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E a responsabilidade
politica?

“Para um médico poder servir os doentes tem, an-
tes de mais, de combater as mas politicas”. Esta é uma
frase adaptada do livro “Nascimento da Clinica”, do
filésofo francés Michel Foucault. O significado destas
palavras é rico e complexo, mas paradoxalmente ndo
podia abranger licGes mais simples. Revelam um fos-
so de discernimento na decisdo entre tecnocratas de
gabinete e médicos que todos os dias estdo no terre-
no a salvar vidas. Salienta a importancia da lideranca
clinica enquanto garante da seguranga do doente.
Sublinha a denutincia como um direito fundamental de
um estado democratico. Relembra e reforca o papel
dos médicos como profissionais que juraram dedicar
a sua vida ao servi¢co da humanidade, merecendo por
isso todas as condi¢des necessarias e adequadas para
servir os cidaddos da melhor forma e com a qualida-
de que a formacdo médica em Portugal lhes permite.

Infelizmente, esse papel resiliente nem sempre é
bem compreendido na praca publica. Umas vezes
devido a narrativas simplistas, préprias da esfera me-
diatica refém do ritmo voraz de uma sociedade cada
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vez mais dispersa, outras devido a estratégias poli-
ticas de quem prefere distragdes em detrimento de
acOes concretas que melhorem, estruturalmente, o
funcionamento do nosso Servico Nacional de Salude
(SNS). E 0 que tem acontecido amitde por estes dias,
no que diz respeito ao elevado — e crescente — nu-
mero de declara¢des de exclusdo de responsabilida-
de (DER) que médicos de todo o pais tém entregado
as administracdes e Diretores Clinicos dos hospitais
onde exercem.

O nUmero tao elevado (que ultrapassou o milhar em
2022) e, principalmente, o ritmo acelerado na entrega
das referidas declaragdes é uma situacao inédita. Se
é certo que os meses de verdo ja sdo criticos histori-
camente, sobretudo no que concerne as dificuldades
no cumprimento de escalas minimas de urgéncia, é
igualmente verdade que apds a fase aguda de uma
pandemia o cansaco acumulado ndo permite conti-
nuarmos de forma reiterada a abdicar de tudo (vida
pessoal, familia, saide mental, tempos de descanso,
formacao, entre outros fatores) para conseguir man-



ter o SNS a tona. Os tempos dificeis ja tinham sido
anunciados. Infelizmente os Governos teimam em
perpetrar 0s mesmos erros e, Com uma governacao
feita a vista, ndo prepararam o terreno para conse-
guirmos recuperar a equidade de acesso tal como foi
sonhada e concretizada pelos médicos ha quase 43
anos. No fundo, os médicos apresentam declara¢des
de exclusdo de responsabilidade porque a linha ver-
melha daquilo que é o limite do esforco de trabalhar
sem condi¢des basicas ja foi ultrapassada.

As DER sdo, precisamente, um grito de alerta que
significa que ndo existem, no momento, as condigdes
minimas de seguranca clinica e de qualidade para que
os médicos possam exercer plenamente as suas fun-
¢oes. Sdo importantes porque defendem os médicos
de consequéncias disciplinares ou civis, desde que se
materialize uma situacao de nexo de causalidade, ou
seja, quando decorre uma consequéncia negativa de
uma circunstancia especifica, alheia ao médico, que ja
tinha sido prontamente denunciada. As DER servem
dois propositos essenciais: primeiramente, proteger
os doentes denunciando as hierarquias e as autori-
dades competentes, de forma objetiva, as condigdes
inadequadas a pratica da medicina que podem colo-
car em causa a seguranca clinica, seja por insuficién-
cia de recursos materiais ou por escassez de recursos
humanos, entre outras situaces e, em segundo lugar,
proteger os médicos que fazem o seu melhor, mes-
mo em contextos adversos causados por motivos que
lhes sdo alheios e sdo muitas vezes espoletados por
ineficiéncias de gestdo politica. Este € um mecanismo
juridico que estd consagrado na Constituicdo da Re-
publica Portuguesa, através do artigo 271.°. Trata-se,
portanto, de um procedimento legal e, mais do que
um direito, € um dever perante a responsabilidade
que a profissdo médica exige.

Como tenho vindo a afirmar reiteradamente em
varias declaragdes publicas que tive oportunidade de
fazer sobre esta matéria, em nenhuma circunstancia
um médico deixa de observar as boas praticas médi-
cas pelo facto de ter apresentado uma DER. Contudo,
€ um dever profissional, ético e deontolégico do mé-
dico alertar quando ndo estdo reunidas as condigoes
necessarias para o exercicio da sua profissdo, no sen-
tido de proteger os doentes e o seu préprio trabalho.

Os médicos sempre assumiram as suas responsa-
bilidades e, muitas vezes, até assumem as responsa-
bilidades que ndo |Ihes deveriam ser imputadas. E a

responsabilidade politica? Essa, continua a permane-
cer solteira. Ao longo dos anos, a Unica consequéncia
direta da falta de competéncia governativa é a demis-
sdo deste ou daquele ministro. No entanto, em sau-
de, estamos a falar da vida das pessoas. Quem tem a
responsabilidade de garantir que o SNS tem o capital
humano em numero suficiente? Quem tem a respon-
sabilidade de investir nas pessoas, nos equipamentos
e nas estruturas? Quem tem a responsabilidade de
garantir que as equipas-tipo das urgéncias tém os
minimos garantidos em termos de seguranca? Quem
tem a responsabilidade de gerir o servigo publico de
saude? Quem tem, em Ultima instancia, a responsa-
bilidade dos portugueses ndo terem acesso aos cui-
dados que precisam? Quem tem a responsabilidade
de ndo se salvar uma vida que poderia ser salva caso
existissem as condi¢Oes adequadas para a pratica da
medicina? Serdo os médicos que ddo o melhor de si,
mesmo trabalhando em condi¢Ses desumanas, sem
nunca abandonarem os seus doentes sob pena des-
tes serem desprezados pelo sistema? A pergunta é
retdrica, mas permitam-me responder: ndo, ndo sao
os médicos.

