os exames de Pneumologia, Imunoalergologia,
Otorrinolaringologia e Neurofisiologia.



ATUALIDADE

Os nUmeros sdo, nas palavras do bastonario da
Ordem dos Médicos, “impressionantes” e "muito
preocupantes”. Miguel Guimaraes apelou, durante
a sessdo de apresentacdo do estudo “O impacto da
pandemia na prestacdo dos cuidados de saude em
Portugal”, a que as autoridades de saide tomem me-
didas efetivas para recuperar os milhares de doen-
tes que ndo entraram no sistema. Para abordar esta
questao complexa, ndo se trata apenas de "resolver o
problema das listas de espera, mas de tentar identifi-
car todos os doentes que ficaram para tras", explicou.
E preciso desenvolver "um programa excecional de
recuperagdo”, o que implica um verdadeiro investi-
mento e "uma grande mobilizacdo" das pessoas, do
Servico Nacional de Salde e dos setores social e pri-
vado. Um programa que tem de ser "facil de execu-
tar" e monitorizado "passo a passo”.

Nas consultas médicas presenciais nos centros de
saude a reducdo foi de 46%, o que significa menos
cerca de 9 milhdes de consultas. Nas consultas ao
domicilio registaram-se menos 43% (83.630). “Este é
o resultado da estratégia seguida pelo Ministério da
Saude”, realgou o bastonario. “Os médicos de familia
seguiram quase 96% dos doentes COVID-19, o que é
absolutamente brutal, além de terem sido requisita-
dos para os lares e para uma série de outras tarefas,
como o apoio a vacinacdo”. Miguel Guimaraes nao
desvaloriza a importancia desse trabalho, - muito
pelo contrario - mas salientou que poderia ser execu-
tado por outros médicos, contratados especificamen-
te para a dar resposta a circunstancia, "libertando”
os médicos familia para suas “funcdes normais”. “E
urgente libertar os médicos de familia para fazerem
o que fazem melhor: ver os seus doentes”, sublinhou.
As consultas ndo presenciais nos centros de saude
cresceram 130%. Foram quase 12 milhdes de consul-
tas a mais, quando comparado com o periodo homo-
logo anterior. Este aumento estara relacionado com o
trabalho supramencionado de acompanhamento dos
doentes com COVID-19. O que também se avolumou
foi o nimero de utentes sem médico de familia, ul-
trapassando a fasquia de um milhdo de portugueses
(1.057.839). De acordo com os dados disponiveis no
Portal da Transparéncia do Servico Nacional de Sau-
de, cerca de 10% dos utentes estdo sem médico de
familia, numa altura em que se imp&e um reforco sig-
nificativo nos cuidados de saude primarios, de modo

Miguel Guimaraes
Bastondrio da Ordem dos Médicos

a recuperar a atividade que se dissipou no periodo
mais agudo da pandemia. Um cenério muito distante
da promessa que o Primeiro-Ministro, Anténio Costa,
fez em 2016 quando garantiu que, em 2017, “todos
os portugueses” iriam ter direito a médico de familia.

A "invisibilidade” de "milhares ou milhdes” de
doentes, que acabaram por ndo entrar no sistema,
é um dos maiores dramas que a apresentagdo deste
estudo evidenciou. A referenciacdo hospitalar sofreu
uma queda de 20% nas primeiras consultas, tradu-
zindo-se em menos cerca de 700 mil contactos. Esta
é uma percentagem média porque, garantiu Miguel
Guimaraes, "ha hospitais que tiveram uma reducdo
de 30% a 50%". Devido a esta conjuntura, as listas de
espera acabaram por ndo engrossar: “o numero de
doentes em espera quando comparado com o més
homologo de 2019 pode ndo ser muito diferente, até
pode ser menor, porque hd muitos que ndo chega-
ram a entrar no sistema e esse é o grande problema”.
O impacto é “muitissimo grande”, alertou. Muitas pa-
tologias, como a diabetes, a hipertensdo ou a insu-
ficiéncia cardiaca, também sofreram uma quebra de
diagnosticos e tratamentos “muito significativa”. No
caso da diabetes, os utentes inscritos com exame do
pé diabético realizado cairam 34% e com exame of-
talmoldgico 20%.

Todos estes dados foram enunciados pelo estudo
"O impacto da pandemia na prestacdo dos cuidados
de saude em Portugal”, realizado pela consultora
MOAI, através das informacdes disponiveis no Portal
da Transparéncia do Servico Nacional de Saude, re-
colhidos entre 25 de junho e 5 de julho deste ano.
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Joana Sousa
partner da MOAI

A metodologia comparativa de avaliagdo de impacto
colocou lado a lado os dados disponiveis do primeiro
ano de pandemia (marco 2020 a fevereiro de 2021)
com o periodo imediatamente anterior (margco 2019
a fevereiro 2020). Na sessdo que decorreu na Ordem
dos Médicos, coube a Joana Sousa (partner da MOAI),
a apresentac¢do da “radiografia” destes nimeros, in-
terpretando-os e descodificando-os para o auditério.
“N&o sdo noticias animadoras”, reconheceu, mas “im-
porta saber como vamos fazer um plano de recupera-
¢ao para estes doentes que nem sabemos quem sao”,
disse. O discurso de abertura esteve a cargo do presi-
dente da Associagdo Portuguesa dos Administradores
Hospitalares, Alexandre Lourenco, que comecgou por
enaltecer a resposta dos servigos e profissionais de
saude a pandemia. “Fizeram tudo o que estava ao seu
alcance”, sendo importante, em qualquer circunstan-
cia, "destacar esta entrega Unica que foi conseguida
ao longo dos ultimos meses”. Nado obstante, o gestor
ndo negligencia a relevancia da analise critica relati-
vamente ao que aconteceu durante o periodo pan-
démico percorrido até agora, especialmente no que
diz respeito a “pandemia silenciosa” que é a “quebra
de acesso nos doentes ndo-COVID". Para resolver, de
forma estrutural, os problemas que estes nimeros
evidenciam, é preciso “um conjunto de iniciativas que
nao se limitem a descrever os problemas e o impac-
to da pandemia, mas que encontrem solugdes”. “Nao
podemos ter politicas publicas que se limitem a fazer
esta descricdo”, asseverou, lembrando que nos dias
de hoje continuamos a ter deficiéncias no sistema de
saude que ja foram identificadas ha mais de uma dé-
cada sem que as consigamos resolver, “temos de ter
novas solucdes”. Alexandre Lourenco defendeu que
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se aplique, de facto, uma estratégia, aproveitando os
varios recursos dos setores publico, privado e social,
em rede e nao de forma isolada, pois ndo tem existi-
do resposta ao muito que tem ficado para tras. "Caso
contrario, e essa é a opinido generalizada dos médi-
cos, os efeitos da falta de acesso dos doentes nao-
-COVID irdo fazer-se sentir durante anos, com uma
deterioracdo clara dos indicadores de salde e da es-
peranca de vida em Portugal”, concluiu.

Na sessdo de encerramento, o bastonéario da Ordem
dos Médicos além de agradecer o trabalho “notavel”
de todos os envolvidos na iniciativa, viria a reforgar a

Alexandre Lourenco - preete da Associag@o
Portuguesa dos Administradores Hospitalares

sua preocupacao relativamente aos dados agora co-
nhecidos, sobretudo aqueles que mostram uma gran-
de quantidade de pessoas sem acesso a cuidados de
saude, "que nds ainda nado sabemos quem sdo". “As
pessoas que ndo estdo nas listas de espera para ci-
rurgia, nem nas listas de espera para uma consulta
(...) que estdo simplesmente fora do sistema”. Miguel
Guimardes salientou que “ndo basta divulgar ou ter
conhecimento dos indicadores”. “E preciso fazer al-
guma coisa”. Nomeadamente, “chegar mais perto das
pessoas” para ter a capacidade efetiva de “cuidar e
proteger” os nossos concidadaos. Como conclusdes
“fundamentais”, o representante dos médicos voltou
a mencionar: libertacdo dos médicos de familia das
tarefas COVID para que lhes seja permitido voltar a
estar com os seus doentes habituais e criagdo de um
programa excecional de recuperacdo dos doentes
que, infelizmente, tém ficado para tras. “Nao pode
ser apenas o sistema de gestao de inscritos para ci-
rurgia ou o equivalente para consultas”, “temos que
ir mais longe”, sublinhou. “Se faziamos meio milhdo
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de rastreios para um determinado tipo de cancro, te-
mos agora de fazer muito mais”. Miguel Guimardes
acrescentou ainda que “isto ndo se faz com um pro-
grama a distancia”, nem com muito mais tempo de
hesitacdo, “porque a medida que o tempo passa, a
situacdo agrava-se para cada pessoa que tem num
nome, que tem uma familia e que tem uma doenca”.
“E 0 momento de deixar este alerta e fazer um apelo”
aos responsaveis politicos no sentido de mobilizar o
pais. Sobre os médicos e todos os restantes profissio-
nais que trabalham, todos os dias, para salvar vidas,
deixou palavras de "gratiddao, homenagem e louvor”.

Vitor Herdeiro
presidente do conselho diretivo da ACSS

“Os médicos tém feito um trabalho notavel e eu
nao posso deixar de lhes agradecer”. Prova dessa ca-
pacidade de trabalho é a baixa mortalidade relativa a
COVID-19, um indicador que é melhor em Portugal
do que na maioria dos restantes paises europeus. E
o indicador que “depende mais de nés e menos dos
outros”, “que estd mais na mao dos profissionais de
saude e menos na mao dos politicos”, finalizou, enal-
tecendo assim a qualidade dos médicos e restantes
profissionais de saude portugueses. Por fim, em re-
presentacdo da ministra da Saude, esteve presente
Vitor Herdeiro, presidente do conselho diretivo da
ACSS, que fez o discurso final, reconhecendo a rele-
vancia de iniciativas como a do movimento Saude em
Dia em “tempos desafiantes”. O dirigente concedeu
gue os nimeros conhecidos provam o impacto gran-
de que a pandemia teve no acesso aos cuidados de
saude. “Os nossos profissionais de saude tiveram de
se adaptar, reinventar e implementar novos conceitos
e medidas, muitas vezes em tempo recorde, para ga-
rantir uma resposta rapida e eficiente”, afirmou.

O impacto e as medidas de recuperacao
necessarias

Na mesma sessdo foi também apresentado o estu-
do "O impacto da pandemia COVID-19 e as medidas
de recuperacdo necessarias”, realizado pela GfK. Cen-
trado nas agdes exequiveis para fazer face a situagdo
desafiante que vivemos, a metodologia deste traba-
lho resultou de inquéritos e entrevistas a diversos
“agentes” da saude: médicos especialistas em Medi-
cina Geral e Familiar, médicos especialistas em Me-
dicina Interna, administradores hospitalares, doentes
crénicos, associagoes de doentes e utentes do Servi-

Antonio Gomes
diretor geral da GfK Metris

co Nacional de Saude em geral. Quase dois tercos
dos médicos consideram que os doentes ndo-COVID
foram “profundamente impactados pela pandemia”
e pelas opgdes politicas que foram tomadas. Cerca
de metade dos médicos considera que a qualidade
dos atos clinicos realizados foi muito ou extramente
afetada e 4 em cada 10 doentes cronicos sentiram
um agravamento da sua doencga. Destes ultimos,
21% néo procuraram cuidados médicos, alguns de-
les por receio da pandemia. A apresentagdo destes
dados foi feita pelo diretor geral da GfK Metris, An-
tonio Gomes, “com o propédsito de perceber que
tipo de medidas e de sugestdes” podem ser postas
em pratica "no sentido de recuperar o tempo perdi-
do”, explicou.

O primeiro segmento de resultados expostos dis-
se respeito aos administradores hospitalares. Com a
realizacdo de quatro entrevistas, a metodologia foi
qualitativa. De forma geral, ficou patente que os hos-
pitais sentiram um forte impacto da pandemia com
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multiplas consequéncias. Entre elas, desafios acresci-
dos na gestdo das equipas, condicionadas por falta
de capital humano e pelo nimero de casos COVID;
aumento de custos derivado de investimentos em
equipamentos de protecdo individual, higieniza¢des
ou transformacdes de servicos em “postos” COVID;
desafios para continuar a tratar, com o mesmo rit-
mo e qualidade, os doentes que ndo estavam re-
lacionados com a pandemia, entre outros fatores.
Concluiu-se que, numa primeira fase da pandemia,
“ndo existiu uma diminuicdo significativa da oferta
de servicos”, tendo sido do lado da procura que se
verificou uma “forte quebra”, nomeadamente nos
servicos de urgéncia, quer pela procura direta, quer
por referenciacdo dos cuidados de saude primarios.
Ou seja, os administradores hospitalares suportam
a tese de ser "inequivoco que a procura diminuiu
sobretudo pelo medo dos doentes em procurar cui-
dados de saude”. Ainda assim, desde setembro de
2020, a procura tem vindo a aumentar progressi-
vamente. Para “recuperar o tempo perdido”, foram
elencadas algumas medidas e a¢des futuras: rever
limites na capacidade de internamento, priorizar um
modelo de acompanhamento diferenciado para as
doencas cronicas assente na proximidade, flexibili-
zar o modelo de gestdo interdepartamental, persistir
em modelos de maior e melhor coordenacgao regio-
nal, aprofundar a articulagdo de cuidados pré-hospi-
talares, hospitalares e continuados e, por fim, rever
o modelo de financiamento, revertendo a tendéncia
de valorizagdo excessiva de critérios quantitativos
em detrimento dos qualitativos.

No que diz respeito aos médicos, foram inquiridos

Romana Borja-Santos - assessora de comunicacdo da
Ordem dos Médicos
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especialistas de Medicina Geral e Familiar e de Me-
dicina Interna através de questionarios online. 90%
dos especialistas afirmaram que a pandemia teve
um elevado/grande impacto na prética clinica e dois
ter¢os consideraram que os doentes ndao-COVID
foram profundamente impactados. A maioria con-
siderou ainda que é frequente ou muito frequente
os doentes ndo procurarem os cuidados de saude
de que necessitam ou, quando os procuram, ser ja
ap6s um agravamento severo da sua situacao clini-
ca. Também metade dos médicos considerou que a
qualidade dos atos clinicos foi muito ou extrema-
mente afetada. De que forma? Os motivos elenca-
dos foram varios, mas destacam-se as limitacdes das
consultas a distancia, o cancelamento ou adiamento
das mesmas, o maior volume de trabalho e a maior
demora no diagndstico, avaliagdo e eventual trata-
mento. De acordo com as respostas apuradas, com
excecao da renovacao de prescri¢des, todos os atos
médicos foram afetados, com as cirurgias relacio-
nadas com doencas do foro oncoldgico a gerarem
uma das capitais preocupacgdes. Ainda assim, tanto
os especialistas de Medicina Geral e Familiar, como
os especialistas e Medicina Interna afiancam, na sua
maioria, que os atos clinicos adiados ou cancelados
estdo agora a comecar a ser remarcados. Mesmo as-
sim, os adiamentos continuam a ser uma realidade
em quase um terco dos servicos, com as consultas
de seguimento ou “check-up” a serem a tipologia
mais penalizada. A perspetiva para o futuro é de que
a sobrecarga dos servicos de saude devera prolon-
gar-se até 2022, com a convicgdo de que os efeitos
negativos da pandemia perdurardo “muito além” da
sua duracdo efetiva. Como prioridades resolutivas,

Rubina Correia - specialista de Medicina Geral e
Familiar e conselheira nacional da Ordem dos Médicos




Daniel Ferro - presidente do conselho de administracdo
do Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte

os médicos acham que no panorama politico devem
ser tomadas decisdes no sentido de contratar mais
profissionais para o SNS, nomeadamente médicos
e enfermeiros. Ja no panorama clinico, as areas que
exigem, na opinido dos inquiridos, maior primazia
sdo o rastreio oncolégico e as doencas cardiovas-
culares. Ficou a certeza de que é urgente “recupe-
rar o que ficou para tras”, olhando também para
possiveis solucdes estruturais, com enfoque na
qualidade do trabalho dos médicos, minimizando o
trabalho burocratico e modernizando equipamen-
tos e processos.

Neste estudo foram igualmente ouvidos os doen-
tes, através de um inquérito online. Os resultados
mostraram que 4 em cada 10 doentes crénicos
sentiram um agravamento da sua doenga durante
a pandemia. Deste universo, 21% nao procuraram
cuidados médicos, ou por considerarem que a sua
situacdo ndo era grave, ou por receio de contrair
COVID-19 no servigo de saude. Dentro dos que
procuraram esses cuidados, nem todos manifesta-
ram uma experiéncia positiva. 37% expuseram in-
satisfacdo derivada sobretudo de um sentimento
de “menor atencdo”. E de realcar ainda que 16%
afirmaram ter tido de recorrer a servi¢os privados
devido a falta de acesso no seu hospital publico
preferencial. Entre os pontos positivos, destaca-se
o facto da maioria dos atos médicos previamente
marcados terem sido realizados, bem como a maio-
ria dos doentes (86%) ter conseguido contactar o
centro de saude ou hospital via telefone ou e-mail
para resolver as suas preocupacdes. Sobre o futuro,
s cerca de 20% dos doentes estad otimista quanto
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Luis Campos
médico especialista de Medicina Interna

a uma normalizacdo nos servicos até ao final do
ano. Existe a conviccdo que os efeitos causados
pela pandemia na saude perdurardo apds o fim da
mesma. Quando questionados sobre quais serdo as
medidas prioritarias no setor “para permitir a cons-
trucdo de um melhor SNS”, os doentes “pediram”
a contratacdo de mais médicos e enfermeiros, a
melhoria no acompanhamento em consultas pre-
senciais e No acesso a exames e um menor tem-
po de espera no atendimento. As doencgas do foro
oncoldgico sdo as que merecem mais atencdo dos
doentes, seguidas das doencas mentais e cardio-
vasculares. A renovacdo automatica das prescrigdes
para doencas crénicas e o acesso a um médico de
familia também foram medidas referidas pela gran-
de parte dos inquiridos como essenciais.

As associacoes de doentes também foram ouvidas
neste estudo, através de uma metodologia qualita-
tiva em formato de workshop. Em termos gerais, os
representantes dos doentes consideraram que, du-
rante a pandemia, correu bem o acesso a medicagao,
devido a implementacao de “vérias solu¢des mais ou
menos criativas”. Em contraponto, como fatores ne-
gativos, destacaram as dificuldades de acesso para
marcacao de consultas, a suspensdo por parte dos
hospitais da realizacdo de juntas médicas e a in-
terrupgdo de consultas de diagndstico. Com olhos
postos no futuro, as associacdes de doentes pedem
mais protocolos com o setor privado, a priorizacdo
de consultas e atos médicos associados a reabilita-
cdo, recuperacao, fisioterapia e fisiatria, bem como
a promocdo de ag¢des de sensibilizagdo e rastreio,
nomeadamente na &rea oncoldgica.
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Os dados comentados
por quem os viveu

Com moderag¢do da assessora de comunicacdo da
Ordem dos Médicos, Romana Borja-Santos, esta ses-
sdo do movimento Salide em Dia contou com um
espaco de comentario sobre os dados apresentados
ao longo da manha. Da parte dos administradores
hospitalares participou Daniel Ferro (presidente do
conselho de administragdo do Centro Hospitalar Uni-
versitario de Lisboa Norte). A 6tica dos médicos ficou
entregue a Rubina Correia (especialista de Medicina
Geral e Familiar e conselheira nacional da Ordem dos
Médicos) e a Luis Campos (médico especialista de
Medicina Interna). Ja a perspetiva dos doentes ficou
a cargo de Isabel Saraiva (vice-presidente da associa-
¢do de doentes, RESPIRA).

Daniel Ferro defendeu que a quebra de procura
“ndo correspondeu por parte dos hospitais a uma
quebra de oferta”. O administrador acredita que as
instituicdes tentaram gerir o acesso de forma a nao
prejudicar a saude dos doentes. Tentar que “aquilo
gue ndo pudesse ser feito agora, fosse feito depois”.
No entanto, concedeu, existiram “diferentes impactos
e implica¢gdes ao longo da pandemia”. Na primeira
fase, afirmou, constatou-se uma quebra e suspensdo
da atividade programada. "Suspendeu-se para prepa-
rar equipas e estruturas”. Daniel Ferro salientou que
foi essa preparagdo antecipada que “nos valeu na
terceira fase”, pois em dezembro de 2020 a pressdo
aumentou e, caso a preparacao nao existisse, “o SNS
ndo teria dado resposta”. Quando questionado pela
moderadora sobre o papel que uma maior autono-
mia exerceu na capacidade de responder a crise, o
administrador foi claro: “foi extramente importante a
devolucao aos conselhos de administracdao da com-
peténcia para contratar. Em vez de esperar dois me-
ses, permitiu-nos que numa semana pudéssemos ter
mais recursos”. O administrador concluiu a sua inter-
vencdo realcando que o problema j& ndo é “se temos
capacidade de responder”, mas sim “como vamos
conciliar daqui para a frente as necessidades COVID
e ndo-COVID de forma a que ndo existam limitagdes
de acesso. Ciente dos desafios, deixou palavras lison-
jeiras para os médicos e restantes profissionais de
saude: “as equipas encontraram sempre solucdes e
aplicaram-nas” nos momentos certos.