Talvez a profissdo mais escrutinada do pais devesse
ser a dos politicos e ndo a dos médicos. Deveria ser
daqueles que afirmavam que o nimero de profissio-
nais de saude contratados desde 2015 eram suficien-
tes para fazer face as necessidades do SNS. Ou dos
gue remetem as responsabilidades para os que vie-
ram antes, mesmo com a autonomia de uma maioria
na Assembleia da Republica depois de vérios anos a
frente de uma pasta tao vital como é a saude.

Sem responsabilidade dos decisores e sem uma
avaliacdo clara destes alertas feitos pelos médicos e
pelos profissionais de salde, ndo vamos conseguir
superar este desafio. Damos tudo, mas sé exigimos o
minimo. O minimo aceitavel de seguranca e de con-
dicbes para que a medicina volte a ser exercida com
meios adequados no nosso pais. Ndo sdo apenas os
médicos que agradecem, sdo os doentes, sdo todos
os cidadaos.

Neste momento, os médicos suportam todo o sis-
tema publico de salide as costas. A falta de condi¢bes
de trabalho deveria gerar um grande nivel de preo-
cupagao e de solidariedade de todos os nossos deci-
sores politicos e ndo o contrario. Para a indiferenca e
passividade politica ndo ha, na Constituicdo e na lei,
escusa possivel.
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BREVES

PORTUGAL TEM ESPECIALISTAS EM
OBSTETRICIA SUFICIENTES, MAS ESTAO
FORA DO SNS

Os constrangimentos sdo multiplos: a maternidade Al-
fredo da Costa esteve condicionada e sem receber gra-
vidas via INEM, devido a um pico de afluéncia com o
reencaminhamento de pacientes do Centro Hospitalar de
Setlbal, faltam médicos também para completar as es-
calas de urgéncia de Obstetricia dos hospitais de Braga e
Portimao, etc. O presidente do Colégio da Especialidade
de Obstetricia da Ordem dos Médicos, Jodo Bernardes,
esclareceu a comunicagao social que ha especialistas su-
ficientes em Portugal. O problema é que ndo estdo no
Servico Nacional de Saude. H& um crescente nimero de
médicos com mais de 55 anos a avancar para a reforma,
assim como dificuldades em fixar especialistas, mais no-
vos, no Servico Nacional de Saude.

Leia aqui a noticia completa.

JANTAR SOLIDARIO APOIA SAUDE
E FORMACAO EM MOCAMBIQUE

Realizou-se dia 22 de junho o jantar solidario da
Health4Moz, cujo objetivo foi angariar fundos destinados
a continuagao da reconstrucdo do Hospital da Beira e do
seu Centro de Formacao, fortemente destruidos pelos
ciclones Idai. Parte dos proveitos serdo ainda utilizados
no projeto de construcdo do Hospital Materno-Infantil
de Nampula e na formagdo médica continua in situ. A
Health4Moz é uma associacdo sem fins lucrativos criada
em 2013, com o objetivo de desenvolver projetos de
saude para o desenvolvimento e ajuda humanitaria em
Mocambique. Focados na assisténcia médica, educacdo
e provisao de medicamentos e alimentos, procuram
melhorar a salde das criancas e familias mocambicanas.

VIOLENCIA E BURNOUT:
AS PROPOSTAS DO CEOM

No dia 17 de junho realizou-se uma reuniao,
dinamizada pelas organizagbes médicas euro-
peias, sobre o flagelo da violéncia contra profis-
sionais de saude e o burnout que afeta cada vez
mais médicos, com a agravante de existir agora
um conflito em territorio ucraniano. Nesta que foi
a quarta reunido do grupo de trabalho que tem
como objetivo de mitigar estes fendmenos e criar
ferramentas que protejam os profissionais, o Con-
selho Europeu das Ordens dos Médicos (CEOM)
propos uma série de medidas, entre elas:

- O desenvolvimento, por parte das administra-
¢Oes hospitalares, de uma cultura de consideragéo
e reconhecimento da violéncia contra os profis-
sionais de salde enquanto problema estrutural.

- A promogdo de formagdo sobre como lidar
com violéncia verbal, fisica ou psicologica que po-
dem ser causa de burnout.

- Contratar, em numero suficiente, capital hu-
mano de seguranca e protecdo dos trabalhadores.

- Suportar estas agdes com mensagens perma-
nentes indicando que a violéncia ndo é toleravel.

Veja todas as propostas em discussado aqui:

PROBLEMA GRAVE NA URGENCIA
DO HOSPITAL DE LEIRIA
(Hospital de Santo André tem problemas
em assegurar a resposta)

https://www.tsf.pt/portugal/sociedade/problema-
grave-ordem-dos-medicos-procura-solucao-para-
urgencia-do-hospital-de-leiria-14923666.html

PRESTADORES EXTERNOS NAO
PODEM SER OSTRACIZADOS
(Prestadores externos sao quem
mantém hospitais a funcionar)

https://www.dn.pt/sociedade/ordem-dos-medicos-
diz-que-prestadores-externos-nao-podem-ser-
ostracizados--14950792.html

ORDEM DOS MEDICOS ALERTA
PARA FALTA DE CLINICOS NO
HOSPITAL DE PORTALEGRE
(Presidente da sub-regido de Portalegre
alerta para "pressao enorme")

https://www.dinheirovivo.pt/economia/nacional
ordem-dos-medicos-alerta-para-falta-de-clinicos-no-
hospital-de-portalegre--14969661.html
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NOVO METODO DE DESINFECAO PODE REDUZIR INFECOES HOSPITALARES

O novo método de desinfecdo pretende aumentar o controlo das infe¢des e a seguranca dos doentes, bem
como reduzir custos. Em causa esta o recurso a uma nebulizagdo — durante 15 minutos, em comparagdo com um
ciclo 'standard’ de uma hora na desinfecdo de superficies hospitalares infetadas — usando peroxido de hidrogé-
nio, utilizacdo que, segundo um estudo da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), contribui
para a prevencao de infe¢des por bactérias, virus e fungos.

Leia aqui a noticia completa.

DOENTES COM CANCRO ESPERAM CADA
VEZ MAIS POR UMA CIRURGIA

A resposta do Servico Nacional de Saude (SNS) aos
doentes oncolégicos degradou-se entre 2017 e 2020
conforme conclusdes de uma auditoria do Tribunal
de Contas (TdC) que apontam uma “cada vez maior
proporcao das cirurgias a ultrapassar os Tempos Ma-
ximos de Resposta Garantidos [TMRG]" e a “existéncia
de assimetrias geograéficas significativas”. O TdC reco-
menda que o Ministério da Saude aprove, publique e
implemente “um plano quantificado e calendarizado
de recuperagdo da atividade ndo realizada”, 1é-se no
relatdrio. A auditoria assinala que, entre 2017 e 2020,
o crescimento da atividade cirtrgica no SNS "néo foi
suficiente" para fazer face ao acréscimo da procura,
indicando também "assimetrias geograficas signifi-
cativas". No acesso a rastreios oncoldgicos para os
cancros da mama, do colo do Utero e do c6lon e reto,
os auditores sublinharam que "ndo foram atingidos
os objetivos de cobertura geogréfica e populacional”
previstos para 2020.

Leia aqui a noticia completa.

OMS VAI AVALIAR SE SURTO DE
MONKEYPOX REPRESENTA EMERGENCIA
INTERNACIONAL

O objetivo da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) é apoiar os paises na contencdo da transmis-
sdo de forma a parar o surto de variola dos maca-
cos (Monkeypox) com instrumentos de saude publica
como a testagem, a vigilancia de contactos ou o iso-
lamento de pessoas infetadas. Definindo este surto
como “claramente incomum e preocupante”, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS, deci-
diu "convocar o Comité de Emergéncia, ao abrigo dos
regulamentos internacionais, para aferir se este surto
representa uma emergéncia internacional de saude
publica", conforme foi anunciado em conferéncia de
imprensa, em junho.

-

ORDEM DOS MEDICOS PEDE DA-

DOS ATUALIZADOS SOBRE ASSIS-

TENCIA A GRAVIDEZ E AO PARTO
(Sem dados néo se pode definir uma
estratégia, alerta bastonario da OM)

https://observador.pt/2022/06/13/ordem-dos-

medicos-pede-dados-atualizados-sobre-assistencia-a-

gravidez-e-ao-parto/

A OPERACAO NARIZ VERMELHO
CELEBRA 20 ANOS
(Entrevista da atual presidente da ONV
a Ordem dos Médicos)

https://ordemdosmedicos.pt/a-operacao-nariz-
vermelho-celebra-20-anos/

“FALTA VONTADE POLITICA
E VISAO ESTRATEGICA"
(Miguel Guimarées critica falta

de solugdes e inacdo do Governo)

https://sicnoticia

P ias. -
politica-para-resolver-os-problemas-no-servico-

nacional-de-saude
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Problemas do SNS resolvem-se
com carreiras estruturadas
e revisoes salariais!

> Em relacao aos livros que escreve, considera-
-se um médico extremamente curioso em busca
do entendimento do ser humano ou um médico
apaixonado pela histéria?

Prefiro dizer que sou um curioso que quer partilhar
episoddios historicos. Sdo episddios que ndo quero
que sejam ignorados, sempre com uma perspetiva
humanista das pessoas e da historia.

> O mais recente, “Me-
mdrias da Vila da Irmania”,
é um livro que se deve
a um conjunto de médi-
cos, construido com base
num extenso espélio que
atravessa varias geragoes.
Como lhe chegaram a mao
esses documentos, teste-
ot X munho da histéria?
A maior parte do espdlio
sdo cartas, documentos va-
rios e fotografias que tentei gerir com equilibrio no
livro. A documentacdo chegou-me através de um fa-
miliar, um tio que era médico em Mortagua e que
guardava todas estas fontes. Quando o meu tio José
Batista, veio morar para Coimbra todas as semanas
o visitava. Partilhamos muitas horas de boa conversa
em que recolhi informacgdes valiosas.

ot b Vet o A

TLERF
Mﬁ:mér[as

VILA DA
Irmania

Fau

> E o seu tio, em que circunstancias acedeu a
esses documentos?

Muitas das cartas que usei como fontes eram dirigi-
das precisamente ao meu tio e ao seu pai. O pai do tio
José Batista era militante republicano, tinha um esta-
belecimento comercial que funcionava como mercea-
ria, agéncia funeraria, posto de medicamentos, posto
de registo civil e dos correios; era um ponto de liga-
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¢do de muita gente e ele tornava-se uma espécie de
confidente de vérias pessoas. Era um espaco também
de guarida a muitos opositores do Estado Novo que
estavam fugidos...

> Quando regressa a Coimbra ainda hesita em
concluir ou nao este livro...

Sim, estive indeciso e levei um ano a decidir se de-
via avancgar ou nao.

> Foi o sentido de dever civico que o compeliu
a concluir a edicao para preservacao da meméria
deste pedaco da historia de Portugal?

Sim, mas também senti um dever para comigo mes-
mo pois ja tinha perdido, ou melhor dizendo, ganho,
muito tempo nestas pesquisas. Avancei pelo gosto
em escrever e pela obrigacdo de dar a conhecer esta
narrativa.

> Ao folhear a obra pode haver a tentacio de
pensar que sé interessa aos habitantes da Irmania,
isto é, da regiao que engloba territorios de Morta-
gua a Penacova. Mas nao é assim... E muito mais.
O que podemos esperar encontrar nestas mais de
300 paginas de relato histérico?

“Mem¢rias da Vila da Irméania” é um relato que tem
trés eixos principais na sua matriz de interesse para o
leitor, sobre o que se passou numa aldeia da Beira Alta:
por um lado, o facto de haver uma enorme devocao a
Republica, por outro o relato da existéncia de uma uto-
pia, o desenho da regido da Irmania, a criacdo de uma
escola livre, tudo isso pela mdo de um homem: Basilio
Lopes Pereira. Em terceiro lugar, é precisamente o re-
lato da luta pelos ideais da Republica, da democracia e
da liberdade, que culmina com a prisdo e deportagdo
dos trés irmaos, dois para Timor e um — Basilio, advo-
gado, republicano, macon e forte opositor a ditadura
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— para o Tarrafal. E uma histéria notavel de irmaos que
sairam da sua esfera de conforto para lutar por ideais
e creio que tudo isso ird despertar a curiosidade e o
interesse no leitor em geral.