36 | ROM JULHO/AGOSTO 2021

De seguida, Rubina Correia usou da palavra para
realcar que "os dados manifestam que os servicos
de saude ndo conseguiram dar o acesso aos doentes
como seria desejavel”. Isto porque os contactos nos
cuidados de saude primérios diminuiram em cerca
de 14 milhdes. Ainda assim, salientou: os contactos
dos médicos de familia aumentaram em 8,5%. Como
se explica esta aparente discrepancia? Pelo facto de
os médicos de familia terem acompanhado 96% dos
doentes com COVID-19. “A taxa de esforco dos mé-
dicos de familia” foi enorme. “Fizeram outras tarefas
que os retiraram do seu ‘core’ e da sua especialidade.
O tempo foi dividido pelo que ja faziam antes, mais
o0 acompanhamento aos doentes COVID", explicou a
conselheira nacional da Ordem dos Médicos. Adicio-
nalmente, “outro fator que ndo permite, ainda, voltar
aos tempos pré-pandemia é a vacinacdo”. “A maior
parte dos centros de vacinagdo sdo assegurados
por médicos de Medicina Geral e Familiar”, afirmou,
deixando a certeza de que os especialistas querem
ter condicbes para fazer “o seu trabalho”, incluindo
“mais consultas presenciais”. O seu colega de painel,
Luis Campos, considera que a pandemia “destacou as
fragilidades do SNS". Isto porque, “afetou a respos-
ta a todos os doentes”. Destacando, negativamente,
o “parque hospitalar muito velho” do nosso pais, o
especialista de Medicina Interna mencionou que fi-
cou provado “que os hospitais tém de ser mais es-
calaveis e adaptaveis”. As dificuldades em manter os
profissionais no SNS, a fragilidade dos sistemas de
informacao, tal como as fracas condi¢des de trabalho
e remuneratérias sdo todas dimensdes que impos-
sibilitam, na otica do orador, que o setor da saude
possa funcionar em pleno. Sobre politicas de salde,
Luis Campos criticou a comunica¢do com o publico
e a falta de aconselhamento técnico-cientifico. “Néo
é suficiente uma reunido do Infarmed de 15 em 15
dias”. "Optou-se por medidas de impacto politico
mediatico, como a compra de ventiladores”, esque-
cendo-se os responsaveis politicos que “para com-
prar ventiladores sdo necessarias pessoas que saibam
ventilar”, exemplificou. Em conclusdo, Rubina Correia
frisou que “todos os médicos querem voltar a estar
com os seus doentes”, mas, para isso, “tém de ser li-
bertados de tarefas burocraticas”. J& Luis Campos es-
clareceu que, apesar do seu sentido critico, considera
gue o SNS “portou-se bem”. “Apesar de tudo tivemos
menor mortalidade em excesso do que a média da
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José Figueiras
apresentador de televisGo

Unido Europeia (...) porque temos profissionais com-
petentes e que deram o litro”.

O ultimo comentario pertenceu a Isabel Saraiva que
confessou ao auditério que, nos primeiros meses de
pandemia, sentiu-se “apavorada”. “Em Portugal, 6 dos
15 meses de pandemia correspondem a uma suspen-
sdo de cuidados”. “Isto tem uma dimensao absolu-
tamente esmagadora”, afiancou. A representante dos
doentes pediu mais e melhor acesso a salde e uma
informacdo mais clara e organizada que permita con-
ferir maior tranquilidade a quem necessita do SNS.
Interrogada sobre se ja sentia uma recuperacdo no
acesso, Isabel Saraiva foi perentoria: “depende dos
servigos e das zonas do pais, ndo ha uniformidade. Ha
locais onde a recuperacdo decorre a ritmo razoavel e,

outras, em que simplesmente ndo acontece”.

A campanha “pulseira transparente”
e a peticao publica

Protagonizado pelo apresentador de televisao, José
Figueiras, o video “pulseira transparente” serve de
alerta e sensibilizacdo para os doentes que tém ficado
para trés e que ndo tém voz. Presente na estreia do
filme, José Figueiras mostrou-se “muito honrado” por
participar. “Temos a obrigacdo de chegar as pessoas
que nos sdo mais proximas”, salientou. “No meu pro-
grama levamos muitos profissionais ligados a saude
e tenho tido muito feedback positivo dos telespecta-
dores”, também por isso “ndo hesitei em aceitar este
convite”, para dar o "meu pequeno contributo”. Jodo
Frias Pereira, assessor de comunica¢do da Roche, ex-
plicou a “inspiracdo criativa” do video, baseada no
Protocolo de Manchester. “Criamos a pulseira trans-

parente para dar visibilidade a todas as doencgas que
ficaram esquecidas durante estes longos meses”.
Dirigida ao presidente da Assembleia da Republica,
e com mais de 1200 assinaturas recolhidas, foi tam-
bém nesta ocasido langada uma petigdo publica para
a resposta do SNS aos doentes ndo-COVID e pela
prioridade politica a satde. O diretor-geral da Roche,
André Vasconcelos, recordaria que “este movimento
é dinamizado em nome dos doen-

tes e pelos cidaddos”. "Estes dias
de isolamento foram um recorda-
torio da nossa vulnerabilidade e do
impacto desta pandemia que nos
afeta psicolégica e fisicamente”.

Recordando, de voz embargada, a

recente perda de um amigo, vitima de cancro, André
Vasconcelos acentuou que “é importante ver as ca-
ras que estdo por tras destes nimeros”, pois “é assim
que vemos o verdadeiro impacto da pandemia”. Ago-
ra, mais do que nunca, é preciso responder, reagir e
preparar o futuro.

#SaudeEmDia

NAO MASCARE
A SUA SAUDE
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promove dialogo e consensos

Uma comitiva da Ordem dos Médicos li-
derada pelo bastonario, Miguel Guimaraes,
deslocou-se aos Acores depois de ter tido co-
nhecimento de alguns problemas relatados
pelos médicos do Hospital do Divino Espirito
Santo (HDES), em Ponta Delgada. Com uma
atitude conciliadora, promotora de dialo-
go e de respeito por todos os envolvidos, o
bastonario falou com os médicos no dia 22
de agosto, foi recebido no Governo regional
no dia seguinte e reuniu com o conselho de
administracao do HDES no dia 24, tendo, em
todos os momentos, o principal objetivo de
encontrar solu¢oes que defendam os doentes
e que vislumbrem, simultaneamente, um ca-
minho que resulte "no respeito que os médi-
cos merecem”.
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Passou muito pouco tempo entre a chegada de Mi-
guel Guimaraes ao aeroporto Jodo Paulo Il e o inicio
de um encontro de trabalho no Conselho Médico dos
Acores, com a participagdo de largas dezenas de mé-
dicos da regido. A reunido com os colegas acabaria
por consolidar o dossier de toda a visita a regido au-
tonoma. O bastonario ouviu de viva voz os problemas
que o HDES enfrenta, nomeadamente falhas comple-
xas de comunicagdo interna que resultam em que al-
gumas decisdes clinicas estejam a ser tomadas sem
auscultacdo dos médicos em geral e até dos préprios
diretores de servico.

Se ja ha dificuldades estruturais para fixar profissio-
nais nos Acores, mais dificil fica “se os médicos senti-
rem que ndo sdo bem tratados”, confessaram varios
dos presentes — incluindo a presidente do Conselho
Médico dos Acores da Ordem dos Médicos, Margari-
da Moura — apreensivos com uma eventual deterio-
racao dos cuidados prestados aos doentes, caso ndo
seja corrigida a postura da administracdo do hospital.
“Soubemos pela newsletter da instituicdo que uma
colega vinha coordenar a nossa atividade”, "ndo con-
seguimos comunicar com a administracdo” ou “esta-
mos desanimados e desmotivados”, foram algumas
das frases que se exteriorizaram.




O bastonario ficou preocupado com a “forma como
é feita a comunicacdo” do hospital com os seus pro-
fissionais. Miguel Guimaraes relembrava, em tom de
apelo, que o diretor clinico (também presente na sala)
pode ter aqui um papel crucial para expurgar algumas
situagdes que estdo menos bem. “O diretor clinico
tem varias responsabilidades importantes, e uma das
maiores é ter uma boa articulacdo com os diretores
de servico, sabendo quais sao os objetivos que cada
um tem para o servico e para a institui¢cdo”, construin-
do, pelo didlogo e através de a¢des, um bom espirito
de equipa e de trabalho. Tudo isto sem prejuizo da
Ordem dos Médicos estar totalmente disponivel para
ajudar na procura de consensos que respeitem os
médicos e protejam os doentes.

Ainda relacionado com a questdo da comunicacdo,
foram reportados alguns comentarios depreciativos,
feitos através das redes sociais, perpetuados por ele-
mentos ligados ao hospital, que "nada abonam a fa-
vor do que é preciso fazer nos Agores para as pessoas
darem o melhor de si", consideraria o bastonario. E
“urgente” promover uma “maior proximidade entre
os médicos que trabalham no hospital e as pessoas
que tém neste momento a missao de liderar” aque-
la unidade de saude. As divergéncias "na forma" de
fazer as coisas devem ser corrigidas, afiangou, até
porque "toda a gente quer o mesmo: o melhor para
os doentes". "Temos de ter inteligéncia emocional su-
ficiente para estarmos juntos" com essa motivacdo,
asseverou.

Centrado nas solugdes, o representante nacional
de todos os médicos iria ocupar os préximos dias
em Ponta Delgada com as prioridades bem definidas:

Reunido com os médicos da regido

m—
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promover a¢des que apoiem o aumento da capaci-
dade formativa na regido, regularizar a situagdo da
Medicina do Trabalho no hospital que se encontra
“suspensa”, propor ao Governo regional que estude
formas de minimizar a burocracia que leve a que a
contratacdo de médicos e outros profissionais possa
ser mais célere, recomendar internamente reunides
periddicas entre o diretor clinico, diretores de servico
e restantes médicos da instituicdo e suspender - com
efeitos imediatos — publica¢des nas redes sociais e/
ou na newsletter de assuntos internos, invertendo,
em sumula, “a falta de informacao e didlogo” que se
tem vindo a verificar.

“Sdo os médicos que todos os dias fazem o servi-
¢o publico de saude, como tal precisam de ser acari-
nhados e respeitados. O trabalho extraordinario que
desenvolveram durante esta pandemia — e antes dela
— nao pode ser simplesmente ignorado”, disse o bas-
tonario aos colegas. “Contem com a Ordem para vos
ajudar”.

Na comitiva da Ordem dos Médicos esteve também
o presidente do Conselho Regional do Sul, Alexandre
Valentim Lourenco, que reforcou os apelos do bas-
tonario, lembrando que existe um desafio acrescido
para o Hospital do Divino Espirito Santo enfrentar:
a existéncia de um novo hospital privado na regido.
Sublinhando que a concorréncia pode ser benéfica
para aumentar mutuamente a qualidade assisten-
cial, como acontece na realidade em varios locais do
continente, o dirigente da Ordem alertou que s com
profissionais motivados no setor publico sera possivel
evitar o pior dos cenérios: desertificacdo no Servico
Regional de Saude.

ndri_Valentim Lourenco,
el Guimaraes e {
arida Moura
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Miguel Guimaraes e José Bolieiro

Audiéncia entre o Governo
Regional dos Acores e a Ordem
dos Médicos

Bastonario elogia "resposta
muitissimo boa" dos Acores
no combate a pandemia

A comitiva da Ordem dos Médicos foi recebida, no
dia 23, pelo Governo regional agoriano, mais con-
cretamente pelo presidente, José Manuel Bolieiro, e
pelo secretario regional da Saude e Desporto, Clélio
Meneses. O motivo da audiéncia ndo foi apenas dar
conhecimento dos problemas ja relatados do Hos-
pital do Divino Espirito Santo, mas, principalmente,
a indagacgdo por medidas conjuntas que estimulem
0 aumento da eficiéncia no acesso a saude do ar-
quipélago. A Ordem dos Médicos apresentou ao
Governo varias propostas que vao ao encontro de
conferir melhores condicdes para que os médicos se
sintam "motivados" em continuar na regido. Entre
as propostas estava uma colabora¢do mais estrei-
ta entre as administracbes das unidades de saude
e a Ordem dos Médicos representada nos Acores
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Alexandre Valentim Lourenco,
Patricia Santos, Margarida Moura,
Miguel Guimaraes

José Bolieiro, Alexandre Valentim
Lourenco, Miguel Guimaraes

pelo seu Conselho Médico e a respetiva presidente,
Margarida Moura.

"Os médicos estdo interessados em ajudar os ago-
rianos. Estdo interessados em ajudar o hospital, mas
precisam de sentir que sdo respeitados, precisam
de sentir que sdo ouvidos e precisam de sentir que
partilham das decisdes que sdo tomadas", disse o
bastonario, em declaragdes a comunicacdo social, ja
depois da audiéncia. Por sua vez, José Manuel Boliei-
ro reiterou a disponibilidade para colaborar de for-
ma “preventiva no surgimento de dificuldades que
possam surgir”, analisando com "bons olhos" esta
auscultacdo da Ordem dos Médicos, pois "quando
é possivel resolver um problema no seu inicio, mais
eficaz se torna a intervencdo". Recorde-se, no en-
tanto, que as divergéncias internas no HDES foram
assumidas pelo préprio presidente do Governo Re-
gional, que a 22 de julho ja defendia ser necessario
“trabalhar em didlogo" para transformar os “desen-
tendimentos de circunstancia” entre a administracao



e os trabalhadores do Hospital de Ponta Delgada
num “entendimento estrutural”.

Sobre a necessidade de fixar capital humano na
regiao, o presidente do Governo adiantou que estéo
a ser desenvolvidos "procedimentos de contratacdo
publica para a fixacdo de médicos no quadro do Ser-
vico Regional de Saude”, em conjunto com o secre-
tario regional da Saude e Desporto. Alguns destes
procedimentos foram também incutidos por Miguel
Guimardes, como "uma politica de incentivos mais
arrojada”, o "aumento da capacidade de formacao"
e um melhor aproveitamento da possibilidade de ter
"vagas preferenciais"”.

Além do funcionamento do HDES, o combate
a pandemia foi outro dos temas fortes da reunido
entre as entidades. Miguel Guimaraes acabaria por
avaliar a resposta dos Acgores a pandemia como
"muitissimo boa", nomeadamente no que concerne
a matriz de risco utilizada — semelhante a desenvol-
vida pela Ordem dos Médicos, em conjunto com o
Instituto Superior Técnico (ver pagina 15). “Tém uma
matriz que ja inclui aquilo que é a anélise ao numero
de internamentos e também em relacao a vacinacao.
E, portanto, diria que a matriz que os Acores tém
neste momento é mais eficaz no momento atual do
que a matriz que existe no continente”, sustentou.
O bastonario lembrou ainda que a vacinagdo contra
a COVID-19 tem-se mostrado “tremendamente efi-
caz", pois “reduziu de uma forma brutal aquilo que é
a atividade do virus, mas sobretudo a gravidade da
doenca”. Nos Acores, a taxa de vacinacdao comple-
ta estd perto de atingir os 75%, sendo que ha ilhas
onde a percentagem ja é superior a média regional.
A boa resposta regional traduz-se nos nimeros mais
positivos relativamente ao panorama nacional. As
ilhas dos Acores — que representam 2,3% da popula-
cdo portuguesa — sdo responsaveis por apenas 0,8%
dos casos de COVID-19 no pais. A média nacional é
de 98 casos por 100 mil habitantes, enquanto nos
Acores o valor fixava-se, na altura de fecho deste
artigo, em 28 casos. Ou seja, 60% inferior ao cenario
global.

Além do bastonario, do presidente do Conselho
Regional do Sul e da presidente do Conselho Mé-
dico dos Agores, esteve ainda presente na comitiva
da Ordem dos médicos, ao longo destes trés dias
de trabalho, a vogal deste Conselho Médico, Patricia
Santos.

ATUALIDADE

A reuniao com a administracao:
“0s médicos nunca deitam
a toalha ao chao”

O ultimo ponto de agenda de Miguel Guimardes
foi uma reunido com o conselho de administragdo do
Hospital do Divino Espirito Santo. Ao longo de duas
horas, foram discutidos varios temas que seriam, mais
tarde, resumidos em conferéncia de imprensa. O bas-
tonario deixou uma garantia aos acorianos: "podem
ficar tranquilos", pois os médicos “nunca deitam a
toalha ao chdo", mesmo na adversidade. "Os mé-
dicos tém feito um trabalho solidério e humanista
tremendo, mesmo trabalhando em condi¢des longe
das ideais", nomeadamente durante esta pandemia,
destacou, lembrando que muitos abdicaram "de par-
te da sua vida pessoal para continuar a dar resposta
aos seus doentes". "Os médicos colocam sempre os
doentes em primeiro lugar", reforcou. Sobre o encon-
tro com a administracdo do HDES, o lider associativo
partilhou que existiu uma “boa recetividade”. Miguel
Guimardes acredita, por isso, que existe "espago su-
ficiente” para o conselho de administracdo continuar
em plenas func¢des “"desde que haja bom senso”. Bom
senso que neste caso, explicou, significa que ndo po-
dem continuar a existir "interferéncias externas pre-
judiciais". "Acho que existe espaco para as coisas se
resolverem e, quanto mais depressa, melhor”, con-
cluiu.

Hospital do Divino
Espirito Santo
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Dos cuidados de saude primarios ao
Hospital Internacional dos Acores

A estadia nos Acores nao estaria completa sem
mais dois momentos importantes, abrangendo as-
sim todas as valéncias de salde da capital econé-
mica da regido auténoma: uma visita de trabalho
no centro de saude de Ponta Delgada e, outra, no
recente Hospital Internacional dos Agores.

No centro de saude, o presidente do conselho de
administracdo, Pedro Santos, deu conta de que “é
preciso mais espaco” de trabalho para os profis-
sionais, apesar das instalacdes serem recentes. O
gestor explicou também que a ilha de Sdo Miguel
tem 5 centros de saude, mas existem 32 “portas
abertas”, incluindo extensdes, o que provoca uma
“dispersdo enorme”. No caso especifico da area de
influéncia desta unidade, mas em linha de conta
com o resto do territorio nacional, existem cerca de
12 mil utentes sem médico de familia num universo
de 60 mil. “"Ha um concurso a decorrer”, para tentar
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fixar mais médicos, mas ndo ha garantias que as
vagas figuem preenchidas. De resto, os problemas
relatados sdo comuns: listas de utentes por médico
de familia maiores do que o desejavel, excesso de
burocratizagdo nas tarefas dos especialistas de Me-
dicina Geral e Familiar e desvio para as tarefas rela-
cionadas com a pandemia. Na regido tém existido
alguns constrangimentos em “substituir” jovens
médicas enquanto exercem o seu direito a licen-
¢ca de maternidade. No entanto, “as médicas tém



todo o direito de ser maes”, sublinhou o bastona-
rio, aclarando que é preciso “redefinir o quadro das
unidades para dar resposta nesses casos”. “Sao os
gestores que tém de acautelar isso”, reforcou. Mi-
guel Guimaraes partilhou a sua preocupacdo sobre
se os direitos das jovens médicas, “que tém exata-
mente o mesmo direito do que as outras mulheres
em constituir familia”, estdo a ser acautelados na
sua totalidade. O mesmo tema foi abordado pelo
presidente do Conselho Regional do Sul. Alexandre
Valentim Lourengo pediu mais apoios antes, duran-
te e apo6s a gravidez. "As médicas sentem muito a
pressdo pela carga horaria excessiva que tém de
cumprir”, explicou, acrescentando que a “auséncia”
em momentos importantes da familia tem sempre
um peso dificil de gerir e que acaba por ter reper-
cussdes nas escolhas profissionais a curto ou mé-
dio prazo.

Ja no Hospital Internacional dos Acores (HIA), a
comitiva da Ordem foi recebida pela diretora cli-
nica, Isabel Cassio, que apresentou as instalacoes
e as principais valéncias da unidade. O hospital
aposta na "inovacdo” e conta com “tecnologia e
equipamento topo de gama“, expds. Este que é
o primeiro hospital privado da regido, conta com
seis médicos a tempo inteiro e “apenas” dois deles
sairam diretamente do hospital publico de Ponta
Delgada. O que evidencia que o sistema de salude

Miguel Guimaraes
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Miguel Guimaraes partilhou

a sua preocupacao sobre

se os direitos das jovens médi-
cas, “que tém exatamente

o mesmo direito do que as
outras mulheres em constituir
familia”, estao a ser acautelados
na sua totalidade.

tem potencialidade para coabitar eficazmente e em
complementaridade entre publico e privado. Isabel
Cassio realgou que o HIA conta com um servico de
atendimento permanente e que ja esta a desenvol-
ver parcerias formativas com varias universidades,
tanto das ilhas como do continente. O presidente
do conselho de administracao, Luis Miguel Farinha,
frisou que o objetivo é que este seja "o hospital
dos Acores e nao apenas de Sdo Miguel”. Apostan-
do também na proximidade com os Estados Unidos
da América, quer em termos de publico-alvo, como
também para o desenvolvimento de um centro de
conhecimento e de "educacao clinica avancada”.