> Esta, portanto, muito além do Bucaco e do
Mondego?

O que ali se passou teve repercussdo em termos
histéricos. Basilio Lopes Pereira foi figura de relevo
nacional no chamado periodo do Reviralho, mencio-
nado com muita frequéncia neste contexto.

> Nesse conjunto de médicos a que se deve esta
obra, ndo podemos deixar de referir Serafim pelo
apoio a utopia...

O médico Serafim Lopes Pereira é um dos irmaos
que protagoniza estes episédios de historia. Todos
tém um papel social de relevo. O Dr. Serafim fundou
a Casa de Saude de Leiria, por ter sido afastado do
servi¢o publico, quando chegou de Timor. Dos trés
irmaos € um que nao tem relato muito visivel. A pré-
pria policia politica fez-lhe acusa¢des sempre muito
etéreas, a principal das quais era que ajudava o irméao
Antonio e que lhe dava abrigo... Era muito estimado

Nota da redacao:

tfe
do SNS é posto em causa.

em Leiria e consta da toponimia local.

> A Anténio, o irmao oficial do exército, dese-
nha-o como homem de coragem inaudita, que
fugiu varias vezes, inclusivamente quando foi de-
portado para Timor...

Antonio dizia sempre que se ausentava sem licenca.
N&o que fugia. [risos] Do sucesso dessa fuga — e das
suas circunstancias — pouco se sabe, apenas que che-
gou a Marselha em dezembro de 1932.

> Esse hiato deixa o leitor com vontade de ver
os dominios do historiador transbordarem para
as palavras de um romancista que conte esse lado
aventureiro. Nunca teve vontade de romancear o
que desconhece e contar-nos, por exemplo, como
foi essa viagem de Timor a Marselha?

J& conversei vérias vezes sobre como este livro
daria um bom guido de um filme, pois é uma ver-
dadeira historia de aventuras, ideologicamente con-
sistente, com algum romantismo a mistura e muita
utopia, sobretudo de um dos irmaos. Seria muito in-
teressante poder saber o que aconteceu a Anténio
de Timor até Portugal. O que sabemos é apenas que

* Memodrias da Vila da Irménia — Realidade e utopia por terras de Mortagua nas primeiras décadas do Séc. XX, obra editada em 2022 com a chancela da

MinervaCoimbra
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Sem utopias, o mundo seria como um deserto sem ideias.
Tem que haver alguém que pense concretizar o que pa-
rece irrealizavel para que o mundo avance.

em dezembro de 1932 Antdnio estava em Marselha,
em 1934 tinha um documento de asilo politico em
Espanha; entra na clandestinidade em Portugal e é
amnistiado em 1940, mas sé em 1943 é que é de
facto aplicada essa amnistia. A semelhanca do irmao
médico, o militar deixou também obra social feita e
tem uma fundacdo na aldeia da Marmeleira, com lar
de terceira idade, lar de dia, servico domiciliario: o
Centro Balmar, uma IPSS que serve todo o concelho
de Mortagua.

> Pode nos falar um pouco mais do irmao que
sonhou mais longe e que, por isso mesmo, foi o
mais castigado?

Basilio Lopes Pereira criou a utopia em torno da
designacdo de Irmania e da Vila da Irmania, nome
atribuido no inicio do séc. XX a aldeia da Marme-
leira, no concelho de Mortadgua. Para isso, Basilio
socorreu-se da caracteristica principal da sua per-
sonalidade, a determinacdo. Ndo confundir com
obstinacao. Ele era um homem que fazia a defesa
daquilo em que acreditava com todo o rigor. Pre-
tendia que a populacdo da Vila Irmania se distin-
guisse por caracteristicas de fraternidade, solida-
riedade, amizade e cordialidade. Mas ndo deixa de
ser utopia pois era o Dr. Basilio que com a sua per-
sonalidade singular levava as pessoas a acreditar
e a participar naquele mundo que idealizou. A sua
utopia major, que fosse oficializada a designacéo
da Vila Irmania, nao foi alcancada. Mas nao por fal-
ta de determinacdo ou empenho. Basilio tudo fez
para tornar a utopia oficial, mas “sé” conseguiu que
a Junta de Freguesia — que era naturalmente fiel
ao Estado Novo - oficiosamente passasse a usar a
designacdo na documenta¢do que emitia. Com a
sua personalidade forte conseguiu ainda que os
habitantes escrevessem nos sobrescritos “Vila da
Irmania, Beira Alta”. Ha algumas discussdes sobre a
origem do nome e ha quem diga que Basilio se ba-
seou num livro de 1912, da autoria de Angelo Jor-
ge, intitulado precisamente “Irmania”. Seja como
for, isso em nada desvaloriza este sonho pois uma
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utopia vai sempre beber a varias fontes.

> Concorda que sem os homens que se atrevem
a inventar utopias seriamos muito mais pobres?

Definitivamente! Sem utopias, o mundo seria
como um deserto sem ideias. Tem que haver alguém
que pense concretizar o que parece irrealizavel para
que o mundo avance.

> Para realizarmos esses impossiveis é preciso
didlogo?

Claro. Porque mesmo quando concordamos com
o objetivo podemos discutir qual o caminho para la
chegar. O didlogo é enriquecedor.

> Também é uma caracteristica sua, essa busca
do dialogo?

Creio que sim. Gosto de confrontar as pessoas
com propostas diferentes sim, mas sem afrontar.
Costumo dizer que, se ndo fosse médico teria esco-
Ihido ser engenheiro com a especialidade de pon-
tes. [risos] E um jogo que gosto de fazer: construir
pontes entre pessoas e pontos de vista. Mas nem
sempre é possivel porque ha pessoas irredutiveis. As
vezes é um problema de ego. Mas vale sempre a
pena tentar.