Reuniao no centro de
saude de Ponta Delgada
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As pessoas em situacao de sem-abrigo

e o contexto de pandemia:
fatores protetores e de promocao da saude

José Ornelas é professor catedraticodo
ISPA - Instituto Universitario e recebeu
em junho o “prémio carreira” (Lifetime
Career Award), da Associacao Europeia
de Psicologia Comunitaria por uma
vida dedicada a integracao de pessoas
sem-abrigo. José Ornelas tem-se dedi-
cado a investigacao e desenvolvimento
de sistemas de apoio a desinstitucio-
nalizacao e Saude Mental comunitaria.
Desde 2009 que tem sido um dos prin-
cipais ativistas europeus na integracao
de pessoas em situacao de sem-abrigo,
com problematicas de doenca mental,
através do modelo Housing First (Ca-
sas Primeiro), aplicado em varios paises
com resultados demonstrados a partir
de evidéncia cientifica. O mais recente
exemplo da sua intervencao é o projeto
que lidera a nivel europeu - Horizonte
2020 HOME_EU (Homelessness as un-
fairness ou Sem-abrigo como injustica
GA/726997). O principal proposito deste
projeto, que esta a ser desenvolvido em
parceria com instituicoes de oito paises,
é a generalizacao dos programas Hou-
sing First como estratégia de integracao
e empoderamento das pessoas sem-
-abrigo, a promocao da inovacao nas
politicas publicas de resposta a situacao
dessas pessoas e conhecer o modo como
os cidadaos europeus sentem, toleram e
contestam a sua existéncia nas suas ci-

dades e paises.
I ——
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No espaco da Unido Europeia estima-se que cerca de
700 000 pessoas pernoitam diariamente nas ruas das suas
cidades !, considerando-se ser uma experiéncia que a ni-
vel individual implica um risco acrescido para a satde fisica
e mental, do qual resulta uma taxa acrescida mortalidade
prematura face a populacdo em geral, a inacessibilidade
aos cuidados de saude primarios que conduzem a uma
utilizacdo reiterada de servicos de emergéncia em salde
e na utilizacdo de recursos sociais com elevados indices de
precariedade P.

As pessoas em situacdo de sem-abrigo constituem-se
como uma das expressdes mais extremadas das desigual-
dades sociais e de formas agravadas de exposicdo aos
elementos atmosféricos, a inseguranca, a violéncia e a po-
breza, por periodos que podem ascender até aos 20 anos
de forma intermitente ou continuada.

No contexto de pandemia e perante a contingéncia de
emergeéncia social e de salide publica, houve a necessidade
de delinear uma resposta rapida, tendo sido adotadas me-
didas de concentracdo de significativos niUmeros de pes-
soas em situacdo de sem-abrigo em espacos confinados

pA a APPSYC!



como ginasios, pavilhdes ou estruturas hoteleiras, bem
como outras formas de resposta cujo proposito principal
foi o de tirar as pessoas da via publica. Paradoxalmente,
estas medidas de concentragdo deram origem a novos
surtos e focos de COVID-19 com consequéncias indeter-
minadas face as situagdes frequentes de co-morbilidade
desta populacdo.

Em paralelo e, desde o final dos anos 90, tém vindo a
ser desenvolvidas de forma sistematica respostas focadas
na natureza estrutural da situacdo de sem-abrigo, propor-
cionando acesso a respostas habitacionais e de apoio no
acesso a recursos basicos de sobrevivéncia que recebeu
internacionalmente a designagao de Housing First ..

Estes programas neste momento em funcionamento
em muitas cidades europeias incluindo Lisboa, Cascais e
mais recentemente Leiria, proporcionam o acesso a uma
habitacdo individualizada, dispersa e indiferenciada na co-
munidade e a uma equipa especializada de intervencao
24/7; tém demonstrado eficacia reiterada em termos do
aumento dos indices de qualidade de vida e satisfacdo
com a situacdo habitacional, a reducao da sintomatolo-
gia psiquiatrica e do consumo de substancias, bem como
taxas elevadas de manutengdo das opcdes habitacionais
proporcionadas 2.,

Em simultaneo a estratégia de concentracdo houve lu-
gar, particularmente na cidade de Lisboa, a um reforco
significativo dos Programas Housing First a ser implemen-
tado como o apoio do Municipio e por ONG's destinados
a pessoas sem-abrigo de longo-prazo. Em fevereiro de
2020 e referindo apenas o exemplo da cidade de Lisboa,
havia em funcionamento 80 casas individualizadas e dis-
persas no tecido social da cidade; durante o periodo da
pandemia o Programa triplicou, havendo na atualidade
340 espacos habitacionais de apoio permanente e conti-
nuado a pessoas em situacdo de sem-abrigo.

Num contexto pandémico esta estratégia de apoio,
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apoio de uma equipa especializada na intervencao na cri-
se, em situagdes de problematicas de salide mental e/ou
consumo de substancias, bem como na adocdo de medi-
das de prevencdo do contagio, demonstrou um elevado
nivel de eficacia. As equipas de intervencdo desenvolve-
ram o seu trabalho em vetores diversificados que abran-
geram areas como:

a) A localizagdo intensiva de casas para proporcionar no-
vas respostas a pessoas em situagdo de sem-abrigo;

b) Ligacdo ativas com as Unidades de Saude Familiar do
local de residéncia para ativagdo a cuidados de salde
primarios, incluindo consultas e receitas on-line;

¢) Ligacdo com cuidados especializados de saude fisica e/
ou salde mental sempre que demonstrou ser crucial;

d) Proporcionaram acesso a materiais apoio de protecao
e higienizacao e informacdo sobre as formas mais ade-
quadas para a sua utilizacdo

e) Organizagao de testes frequentes no decurso dos 1° e
2° confinamentos

f) Organizagdo dos processos de vacinagdo para as pes-
soas com situagdes de co-morbilidade mais agravada e
depois com todas as pessoas envolvidas nos programas

g) Cuidados de higiene e conforto habitacional para a ma-
nutengao das pessoas nas habitacdes.

A experiéncia com os programas Housing First com so-
lugbes de natureza individualizada, dispersa e socialmente
indiferenciada em curso quer em Portugal quer na Europa,
tém demonstrado ser uma resposta eficaz na prevengao
do contagio para pessoas de elevado risco. A situagdo de
contingéncia pandémica veio realcar a necessidade de
desenvolver politicas publicas integradas, abrangendo
respostas habitacionais para grupos sociais com elevados
desafios como sdo as pessoas em situagdo de sem-abri-
go e que as medidas de salide publica sdo mais eficazes
guando integradas em politicas articuladas de promocdo
da saude e da integracdo social dos grupos com elevados
niveis de vulnerabilidade.

abrangendo como prioridade o acesso a habitacdo e ao

[ Fondation Abbé Pierre - Feantsa (2020) Fifth Overview Of Housing Exclusion In Europe: Https.//Www.feantsa.org/Public/User/Resour-
ces/Ohee/2020/Chapter_1_-_The_many_faces_of homelessness_in_europe.pdf
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And Clinical And Policy Recommendations. The Lancet. 2014; 384: 1529-1540. Https.//Doi.org/10.1016/50140-6736(14)61132-6 Pmid:
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B Ornelas. J; Martins, P. Zilhdo, T Duarte, T. (2014) Housing First: An Ecological Approach To Promoting Community Integration. European
Journal On Homelessness Vol 8, N° 1 Https.//Www.feantsa.org/Download/Article-02_8-17202003192087929062.Pdf
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5 Ornelas, J, Vargas-Moniz, M. J. (Eds,) & The Home_eu Consortium Study Group (2021). Homelessness As Unfairness. H2020_home_eu:
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BAU DE MEMORIAS

52 danos depoIs do prmeiro

TEXTO: PAULA FORTUNATO

transpiante dernm

Fortugal continuaraiiderarina area dajtransplantacac

Na mesma data em que a missao Apollo 11 levava o Homem a lua
pela primeira vez, em Portugal davamos um pequeno grande
passo para a medicina: o cirurgido Alexandre Linhares Furtado
executava nesse dia, nos Hospitais Universitarios de Coimbra,

aquele que foi o primeiro transplante renal realizado em ter-

ras lusas. Estavamos em 20 de julho de 1969.

Foi ha 52 anos que, pela méao e bisturi do cirur-
gido Linhares Furtado, aconteceu esse momento
simbdlico que abriu caminho para salvar tantas
vidas: o primeiro transplante renal, no caso com
dador vivo. Precisamente com o objetivo de home-
nagear dadores, suas familias e os profissionais de
saude, designadamente os médicos, que colocam
Portugal nos lugares cimeiros em termos de trans-
plantagao, todos os anos se assinala o Dia Nacional
da Doacdo de Orgédos e da Transplantacdo. O dia
escolhido para esta efeméride foi precisamente o
20 de julho, por corresponder ao primeiro trans-
plante renal.

O destacado cirurgido na area dos transplantes
renais e do figado, que realizou essa primeira inter-
vencdo, tem recebido muitas distingdes ao longo
da sua carreira, das quais lembramos, por exem-
plo, o Prémio Nacional de Saude 2011. Alexandre
Linhares Furtado foi o sexto médico a receber esse
prémio que, assim, o distinguiu pela “relevancia
e exceléncia no ambito das Ciéncias da Saude” e
pela contribuicao "para a obtencdo de ganhos na
saude (...) no ambito do Servico Nacional de Sau-
de”. Ao receber o prémio, Linhares Furtado expli-
caria, nesse dia 9 de abril de 2011, como, apesar
de muitas homenagens de que foi alvo, este foi
um “reconhecimento de uma carreira” que o lison-
jeou particularmente. No seu discurso, realgou o
papel do médico na dinamica da credibilidade de
um sistema de salde ao frisar que “a competén-
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cia na area médica é isoladamente considerada, o
mais poderoso fator de credibilidade de qualquer
sistema de Salde, com relevancia crucial na sua
sustentabilidade global e evolucdo positiva”, elimi-
nando qualquer duvida que houvesse de que sem
médicos nunca havera bons resultados em salde.

Outra grande homenagem de que foi alvo o pre-
cursor da transplantacdo de rins com dador vivo,
foi na celebracdo dos 50 anos dessa primeira ci-
rurgia. Estdvamos em julho de 2019 quando se
realizou essa ampla homenagem* na qual Linhares
Furtado fez questdo de sublinhar o “heroismo” do
dador vivo de érgdos. Nesse evento, o bastonario
da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes, realcou
o “simbolismo especial” deste marco da histéria da
medicina portuguesa, sublinhando como “Linha-
res Furtado arriscou e com o risco que correu fez
com que a medicina e a ciéncia avancassem”. Estes
sdo apenas dois exemplos dos muitos momentos
de distin¢do de que foi merecer este pioneiro da
transplantacédo.

*Esta homenagem decorreu em Coimbra e foi perpetra-
da pela Universidade de Coimbra, o Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra — Hospital da Universidade, a
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, o
Instituto Portugués do Sangue e Transplantacéo, a Socie-
dade Portuguesa de Transplantacéo, a Ordem dos Médi-
cos, a Faculdade de Direito da Universidade e Coimbra, a
associacao Hepaturix e pelo Centro Cirdrgico de Coimbra.



A memoria constroi-se todos os dias

No primeiro semestre deste ano foram feitos 27 trans-
plantes cardiacos (mais 12 que em igual periodo de 2020),
201 renais (mais 33), 99 hepaticos (mais 10) e 24 pulmona-
res (mais cinco), nUmeros que demonstram o impulso de
recuperagdo. Mesmo com as muitas limitagdes do Ultimo
ano e meio, fruto da pandemia e das opgdes politicas de
direcionar todos os cuidados para o combate a essa crise
sanitaria, Portugal manteve-se entre os paises lideres na
transplantagdo a nivel mundial. Em 2021, no Dia Nacional
da Doacdo de Orgdos e da Transplantacdo, a Ordem dos
Médicos enalteceu o trabalho das equipas médicas que
estdo a promover a recuperagdo dos efeitos nefastos da
pandemia na atividade cirdrgica. “O nimero de transplan-
tes esta ja em franca recuperacdo, com uma subida de
19% no primeiro semestre de 2021, em relacdo ao perio-
do homologo de 2020", lia-se num comunicado em que
0 bastonario, Miguel Guimaraes, destacou o facto de ocu-
parmos a 4.2 posicao no que se refere a colheita de érgaos
de dadores falecidos por milhdo de habitantes, campo em
gue o nosso pais foi pioneiro, nomeadamente com a cria-
¢ao do Registo Nacional de Nao-Dadores (RENNDA).

BAU DE MEMORIAS

Uma historia de sucesso
com varios protagonistas

Historia de dbvio sucesso, a transplantacdo em
Portugal é feita de varios programas para diferentes
6rgaos que conseguiram colocar-nos na vanguarda
mundial. O primeiro transplante de rim em dador
falecido aconteceria ja em 1980, simultaneamente
pelas mados de duas equipas: Linhares Furtado, em
Coimbra e Jodo Pena, em Lisboa. Outros momentos
mereceriam destaque como o primeiro transplante
de coracdo em 1986 (realizado por Queirds e Melo),
do figado em 1993 (também por Jodo Pena), do
pancreas em 1993 e intestino em 1996 (novamente
por Linhares Furtado) e pulmdo em 2001 (realiza-
do por José Fragata), etc.. Os marcos importantes
sucedem-se. Mas, pelo que representa quanto ao
aumento do numero potencial de dadores e con-
sequentemente do nimero de transplantes, e sa-
bendo que a escassez de érgaos € o grande desafio
desta area, ndo podemos deixar de realcar o ano
em que se tornou possivel realizar transplantes em
dadores em paragem cardiocirculatéria: estdvamos
em 2016 quando o Hospital de Sdo Jodo iniciou
num projeto piloto que abriu novas portas para a
salde dos portugueses.
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PEDRO CANTISTA

Medicina Fisica e de Reabilitacao

4
\G//

Quais sao as prioridades da especialidade de Me-
dicina Fisica e de Reabilitacio (MFR) para este
novo triénio?

1) Assistencial: implementar a rede de cuidados de
MFR para que em todo o territorio nacional possa ha-
ver um equitativo acesso a especialidade.

2) Formacao: rever o programa do internato, au-
mentar as vagas e modificar radicalmente a metodo-
logia de avaliacao.

3) Comunicacado: divulgar a MFR na classe médica,
no publico e nas estruturas governativas, expondo as
maiores necessidades do SNS neste sector.

4
\Q//

Ja se sente o efetivo retorno aos cuidados de rea-
bilitacdo ou continuam a faltar estratégias que
potenciem esse retorno?

O colégio colaborou desde a primeira hora na ela-
boragdo de normas de actuagdo em contexto pandé-
mico, o que permitiu reagir rapidamente a sincope
assistencial a que fomos forcados. Estamos a recupe-
rar. Enfrentamos as dificuldades de sempre: hetero-
geneidade organizacional dos cuidados hospitalares,
cuidados continuados, clinicas de ambulatério; atraso
na implementacdo de cuidados domiciliarios.

€

\

Considerando que aos doentes que normalmen-
te necessitam da MFR acrescem agora os doentes
COVID-19 que precisam - por vezes por longos pe-
riodos - de reabilitacao, que medidas sugere que
se tomem para melhorar o acesso?

Aponta-se para que 1/3 dos doentes COVID-19
possam ter défices importantes, com quadros mui-
to heterogéneos. Chegam-nos ja muitos. Precisamos
por isso de mais meios (mais camas, maior oferta no
ambulatorio) e melhor aproveitamento da capacidade

48 | ROM JULHO/AGOSTO 2021

instalada. Uma ideia interessante seria implementar
programas de reabilitacdo em alguns estabelecimen-
tos termais, tal como ja sucede em varios paises.

(

\\

Que questoes irdo exigir a reflexao dos especialis-
tas na evolucdao da MFR nos proximos anos?

As alteracbes demograficas (envelhecimento, au-
mento da esperanca de vida) e a mudanca de paradig-
ma assistencial duma sobrevivéncia “tout court” para
a preservacao da qualidade de vida, vao dar especial
enfoque a funcionalidade como pilar fundamental da
Saude. A opinido publica vai exigir o desenvolvimento
desta perspectiva. Outro enorme desafio sera a incor-
poragdo progresso tecnolégico na MFR.

C
)
Temos médicos especialistas suficientes?

Temos em Portugal 725 fisiatras. Penso serem sufi-
cientes. Necessitamos, contudo, de um melhor apro-
veitamento da sua actividade. Perde-se demasiado
tempo em tarefas desnecessarias. Uma outra questao
é a necessidade de desenvolver competéncias especi-
ficas dentro da especialidade, dada a sua diversidade
e abrangéncia. Ai sim, temos insuficiéncias de dife-
renciacdo em algumas areas que devemos colmatar.



MIGUEL DA SILVA MENDES

Cardiologia

4
\G//

Quais sao as prioridades da especialidade de
Cardiologia para este novo triénio?

As nossas prioridades sdo a formagao dos internos
e dos especialistas que dela devem cuidar ao longo
do seu percurso profissional.

Iremos rever os critérios de atribuicdo de capaci-
dade formativa, o programa do internato e o proces-
so de avaliacdo final, com modificacdo da forma das
provas teodrica e pratica e defesa da adogdo de uma
classificagdo final qualitativa.

Vamos promover a criagdo de novas subespeciali-
dades e de competéncias nas areas clinicas fronteira
com outras especialidades.

4
\G//

Com o adiamento de consultas, diagnésticos e
tratamentos, o panorama em termos de carga de
doenca agravou-se muito no contexto da Cardio-
logia?

A prevencado cardiovascular e o diagnostico de
novos casos foram prejudicados pela limitagdo do
acesso aos cuidados primarios e/ou hospitalares,
pelo seguimento telefonico e pela inatividade dos
doentes. Estes recorreram tardiamente aos cuidados
médicos, em situacdes de doenca aguda ou nas des-
compensagoes, apresentando quadros clinicos mais
graves.

4
\G//

O que devemos fazer para planear uma retoma
rapida e eficaz de cuidados de forma a recuperar
esses doentes que lamentavelmente foram fican-
do para tras?

Sendo diferente a realidade nos diferentes hospi-
tais e Administracdes Regionais de Saude, devera ser
feito um ponto de situacdo e definir localmente como
recuperar o atraso, em cima da resposta a crescente

PERGUNTAS AOS COLEGIOS

Colégio da Especialidade de

rotina diaria, o que obrigara nalguns casos a presta-
cao de trabalho adicional (consultas e MCDTs), dentro
ou fora de cada instituicdo, com eventual recurso a
ferramentas de telessaude.

4
\q//

Quais sao os principais desafios que um médico
especialista em Cardiologia enfrentara nos proxi-
mos anos?

Os principais desafios tém a ver com ver com a
capacidade de praticar uma Cardiologia moderna,
proporcionando os MCDTs adequados, com acesso
a reabilitagcdo cardiaca e as interven¢des mais dife-
renciadas em todo o territdrio nacional, para além de
disporem de condigdes para cuidar da sua formagao
e para se envolverem em investigagao cientifica local
ou multicéntrica.

©

Temos médicos especialistas suficientes?

Temos cardiologistas em numero suficiente, mas
mal distribuidos: elevada concentracdo em grandes
centros no litoral e cobertura reduzida no interior. A
organizacao de uma rede de cuidados cardiologicos,
com resposta equilibrada em todo o pais, deve ser
uma prioridade nacional. As propostas avancadas
pela tutela tém que ser mais ambiciosas e inovadoras,
porque as atuais ja se mostraram ineficazes.
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TEXTO: FILIPE PARDAL

De Cantanhede para o mundo:

vacina portuguesa contra a COVID-19
pronta para ensaios clinicos

A biotecnoldgica portuguesa Immunethep,
sediada em Cantanhede, concluiu os ensaios
nao clinicos da sua vacina contra o SARS-
-CoV-2 com resultados promissores em ter-
mos de eficacia e seguranca. Chama-se Silba
(SARS-CoV-2 Inactivated for Lung B and T
cell Activation), sera tomada por inalacao
e tem na simplicidade de administracao e
de distribuicao uma das fundamentais van-
tagens em relacdo as vacinas ja aprovadas.
Falamos com Pedro Madureira, diretor cien-
tifico da empresa, para conhecer a metodolo-
gia e as expetativas do projeto a curto prazo.
Ha condicoes para daqui a “9 a 12 meses” a
vacina estar finalizada, mas é preciso finan-
ciamento do Governo para progredir para a
fase de ensaios clinicos. A “compra antecipa-
da de vacinas” seria uma solucao que permi-
tiria viabilizar o projeto.

Inalar uma vacina contra a COVID-19 desenvolvida em
Portugal podera tornar-se realidade num futuro préximo.
Esta opcao, explicou-nos Pedro Madureira, permite “ga-
rantir uma forte protecao nos pulmdes onde, por norma,
o virus entra primeiro”. O diretor cientifico e cofundador
da Immunethep acredita também que pelo facto da va-
cina utilizar o préprio virus inativado, esta sera robusta e
eficaz "mesmo perante novas variantes que possam vir
a surgir”. Ao contrario, por exemplo, das vacinas das far-
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macéuticas Pfizer ou Moderna, que produzem anticor-
pos apenas contra a proteina “spike” do SARS-CoV-2, a
inoculagdo portuguesa utilizara "o virus como um todo”.
Sem exigir conservacdo em temperaturas negativas ou
sequer um profissional de salde para proceder a sua
administracdo, esta vacina podera vir a ser uma solucdo
eficiente para paises subdesenvolvidos, com maior difi-
culdade de acesso ao produto, com caréncia de médicos
e enfermeiros ou com condigdes logisticas deficientes.
Neste momento, paises de lingua oficial portuguesa, e
outras nacdes africanas e da américa latina serdo as que
mais poderiam beneficiar com a Silba.