> E se o ego esta a bloquear a audicao?

Se sinto que ndo chego a pessoa, se ndo ha aber-
tura para ouvir, simplesmente deixo o didlogo cair, e
tento outras vias, sem desistir.

> Voltando um pouco atras, quanto tempo de-
morou na investigacao, confronto de fontes, etc.?

Cerca de 10 anos com interrupgdes diversas, no-
meadamente quando vim para o IPST — Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacdo, que foi
um trabalho muito exigente. As vezes passavam-se
semanas ou meses em que nao era possivel traba-
Ihar no livro, porque sé havia tempo para a pratica
clinica, os servicos noturnos, a urgéncia. As vezes
nao da para mais nada a nao ser estudar — que é



obrigatério para estarmos atualizados -, e ver noti-
cias ou ler jornais, e pegar num livro para distrair o
espirito.

> Vir para o IPST foi um grande desafio?

Foi um desafio que gostei muito. Uma experiéncia
relevante. Repetiria, apesar de quase ter de pagar
para estar a viver em Lisboa. Podemos dizer que foi
uma espécie de trabalho voluntario. Com o que se
paga atualmente na funcdo publica aos quadros su-
periores vamos ter muita dificuldade em fixar pes-
soas com qualidade. Ou se altera a tabela salarial ou
seremos dominados por carreiristas e voluntaristas.
Ainda ha muita gente capaz e competente na funcdo
publica que, apesar de tudo, tem enorme dedicacdo
a causa publica.

> Isso acontece quando ha boas liderancas...

Também. Mas quando essas pessoas sairem, a cur-
to ou médio prazo, ndo vamos conseguir ter quadros
técnicos e superiores com qualidade nas instituicoes
publicas. A grelha salarial atual ndo o permite, por-
gue nao é atrativa.

> Como médico intensivista que desafios realca

destes dois tltimos anos de pandemia?

A capacidade de adaptacéo e de expansédo da Me-
dicina Intensiva para conseguirmos responder a esta
catastrofe epidemioldgica. O que se fez foi o que esta
previsto em termos de resposta em situa¢des de ex-
cecdo: expansdo em numero de camas, expansdo dos
espacos alocados para essas camas e expansdo dos
recursos humanos para as gerir. Mas houve outro
desafio: a necessidade de restruturar a melhoria da
resposta. H4 uma melhoria substancial quando com-
parado com 2020. Transformamos uma ameaca numa
oportunidade para o reconhecimento publico da im-
portancia da especialidade de Medicina Intensiva e
da insuficiéncia da resposta instalada.

> Mas ha ou nao insuficiéncias na area da Medi-
cina Intensiva, nomeadamente na adequacido do
nimero de camas disponiveis?

Neste momento j& estamos acima das 9 camas por
100 mil habitantes; o nosso objetivo é chegar a média
europeia de 11,5 camas por 100 mil habitantes. Nao
interessa apenas aumentar o ndimero de camas de
Medicina Intensiva; também interessa que haja uma
melhoria qualitativa: designadamente com quartos
de isolamento e com variacdo de pressdes, que é o
gue esta a ser feito em termos construtivos.

JUNHO 2022 ROM | 11
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A credibilizacao do SNS
passa também pela
existéncia de carreiras
médicas estruturadas —
sinonimo de qualidade,
estabilidade, reconheci-
mento e capacidade de
evolucao — e passa tam-
bém pela revisao da gre-
lha salarial dos médicos.
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> Considera, portanto, que em termos de estru-
tura estamos bem encaminhados. E os recursos
humanos?

Ainda nos faltam médicos intensivistas. Mas au-
mentamos a formacgdo de especialistas por via clas-
sica: ja foram efetuados dois concursos a nivel na-
cional. Abriram-se mais vagas para esta especialidade
e faz-se formacdo de forma mais célere. Estdo ain-
da em formacgdo alguns dos colegas pois terdo que
completar 30 a 36 meses, mas como sdao médicos que
ja tinham experiéncia de urgéncia e outras especiali-
dades, a sua integracdo torna-se mais facil. Também
quanto ao internato de formagao especifica, abriu um
concurso para os colegas que terminaram a formacao
no primeiro trimestre. Sdo processos que demoram
tempo. Nao teriamos atualmente recursos humanos
suficientes para gerir as tais 11,5 camas da média
europeia... Mas acredito que estamos a evoluir po-
sitivamente e que num prazo razoavel teremos essa
capacidade instalada e mais intensivistas.

> Com a pandemia, a medicina intensiva passou
a ser uma das especialidades que ganhou visibi-
lidade. Sera que esse reconhecimento veio para
ficar?

Acho que este reconhecimento ird manter-se, sem
duvida. A Medicina Intensiva estava num limbo ina-
ceitavel. Este reconhecimento é algo que me diz mui-
to pois fui dos primeiros médicos a quem foi conce-
dido a equiparacdo ao ciclo de estudos especiais da
especialidade. Sempre olhei com preocupacao para a
questdo formativa pois durante muitos anos eramos
muito poucos e ndo havia valoriza¢do, ndo havia uma
carreira na maior parte dos hospitais [no meu servico
havia quadro e carreira, mas era uma das excecdes]
e isso ndo dava estabilidade as pessoas; como é que
se espera que os médicos escolham uma area sem
essas caracteristicas basicas? O resultado da falta de
estruturacdo foi o envelhecimento acentuado dos in-
tensivistas. Agora estamos a tentar melhorar a média
etaria que estava muito elevada.

> Referiu num artigo a necessidade de credibili-
zar o SNS. Como é que isso se pode fazer?

Neste momento, e sem querer ser redutor, a cre-
dibilizacdo do SNS passa também pela existéncia de
carreiras médicas estruturadas — sindbnimo de quali-
dade, estabilidade, reconhecimento e capacidade de
evolucdo — e passa também pela revisdo da grelha



salarial dos médicos. E preciso criar atratividade e isto
s6 se faz com carreiras estruturadas. E com o regime
opcional de exclusividade.

> Acha importante o respeito pela especializacao?