Nos ensaios ndo clinicos foram usados como modelo
animal os ratinhos transgénicos k18-hACE2 que, infeta-
dos com o novo coronavirus, desenvolvem uma doenca
idéntica quando comparada a dos humanos. “Através
destes ensaios e da taxa de sobrevivéncia de 100% que
foi observada, foi possivel confirmar a eficacia da vacina
em infecoes letais por SARS-CoV-2", afirmou o responsa-
vel a ROM. Em relagdo a toxicidade, ndo foi encontrado
qualquer tipo de efeito adverso. Pedro Madureira recor-
dou que o conjunto de ensaios relativos a seguranca da
vacina sdo conduzidos por entidades externas a propria
empresa. “Mantemos a devida reserva, pois s vamos ter
a certeza quando avancarmos para humanos, mas temos
ja uma seguranga muito grande”.

Quanto ao nimero de doses necessarias, a Silba man-
tém o padrao mais comum: duas. “Tem a ver com a pré-
pria resposta imunitaria do nosso corpo”, salientou o
investigador. A vacina é estavel durante alguns meses a
temperatura ambiente, mas “sdo recomendadas tempe-
raturas entre 2 e 8 graus”. Condicoes faceis de obter sem
complexificar a logistica de distribuicdo e armazenamen-
to. A acessibilidade de conservacao, junta-se a simplicida-
de de administracdo. “O facto da vacina ser inalada e usar
um dispositivo que é basicamente uma bomba e asma
permite que as pessoas possam administrar a vacina a si
mesmas”. Pedro Madureira esclareceu: “obviamente que
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terad de haver alguma instrucdo prévia de utilizacdo”, mas
“ndo sera necessaria uma mobilizagdo em massa de pro-
fissionais de saude”. Esta é uma oportunidade para pai-
ses que ainda nao receberam uma Unica dose de vacina
e poderiam ter a partida mais dificuldades em desenhar
processos de inoculagdo para toda a populagdo. “Ha uma
falta clara de vacinas a nivel mundial”, lembrou, €, por
isso, ainda subsistem muitas oportunidades para a va-
cina portuguesa ter utilidade absolutamente decisiva. O
responsavel da Immunethep recordou que, num mundo
global, a imunidade de grupo em Portugal ou em qual-
quer parte do globo, serd uma falacia enquanto existirem
populagdes inteiras sem acesso a uma protecao efetiva.

Com todo o desenho clinico ja desenvolvido, o préxi-
MO passo serd avangar com os ensaios clinicos. Mas, para
isso, é necessario investimento. “Neste momento a forma
mais rapida de investimento nesta area é através dos Go-
vernos”, disse o cientista, aludindo ao exemplo da Ale-
manha onde “a Pfizer s6 comprou a BioNTech depois do
Governo alemao garantir que havia financiamento e onde
havia até uma garantia de doses ja compradas”. A parte
positiva, disse-nos, é que o Estado portugués ja demons-
trou interesse em investir no projeto. No entanto, falta
conhecer os timings, o montante e a forma mais célere
de agilizar o processo. “S6 a partir desse momento é que
podemos despoletar os ensaios clinicos, as burocracias
da aprovacdo da vacina junto das autoridades compe-
tentes e a respetiva producdo”. A empresa teve anterior-
mente uma ajuda do programa Portugal 2020 — 250 mil
euros — que usou para o desenvolvimento pré-clinico. Se
tudo correr sem mais interrupgdes na engrenagem, “em
9 ou 12 meses poderiamos ter a vacina pronta para ser
aprovada”.

Questionado sobre a percecdo do aumento de mo-
vimentos “anti-vacinas”, Pedro Madureira lembrou que,
felizmente, em Portugal a taxa de aceitacdo da vacinacdo
contra a COVID-19 tem sido “muito elevada”. Mas dei-
Xou um recado aos negacionistas: “as vacinas sdo a Uni-

ca ferramenta clinica que contribuiu para a erradicacdo
de varias doencas infeciosas”. Provavelmente, observou,
“muita gente olha para as vacinas como um dado adqui-
rido na perspetiva em que somos vacinados em bebés
e, por isso ndo adoecemos”. “"Nem nos lembramos do
que era viver num mundo em que as pessoas morriam
de doencas que hoje tém cura e que, antes, nada havia
a fazer para as controlar”. Factos e clareza na comunica-
cdo fazem parte da receita que considera infalivel para
combater a desinformacdo. No entanto, lamentou, “fica
mais dificil quando temos as proprias entidades governa-
mentais a dar informacdes contraditérias”. “E preciso ter
muito cuidado com opinides nao factuais”.

Sobre as maiores dificuldades que sente em fazer in-
vestigacao em Portugal, Pedro Madureira respondeu em
duas dimensdes: “é facil porque temos gente muito boa
e uma maquina de investigacdo que estd muito bem
montada em termos de conhecimento. Mas “é dificil ter
uma consisténcia e uma continuidade nessa investiga-
¢d0". "Ha poucas empresas de biotecnologia em Portu-
gal, logo temos pouca experiéncia nesse percurso”, o que
pode levar a alguma “desconfianca” a nivel internacional
e por parte dos investidores, elucidou. Pelo menos “com-
parativamente com outros paises que ja tém essa cultura
enraizada”.

Desde a sua fundagdo, em 2014, que a Immunethep
- empresa de biotecnologia spinoff da Universidade do
Porto - se dedica ao desenvolvimento de imunoterapias,
particularmente contra infecdes bacterianas multirresis-
tentes, contando presentemente com dez colaboradores.
“Temos uma equipa fantastica”, fez questao de enfatizar,
contando-nos inclusivamente que dois membros da em-
presa voltaram da emigragao pelo interesse despoletado
pelos projetos em que a Immunethep esta inserida. Foi
a experiéncia adquirida com o processo de desenvolvi-
mento de imunoterapias que permitiu iniciar de uma for-
ma relativamente rapida o processo de desenvolvimento
de uma vacina contra a COVID-19.
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Melhorar qualidade e diminuir iniquidades

na saude: UE faz consulta publica

A UE promoveu a participacdo numa consulta publica sobre medi-
das para facilitar o acesso aos dados de salde e o intercambio des-
ses dados para garantir uma maior acessibilidade, disponibilidade e
acessibilidade financeira dos cuidados de salde, estimular a
inovagdo no dominio da saude e dos cuidados de saude, per-
mitindo obter o melhor tratamento e os melhores resultados,
e promover solucdes inovadoras, que utilizem as tecnologias
digitais, incluindo a inteligéncia artificial. A consulta pretendeu
garantir que todos os pontos de vista sdo tidos em conta na
concecdo de um quadro juridico para um Espaco Europeu de Dados
de Salide em que se assegure a transparéncia e a responsabilizagdo
num justo equilibrio entre a partilha de dados e o acautelar dos direi-
tos das pessoas, incluindo a protegdo dos seus dados pessoais.

Prémio Maria de Sousa

passa a ter cinco vencedores

Com o valor total do prémio a aumentar este ano de 25 para 125
mil euros, a Ordem dos Médicos e a Bial vdo galardoar cinco investi-
gadores. Luis Portela, presidente da Fundacao BIAL, explica que “esta
alteracdo surge na sequéncia do sucesso do langamento da primeira
edicdo do Prémio, bem patente no elevado nimero de candidaturas
recebidas (84). Continuaremos a honrar, agora de forma reforcada, a
memaria de Maria de Sousa, Unico intuito que nos levou, a Ordem
dos Médicos e a Fundagdo BIAL, a instituir este Prémio”. Miguel Gui-
maraes, bastonario da Ordem dos Médicos, salienta que “o Prémio
Maria de Sousa esta a ser um enorme sucesso, seja pelo interesse que
despertou nos investigadores, seja pela qualidade
das candidaturas apresentadas, informacado que re-
s i | cebemos do Juri. Esta é a melhor forma que temos
E] '@j para engrandecer o legado cientifico de Maria de

T

4

A

Homenagem a mulheres

cientistas

A marca de brinquedos Mattel lancou uma
colecd@o da Barbie para homenagear mulhe-
res cientistas que estiveram na linha da fren-
te do combate a pandemia de COVID-19 g,
simultaneamente, para inspirar mais meni-
nas a seguir o ramo da ciéncia e da tecno-
logia. Sarah Gilbert, a cientista responsavel
pela vacina da AstraZeneca, Kirby White, a
médica australiana que produziu uma bata
cirdrgica que pode ser lavada e reutilizada
por trabalhadores da linha de frente, Jaque-
line Goes de Jesus, a investigadora brasileira
que liderou uma equipa no estudo de uma
nova variante da Covid, Amy O'Sullivan, a
enfermeira que tratou o primeiro doente de
Covid-19 em Nova lorque, Audrey Cruz, a
médica de Las Vegas (EUA) que se envolveu
com outros profissionais para lutar contra a
discriminacdo racial durante a pandemia e
Chika Stacy Oriuwa, a psiquiatra da Universi-
dade de Toronto (Canada), que lutou contra
0 racismo na area da saude sdo as seis mu-
lheres representadas nesta cole¢ao

Sousa e dar-lhe continuidade”.
.\ o o

| VOK
| PoOP

" 0S DADOS E CRITERIOS
* UTILIZADOS PELO
. GOVERNO PARA RJUS-

, . TAR AS RESTRIGOES DE
,°" " COMBATEA PANDEMIA
&Q— TEM SIDO 0S MAIS
ADEQUADOS?
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Os dados que nos dao sao muito pouco cla-
ros, ja que a matriz de risco nao é per-
cetivel. Os critérios para restricoes
tém sido pouco eficazes e inclu-
sive pouco precisos. Nao estao a
prevenir, apenas a reagir ao que
veem fazer nos outros paises.

Paula Nunes Lima, secretdria
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Um terco de jovens hospitalizados w
com COVID-19 teve complicacoes W
pos-alta v

Portugal é o segundo
pior da Europa na resposta

a doentes nao-COVID

Segundo um estudo realizado no Reino Unido antes
doinicio do processo de vacinacao, quase um terco dos
jovens com idades compreendidas entre os 19 e os 29
anos internados com o novo coronavirus, apresentou
complicacbes de saude que se manifestaram depois
da alta médica. Problemas de rins, sistema respiratorio,

Um relatério da Fundagao Europeia para a Melhoria
das Condicoes de Vida e de Trabalho (EUROFOUND)
mostra que desde o inicio da pandemia, 21% dos euro-
peus faltaram (ou viram ser adiada) a pelo menos uma
consulta ou tratamento. Os paises com maiores taxas
de atos médicos prejudicados na Unido Europeia fo-

ram a Hungria (36%), Portugal (34%)
e a Letonia (29%). O mesmo relatério
mostra também que os portugueses
estdo entre os mais insatisfeitos com
0s apoios governamentais.

cardiovascular, gastrointestinal, neuroldgico e figado
S30 as queixas mais comuns nesse grupo.

Dividas do SNS cresceram
trés milhoes de euros por dia
em maio

As dividas por pagar ha mais de 90
dias do Servico Nacional de Saude
(SNS) agravaram-se em maio a um rit-
mo de trés milhdes de euros por dia.
Em reacdo aos dados da execugao or-
camental o Conselho Estratégico Nacional de Saude da
CIP (Confederacdo Empresarial de Portugal) sublinhou
gue no més em que o défice ascendia a quase 377 mi-
lhdes de euros o SNS assistiu a um “inédito corte no
financiamento” (-2,5%) e acusou o governo de estar a
“asfixiar financeiramente o SNS". O Conselho

.000.000

Em 2020, 23 milhdes de criancas ficaram sem vaci-
nas basicas de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da
Saude e a Unicef. As duas organizacdes estimam que
até 17 milhGes destas criancas possam nao ter rece-
bido uma Unica inoculacdo no ano passado, nimero
que subiu 3,7 milhdes em relagdo a
2019. Angola esta entre os paises
onde aumentou mais o nimero de
criangas que ficaram sem doses de
vacinas como a triplice, tétano e tos-

Estratégico alertou que “se nada for feito”,

LLERARY |

2021 ficara marcado como o ano do

“maior défice de sempre do SNS".

se convulsa.

Sim. Tém sido assegurados procedimentos
adequados, com um plano de medidas ge-
rais e especificas (regras de lotacao, utiliza-
¢ao de equipamentos de protecao individual,
distanciamento, etc.) que procuram mitigar o
contagio, garantindo a seguranca da comuni-

dade num eventual levantar das medidas de confi-
namento.

Acho que, com as tltimas mudancas que
o governo introduziu em julho, as
medidas sdo as certas. Acho ade-
quadas porque o governo esta a
ter em conta o facto de estarem
mais pessoas vacinadas e adap-
tou-se definindo estas novas me-
didas.

José Mdrio Cachada, professor de educacéo fisica Alice Djalo, assistente administrativa
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1 Congressista americana
I D, I F. s|N|lS espalha desinformacao sobre
ol “2 NICl A|P3|R| O‘L!: A F :‘APa.IICFemm , A
S C. 0 arjorie Taylor Greene é membro da Camara dos
D ‘ Representantes pelo Estado da Georgia e tem dis-
Ll1|T|E|R|A|C I A !L i seminado desinformac&o sobre o SARS-CoV-2, fa-
c V. _9; M zendo declaragdes sem validade cientifica que lhe
I 1w, l& R | E |_C_3L|_. Syl& A valeram um bloqueio na conta do Twitter: Greene
R, C fez uma publicacdo onde dizia que o novo coro-
N i 5 \ A navirus “ndo é perigoso para pessoas ndo obesas
S|A|U|DE L Lisllo o e menores de 65 anos” e, noutra, defendia que
F. _ﬁ; 'L - ao “derrotar a obesidade” estariamos a proteger
D, as pessoas das complicacbes da COVID-19. Além
D/O|E|N|C|A

disso a congressista faz afirmac¢des absurdas em
gue compara a obrigatoriedade do usa da mas-
cara com os abusos que os nazistas infligiram aos
judeus. Nas redes sociais a congressista violou a
politica de desinformacdo varias vezes até que o
Twitter lhe aplicou uma sancédo e rotulou essas
publicagdes como sendo “enganosas”.

ofc. | [E[NLC LA

R
M 1| T|OS

PESQUISA: PAULA FORTUNATO

Todos podemos ser veiculos de desinformacao

0 Se nao tivermos cuidado, qualquer um de nés pode ser usado
como veiculo transmissor de noticias falsas. Por exemplo, em
diversas publicacdes no Facebook e Twitter, com centenas de
partilhas, foi repetida a acusacdo de que Gouveia e Melo teria
dito "Um milhdo e meio de SMS's falhou? Eu proprio levarei as missivas em car-
tas registadas a casa de cada portuguesito". A fonte parecia fidedigna mas ndo
era: a imagem que foi usada nessas publica¢des copiava o grafismo do jornal

////‘ =
VERDADEIR

Expresso, mas como explicou fonte oficial da task force contactada pelo Poligra-
fo, o conteldo é falso. Embora se confirme que "o Sr. vice-almirante Gouveia
e Melo ndo proferiu essa ou qualquer afirmacao semelhante", as publicacdes
(algumas delas feitas por figuras publicas da politica portuguesa) nunca foram
apagadas nem desmentidas. Para evitar sermos transmissores de mentiras de-
vemos atentar nas conclusdes de um estudo cientifico internacional (publicado
em https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rs0s.201199) sobre a susce-
tibilidade a desinformagao. O estudo alerta precisamente para os riscos para a
saude publica e destaca a importancia de fomentar o pensamento critico como
ferramenta para reduzir a suscetibilidade das pessoas a serem enganadas.

I X XY O XX e

5 mentiras por dia

Segundo a ONG internacional Artigo 19 Jair Bolsonaro tera feito 1.682
declaragdes falsas ou enganosas ao longo do ano de 2020 ontribuin—
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Presidente dos EUA diz
que o Facebook esta a matar
pessoas

E verdade que Biden afirmou que
o FB — e outras redes sociais —
estava a matar pessoas, ao per-
mitir que informagdes incorretas
sobre a COVID-19 e as vacinas
sejam espalhadas pelos seus uti-
lizadores e instando a plataforma
social a combater essa “desinfor-
macgao ultrajante”. No entanto, o
presidente dos EUA ja se retratou
esclarecendo que considera que
alguns utilizadores do Facebook
serdo responsaveis por
mortes e ndo a plataforma.

essas



PROVA DOS FACTOS

Site gerido pela FDA contabiliza mortes relacionadas PR, Y
com a vacina

Grupos do Facebook tém organizado protestos contra a vacina
citando as mais diversas fontes para tentar fundamentar a sua
oposicao: um desses grupos alega, por exemplo, que o Sistema
de Notificacdo de Eventos Adversos de Vacinas (VAERS) — um ban-
co de dados do governo americano co-gerido pelos Centros para
Controlo e Prevencdo de Doengas (CDC) e pela Food and Drug
Administration (FDA) — estabelece uma relacao direta entre a vaci-
na e milhares de mortes. No entanto, o que o VAERS faz é aceitar — — y

e analisar relatorios de eventos adversos (potenciais efeitos colate-

rais) apos a vacinacdo. No proprio site do VAERS se explica que o sistema nao foi desenhado para detetar se uma
vacina causou o evento adverso, mas sim para identificar padrées de notificacdo que podem sugerir a necessidade
de investigar possiveis problemas de seguranca. As limitagdes dos dados do VAERS incluem a escassez de infor-
macao e a consequente impossibilidade de estabelecer relacdes de causa/efeito entre a vacina e o evento adverso.

Estudos demonstram que 1 em cada 6 pessoas
acredita que virus foi fabricado

Esta € uma das teorias da conspiragdo mais divulgada
desde o inicio da pandemia. Neste caso, os nimeros
surgiram recentemente num artigo de opinido (publi-
cado pelo Observador) onde se podia ler que sondagens
realizadas em todo o mundo indicavam que uma em cada seis pessoas acredita que o virus SARS-CoV-2 foi fabri-
cado intencionalmente. No entanto, qualquer pesquisa basica mostra que as estatisticas variam e que a maior parte
das amostras ndo é sequer comparavel:

2 em 3 russos acreditam que virus foi criado artificialmente (estudo da Levada, centro russo independente de
sondagens e estudos socioldgicos que usou uma amostra de 1.600 pessoas, de marco de 2021);

1 em 5 italianos diz que veio deliberadamente de um laboratério (estudo realizado em 2020 pela empresa SWG
com uma amostragem de 800 pessoas);

1 em 3 americanos acreditam que o virus foi fabricado (inquérito do PEW Research Center de marco de 2020 com
uma amostra de 8914 pessoas).

De nenhuma destas sondagens - que servem apenas como exemplo - se pode extrapolar o nimero supracitado.

Atriz corta relagoes com amigos
que ndo querem ser vacinados

A atriz Jennifer Aniston anunciou nas redes so-
ciais ter cortado relagdes com amigos que nado
—\quiseram tomar a vacina contra a COVID-19,
‘_’\P\“ explicando que é "uma verdadeira vergonha"

gue haja pessoas que "ndo dao ouvidos aos factos”. Perante
as criticas, a atriz respondeu aos seus seguidores do Insta-
gram (cerca de 37 milhdes) que a variante do virus é alta-
mente contagiosa e frisou a convicgdo de que todos devem ser vacina-

/AH
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dos; “E uma obrigacdo moral e profissional”, “ja que nem todos somos De facto, nao ha ditadura sampa fa

testados todos os dias”, explicou, lamentando que muitas opinides con T SRR [PV GUEI U elher
+ €Xp ! g P "ndo a ditadura sanitaria"...

tra as vacinas sejam baseadas “no medo". (fotografia de Manuel Fernando Aratijo da Agéncia Lusa)
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CULTURA

Mario Roque ndo consegue dizer se o seu coragao
pende mais para a medicina ou para a arte

Quando alguém fala de uma galeria, o mais co-
mum é a associacdo com pintura e outras obras de
arte. Mas a Sao Roque, dirigida pelo médico radio-
logista Mario Roque, é uma galeria em sentido lato,
juntando antiguidades, arte de fusao e arte moderna
e contemporanea. Medicina e arte sdo assim paixoes
conjugadas, as quais Mario Roque nao consegue
atribuir prevaléncia. Com a pandemia, dedicou-se
ainda mais a galeria onde s6 inclui o que verdadei-
ramente gosta e sempre com o foco na partilha de
conhecimento e do belo. Mario Roque usa as pecas
artisticas como elementos que incorpora em relatos
sobre a histoéria de Portugal, que leva aos mais diver-
sos cantos do mundo.
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Creditos Nuno Almendra

TEXTO: PAULA FORTUNATO

Mario Roque é um especialista em Radiologia que par-
ticipou no primeiro transplante cardiaco em Portugal, fei-
to por Queiroz e Melo, mestre de quem foi interno e que
enaltece como "grande cirurgido, que muito admiro”. Mas
voltemos atras para chegar a origem das suas multiplas
vocagdes... O interesse pela medicina nasceu, logo em
crianga, ao “acompanhar, durante as férias, um tio, médico
em Agueda, nos seus domicilios pelas aldeias”. Mas, em
simultaneo, ia, pela mao da mae, "grande colecionadora e
conhecedora de antiguidades”, “a exposi¢des nacionais e
internacionais, antiquérios e tertllias com outros colecio-
nadores”. Nessa partilha e absorcdo dos conhecimentos
transmitidos pela mae, desenvolve igualmente desde a
infancia um gosto em colecionar. Tira o curso de medicina
na Bélgica, terminando em 1982, e ai adquire “uma visdo
mais abrangente da arte”. “Bruxelas € uma cidade universal
o que levou a interessar-me também por arte moderna e
contemporanea”.

O colecionismo é a sua grande paixdo, em ex aequo com
a medicina. "N&o consigo dizer para que lado da balanga
o prato pende, se é que pende”, confessa. Décadas depois,
a frente da galeria que a mae abriu como antiquario em
1992 e cuja continuidade assumiu em 2004, Mario Roque
ndo se define como um colecionador de arte. Falta-lhe,
considera, a eleicdo de “um tema, uma linha condutora”
que oriente a colecdo. "Eu sou diferente: compro o que me
apaixona, independentemente do tipo de peca e da época.
Tanto pode ser uma antiguidade recuada como um objeto
de arte contemporanea”. Ao assumir a direcdo da galeria,
da seguimento a um percurso que designa como “peda-
gdgico”, “por um lado, ensinar, transmitir conhecimentos
de forma a combater o mercado de falsificagbes que infe-
lizmente prolifera”, seguindo o lema ‘rigor, autenticidade,
prazer e investimento’ que a mae sempre lhe transmitiu.
Por outro lado, pretende divulgar a arte portuguesa. Para
isso participa em feiras internacionais, “"nomeadamente a
Bienal de Paris”, mas também publica, anualmente, “um



Sao Roque, antiguidades e galeria de arte: um espaco
onde a arte se entrelaca na histdria de Portugal e dos
descobrimentos

g A

livro sobre a nossa historia e a arte portuguesa”, e leva a
essas feiras “um stand didatico, sobre os descobrimentos e
sobre a arte de fusdo com as nossas mais longinquas pos-
sessdes”, falando da historia “através dos objetos de arte”.
Oimpacto dessas intervencdes perdura e, ainda hoje, rece-
be na galeria a visita de "estrangeiros que dizem: gostei das
suas explicaces, li os seus livros e resolvi vir a Portugal para
conhecer melhor a arte portuguesa”. A participacdo nessas
feiras foi coroada, em 2018, com a atribuicdo do prémio da
melhor peca da Bienal de Paris. Mas as participagdes sdo
muito diversificadas, conforme nos explica o radiologista.
“A minha colecdo de arte de fusdo luso-oriental j& esteve
exposta no museu de Artes Decorativas de Bordéus e a
de faiancas do século XVII em Paris. Fiz uma conferéncia
na Bélgica sobre este tema” o que levou o museu Guimet
a pedir-lhe emprestadas faiancas para uma exposicao.
Mario Roque da assim um contributo para que a arte — e
a historia — portuguesa seja espalhada aos quatro cantos
do mundo: “ainda este més fui contactado pelo museu de
Xangai para adquirir 5 pecas de faianca portuguesa do séc.
XVII para a sua cole¢do”. Também ja teve solicitacdes para
exposi¢des em Franca e no Brasil, nas quais colaborou, no-
meadamente, com o empréstimo de uma obra de Paula
Rego. Conforme nos explicou, a arte de fuséo luso-africana
e luso-oriental tem grande aceitacdo pois é uma area em
que Portugal foi pioneiro e permite aos museus a criacdo
de nucleos de “cross-cultural art”.

Quisemos saber de que forma a arte o ajudou a ultra-
passar as restricdes pandémicas. “O prazer em apreciar os
objetos belos que nos rodeiam é uma forma Unica e sau-
davel de lazer nos espacos que habitamos, contribuindo
para minimizar o isolamento a que temos sido obrigados
nesta pandemia. Para além do enriquecimento cultural

UMA PECA UNICA
Porque a nossa identidade naciona
na arte através dos séculos, qua vdo pedin
que escolha uma peca para nos falar, seleciona
a bacia de a4gua as maos manuelina (na foto)
ﬂ que pertenceu a coroa portuguesa. Esta é, para ‘
si, uma das pecas de arte mais importantes
que tem na colecdo. Explica-nos que faz parte
de um conjunto de 23 pecas de prata, sendo a
Unica delas que se encontra numa colecao parti-
cular. As restantes estao na posse do Museu do
Tesouro que ira ser inaugurado em novembro no
Palacio da Ajuda e onde figurarao as outras 22
pecas. “Este extraordinario prato - pela sua pres-
tigiante proveniéncia - acompanhou alguns dos
momentos mais importantes da nossa historia e
€ uma obra de primeirissimo plano no patrimo-
nio artistico nacional”, refere, considerando que
faria sentido que fosse
adquirida pelo museu
para completar a colecao.

Proveniéncia: Casa Real Por-
tuguesa | D. Pedro | do Brasil
| D. Maria Il | D. Luis |, Palacio
da Ajuda, Lisboa | Colegdo
do Marqués da Foz, Lisboa | Leildo Christie’s | J. Kugel,
Paris | Colecdo Particular, Lisboa

que nos proporciona, a arte € um tipo de investimento que
alia uma aplicagao segura de capital, ao prazer de o usu-
fruir no dia-a-dia, com ele convivendo”. Se é verdade que a
arte vale mais “pela paixdo que desperta” que pelo valor de
mercado, ndo esconde que é preciso ndo esquecer a “ne-
cessidade de conciliar o gosto pessoal com o investimen-
to”, mas ndo é isso que condiciona as suas opgoes. A quem
queira iniciar hoje uma colecdo de arte, Mario Roque deixa
trés sugestdes: “estudar, ir a exposi¢des e aconselhar-se
com peritos, para nao ter surpresas”, porque “infelizmente
ha cada vez mais pegas falsas no mercado”.
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Consumo recreativo da canabis:
uma perspetiva da Saude Publica

O uso indevido de substancias psicoativas é um
problema de satde publica. Em 2001, Portugal iniciou
0 processo juridico de descriminalizacdo do consumo
de estupefacientes (Lei n.° 30/2000 de 29 de novem-
bro). Quinze anos depois, observou-se uma dimi-
nuicdo na prevaléncia do consumo, assim como das
patologias e mortes associadas. Em 2018, foi publica-
da em Diario da Republica a Lei n.° 33/2018, de 18 de
julho, que “regula a utilizagdo de medicamentos, pre-
paracdes e substancias a base da planta da canabis,
para fins medicinais”.

A literatura acerca dos efeitos da canabis na saude
dos consumidores ndo é consensual. Os efeitos cau-
sados pela canabis dependem do teor de tetrahidro-
canabinol (THC), da quantidade consumida, do tipo
de consumo (regular ou ocasional) e das caracteristi-
cas do consumidor. Além disto, o consumo concomi-
tante com outras substancias, como alcool e tabaco,
dificulta a identificacdo individual dos seus efeitos e
das suas interacgoes.

Durante a intoxicacdo aguda, os consumidores
apresentam maior sensibilidade a certos estimulos
(por exemplo, cores e musica), maior capacidade de
socializacdo e sensacdo de relaxamento. Porém, o
uso regular da canabis pode estar relacionado com
o desenvolvimento de psicoses (especialmente em
individuos com predisposicdo), com alteracbes da
memdria e atencdo. A sua utilizacdo foi ainda asso-
ciada a condicbes vasculares que aumentam o risco
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de enfarte do miocardio, acidente vascular cerebral e
hemorragia subaracnoideia.

O uso regular de canabis na adolescéncia é par-
ticularmente preocupante, uma vez que pode estar
associado a alteragdes do desenvolvimento cognitivo
precoce. Os jovens apresentam uma menor perce¢ao
dos riscos, quer agudos, quer crénicos, do consumo
desta substancia, o que, associado a um aumento do
acesso, pode levar ao aumento da sua dependéncia.

O consumo da candbis reflete-se também na des-
treza motora na condugdo, com aumento do tempo
de reagdo e consequente travagem mais tardia, com-
prometimento da posicdo na faixa de rodagem, dis-
torcao da percecdo temporal e reducdo na atencao
sustentada, aumentando o nimero de acidentes de
viacao.

O teor de THC, ou poténcia da canabis, tem vindo a
aumentar ao longo das Ultimas décadas. Esse aumen-
to leva a crer que as consequéncias do uso da canabis
possam ser piores agora e pode explicar o aumento
do nimero de episédios de urgéncia apds o consumo
de canabis e de acidentes de viacdo fatais.

Segundo o Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoativas na Populagédo Geral, em 2016-
2017, a prevaléncia do consumo da canabis nos in-
dividuos entre os 15 e os 74 anos foi de 9,7%, e de
15,1% nos jovens dos 15-34 anos. A nivel europeu,



Portugal encontra-se em 14.° lugar na prevaléncia do
consumo da canabis.

Nos ultimos anos, varios paises tém legislado o
consumo da canabis sob diferentes perspetivas: eco-
némica, legal, judicial e médica. O primeiro pais a le-
galizar o consumo recreativo da canébis foi o Uruguai
em 2013. Todo o processo de aquisicdo é controla-
do pelo estado, precisando o consumidor de estar
registado numa base de dados. Seguiu-se o Canada
em 2018, sem registo oficial do consumidor. A ven-
da é feita em pontos especializados, que podem ser
controlados pelo estado ou por entidades privadas.
Alguns estados dos EUA tém legalizado o consumo
recreativo da canabis, variando entre eles a quanti-
dade maxima individual e os locais onde pode ser
consumido. Por ndo haver legislagdo federal, existem
vazios legais de importancia para a saude publica, no-
meadamente em que contextos pode ser consumida
e de que forma é que a comercializacdo é controlada.

A legalizacdo do consumo nestes paises tem per-
mitido alguma reflexdo. A definicdo de uma quanti-
dade méaxima permitida por consumidor levanta duas
questdes: por um lado, limita o consumo elevado e
a aquisicdo de doses para revenda ilegal; por outro
lado, a imposicdo de um limite maximo pode fazer
com que os individuos que queiram consumir doses
superiores recorram ao mercado negro, expondo-se
a produtos ndo regulados.

O prego da canabis € um tema controverso por
afetar varios intervenientes. Sempre que o preco pra-
ticado for superior ao do mercado negro, existe a
possibilidade de haver uma transferéncia de consumi-
dores para este mercado, expondo-os a um produto
ndo controlado, e a outros tipos de estupefacientes.
J& quando o preco é mais baixo existe a possibilidade
de atrair novos consumidores, algo que também nao
é pretendido.

A limitacdo da venda a locais sem acesso a outros
produtos que possam potenciar o efeito de canabis,
ou incentivar o consumo, podera ajudar a moderar o
consumo.

A medida que a legislacdo da canébis é alterada, e
ainda que nao haja evidéncia a apontar nesse sentido,

OPINIAO

é légico supor que o seu consumo aumentara, e que
o numero de pessoas que sofrerdo episddios negati-
VOs para a sua saude acompanhe a tendéncia.

As campanhas de prevengdo devem iniciar-se antes
da legalizagdo e deverdo focar-se especialmente nos
adolescentes e jovens e nos condutores. A prevencao
devera igualmente incidir na limitacdo ao acesso e a
exposicao de produtos.

Uma vez que ninguém sabe a forma de regular a
canabis mais adequada a cada comunidade, a criagao
de regras flexiveis podera facilitar a incorporacdo de
resultados e novas pesquisas sobre as politicas.

Idealmente, deveria promover-se 0 seu consumo
responsavel, através da promoc¢do da educacéo e li-
teracia para a saude, ja que sdo reconhecidos os seus
efeitos nefastos.

*Os autores contribuiram de forma idéntica na redagéo do artigo.
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Decisao Clinica
na Teleconsulta

A teleconsulta em Medicina é, teoricamente, definida
pela Direcdo Geral de Salde como uma “consulta reali-
zada a distancia, entre profissionais de salide ou entre o
profissional de salde e o utente, com recurso as tecno-
logias de informac&o e comunicagdo”. A consulta deveria
ser realizada com recurso a audio e video através da pla-
taforma RSE (Registo de Saude Eletronico), necessitando
para isso, 0 médico e o utente, de um computador com
camara, microfone e ligagao a internet.1

Este modelo de consulta ndo presencial, com recurso
a videochamada, apresenta grandes limitagdes técnicas
e necessidade de recursos, a que se acrescem as dificul-
dades impostas pelo nivel de literacia da populacéo. Pe-
rante isso, na nossa pratica, muitas vezes, a “Teleconsulta”
fica reduzida a uma consulta telefénica.

Contrariamente a fase pandémica atual, a consulta tele-
fénica era evitada, previamente, pelas implicagdes éticas
inerentes, nomeadamente quanto a confidencialidade e
privacidade da relagdo médico-doente. Esta problematica
foi, aparente e surpreendentemente, ultrapassada desde
que se implementou as atuais medidas para salvaguarda
da saude publica.

Contudo, a tomada de decisdo clinica, durante uma
teleconsulta, é sem dulvida muito mais dificil quando
comparada com uma consulta presencial. Por um lado,
perde-se grande parte da informacdo fornecida pela co-
municacdo ndo verbal, os gestos, as expressdes faciais,
muitas vezes tdo ou mais importantes do que apenas a
informacdo verbal transmitida.

Em segundo lugar, é impossivel realizar um exame ob-
jetivo, etapa quase sempre essencial da consulta médica.
Ficamos dependentes do que é descrito pelo doente, in-
fluenciados pela forma como interpreta e valoriza a si-
tuacdo. Estas dificuldades sdo ainda agravadas quando a
teleconsulta é o primeiro contato com esse utente.

A eventual “perda de informacdo” relacionada com a
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teleconsulta pode perturbar a decisdo clinica e levar a
uma tomada de decisdo errada, iatrogenia terapéutica
ou excessiva prescricdo de exames complementares de
diagndstico (MCD), na tentativa de colmatar essa “falta
de informacao”.

E de que forma podemos contornar esta situagdo?
Uma vez que a teleconsulta veio para ficar, pelo menos
por enquanto, é fundamental encontrar estratégias para
compensar estas limitagdes.

Em primeiro lugar, considero fundamental uma boa
preparagdo da consulta, analisando atentamente os re-
gistos clinicos prévios, no Centro de Saude e no Hospital,
principalmente quando ndo conhecemos o doente. De
seguida, e dada a impossibilidade de realizar um exame
fisico, esta deve ser compensada por uma anamnese de-
talhada e dirigida, com particular realce na revisdo tera-
péutica.

Em Ultimo recurso, a conversado para consulta presen-
cial pode ser necessaria, nomeadamente quando o exa-
me objetivo é imprescindivel ou quando a comunicagao
médico-doente é essencial no esclarecimento diagndsti-
co e/ou no cumprimento terapéutico.

Claro que, se questionarmos um doente (e até um mé-
dico), se prefere ter uma consulta presencial ou teleféni-
ca, poucos seriam os que escolheriam a segunda opgao.
No entanto, neste momento, a realizacdo de consulta ndo
presencial € uma necessidade e, eventualmente, podera
vir a ser também o futuro, pelo que nos devemos adap-
tar a esta nova realidade. Para terminar, realco apenas a
importancia de evitar a tentagdo do recurso aos MCD'’s e
precaver a iatrogenia medicamentosa.

Bibliografia
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Qual o estado da sexualidade
da mulher portuguesa?

Com este artigo pretende-se chamar a atencdo do lei-
tor para o trabalho “O relatério Hite", para o qual toda
uma geracao de mulheres foi convidada a falar sobre a
sua sexualidade sem tabus, mas também realcar a im-
portancia deste tema na atualidade, apesar da aparente
banalizagdo do mesmo.

A noticia do falecimento de Shere Hite no fim do ano
de 2020, conhecida por muitos como a pioneira do femi-
nismo, abriu-me a curiosidade para ler o seu revolucionario
trabalho de investigacdo publicado em 1976. O "Relatério
Hite” chamou, pela primeira vez, a atengéo e atribuiu a im-
portancia merecida, e durante tantos anos desprezada, a
sexualidade feminina e o seu papel nas relagdes sexuais:
elaborou e publicou um questionario extenso a que res-
ponderam 3.500 mulheres e em que perscrutou como é
que as mulheres se sentiam, do que mais gostavam e o
que pensavam sobre sexualidade.

Cerca de 45 anos ap06s a sua publicacdo, o que mudou
na visdo da mulher sobre a sua sexualidade? Numa era de
libertacdo e banalizacdo cada vez maior da sexualidade, a
realidade é muito diferente? A sensacdo que tenho é que
ndo.... Como interna de Medicina Geral e Familiar e como
mulher, tenho-me confrontado com varias situagdes que
me fazem pensar que ndo terd mudado tanto quanto se-
ria de esperar. Continuamente sou confrontada com mu-
lheres inquietas por serem chamadas de “anormais” ou
“probleméticas” pelo companheiro, por nao atingirem o
orgasmo apenas com a penetragdo vaginal; mulheres jo-
vens que ndo aceitam tocar com as proprias maos nas suas
“areas intimas”, nem para realizar tratamentos médicos;
mulheres criticadas por valorizar “preliminares” prolonga-
dos. Parece-me, entdo, que ainda ha uma visdo deturpada
e tendenciosa sobre a sexualidade feminina e que muitas
mulheres sentem ainda inibicdo em dizer e explorar o que
lhes traz prazer.

Mas, afinal, qual o estado da sexualidade da mulher por-
tuguesa? Num estudo publicado em 20081, que avaliou as
determinantes da satisfacdo sexual feminina portuguesa,
foram os fatores diretamente relacionados com o parcei-
ro que as mulheres mais diziam valorizar para se sentirem

sexualmente satisfeitas: “sentirem-se desejadas”, “receber

atengdo do parceiro”, “ser capaz de satisfazer o parceiro”,
“sentir que o parceiro gosta do seu corpo”. Tal facto mos-
tra a preponderancia do contexto relacional e dos fatores
interpessoais na resposta sexual feminina. Além disso, 80%
das mulheres considerou muito importante ou fundamen-
tal “sentir prazer sem a obrigatoriedade do orgasmo”, o
gue revelou que a consisténcia orgastica ndo é um bom
indicador da satisfacdo sexual feminina.

Ha meio século atras, Shere Hite quebrou tabus, pos
toda uma geracdo feminina a partilhar os pormenores
mais secretos da sua sexualidade e encorajou as mulhe-
res a assumirem o controlo das suas vidas sexuais. Nao
seremos capazes de retirar as amarras dos pressupostos
masculinos sobre o sexo e daquilo que a mulher deve ser e
mostrar-lhe aquilo que pode ser? E imperativo falar sobre
este assunto da mesma forma que falamos sobre a impor-
tancia do exercicio fisico ou duma alimentagao equilibrada.

Outro dado importante no estudo portugués foi que
70,7% das mulheres ndo tomava a iniciativa de falar sobre
as suas fragilidades de sexualidade com o seu médico1.
Este facto realca o principio de que deve partir de nds, mé-
dicos, a normalizacdo da queixa sexual na consulta: pedir
a permissao ao utente para a introduzir nas suas agendas
e clarificar duvidas e angustias, ndo s6 sobre a satisfacdo
sexual, mas também, sobre a sua orientacdo sexual e com-
portamentos de risco.

Bibliografia
1. Carvalheira A, Leal I. Os determinantes da satisfacdo sexual
feminina: um estudo portugués. Rev Int Androl. 2008; 6(1):3-7.

JULHO/AGOSTO 2021 ROM | 61



OPINIAO

ANDREIA PEREIRA

Médica Interna de Medicina Geral e Familiar;
Aluna do Mestrado em Cuidados Paliativos da FMUP

Comunicacao

em Cuidados Paliativos

O presente artigo de opinido, visa demonstrar a relevancia
da comunicacdo em Cuidados Paliativos (CP), destacando as
varias dimensdes e intervenientes neste processo, processo
esse que tem o poder de condicionar a apreciacdo da quali-
dade de cuidados prestados.!

Os CP tém por base quatro pilares fundamentais, sendo a
comunicagao um deles. Ao procurar o significado da palavra
“comunicacdo” no dicionario, surgem alguns dos seguintes
resultados: “troca de informac&o entre individuos através da
fala, da escrita, de um codigo comum ou do proprio com-
portamento”; “o facto de comunicar e de estabelecer uma
relagdo com algo ou alguém/relacdo/correspondéncia”;
“capacidade de entendimento entre as pessoas através do
didlogo”2

Atendendo ao exposto, espera-se que no processo de co-
municagao se estabeleca uma ligacdo/ processo bidirecio-
nal, do qual resulte um entendimento comum, contribuindo
para tal a linguagem verbal e nao verbal. O comportamento
adotado pelo profissional de salde, revela-se assim de ex-
trema importancia para o estabelecimento de um processo
comunicacional efetivo. As emogdes toldam os comporta-
mentos, podendo influenciar a comunicacdo, pelo que os
profissionais de salide devem aprender a gerir as suas emo-
¢Oes, tarefa essa nem sempre facil.

A comunicacdo é um processo complexo, multidimen-
sional e multisequencial, essencial a pratica de CP, verifi-
cando-se um elevado risco de adocdo de estratégias de
comunicacdo desadequadas, condicionadas por indmeros
fatores, desde o treino reduzido de competéncias comuni-
cacionais (por parte dos profissionais), até ao desconforto
emocional decorrente da gestao de patologias que acarre-
tam um elevado sofrimento. Existem protocolos de atuagdo
que suportam a gestao de tarefas comunicacionais, nomea-
damente o protocolo SPIKES, indicado para a transmissdo

Referéncias Bibliograficas:

de més noticias."?

Parafraseando Lozano J, “a comunicacdo associa-se, in-
conscientemente, a sentimentos de esperanga, confianca e
protecdo”, cabendo ao profissional de saide um elevado
onus.* No meu ponto de vista, e tendo por base o funda-
mento supracitado, o profissional deve demonstrar dispo-
nibilidade para o doente e familia, promovendo uma via
de comunicacdo regular. Reconhece-se a importancia da
adocdo de uma postura empatica, promovendo momentos
de escuta ativa, o profissional deve ainda ter a iniciativa de
iniciar “conversas dificeis”, promover a avaliagdo regular da
compreensdo do doente e familia sobre a condi¢do médica,
de forma a permitir uma melhor orientagao futura. Deve-se
ter em conta os valores e interesses do doente (centrado
na pessoa), fomentando a discussao ativa de opgoes de tra-
tamento, com o intuito de promover a tomada de decisao
consciente e partilhada.