A partir do momento em que ha especialidades te-
mos que pugnar pela qualidade da formacao e exigir
que sé exerca a especialidade quem de facto a tem.
O problema é que ha médicos sem especialidade a
exercer medicina por exemplo nas urgéncias. Deve-
mos ser coerentes e contestar todo o exercicio por
médicos ndo especialistas porque ndo temos a certe-
za de qual a qualidade desse exercicio clinico.

> Ha muitas especialidades que nao estao com
um retrato tdo positivo como aquele que consi-
dera que existe na Medicina Intensiva: Medicina
Geral e Familiar, Satide Publica, Ginecologia e Obs-
tetricia, etc. Quando olha para o SNS, nao lhe ape-
tece dizer: Senhora Ministra, parece que andaram
por aqui os franceses**...?

Seria uma pergunta licita. O governo com o tempo
que ja leva, ja teve tempo para resolver muitas ques-
tées e prevenir situacdes que estamos a enfrentar
neste momento. A pandemia foi razdo durante algum
tempo, as elei¢des antecipadas e depois o compas-
so de espera para aprovagao do orcamento também
atrasaram, com certeza, algumas medidas; mas ja ti-
vemos tempo, antes, para pensar em algumas solu-
¢Oes e uma delas seria a reposicao das carreiras mé-
dicas e da exclusividade opcional ou dedicacéo plena.

> Se lhe pedisse para definir numa palavra qual
a solucdo para este caos que se vive no servigo pu-
blico de saide, qual escolheria?

Ha desconformidades, mas ndo existe caos. A pa-
lavra-chave que encerra tudo isto de que temos es-
tado a falar é a atratividade, ou melhor, aumentar a
atratividade pelo SNS. Possibilitar carreiras estrutura-

das, perspetivas de futuro estavel, com progressao,
grelhas remuneratérias mais aliciantes, tempo para
investigacdo, tempo para formacdo e modernizacdo
tecnoldgica pois sem acesso a tecnologia apropriada
os profissionais ndo se sentirdo satisfeitos.

> A autonomia que tem sido dada a alguns hos-
pitais nao ajuda a resolver estas dificuldades?

E preciso acabar com a autofagia entre hospitais do
SNS, disputando tarefeiros pela oferta do valor/hora,
pois gera mais desconformidade que atratividade. A
liberdade contratual ndo esta a resultar em atrair os
médicos que foram para o privado. Nao me parece
gue contratagdes avulsas resolvam os problemas de
fundo dos recursos humanos médicos. Fundamental
€ que exista carreira médica e ndo estejamos anos a
espera que haja progressdo nas carreiras. Essa espera
— com desrespeito pelas carreiras e salarios baixos —
apenas acarreta desmotivagao!

> Pode me dar um exemplo concreto?

No meu servi¢co sou o Unico assistente graduado
sénior. Estive 20 anos a espera de evoluir na carreira.
Quando havia quadro, o meu servico tinha 12 mé-
dicos, 3 dos quais eram chefes de servico, isto é, os
atuais assistentes graduados seniores. Agora é ape-
nas um e o servico aumentou muito, portanto deviam
ser mais, nao menos!

Nao me parece que contratacdes avulsas resolvam os
problemas de fundo dos recursos humanos medicos.

Nota da redacéao:

** Expressdo que era usada pela mée de Jodo Paulo Almeida e Sousa, que o entrevistado guarda na memdria desde crianga, e que deu titulo ao seu livro
anterior (Andaram por aqui os franceses... - a 32 invasao francesa em Mortagua, editado em 2016). O contexto em que sua m&e usava a expressao era
sinénimo de desarrumacao, ao dizer: “Parece que andaram por aqui os franceses”, numa analogia ao caos deixado pelos franceses aquando da passagem

por terras de Mortagua.

JUNHO 2022 ROM | 13



A profissiao de médico existe desde os primordios da humanidade e tem granjeado
grande respeito e admiracao essencialmente porque, de Hipocrates a atualidade, mi-
lhares e milhares de médicos dedicaram a vida a melhoria e defesa da qualidade dos
cuidados prestados e ao avanco da ciéncia em prol dos doentes. No Dia do Médico,
data que em Portugal se assinala a 18 de junho, procura-se reconhecer e homenagear
todo o esforco, contribuicao, solidariedade e humanismo dos médicos em beneficio
das comunidades. Nesta data, sem escamotear a realidade, mais do que assinalar defi-
ciéncias, procura-se - além de distinguir as geracoes que tém construido o servico de
saude portugués como é apanagio da Ordem dos Médicos ao homenagear, um pouco
por todo o pais, os médicos que completam 50 e 25 anos de carreira - inspirar as novas
geracoes a assumir essa nobre profissao, enaltecendo as caracteristicas que fazem dos
médicos profissionais essenciais em qualquer sociedade e que justificam a presenca
desta profissiao no topo de sucessivos rankings, ano apoés ano.

TEXTO E FOTOS: PAULA FORTUNATO

Resiliéncia, dedicacdo, amor a camisola, espirito
solidario, humanismo, competéncia, ética... Eis o que
nado pode faltar e que assinalamos a propdsito do
Dia do Médico, data simbdlica em que se homena-
geia aqueles que exercem a profissdo mais acarinha-
da pelos portugueses e, simultaneamente, uma das
mais escrutinadas de sempre.