A qualidade da comunicagao, parece assim ter repercus-
sBes sobre o doente/familia, nomeadamente; 4°

> Permite explorar preocupacdes, valores, crengas e pre-

feréncias;

> Promove a manutenc¢do da autonomia e dignidade do

doente;

> Condiciona um menor sofrimento psicolégico e fisico,

por intermédio da prestacdo de cuidados ajustados as
preferéncias do doente (menos invasivos);

> Possibilita a tomada de decisdo consciente e partilhada;

> Promove o apoio no processo de luto.

Comunicar em saude pode ser desafiante, pressupondo
o reconhecimento da individualidade do doente, nomeada-
mente as suas vivéncias, expetativas e necessidades. Onde,
como e quando comunicar sdo aspetos essenciais a ter em
conta na abordagem do doente paliativo, sendo que comu-
nicar de forma efetiva requer prética e respeito pelo outro.

1. Jain N, Bernacki R. Goals of Care Conversations in Serious lliness: A Practical Guide. Med Clin North Am. 2020 May;104(3):375-389. - 2.
www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/comunicacado - 3. Hollander D, et al. Palliation, end-of-life care and burns; concepts,
decision-making and communication - A narrative review. Afr J Emerg Med. 2020 Jun;10(2):95-98. - 4. Lozano J. Férmulas para evitar
los errores de la comunicécion: recomendaciones para mejorar la comunicacion in La comunicacion y comprension del enfermo on-
coldgico. Madrid: Ediciones Ergon, 1997. - 5. Sutherland R. Dying Well-Informed: The Need for Better Clinical Education Surrounding
Facilitating End-of-Life Conversations. Yale J Biol Med. 2019 Dec 20;92(4):757-764.
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Entrevistaa WALTER OSSWALD

Foi ja em circunstancias de levantamento
progressivo das medidas de confinamento
que Walter Osswald nos abriu as portas de
sua casa para uma entrevista. Cumprindo to-
das as medidas de seguranca, embarcamos
numa viagem em que se falou dos aspetos
éticos relacionados com a pandemia, a vaci-
nacgao e a eutanasia.

TEXTO CATARINA FERREIRA | FOTOGRAFIA MEDESIGN/NORTEMEDICO

E no escritério do piso superior de sua casa, com
acesso a varanda com vista para o rio Douro, que Wal-
ter Osswald passa parte do seu dia. Com a pandemia,
viu as suas rotinas alteradas. Em vez de ir para a Uni-
versidade Catdlica Portuguesa, no Porto, adaptou-se
as novas tecnologias para rever as teses de mestrado
e doutoramento.

Aos 92 anos, continua a dedicar-se a escrita, passan-
do para o papel o legado de uma vida longa em que
foi testemunha de varios momentos que marcaram o
pais e o Mundo. Viveu sempre rodeado de livros, foi
inspirado pelos pais a ler e a questionar, tornando-
-se num “grande mestre”. Entre a escrita de artigos
que influenciam o pensamento médico e bioético
nacional, ainda sobra tempo para registar dados bio-
graficos e as experiéncias vividas que merecem ser
contadas. Prepara-se agora para langar um novo livro,
carregado de "motivagOes éticas”, para continuar a
inspirar o saber.

Ao longo desta entrevista, o médico, professor e
investigador, partilhou as suas preocupacdes e uma
visdo muito concreta sobre varios temas, desde a pan-
demia até a legalizacdo da eutanasia. Admite que este
periodo histérico de confinamento trouxe grandes
ensinamentos: permitiu-lhe gerir melhor o seu tempo,
pensar mais, ouvir boa musica e fazer uma revisdo aos
milhares de livros que decoram as estantes.

“A pandemia veio mostrar que é possivel ter re-
siliéncia familiar e manter o contacto, apesar de es-
tarmos separados fisicamente. E possivel ultrapassar
estas barreiras e com salde mental, otimismo e es-
peranca tudo ird melhorar”, revelou a Nortemédico.
Ao comecar a desconfinar, Walter Osswald privilegia
a seguranca e toma as devidas precaucdes, nao dis-
pensando o uso da maéscara nas saidas curtas para
passeios e nas caminhadas a beira rio.

Questionado sobre se estaremos num bom cami-
nho para ultrapassar esta fase, mostrou-se confiante.
“Penso que sim. Como dizia alguém: a meta esta a
vista, o problema é chegar la vivo. Temos muito que
andar para chegar 14, mas iremos conseguir superar.
Até porque todas as pandemias passam e esta ndo
sera excecao”.
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/I . Pandemia
]

A pandemia, como todos sabemos, tem caracteris-
ticas insolitas e fora do vulgar. A primeira foi que nin-
guém a esperava. Em segundo, ndo havia comparagao
com outros fendmenos que atingem a humanidade
desta forma, como por exemplo, sismos ou tsunamis.
Em terceiro, o facto da nossa experiéncia face a uma
grande pandemia virica estar praticamente no passa-
do, em 1918/19, ou seja, ha um século atras. Em cir-
cunstancias muito diversas, as primeiras ideias foram
as do confinamento, do lazareto ou gafaria, como nas
outras epidemias de peste, o separar as pessoas para
ndo haver contagio. Mas até que ponto, numa so-
ciedade altamente tecnicizada e ligada a nivel global
isso é possivel? Verificamos dificuldades intransponi-
veis. Assistimos ao aparecimento dos primeiros casos
na China, na Italia e passado pouco tempo chegou a
Portugal e a varias partes do mundo. Ndo houve pos-
sibilidade de fazer uma “capsula” que isolasse o pais
e nunca mais havera, porque estamos ligados a nivel
global. Antigamente existiam apenas caminhos mariti-
mos que facilmente eram bloqueados para evitar que
uma epidemia se espalhasse, mas agora nao é assim.
E depois ndo havia qualquer vacina ou medicamento
eficaz, dado o grau desconhecimento existente.

A alianca Liberdade / Responsabilidade

Ficamos com problemas graves para a sociedade
em geral e para os governos em particular. Ndo po-
demos ser muito exigentes com os governos que fa-
lharam ou cometeram erros, porque ninguém podia
dizer seguramente qual seria a atitude mais correta a
tomar. Ninguém teve dlvidas que diminuir os conta-
gios, através do uso de mascara, uma vez que era uma
infecdo respiratdria transmitida por goticulas emitidas
ao falar, tossir, espirrar e respirar, seria a melhor op-
¢do. Mas até que ponto deveriam ser obrigatérias? E
aqui chegamos aos aspetos éticos, relacionados com
a autonomia e liberdade das pessoas. Até que pon-
to podemos dizer as pessoas para ficarem em casa e
ndo contactarem com ninguém? Até que ponto o bem
comum colide com o bem individual? Posso pensar
no meu bem individual, andar na rua sem mascara e
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organizar festas para um grande grupo de pessoas,
mas depois tenho responsabilidades. As liberdades sé
sdo validas se aliadas a responsabilidade. Mas tam-
bém podemos ter o contrario e aceitar que nos digam
gue nao temos o direito de por em risco a vida e a
salde dos outros. Entdo temos um conflito classico
do respeito pelo bem comum e até que ponto deve
sobrelevar o respeito pelo bem individual. Ndo deve
haver conflito e pode resolver-se pela alianga da li-
berdade com a responsabilidade. Eu sou livre, claro
gue sim. Mas ndo posso deixar de ser responsavel por
aquilo que faco e ndo tenho o direito de por os outros
em risco. Isto é o ideal, que muitas vezes ndo é atin-
gido. Mas como cidaddos responsaveis, temos todos
a obrigacao de querer atingir este ideal, mesmo que
saibamos que na pratica didria nem todos conseguem
ter este grau de responsabilizagdo.

As consequéncias

E verdade que ha consequéncias que ainda nem
conhecemos. Ndo sabemos, no caso das pessoas que
tiveram formas mais graves da doenca e que sobrevi-
veram, que sequelas terdo para a sua saude. Nao sabe-
mos como ficardo a nivel cardiovascular, respiratorio,
do sistema nervoso central ou do tubo digestivo. Sa-
bemos muito pouco sobre isso, temos algumas ideias,
mas ndo conhecemos as verdadeiras consequéncias.
Serdo necessarios alguns anos para termos uma ideia
segura. No entanto, ja temos uma informacgao relati-
vamente sélida para tornar racional a ado¢do de me-
didas de protegdo contra o contagio e diminuicdo da
doenca. O que ndo conhecemos sdo as consequéncias
psicoldgicas, do medo, da soliddo. Estas afetam mais
uns do que outros e depende das préprias circunstan-
cias. Na@o se pode dissociar do aspeto social. Ndo po-
demos considerar que tudo na pandemia é um aspeto
de salde, isso seria tapar os olhos a uma realidade
evidente.

Uma nova normalizacao

Neste momento, em que surgem algumas perspe-
tivas de desconfinamento e abrandamento das medi-
das, se fizermos um uso racional, responsavel e correto
deste ligeiro aumento das liberdades individuais, po-
deremos ter a recompensa de ver esse aumento ser
cada vez mais marcado. E um caminho para uma nova



normalizagdo. Mas isto coloca-nos outro problema: o
que entendemos por normalizacdo? O que pretende-
mos quando isto acabar? Nos ndo podemos desejar
que isto acabe e tudo volte ao que era. Voltar ao que
era seria reconhecer que somos incapazes de apren-
der, de mudar ou melhorar, enquanto pessoas e na-
cdo. Nao é aceitavel que depois desta terrivel ligdo,
digamos “é assim, os mais frageis, pobres ou desti-
tuidos tém mais problemas e morrem mais, mas é a
vida". Esta atitude desculpabilizante ndo é aceitavel
do ponto de vista ético. Aprendemos que, mais uma
vez, os mais frageis estdo em circunstancias particu-
larmente desfavoraveis, mas temos que tentar corrigir.
Ou pelo menos ter boa fé para discutir como fazer
diferente. Nao podemos dizer que vai ficar tudo bem,
até porque quem perdeu os seus ndo Os vai recuperar.
Portanto, para quem sofreu consequéncias economi-
cas graves ou perdeu o emprego, nao ira ficar tudo
bem automaticamente. S6 ficara tudo bem se corrigir-
mos muita coisa. Ninguém espera de que de um dia
para o outro, as sociedades, o povo, 0s governos con-
sigam fazer reformas que transformem num paraiso
terreal aquilo que é uma terra atormentada. Devemos
ambicionar viver melhor e isso significa que uma parte
consideravel da populacdo deve ver as suas condi¢des
de vida melhoradas. Para também ficar mais resistente
a futuros surtos, porque ninguém sabe o que vira por
ai. Por isso é que ndo podemos ter medidas momen-
taneas e temporarias na saude. Devem ser definitivas,
para ndo voltarmos ao que era.

Os aspetos éticos

A Medicina que temos em Portugal é uma boa me-
dicina, e apesar das dificuldades, conseguimos supe-
rar. Mas o aspeto que temos que considerar é que
esta medicina tem que sofrer alteragdes. Tem que vol-
tar a centrar-se na pessoa doente, no individuo que a
procura, € ndo propriamente nos servicos. E “servico”
significa “estar disponivel para”. E ndo constituir uma
fortaleza a qual as pessoas acorrem e ficam muito
gratas porque lhes deixam entrar. Pelo contrario, a
saude deve estar ao servigo, disponivel, vocacionada
para aqueles que precisam. Nao falo apenas do Ser-
vico Nacional de Salde, mas de todas as entidades
e possibilidades que as pessoas tém ao dispor para
ser tratadas. Este é o primeiro aspeto ético. O outro
aspeto ético diz respeito as proprias atitudes que fo-
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ram tomadas durante a pandemia e que podem vir
a ser tomadas no futuro. Porque ndo sabemos o que
nos espera e a Histéria mostra-nos que quando ha
surtos, mesmo que sejam pequenos, eles devem ser
eficazmente identificados e combatidos para evitar
que alastrem. Nao foi o que aconteceu nos ultimos
meses e que nos levou ao segundo confinamento. Ja
em marco de 2020 foi bem conseguido, até porque as
pessoas tiveram medo e o medo é algo de muito mau,
porque tira a limpidez do raciocinio, mas foi util e fez
com que as pessoas obedecessem e até se antecipas-
sem antes de o confinamento ser decretado.

Prioridade ética vs prioridade tatica

Além dos 6bitos por Covid, houve um aumento
consideravel de mortes e isso ndo pode ser ignorado
nem varrido para debaixo do tapete. E preciso que se
saiba exatamente porqué. Ha varios indicadores, mas
também ha uma correlagdo de nimero de mortes por
Covid com nimero de mortes sem ser por Covid. A
explicacdo mais facil é que ha uma absorcdo das ca-
pacidades dos sistemas de salde para dar prioridade
ao Covid. E sempre que se da prioridade a uma si-
tuacdo de saude, prejudicam-se outras. Dar prioridade
do ponto de vista ético é indesejavel. Do ponto de
vista tatico torna-se, por vezes, indispensavel. Nesta
situacdo, ndo podia ser ignorado este problema das
prioridades Covid e ndo-Covid, acesso a cuidados in-
tensivos e ventilagdo ou nao acesso. Estas prioridades
trazem sempre problemas morais gravissimos. Por-
gue ndo temos duvidas de que um doente infetado
com Covid ndo é mais digno ou valioso nem merece
ser tratado antes de um doente que tem um enfarte
do miocardio ou um acidente vascular cerebral, por
exemplo. Todavia, também ndo temos duvida de que
doentes ndo-Covid mas graves foram prejudicados,
porque foi retardada a sua admissdo nos servigos,
porque ndo havia camas disponiveis, entre outros fa-
tores. Ndo podemos generalizar mas ao ver o nimero
de mortes duplicar ndo podemos deixar de pensar no
facto de os hospitais terem sido considerados locais
de perigo, em que as pessoas ndo iam ao hospital
com medo de apanhar Covid. Por seu lado, os centros
de saude encontravam-se quase “hermeticamente fe-
chados”, ndo aceitando os seus doentes, atendendo
apenas por consulta telefonica. Os profissionais de
saude foram sobrecarregados com atendimento ao
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doente Covid entre outras tarefas importantes. Tor-
naram-se impermeaveis pelo préprio sistema a muita
gente que necessitava de cuidados e de ser acompa-
nhada pelo seu médico. E neste sentido temos varios
aspetos, desde o acompanhamento psiquiatrico ou o
diagndstico precoce de cancros que ficaram por fa-
zer. Sdo inquietacdes éticas. Agora se acho mal que se
tenha dado prioridade ao Covid? Ndo acho mal mas
também nao acho bem. O equilibrio também era mui-
to dificil. E a isto junta-se o drama do Covid, como se
tudo o resto desaparecesse.

O progresso das vacinas

Em primeiro lugar, devo reconhecer que é um fei-
to cientifico extraordinario e invulgar, que s6 em
circunstancias muito especiais podia acontecer, por
haver uma evolucdo tdo rapida, desde as nogdes ini-
Ciais até a sua concretizacdo. As ideias ndo sao novas
e era de prever que o virus fosse insensivel a maior
parte dos medicamentos ja conhecidos, até porque
existem poucos antiviricos e sdo muito especificos a
determinados virus. Por isso, surgiu a ideia de fazer
uma vacina, era essencial. Mas como? Ou seguimos o
caminho usual ou inovamos. E aqui houve a explora-
¢ao dos dois caminhos: alterar o virus, torna-lo parcial,
diminuir o risco de ataque, tirar uma parte do virus
para criar anticorpos — foi o classico. Surgiram tam-
bém outras ideias como usar um virus ndo patogé-
nico e colocar nele parte do virus da Covid para fazer
imunidade. E a terceira, muito inovadora, com o RNA
mensageiro, uma forma indireta de fabricar anticor-
pos em relacdo ao virus. Esta teve mais dificuldades,
embora estivesse ha anos tracado esse caminho, de
forma tedrica. E notavel, até do ponto de vista técni-
co porque embora haja falta de vacinas, a verdade é
que ja foram usadas centenas de milhdes. E espanto-
so que tenhamos esta capacidade produtiva, ndo so
do farmaco mas de todos os componentes. E acredito
gue se venha a permitir a generalizacdo da dose Unica,
sdo coisas em aberto. Mas também acredito que seja
possivel prosseguir na ideia de algo que inative o vi-
rus em aplicacdo local. Seria o ideal ter aplicacdo nasal
ou respiratoria, para servir até profilaticamente. Que
fosse destruidora do virus e tolerada pelas mucosas.
Porque esta é uma infe¢do local, demora alguns dias
a manifestar-se. Seria algo de muito positivo e acre-
dito que seja concretizavel. Além disso, as pandemias
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passam. Nenhuma pandemia ficou. Na Idade Média,
guando surgiu a peste negra as pessoas ndo sabiam o
gue era nem tinham quaisquer meios de tratamento
e acabou espontaneamente. Esta também vai acabar.
N&o sabemos se ficara endémica e se todos os anos
seremos vacinados, como na gripe. Mas também é
possivel que desapareca inteiramente, como a gripe
espanhola, por exemplo.

2 . Eutanasia
]

O parecer do Tribunal Constitucional

Eu ndo conheco ainda o documento em si, mas o
gue posso dizer é que é prudencialmente limitado.
Em primeiro lugar, os factos. O Tribunal Constitucional
declarou que esta lei é inconstitucional. Os partidos
politicos que apresentaram e levaram a aprovacdo da
lei ja vieram dizer que ndo é assim tdo grave, mas o
facto é que esta é inconstitucional. Disso ndo ha duvi-
da. Se uma nova lei pode ndo ser inconstitucional te-
remos que ver. Depende da maneira que seja redigida
e dos critérios do tribunal. Ndo me cabe fazer uma
critica da decisdo, mas posso ter uma opinido. E como
cidaddo que teve sempre uma posicao, ha muito tem-
po, desde que as leis foram aprovadas na Bélgica e
na Holanda, tenho estudado, pensado, escrito sobre a
eutanasia. A minha posigao sé se tem reforcado e nao
é necessaria legislacdo que descriminalize a eutanasia,
tem bases filosoficas muito fracas ou até ausentes em
alguns aspetos e s6 pode ter consequéncias deleté-
rias para a vida, a saude e a paz social. Além disso,
qualquer lei, por mais estreita que seja, ela tendera
sempre a ser alargada progressivamente, aumentan-
do cada vez mais o ambito da sua aplicagdo. Quer
ilegalmente, através de modificacdes legais ou inter-
pretacdes. Por exemplo, o sofrimento extremo é um
conceito subjetivo. Ndo sabemos se as pessoas estao
ou ndo em sofrimento, sé a pessoa é que sabe e diz.
Sendo assim, ao contrario do que alguns dizem, nao é
mensuravel esse sofrimento, nem sequer por médicos
experientes. Ja a dor é. No principio, nos pedidos da
eutanasia apontavam a dor, mas esta foi retirada por-



gue é um mito e ndo héa dores intrataveis. Aqueles que
lutam pela legalizacdo atiram tudo para o sofrimento,
ja& que ndo podem apontar a dor. Este € um exem-
plo das inconsisténcias dos advogados da eutanasia. E
como posso medir o sofrimento? Ndo posso porque o
sofrimento é subjetivo, ndo se nota uma alteracao res-
piratdria ou uma ansiedade manifesta. Posso dizer que
sofro muito porque ndo quero viver. Mas ndo sei se é
verdade ou ndo, ndo tenho forma de medir. Ndo ha
critérios médicos que permitam dizer se a pessoa tem
ou nao sofrimento. Ha critérios médicos para dizer que
uma pessoa que tem dores que estdo mal controladas
esta em sofrimento, isso claro que sim, porque ha uma
causa. Mas quando ndo hé essa causa, ndo posso me-
dicamente dizer isso.

Incongruéncias da autonomia

Por outro lado, temos a questdo da autonomia da
pessoa decidir sobre si mesma, que é um ponto a ter
em conta. As pessoas sdo livres, devem ter autono-
mia e devemos respeitar. Se eu ndo quiser ser trata-
do, mesmo que esse tratamento me dé salvagdo de
vida, eu ndo sou tratado. Todos sabem que o Cddigo
Deontoldgico da Ordem dos Médicos é muito claro e
proibe que alguém seja tratado ou sujeito a qualquer
intervencao contra sua vontade — o tal consentimento
informado. Portanto, alguém que esteja em tratamen-
to e queira morrer, tem a faculdade de dizer que nédo
quer continuar a ser tratado. Isso é legitimo e é mui-
to diferente de ser eutanasiado. E uma decisdo que a
pessoa toma, negociada com o médico, mas a decisdo
é do doente. E até um pouco absurdo falar da necessi-
dade de ajuda ao suicidio nestas circunstancias porque
qualquer pessoa pode fazé-lo com a maior facilidade.
Isto quer dizer que manter a proibicdo da eutanasia
ndo cerceia a autonomia da pessoa. Ja participei em
muitos debates e fui ouvido na Assembleia da Repu-
blica sobre este assunto e expliquei aos deputados
gue aquela lei é contraditéria. Porque diz que a au-
tonomia é fundamental, mas ao mesmo tempo nega
a autonomia do doente em alguns aspetos: diz que
€ auténomo mas se estiver em determinadas circuns-
tancias. Se respeita a autonomia, deveria dizer que o
individuo que insiste em morrer, deve poder morrer.
Ou é ou ndo é. Por outro lado, entrega tudo aos médi-
cos. Entdo quem resolve ndo é quem esta doente, sdo
os médicos. Sdo incongruéncias desta autonomia.

Informacao REGIAO NORTE

As (re)solucoes

Este parecer do Tribunal Constitucional, com todo
o respeito, parece-me uma resolugdo de compromis-
so. Dizer que era inconstitucional seria uma solucao
drastica, a meu ver. Se a Constituicdo diz que a vida
humana é inviolavel, podem-se construir imensas
considerac¢des juridicas acerca disso mas ao cida-
ddo comum afigura-se um exercicio estilistico e de
interpretacdo muito forcada. Se diz que é inviolavel
é porque ndo se pode violar nem tocar. Ou entdo a
Constituicdo é redigida de uma forma que para o co-
mum cidaddo ndo é atingivel. Eu ndo compreendo
gue se possa dizer que a vida humana ¢é inviolavel e
depois afirmar-se que afinal se podem matar algumas
pessoas em determinadas circunstancias. Além disso,
para mim, abrimos a possibilidade a determinados
partidos radicalistas exigirem a pena de morte. J& na
guestao do aborto foi assim. Declararam que a lei era
inconstitucional mas abriram a porta a fazer outra lei
gue seja constitucional. Foi uma decisdo salomonica
que traduz uma fraqueza de adeséo a principios claros
por parte das pessoas. A meu ver, é uma resolucao de
um problema que ndo satisfaz a sua esséncia. Fica-se
pela periferia e ndo vai ao cerne da questdo que ¢é sa-
ber se temos ou ndo o poder de eliminar uma vida
humana, a pedido da pessoa em causa, mas sendo o
agente um outro, exterior a pessoa. Ndo estamos a
discutir os direitos de suicidio, porque ai ndo envol-
ve mais ninguém. A execucdo é daquele que tomou
a resolucdo, é da sua consciéncia. Para ja a lei esta
chumbada e terdo de fazer uma nova lei. Como dizia
Antonio Barreto, é “obsceno” e absolutamente impen-
savel fazer uma lei destas para permitir a morte de
pessoas idosas quando sdo estas que estdo a mor-
rer com a pandemia. A lei foi chumbada, tem parecer
negativo e foi vetada pelo Presidente da Republica e
s6 com exercicios de malabarismo politico é que se
consegue contrariar.

A posicao dos médicos

A posicdo dos médicos ndo é homogénea, temos
médicos a favor e médicos contra. Provavelmente
uma imensa maioria é contra. E oficialmente, quer a
Comissdo de Etica e Deontologia, quer o Bastonario,
o Conselho Geral e os antigos bastonarios, todos to-
maram uma posicdo clara, corajosa e perfeitamente

JULHO/AGOSTO 2021 ROM | 67



Informacao REGIAO NORTE

fundamentada contra, porque os médicos ndo podem
ser agentes de morte. Se querem fazer uma lei, entdo
criem também o oficio e a especializagdo de carrasco.
Aprender a puncionar uma veia e pdr a correr uns me-
dicamentos ndo necessita de ajuda médica, qualquer
leigo habilidoso consegue. Atribui-la aos médicos que
ndo concordam com esta posi¢do é uma violéncia. Por
outro lado temos as consequéncias, que sdo sérias.
Se esta lei fosse aprovada teriamos imediatamente
um conflito entre a Ordem dos Médicos e o poder
politico, porque a Ordem tomou uma posicdo dura
e fundamentada. E mesmo dentro da prépria classe
médica, teriamos aqueles que iriam obedecer a lei
e aqueles que em circunstancia nenhuma o fariam.
Criar-se-iam no futuro os médicos que matam e os
médicos que ndo matam.

O exemplo europeu

Na minha opinido, ignorou-se totalmente aquilo
que se passa na Bélgica e na Holanda. Temos casos
europeus em que a lei tem sido constantemente alar-
gada, em que é possivel eutanasiar jovens com menos
de 16 anos ou pessoas que estdo inconscientes, bem
como dementes. A eutanasia involuntaria existe, esta
demonstrada nas proprias revistas. Na Bélgica ja re-
gistaram 19 mil casos de eutanasia desde que a lei
foi aprovada. Vé-se em muitas situacbes que a lei é
desrespeitada, no que diz respeito as condicbes e ao
numero de médicos que devem ser ouvidos, que sdo
pelo menos dois e muitas vezes ndo veem o doen-
te. E depois existe uma entidade reguladora que esta
lei pressupde em que nestes 19 mil casos sé encon-
trou apenas um em que considerou que ndo estavam
preenchidas as condi¢des. Mata-se ilegalmente e nin-
guém diz nada. Até mesmo essa comissao sé vé pa-
péis depois dos 6bitos acontecerem e ndo os doentes
enquanto vivos. A grande maioria dessa comissao é
constituida por médicos que sao a favor da eutanasia.
E isto acontece na Bélgica, que é conhecido por ser
um pais organizado.
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O valor da vida humana

A questdo ética fundamental na eutanasia é que é
defendida por gente saudavel para ser aplicada a pes-
soas doentes. Isto tira-lhe, desde logo, a sua autenti-
cidade. E é baseada na ideia de que ha vidas que sdo
inUteis. Se nao fossem inteis deviam ser preservadas.
E sdo inUteis porque? Porque o individuo esta cansa-
do, ndo tem memdria, esta demente, é uma sobrecar-
ga para quem cuida e constitui um peso? Tudo isso
acontece e é verdade, mas desde o momento em que
se aceita filosoficamente que as vidas humanas tém
valores diversos, consoante as condices em que s@o
vividas, o plano estad aberto. E muito dificil fecha-lo
porque passa a ser uma questdo qualitativa, como se
tirassem valor a pessoa para a sociedade. As pessoas
tém valor conforme as condicOes externas que apre-
sentam, conforme o seu intelecto e a sua capacida-
de de raciocinar? N&o. O valor da vida humana é o
seu valor intrinseco, é o valor da vida em si. Todas as
pessoas tém valor, independentemente das condigdes
externas e do meio. A qualidade da vida ndo depen-
de da qualidade moral, econémica, social ou de saude
das pessoas. A vida humana é mais do que um valor
e um direito, é a plataforma de todos os valores e de
todos os direitos. E sobre a vida humana que se cons-
troem os direitos do Homem.

Pelo bem comum

E curioso que estas leis sobre temas fraturantes se-
jam uma constante do Parlamento Portugués nos ulti-
mos anos. Numa sociedade, fraturas e ruturas devem
ser evitadas. Em qualquer agrupamento devemos evi-
tar que hajam separacdes e desunides. Para procurar
0 bem comum ndo podemos estar em grupos separa-
dos. Vemos partidos politicos a colocarem a discussao
temas fraturantes que separam as pessoas, em vez de
as unir. E muitos destes temas e destas leis foram, em
regra, de interpretacdo juridica dificil, muitas tiveram
que ser modificadas e até alteradas depois, como por
exemplo, a da gestacdo de substituicdo, que o Tribu-
nal declarou como inconstitucional. Para qué fraturar
a sociedade e criar batalhas juridicas? Estas leis deve-
riam ser tratadas de outra forma. Deveriamos procurar
temas que unissem e que fossem de interesse comum
e ndo que dividissem opinides”.
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Faltam
212 especialistas
nos Acores

Numa reunido com o secretario Regional da Sau-
de, a Ordem dos Médicos dos Acores apresentou os
resultados de um inquérito aos mé-
dicos, de onde se conclui que faltam
profissionais em toda a regido auto-
noma.

Os resultados, entregues ao Se-
cretario Regional da Saude numa
reunido a 29 de junho, foram acom-
panhados de propostas para incre-
mentar a formacdo especifica de
médicos no Servico Regional de Sau-
de, para além de incentivos a fixacao.

A Ordem dos Médicos
dos Acores reuniu-se
com o secretario
regional da Saude

COMUNICADO DO CONSELHO MEDICO DA REGIAO AUTONOMA DOS AGORES

Caréncia de médicos no Servico Regional de Saude

O Conselho Médico dos Acores realizou, pela primeira vez, um inquérito aos Hospitais e Unidades de Saude a
fim de identificar a caréncia de médicos por Especialidade e em cada uma das Instituicdes e as conclusdes sao:

1 - estdo em falta 212 médicos especialistas, assim divididos:

2 - 54 em Medicina Geral e Familiar

3 - 154 em diferentes Especialidades Hospitalares

4 - 4 em Saude Publica

As Unidades de Saude de llha mais carenciadas sdo as de Santa Maria, Sdo Jorge e Pico, onde tem sido muito
dificil fixar médicos.

Relativamente aos Hospitais, onde se verifica maior caréncia é no Hospital do Divino Espirito Santo.

No que concerne as diferentes Especialidades no HDES a mais carenciada é a Anestesiologia, seguida da Me-
dicina Interna, Pediatria, Medicina Intensiva, Urologia e Psiquiatria.

No Hospital de Santo Espirito da llha Terceira a especialidade mais carenciada é a Ginecologia e Obstetricia,
seguida da Medicina Interna.

No Hospital da Horta as Especialidades mais carenciadas sdo a Obstetricia e Ginecologia, a Medicina Interna
e a Nefrologia.

O Conselho Médico da Regido Autonoma dos Acores, manifesta a sua grande preocupagéo pela escassez de
recursos humanos médicos, que conduz a um esfor¢co enorme para colmatar as caréncias e prestar a melhor
assisténcia clinica as populacdes. O cansaco é uma constante, que se agudizou neste Ultimo ano.

Desenvolveremos por todos os meios ao nosso alcance esfor¢os conjuntos com todas as entidades a fim de
se reforcarem os diferentes servigos mais carenciados.
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Adesao ao Prémio Jorge Horta
ultrapassou expetativas

W o
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O numero de candidaturas e a qualidade confirmada
pelo juri ultrapassaram as expetativas de adesdo ao Pré-
mio Prof. Jorge da Silva Horta, cujos primeiro e segundo
classificados receberam as distingdes no dia 5 de julho, no
auditério da Ordem dos Médicos. O trabalho vencedor
teve como primeiro autor Diogo Alexandre Martins Branco
e o segundo classificado foi Pedro Miguel Coelho Barata.

O presidente do juri do Prémio Prof. Jorge da Silva Hor-
ta, na sua intervencdo na sessdo de entrega dos prémios,
considerou que “as expetativas foram largamente excedi-
das”, referindo-se ao nimero de candidaturas ao galardao
e também a sua qualidade, que revela a exceléncia da in-
vestigagao clinica que os jovens médicos estdo a fazer.

Jorge Soares recordou, momentos antes de anunciar os
dois distinguidos com o primeiro e o segundo lugar do
Prémio Jorge Horta, “que desde héa cerca de uma década
ou década e meia se percebia em Portugal que estavamos
a convergir com os paises mais evoluidos nas ciéncias bio-
médicas, nomeadamente nas ciéncias fundamentais ou
mesmo as de translagdo, mas havia a ideia de que a inves-

70 | ROM JULHO/AGOSTO 2021

Anténio Ferreira (Banco Santander) Jorge Penedo,
Diogo Branco, Alexandre Valentim Lourenco,
Silvia Lopes e Jorge Soares

tigacdo clinica era pobre em Portugal”.

E havia ainda uma outra ideia preconcebida, “a de que
0s jovens médicos ndo se interessavam pela investigacdo
clinica, nomeadamente porque as carreiras neste momen-
to ndo estdo estruturadas, o que ndo é um fator motiva-
dor”, segundo Jorge Soares.

Mas o que na verdade, o nimero e a qualidade das
candidaturas veio revelar foi “a adesdo dos médicos mais
jovens a investigacao clinica”. Tivemos 32 candidaturas, in-
formou, considerando esse nimero “muito interessante”,
até porque se trata de "estudos em que o primeiro autor
tem até 35 anos e de trabalhos ja publicados em revistas
internacionais de grande exigéncia, com elevado fator de
impacto”.

O presidente do juri, para quem “um prémio é sempre o
reconhecimento do mérito”, quis sublinhar a importancia
dos trabalhos premiados para a pratica médica. “O traba-
lho que ficou em primeiro lugar pode ser muito relevante,
tal como estd mencionado na ata, porque pode propor-
cionar a criacdo de guidelines para o tratamento de doen-
tes oncolégicos com doenca evoluida, que ndo precisam



de receber terapéuticas que ndo melhoram a sua situagao
clinica e que além disso Ihes reduzem substancialmente a
sua qualidade de vida", considerou Jorge Soares.

Quanto ao trabalho que ficou em segundo lugar, refe-
riu ser “também um trabalho cooperativo que visa iden-
tificar doenca secundaria numa forma de cancro muito
comum, que é o carcinoma da prdstata, por um método
laboratorial muito inovador e muito pouco invasivo, o que
representa também, para a literatura internacional, um be-
neficio relevante”.

Pedro Barata é o primeiro
| autor do trabalho que
obteve o segundo lugar

Diogo Branco é o primei-
ro autor do trabalho pre-
miado em primeiro lugar

No inicio da sessdo a abertura coube ao vice-presidente
do Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos, que
tem sido impulsionador do prémio. Jorge Penedo desta-
cou também que “o prémio vai ganhando tradicao e vai
ganhando concorrentes”, o que foi notorio “nesta tercei-
ra edicdo, a que teve mais concorrentes e também com
a participacdo de equipas estrangeiras, o que € um bom
sinal de que estad a ganhar algum estatuto no panorama
dos prémios cientificos”.

Jorge Penedo assinalou também a qualidade do jdri
presidido por Jorge Soares, "que fez um excelente traba-
lho", de resto assente numa equipa que teve da parte do
Conselho Regional do Sul uma “escolha muito cuidada”.

Este prémio, disse, “é um esfor¢o que a Ordem dos Mé-
dicos faz no apoio a investigagao clinica por jovens inves-
tigadores, muitos deles que enfrentam dificuldades para
trabalhar nesta area”, embora também tenha reconhecido
que “as instituices e as faculdades de Medicina tém feito
igualmente um esforgo digno de registo”.

No final da sua intervencdo, o vice-presidente do Con-
selho Regional do Sul da Ordem dos Médicos agradeceu
particularmente ao Banco Santander o apoio financeiro ao

Informacao REGIAO SUL

prémio e saudou os diretores das duas faculdades de Me-
dicina de Lisboa, Fausto Pinto e Jaime Branco, e Maria do
Rosario Horta, filha do patrono do prémio, que também
esteve presente na sessao.

Alexandre Valentim Lourenco fez a intervencdo de en-
cerramento e comegou por sublinhar também o nimero
de adesdes ao prémio, elogiando “os jovens médicos que
dedicam muito do seu tempo a fazer investigagao clini-
ca em Portugal”, porque, considerovu, “isso significa retirar
tempo ndo da parte da atividade clinica, mas sim da parte
pessoal e familiar para se dedicarem a ciéncia”.

O presidente do Conselho Regional do Sul explicou que
se "tem mantido e reforcado o Prémio Jorge Horta, porque
é essencial premiar uma area médica de que a Ordem tem
gue ser um dos garantes” e que contribui para “nos man-
termos atualizados” e aporta a Portugal “inovagao e nos
mantém, apesar das muitas dificuldades, na exceléncia da
qualificagdo da Medicina.

Os trabalhos premiados

O juri do Prémio Jorge Horta, instituido pelo Con-
selho Regional do Sul da Ordem dos Médicos, distin-
guiu em primeiro lugar um trabalho de investigacdo
clinica de Diogo Alexandre Martins Branco e, como
segundo, o de Pedro Miguel Coelho Barata.

Diogo Alexandre Martins Branco, que é Medi-
cal Research Fellow, do Academic Trails Promoting
Team, do Institut Jules Bordet, em Bruxelas, ganhou
0 primeiro prémio com o trabalho «Factors associa-
ted with the aggressiveness of care at the end of life
for cancer patients dying in hospital: a nationwide
retrospective cohort study in mainland», publicado
no Portugal ESMO Open. Este médico é também
Coordenador do Nucleo de Internos e Jovens Espe-
cialistas e membro do Grupo de Trabalho de Sobre-
viventes da Sociedade Portuguesa de Oncologia.

O segundo prémio foi para Pedro Miguel Coelho
Barata, professor e investigador na Tulane University
e no Tulane Cancer Centre (Estados Unidos), que
apresentou o artigo «Clinical activity of pembrolizu-
mab in metastatic prostate cancer with microsatellite
instability high (MSI-H) detected by circulating tumor
DNA», publicado no Journal for Immunotherapy of
Cancer. Pedro Barata desenvolve também atividade
clinica na &rea da Hematologia e Oncologia no Uni-
versity Medical Center de Tulane.
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Meédicos atentos
aos desafios do

As tecnologias que o 5G permite podem fazer uma
revolucdo na Saude, mas, por enquanto, estuda-se o
mundo de solucbes e a sua aplicabilidade. Os médi-
cos veem dificuldades nos custos e na burocracia, por
exemplo, mas os especialistas na area consideram que
este novo sistema de comunicacao reduzira os custos e
ultrapassara as dificuldades.

O webinar «5G e o futuro da Saude», que teve como
oradores Anténio Reis Silva, da Vodafone, e Luis Filipe, do
Al Business Hub do ISCTE - EE, e foi moderado por Alexan-
dre Valentim Lourenco, presidente do Conselho Regional
do Sul da Ordem dos Médicos, e Bernardo Gomes Pinto,
responsavel pelo Al Business Hub do ISCTE - EE, decorreu
no dia 7 de julho.

A sessao, realizada em parceria pelo Conselho Regional
do Sul da Ordem e o Al Business Hub do ISCTE Executive
Education, foi o segundo evento do ciclo de webinars «Sis-
temas inteligentes ao servigo da salide».

A conferéncia contou com duas palestras, a primeira de
Antonio Reis Silva, diretor de produtos e servicos empre-
sariais da Vodafone, onde trabalha no alargamento das
capacidades da organizacdo nas areas de redes de dados,
unified comms, cloud, ciberseguranca e loT, sendo um dos
responsaveis pelo lancamento do 5G em Portugal.

A segunda das intervencoes pertenceu a Luis Filipe, res-
ponsavel pela area de consultoria e cocoordenacdo do Al
Business Hub do ISCTE - EE. E formado em engenharia
eletrotécnica e com especializacdo em sistemas e compu-
tadores pelo IST.

Os moderadores foram Alexandre Valentim Lourenco,
presidente do Conselho Regional do Sul da Ordem dos
Meédicos, e Bernardo Gomes Pinto, coordenador do Al Bu-
siness Hub do ISCTE — EE.

Depois da introdugao de Bernardo Gomes Pinto, na sua
intervengdo inicial, Alexandre Valentim Lourengo referiu
que a Ordem pretende “falar muito no que sera a medicina
do futuro e de que forma seréa possivel ligar empresas, tec-
nologias e outros especialistas aos especialistas médicos
para, em conjunto, conseguirmos melhorar a qualidade,
quer do acesso quer dos atos, quer ainda a capacidade e a
equidade de acesso a varias tecnologias por parte de toda
a populagao”.
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Para o presidente do Conselho Regional do Sul, o
tema em discussdo “é muito interessante” e reflete ja
a importancia de “falar do futuro que é ja amanha”. O
dirigente referiu que “a transposicdo desta tecnologia
e destas capacidades para a area da saude pode abrir
portas nunca antes exploradas”, mas admitiu que a sua
implementacdo “serd lenta, mas esta assimilagdo de
conceitos podera, efetivamente, modificar a participa-
¢do dos individuos, das empresas, dos médicos, numa
saude mais global”.

Profissionais de saude identificam
o custo como um problema

Quanto a Luis Faria Filipe abordou o tema por uma
guestdo fundamental: “O que é que o 5G pode fazer
pela area da saude?”. E recordou que “em Portugal, em
particular, estamos ainda num processo de leildo a ter-
minar para depois arrancar comercialmente, e, portan-
to, até 1a estdo a ser feitos apenas testes”.

O especialista referiu que "num estudo feito mui-
to recentemente pela Deloitte, os principais desafios
identificados pelos profissionais de salide sdo os custos
da tecnologia, a burocracia, a dificuldade em encontrar
uma solugdo ideal e, por outro lado, os profissionais
em si sentem que os sistemas sdo complexos, ndo sdo
faceis de utilizar, mas sdo eficientes”.

E recordou "outros desafios”. Em 2023, a Unido Euro-
peia pretende que 100% dos registos clinicos dos cida-
daos estejam em formato digital. Ora, isso implica que
“em paralelo, no Servico Nacional de Saude, as prio-
ridades também terdo de ser renovar os sistemas de
informacdo, toda a parte computacional, harmonizar
os sistemas de informacao e coletar os dados de saude
de forma inteligente”.

Quanto aos custos da tecnologia que o estudo refe-
re, “pretende-se exatamente, com o 5G e a inteligéncia
artificial, poder reduzir os custos, encontrar solu¢des
mais simples e atenuar a burocracia”. No fundo, con-
siderou Luis Filipe, "o 5G vai ter uma componente na
facilitacdo, no agilizar de todos estes processos e no
aumento da velocidade de tratamento de todos estes
dados”".
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Quinta geracao vai melhorar
qualidade de vida

Para Antdnio Reis Silva, “a quinta geragdo das comuni-
cacdes moveis vai suportar oportunidades de melhoria
da salde dos cidadaos, da qualidade de vida dos profis-
sionais de saude e eficiéncia dos servicos”.