Neste — como em todos os dias — o bastonario da
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Ordem dos Médicos (OM), Miguel Guimaraes, tem
afirmado o seu “orgulho incessante em ser médico”
assim como a “enorme honra em representar todos
os colegas”, enaltecendo “a sua coragem, lideranga,
humanismo e solidariedade”. “Néo ha nenhuma pro-
fissdo que conjugue tantos anos de formagdo com
este nivel de responsabilidade diaria. Isto é verda-
de para qualquer especialidade médica. S6 teremos
uma saude mais forte se valorizarmos o trabalho dos



I T,

médicos de acordo com aquilo que séo as suas com-
peténcias, o seu conhecimento e a sua formagao”
— palavras proferidas por Miguel Guimaraes, numa
entrevista a revista Frontline, que elucidam bem a
complexidade do percurso de um médico e a sua
visdo de que é preciso uma melhor politica de re-

Al

M

cursos humanos na saude. Infelizmente, essa cons-
ciéncia parece ndo ser partilhada pela tutela e a falta
de valorizagdo do capital humano e consequente
deterioracdo do SNS tém-se agravado. O bastonario
tem langado constantes apelos a mudanga, frisando
que é preciso “fazer diferente” para que a salde em

“Nao ha nenhuma profissao que
conjugue tantos anos de forma-
cao com este nivel de respon-
sabilidade diaria. Isto € verdade
para qualquer especialidade me-
dica. SO teremos uma saude mais
forte se valorizarmos o traba-
lho dos médicos de acordo com
aquilo que sao as suas compe-
téncias, o seu conhecimento e a
Sua formac;éo” - Miguel Guimaraes
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Portugal volte a ficar saudavel. O representante ma-
ximo de todos os médicos lamentou, na sua coluna
de opinido no jornal Correio da Manha, no final de
junho, que “apesar dos sucessivos alertas de varias
personalidades da salude e de instituicbes, como é o
caso da Ordem dos Médicos”, sucessivos ministros
da saude nado tenham “a estratégia necessaria para
modernizar o SNS. Mesmo depois de Anténio Ar-
naut e Jodo Semedo terem dado como titulo ao seu
ultimo livro ‘Salvar o SNS™. Nesse mesmo artigo, o
bastonario falava da “"doenca estrutural” que afeta
o SNS e que se centra “por um lado, no capital hu-
mano e, por outro, num novo modelo de gestdo do
SNS, que tarda em substituir a gestdo burocratica
vigente”.

Neste cenario em que os decisores politicos pa-
recem esquecer-se das pessoas, especialmente
daquelas cujo trabalho é cuidar dos outros, o que
nao falta no nosso sistema de salde sdo médicos
a sofrer de exaustdo, ansiedade e cansaco acumu-
lados por horas excessivas de trabalho extraordina-
rio, desinvestimento nos servicos de saude, falta de
reconhecimento e muitas promessas por cumprir
e reformas por fazer. Especificamente quanto ao
capital humano, Miguel Guimaraes realcava que é
precisamente essa a “marca genética que distingue
0 nosso SNS": a qualidade e resiliéncia dos médi-
cos e dos restantes profissionais de salude. As tais
caracteristicas que, alias, tém tornado possivel que
os portugueses continuem a receber os cuidados
de que necessitam. E deles que queremos falar, de
como os médicos continuam a fazer o seu melhor.
Por ocasido do Dia do Médico conversamos com
médicos de varias geracdes, de diferentes especia-
lidades, com diferentes vivéncias, mas com uma ca-
racteristica em comum: a dedicacdo a defesa da sau-
de dos portugueses e da qualidade da medicina. Séo
‘apenas’ alguns exemplos do que fazem milhares de
médicos, diariamente, no nosso pais.

Bernardo Vilas Boas inscreveu-se no Colégio da
Especialidade de Medicina Geral e Familiar (MGF)
em 1996, data em que obteve o grau de especialis-
ta. Fez uma escolha muito consciente ao optar pela
MGF como area de trabalho, o que nos explica pelo
perfil do médico de familia descrito pela WONCA:
“designadamente, para mim, [importava uma espe-
cialidade que se centrasse em] uma visao global da
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pessoa, personalizacao, acessibilidade e continui-
dade de cuidados”. E foi essa maneira de encarar
a medicina que aplicou até a reforma, por decisdo
pessoal, em novembro de 2019. Se fosse hoje, Ber-
nardo Vilas Boas escolheria exatamente a mesma
carreira e especialidade, assegura, pois “as razdes
da opgdo, relacionadas com o perfil da MGF, ndo
estdo em causa”, independentemente de quaisquer
contratempos que possam — ou ndo — ter marcado
o seu percurso. Um percurso em que se sentiu “re-
lativamente bem tratado [pelo servico publico de
saude]”, tendo em consideracdo o seu trabalho “em
equipa na Unidade de Saude Familiar (USF) Serpa
Pinto, modelo B, desde 2008, num projeto de au-
tonomia e responsabilidade, nascido como grupo
RRE no ano 2000", afirma. Mas, por outro lado, este
médico de familia lamenta a estagnacdo e desin-
vestimento, especialmente tendo em consideracao
o tempo que consagrou e o seu “empenho e de-
dicacdo a reforma dos Cuidados de Saude Prima-
rios (CSP)" que ndo viu acontecer na sua plenitude.
“Foi com grande tristeza que fui acompanhando o
desinvestimento na sua generalizagdo”. Essa falta
de investimento nos CSP em particular e no SNS
em geral tem reflexos numa menor atratividade,
especialmente quando pensa nos jovens médicos
que desejam abracar a especialidade: “ha [hoje]
diferencas para pior, porque a maioria dos jovens
especialistas de MGF, com formagdo em USF, co-
nhecem e reconhecem o regime remuneratorio das



USF modelo B como aliciante, mas ndo tém acesso
ao mesmo”... E por isso que Bernardo Vilas Boas, se
pudesse alterar algo no nosso servico publico, de
forma a atribuir médico de familia a todos os por-
tugueses, optaria por “"generalizar o modelo B de
USF, melhorar as condi¢des de trabalho e fazer um
planeamento competente em recursos humanos”.
E, porque a area que abragou implica uma prati-
ca clinica centrada na pessoa, e no seu contexto, e
orientada para a comunidade, este especialista em
Medicina Geral e Familiar faz questdo de explicar
gue na relagcdo com os doentes a dinamica foi sem-
pre muito mais positiva. “De uma forma geral sen-
ti-me muito bem tratado pelas pessoas da minha
lista de utentes e pelas da USF", onde, como coor-
denador, teve, durante dez anos, “interacdo com
toda a populacédo a responsabilidade da equipa”.