O responsavel da Vodafone pela area de 5G apresen-
tou varios exemplos de aplicacdo de 5G na medicina.
Entre eles, contam-se a tele-emergéncia, as ambulancias
conectadas, sobre o que esclareceu: “O 5G é uma tecno-
logia de telecomunicagbes mais cloudizada e com capa-
cidade para trabalhar o network slicing, e os servicos de
emergéncia podem beneficiar destas capacidades, que
permitem assegurar a prestacdo de elevados niveis de
servico, diferenciados, para este sector da Salde”.

Outra possibilidade nova apresentadas foi a das “ve-
locidades de deslocacdo permitidas pelo 5G, que chega
até 500km/hora”, dando para tanto o exemplo do uso
de drones.

Antdnio Reis Silva recordou ainda as funcionalidades
que permitem o “remote patient monitoring, em que um
s6 device pode recolher dados de diferentes indicadores
de saude”.

O caso da realidade virtual também mereceu destaque,
que, de acordo com o especialista, levara “as organiza-
¢Oes de salde a beneficiarem da capacidade de assegu-
rar treino de estudantes e médicos remotamente através
de equipamentos de realidade aumentada e virtual”.
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Feramentas como as “terapias de reabilitagdo com en-
tretenimento”, a video analise “para observacao de situa-
¢Oes de risco” ou a "monitorizagdo remota do paciente”
foram também assinaladas.

Antonio Reis Silva deu como ultimo exemplo o facto de
o 5G permitir “a colaboracdo remota de especialistas em
cirurgia”, uma vez que esta tecnologia “permite a parti-
Iha de video em alta definigdo, em tempo real, com baixa
laténcia, o que evita a sensacdo de ndusea e garante cru-
zamento de haptica com visdo e com elevada resiliéncia,
considerada fundamental para que nao existam falhas
cirdrgicas”.

Alexandre Valentim Lourenco fechou o webinar refe-
rindo que, do seu ponto de vista, “5G é conetividade,
conetividade acelerada, melhorada e que nos permite
ter informacdo em tempo real”. Por isso, considerou que
“quando se fala de que precisamos de formacdo para
interpretar dados”, ndo se pode ignorar que isso “é fei-
to ha 3 mil anos, desde Hipdcrates”, em que os médicos
“colhem dados de outras formas, com outros sensores e
processam essa informacdo para chegar a diagndsticos e
a resultados”.

O presidente do Conselho Regional do Sul concluiu,
dizendo que, “provavelmente, o que o 5G nos vai dar é
0 acesso em tempo real a coisas que muitas vezes estdo
diferidas e também a capacidade de comunicarmos me-
lhor, com melhor qualidade e maior quantidade de da-
dos, utilizando mais imagens, mais videos, de uma forma
mais direta, com varios colegas e em varios sitios".
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O coléquio «Cabo Delgado, o principio, o meio e o resto» de-
correu no auditério da OM Sul, com a abertura de Jorge Pe-
nedo e varias intervengdes a partir do norte de Mocambique

A OM Sul e a Helpo organizaram em parceria o coléquio
«Cabo Delgado - O principio, 0 meio e o resto», que reu-
niu intervengbes presenciais e online a partir de Mogam-
bique, designadamente de Pemba, a capital da provincia
mocambicana.

O auditério da Ordem dos Médicos acolheu, no dia 8
de julho, a partir das 18h30, o coléquio, com participagdes
presenciais de Jorge Penedo, vice-presidente do Conselho
Regional do Sul, Perez Metelo, presidente da Helpo, Joa-
na Clemente, fundadora coordenadora geral executiva da
ONGD Helpo, e de Silvia Nunes, psicdloga que trabalhou
em Cabo Delgado.

Em videoconferéncia, a partir de Mogambique, inter-
vieram Margarida Loureiro, chefe de escritério do Alto
Comissariado das Nag¢des Unidas para os Refugiados (AC-
NUR) em Cabo Delgado, Assif Osman, um empresario e
gestor de empresas com atividade em Pemba, Pedro Mar-
tins, jornalista correspondente da RTP em Mocambique,
e Carlos Almeida, coordenador de projetos da Helpo em
Mocambique.

Particularmente os intervenientes que participaram a
partir de Cabo Delgado apresentaram testemunhos dra-
maticos da vida na provincia, onde cerca de um terco da
populacdo esta deslocada — estima-se que sejam cerca de
800 mil pessoas —, em fuga dos ataques terroristas do gru-
po jihadista islamico al-Shabab.

A situacdo, que teve uma forte presenca episddica nos
meios de comunicacdo social portugueses hd semanas,
estd de novo a cair no esquecimento, segundo os parti-
cipantes.

A abertura do coloéquio pertenceu a Jorge Penedo, que
sublinhou a importancia que a Ordem da “a responsabi-
lidade social”, nesta colaboracao com a Helpo, que, con-
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Cabo Delgado

esta a cair no esquecimento

siderou, “faz um trabalho que é muito importante em
Mogambique”. O vice-presidente do Conselho Regional
do Sul referiu também o facto de a renovacdo técnica do
auditério permitir pela primeira vez “um debate transcon-
tinental”, seguido em direto nas redes sociais da Regido
Sul.

Antdnio Perez Metelo, que moderou o debate, manifes-
tou agradecimento pela “visibilidade que a Ordem da” ao
assunto. “O mais importante para a Helpo é dar a conhecer
este drama humano que ja vem desde o outono de 2017 e
gue se tem agravado tremendamente”, disse.

Joana Clemente abriu as interven¢des e apontou “a dis-
tancia entre Cabo Delgado e Maputo” como um dos fa-
tores que conduziram ao arrastamento do problema no
extremo norte do pais.

Seguiu-se Margarida Loureiro, chefe de escritério do
ACNUR na provincia, que interveio a partir de Pemba e
relatou casos dramaticos de pessoas que ficaram sem ma-
rido, sem filhos, outras mais velhas que perderam os seus
entes mais novos, numa rota que tem nomes como Palma
ou Mocimboa da Praia. “Ha uma crise de protegao, com
aumento continuo da violéncia desde 2017", advertiu.

O empresario Assif Osman interveio também a partir de
Pemba e recordou a sua atividade de criar condi¢des de
habitacdo para os refugiados que chegam a cidade e la-
mentou que uma regido com tantas potencialidades viva
este momento dramatico.

Silvia Nunes alertou para os aspetos psicolégicos destes
refugiados. “E comum dizer-se que as pessoas quando fo-
gem levam so a roupa do corpo, mas isso ndo ¢ verdade,
carregam malas pesadissimas de vivéncias possivelmente
traumaticas”, disse a psicdloga.

O repdrter da RTP Pedro Martins defendeu que “é mes-
mo preciso uma intervencdo militar dura para acabar com
o drama humano que se vive, porque o terrorismo esta
cada vez mais instalado na parte norte de Cabo Delgado”.

Carlos Almeida, autor das fotografias da exposicao que
deu mote ao coldquio, fechou as intervencdes, conside-
rando que “"as 800 mil pessoas deslocadas em Cabo Del-
gado sofrem muito, mas isto é s6 um ndmero, porque
cada uma destas pessoas tem histdrias dramaticas” que
merecem todo o apoio.



A serenidade

A serenidade é precisamente aquilo que tem faltado na
analise e abordagem da pandemia da COVID-19. Temos
assistido a um turbilhdo avassalador e ininterrupto de
opinides difundidas pelas mais diversas personalidades,
umas mais reconhecidas no mundo cientifico do que ou-
tras, algumas vozes mais crediveis do que outras e muitas
provenientes de personalidades recém-chegadas a um
tema tecnicamente muito complexo e que falam do que
sabem e, sobretudo, do que ignoram. Este turbilhdo tem
resultado numa profunda confusdo que em nada tem
ajudado a necessaria clarividéncia para enfrentar esta ad-
versidade.

A discussao em torno da necessidade de uma terceira
dose de vacinagdo ou a vacinagdo dos mais jovens tém
sido exemplos paradigmaticos, tal como muitos outros
que foram abordados desde o inicio da pandemia. Con-
fesso o meu espanto ao ver a televisdo ou ao folhear as
paginas de jornais perante alguns comentadores politicos
ou estreantes como se toda a sua vida tivessem debatido
este tema ou fossem, sobre o assunto, reconhecidos es-
pecialistas. E surpreendente e doloroso até.

Por vezes, o siléncio pode ser o maior contributo para
ultrapassarmos esta pandemia. A verborreia da igno-
rancia tem sido uma das maiores aliadas da COVID-19.
E preciso, por isso, existir ponderacio e, sobretudo, mo-
mentos de serenidade em que seja debatida a questdo
técnica para dai implementar as decisdes politicas.

A Ordem dos Médicos organizou, no inicio de junho
de 2021, aquele que foi considerado, até ao momento, o
maior evento cientifico da Europa sobre a pandemia. “A
Ciéncia em Tempo de pandemia” foi um momento de se-
renidade onde foi possivel, de forma clara e livre, expor e
debater a diversidade cientifica essencial para tomarmos
as melhores opg¢des contra esta crise sanitaria.

Estiveram em debate temas tdo acutilantes como as
variantes do SARS-CoV-2 e a capacidade de testagem, a
vacinagdo, o impacto da pandemia na formacdo médica,
os desafios para o futuro da Economia em salde, a ges-
tdo dos cuidados nao-Covid, o papel dos médicos nesta
pandemia, a abordagem multidisciplinar das sequelas
pds-covid, a ética em tempo de pandemia, as perspetivas
em telessalide, entre muitos outros temas. As novidades
cientificas foram ainda tema de debate e discussdo de 45
colégios da especialidade da Ordem dos Médicos.

Em nenhum momento desistimos de enfrentar o medo
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CARLOS CORTES
Presidente da Seccao Regional do Centro
da Ordem dos Médicos

e a angustia do virus SARS-CoV-2. Sabiamos, todos, que
deviamos dar tudo por tudo para fazer face a esta crise
sanitaria. Nos servicos de urgéncia, nos servicos de cuida-
dos intensivos, nos internamentos de doentes, nos blo-
cos operatoérios, nas nossas cidades, nas nossas aldeias,
na nossa comunidade mais préxima.

Usdmos o que tinhamos, a nossa dedicacao, o altruis-
mo, a entrega, a coragem em pano de fundo de huma-
nismo.

Mas o que é, verdadeiramente, preciso é parar com
este espalhafato entorpecedor e parar para pensar e
refletir sobre o que agora queremos verdadeiramente.
Pensar nas medidas que temos de tomar para nos prote-
germos, pensar num modelo mais robusto e com meios
verdadeiramente adequados para o Servico Nacional de
Saude. Pensar nas pessoas e nos profissionais.

Precisamos de serenidade para pensar no nosso futuro.

A serenidade

*Artigo publicado no Diario de Coimbra,
Diario de Viseu, Diario de Leiria
e Diario de Aveiro
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Ordem dos Médicos
homenageou meédicos
inscritos em 1971 e 1996

As cerimonias ficaram marcadas, pelo se-
gundo ano consecutivo, pelo cumprimento
do distanciamento fisico e outras medidas
de protecao contra a COVID-19. Momentos
emotivos em Coimbra, Leiria e Viseu

TEXTO: PAULA CARMO
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Homenagear quem tem um percurso de 50 e 25 anos na
Medicina, enaltecer quem ndo vacilou perante a pandemia,
engrandecer quem se dedica e se entrega, todos os dias,
a Medicina humanista — eis o denominador comum dos
emotivos momentos que se viveram em Coimbra, Leiria
e Viseu. Na sua intervencdo, em Coimbra, o presidente da
Secgao Regional do Centro da Ordem dos Médicos, Car-
los Cortes, destacou o trabalho de todos neste complexo,
dificil e exigente tempo de pandemia e realgou os “mo-
mentos de incerteza e medo” que trouxeram a profissao
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uma mudanca de paradigma na medicina em resultado da
COVID-19. Todos os médicos — realcou — tiveram de unir
esforcos no combate a doenga, independentemente das
suas especialidades.

Depois da oracdo de sapiéncia pelo professor, escritor e
psiquiatra, Carlos Mota Cardoso, no ambito da qual, entre
outros, abordou o tema da morte numa perspetiva analiti-
ca, os médicos ali presentes e os que assistiram em direto
via emissao streaming ouviram também as motiva¢oes de
uma estudante do terceiro ano do Mestrado Integrado de
Medicina. Maria Loio cativou a atencdo de todos falando
sobre o "deslumbramento” pela profissdo que sente no
contacto com os profissionais mais experientes que sdo a
"inspiragao” dos estudantes de Medicina.

Ja antes, Carlos Cortes acentuara, porém: “Ndo somos
herois, porque somos humanos, ndo temos capacidades
extraordinarias fora do comum, mas conseguimos fazer
atos extraordinarios”. Em nome dos médicos que com-
pletaram 50 anos de inscri¢do, Carlos Cortes enalteceu
0s mestres, destacando os seus notaveis percursos: “Lu-
taram para levar a Medicina e os cuidados de salde a to-
dos aqueles os que precisavam”. Detalhou: “Estou a falar
da criacdo do Servico Nacional de Saide em 1979". Sobre
os colegas mais jovens, que receberam a medalha dos 25
anos de inscricdo, o presidente da SRCOM enalteceu os
seus esforcos em manter o SNS de modo a que este possa
continuar a dar resposta a quem precisa. “Nao tém tido
um trabalho facil”, lembrou.

A atuagdo do grupo Fado ao Centro, que interpretou
temas compostos por antigos estudantes de Medicina da
Universidade de Coimbra, encerrou esta emotiva sessdo. A
médica de familia Catarina Matias foi a apresentadora des-
ta cerimdnia de enorme carga simbdlica. Em jeito de re-
mate deste evento, disse: “Momentos extraordinarios! Foi
notavel a vossa participacdo no programa desta ceriménia
de homenagem! A todos os que nos honraram com a vos-
sa presenga, muito obrigada! Continuam — todos — a ser
uma inspiracao! Muito obrigadal!”.
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Entrega das medalhas é sempre um momento de grande emotividade

Foi com o talento de uma jovem de Leiria, Luisa Mo-
rais e a sua flauta transversal, que se iniciou mais uma
cerimoénia de homenagem, em Leiria, que contemplou
ainda a rececdo dos jovens médicos. Todos eles momen-
tos de celebracdo e de alegria, sob a égide da Seccdo
Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM)
gue organiza as cerimonias que decorrem em todas as
sub-regides deste organismo.

Pela primeira vez esta ceriménia decorreu fora da sede
da OM de Leiria, mais precisamente na Igreja da Mise-
ricordia (Rua Miguel Bombarda), atualmente Centro de
Didlogo Intercultural de Leiria, de forma a acautelar to-
das as medidas de seguranga sanitaria. Ao agradecer a
presenca de todos, o presidente do Conselho Sub-re-
gional de Leiria da Ordem dos Médicos, Rui Passadouro
da Fonseca, quis deixar também uma palavra de incenti-
VO aos mais jovens. “Recordo-vos que o periodo de for-
magao é muito importante nas vossas vidas”, sublinhou,
pedindo-lhes que “sejam exigentes convosco préprios
e com a Ordem dos Médicos. Concluiu: “Sé se pode
progredir se formos exigentes a adquirir competéncias
quer técnicas quer cientificas: S6 com uma formacao de
qualidade podemos garantir qualidade na pratica mé-
dica”.

Na cidade do Lis, neste dia 24 de junho, o presiden-
te da SRCOM reiterou, por seu turno, a enorme impor-
tancia desta cerimonia até porque, nela e com ela, se
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reconhece a importancia do tra-
balho, o empenho, a entrega,
e o sacrificio que os cole-
gas efetuam ao longo da
vida, sempre em prol dos
doentes. E, neste contexto
epidemioldgico em parti- "
cular, Carlos Cortes deixou
um sublinhado especial: “N&s, N
médicos, fomos imediatamente
para a linha da frente, quando o Pais
mais precisou. E isso, como dirigente da Ordem dos
Médicos, é para mim um motivo de enorme orgulho”.
O presidente da SRCOM enalteceu esta gesta constante
da “dedicacdo ao Outro” como algo de profundamente
Hipocratico.

Aludindo a “geracdo magnifica” dos que agora estao
a receber a medalha evocativa dos 50 anos de inscricdao
na Ordem dos Médicos, porque entre outras coisas cria-
ram o Servico Nacional de Saude (SNS), indo para a pe-
riferia e para as zonas mais reconditas do Pais. “Foram
os médicos que germinaram a ideia do Servi¢o Nacional
de Saude”. Nao deixando de evocar o papel do advo-
gado e antigo Ministro dos Assuntos Sociais, Antonio
Arnaut, com a criacdo do Decreto-Lei fundador do SNS,
Carlos Cortes lembrou que os médicos ja tinham ido
exercer Medicina junto de quem tinha menos capaci-



dade econdémica. Também quem recebe a medalha dos
25 anos, uma palavra também muito especial “porque
mantiveram e trouxeram até n6s o SNS, com todas as
dificuldades”. Os setores social e privado também aju-
daram neste caminho, lembrou, mas o SNS tem sido um
pilar indispensavel na nossa sociedade. Foram também
intervenientes nesta sessdo o Presidente da Mesa da
Assembleia Sub-Regional de Leiria da Ordem dos Médi-
cos, Nuno Rama, e o Bastonario da Ordem dos Médicos,
Miguel Guimaraes, este Ultimo através de uma video-
mensagem previamente gravada. Ambos destacaram
o papel de todos os colegas nestes tempos especial-
mente desafiantes. Miguel Guimaraes deixou um longo
agradecimento aos médicos, designadamente aos que
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a ciéncia e a investigacdo, aos que se dedicam a forma-
¢do, aos que nao deixam o seu doente sozinho, aos que
defendem o acesso e a equidade aos servicos de saude,
aos que defendem uma satide mais inclusiva e universal,
os que defendem um Servico Nacional de Saude mais
robusto, entre muitas outras facetas.

Nesta sessdo, os colegas que completaram os 25 anos
de inscricdo na Ordem dos Médicos e um colega com
50 anos de inscricdo, receberam as medalhas de méri-
to das maos de Carlos Cortes, Rui Passadouro e Nuno
Rama, respetivamente presidente da SRCOM, presiden-
te do Conselho Sub-Regional de Leiria e Presidente da
Mesa da Assembleia Sub-Regional de Leiria da Ordem
dos Médicos
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Cerimonia de homenagem em Viseu
recordou trabalho notavel do Servico
Médico a Periferia

“Este € um momento de reconhecimento. Agradeco-
-vos por estarem nesta ceriménia simbdlica”, afirmou o
presidente do Conselho da Sub-regido de Viseu, Luis Pa-
trdo. Sentimento que o presidente da SRCOM corroborou,
destacando este momento como importante encontro de
geracdes. Carlos Cortes sublinhou o "papel notavel" dos
meédicos que recebem a medalha dos 50 anos pelo seu
contributo no desenvolvimento do nosso pais. "Foram

nas pequenas cidades e vilas do interior. “O SNS comecou
antes do seu decreto, gragas a definicdo das carreiras mé-
dicas e a criacdo do Servico Médico a Periferia”, sublinhou.
Reiterou: “E bom dizer-se que o SNS ndo nasceu por de-
creto em 1979, mas resultou de um longo processo que
comegara antes, que comecou em 1974, com a gestdo
democratica dos hospitais e o ja referido servico médico
a periferia que se antecipou, no terreno, as recomenda-
¢Oes da OMS sobre a estratégia de salde para as comu-
nidades periféricas”. Luis Neves de Carvalho recordou o
pais, antes e depois deste movimento de médicos, com as
circunstancias de um Portugal muito dispar, quer na rede
rodovidria, quer na rede de saneamento basico, na rede
de abastecimento de eletricidade e de agua, bem como
quais as doengas predominantes (alcoolismo, doengas in-
feciosas, entre outras): "Foi um processo de mudanca que
se realizou para suprir as necessidades basicas da popula-
¢ao", ndo deixando de lembrar ainda os elevados indices

os médicos que idealizaram e materializaram o
Servico Nacional de Saude", enfatizou. Alias, ao
destacar a constante entrega dos médicos, de
todos os médicos, "com grande sentido de soli-
dariedade e de humanismo", lembrou que tal se
agigantou na fase da pandemia da COVID-19,
precisamente num momento de grande di-
ficuldade. "No meio desta globalizacdo
galopante, com a atualizagdo técnico-
-cientifica, ha sempre, no entanto, um
lugar que o médico protege e acarinha:
a relacdo médico-doente". -
O orador convidado, Luis Neves de \"4
Carvalho, ex-presidente do Hospital S.
Teotonio, médico de salde publica e ex-
-presidente da ARS Viseu (década 80 do
século passado) e um dos principais impulsio-
nadores da construcdo do atual hospital viseense,
destacou o papel do servico médico a periferia (1975-
1982), lembrando que outrora a cobertura de cuidados
de salde a populacdo era bastante deficiente, sobretudo
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de mortalidade infantil. Ou
seja, se duvidas houvesse,
Luis Neves de Carvalho
contou, na primeira pessoa,
como foi o preponderante
papel dos médicos para de-
senvolver o nosso Pais.
Neste emotivo encontro de
geracdes, tempo ainda para a
surpresa com um momento musical
protagonizado por Inés Figueiredo (canto) e
Sérgio Brito (piano), com interpretacdo de pecas do século
XVI até ao século XIX.
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