E este tipo de percurso e dedicacdo que se assi-
nalam no Dia do Médico, mas, mesmo com todo
o empenho, ndo podemos ignorar que a vida pro-
fissional de um médico pode ser muito desafiante
quando faltam recursos técnicos e recursos huma-
nos, quando as estruturas fisicas ndo estdo adequa-
das a uma boa prestagdo de cuidados, quando falta
tempo para ver os doentes, ou tempo para dar ou
receber formagdo, quando falta tempo para inves-
tigar, ou para a familia e para os amigos, quando
faltam vencimentos adequados a responsabilidade
e anos de formacao, e, muito importante e tantas
vezes negligenciado, quando falta cuidar de quem
cuida...

O antigo bastonario da Ordem dos Médicos An-
tonio Gentil Martins — que recebeu ha 8 anos uma
das maiores honras atribuidas pela Ordem dos Mé-
dicos, o Prémio Miller Guerra que distingue médi-
cos pela sua vertente humanista — explica-nos, com
os seus 92 anos de experiéncia de vida, que esse
olhar humanista ndo pode deixar de fora os profis-
sionais. Para Gentil Martins, um sistema de saude
que nao cuide dos médicos, obviamente, ndo tera
capacidade para tratar dos doentes. A sua posigdo é
bem conhecida e, por isso, afirma perentoriamente
que a Ordem dos Médicos tem de ter fun¢des de de-
fesa dos profissionais. “Felizmente o Estatuto da Or-
dem dos Médicos, democraticamente aprovado por
grande maioria em 1977, manteve no seu ponto 6°
que a OM defende os médicos a todos os niveis”
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0 que veio ao encontro das aspiracbes de muitos
colegas — entre os quais se inclui este antigo bas-
tonario — que recusaram sempre que os médicos
fossem vistos “simplesmente como mais uns dos
trabalhadores da saude”. “Os médicos, como qual-
quer outro ser humano, necessitam de condic¢des de
trabalho adequadas, de ter estabilidade profissional
e de ter uma carreira estruturada. Isto aplica-se tam-
bém aos outros profissionais, numa medicina cada
vez mais interdisciplinar, num sistema diferente do
modelo atual, em que se conjugue equilibradamen-
te a ag¢do do Estado, dos setores social e privado e
assegurando aos doentes a liberdade de escolha do
médico e da instituicdo”, sustenta.

Anténio Gentil Martins decidiu ser médico para
poder ajudar quem dele precisasse. Tantos anos
depois, ndo hesita em afirmar-nos que “ndo sdo os
flagrantes e graves erros e omissdes dos politicos
que iriam alterar o desejo de ser efetivamente Util
aos outros”, por isso, reafirma o seu “orgulho em ser
médico, profissdo que ndo sendo mais digna que
qualquer outra, ndo pode, no entanto, deixar de ser
diferente”, frisa. Questionamos se o que sabe hoje
condicionaria as suas convicgdes. "Sabendo o que
sei hoje, isso apenas me daria — e dad — mais forca
para lutar pela mudanca de modelo de sistema de
saude”, naquilo que define como uma “mudanca que
se impde urgentemente, antes que seja tarde de-
mais...", considerando dificil compreender como é
que os “responsaveis politicos” parecem nao ter ain-
da tomado consciéncia de que é preciso fazer dife-
rente. “E arriscado e até grave menosprezar a capa-
cidade dos médicos no campo da saude, pois ndo
serdo os economistas, embora indispensaveis, quem
melhor que nos saberd estabelecer as prioridades
que interessam aos doentes”, alerta. “Sé tratando
bem os profissionais, estimulando-os e cooperando
com eles, se conseguird uma boa medicina. E vale,
seguramente, a pena ouvir os médicos com muita
atengdo!”, pois quem melhor do que os profissionais
que estdo no terreno para propor e implementar so-
lugbes para os problemas detetados? — subentende-
-se das suas palavras.

Neste depoimento que nos prestou, tendo como
pano de fundo o Dia do Médico, Anténio Gentil Mar-
tins quis deixar uma mensagem a todos os colegas:
“Que nunca esquecam o ‘Juramento de Hipocrates'
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que fizeram antes de iniciar a atividade profissio-
nal independente. Espero que tenham vindo para
medicina por gostarem, por se sentirem realizados ao
poder ajudar os outros e conscientes de que pode-
rdo existir situagcoes limite, em que terdo de colocar o
interesse dos doentes a frente dos seus préprios in-
teresses”.

E essa forma de estar na medicina - em
que o interesse dos doentes estd a frente dos
proprios interesses do médico — que faz com que
esses mesmos doentes retribuam aos profissionais
tornando-os fiéis depositarios da sua confianca: em
junho de 2010, segundo um estudo feito em dezano-
ve paises pela empresa de estudos de mercado GfK,
bombeiros, professores e médicos estavam nas pro-
fissBes em que os portugueses mais confiavam. Em
2019, o estudo dessa mesma empresa, colocava 94%
dos portugueses a atribuir em média um 8,8 (numa
escala de 0 a 10) aos bombeiros, o que se traduzia
num elevadissimo indice de confianca de 94%. Mas,
logo a seguir, com um resultado de 83%, surgiam em
ex-aequo médicos e professores.

Se duvidas houvesse, muito recentemente, no con-
texto da pandemia, foram realizados diversos estudos
e inquéritos que evidenciam essa mesma realidade:
numa analise da autoria de Miguel Ricou, professor
da Faculdade de Medicina da Universidade do Por-
to e investigador do Centro de Investigacdo em Tec-
nologias e Servicos de Saude, intitulada “COVID-19
Pandemic: Effect on Confidence Levels of Portuguese
Towards People of Different Professions” foi medida
precisamente a confianga dos portugueses em dife-
rentes profissionais. O estudo, que decorreu em dois
momentos distintos da pandemia (julho e setembro
de 2020), aferiu que médicos e enfermeiros eram os
profissionais que mereciam maior confianga dos por-
tugueses (entre 43 e 44%).

A nivel internacional, um relatério realizado pelo
instituto Ipsos, empresa de investigacdo francesa,
revelava dados similares: apds um inquérito online
realizado entre o dia 27 de maio e 10 de junho de
2022, verificou-se que a maioria dos mais de 21 mil
participantes, oriundos de 28 paises, considerava que



as profissdes de médico e cientista sdo aquelas nas
quais depositam maior confianca.

De regresso a Portugal, recordamos a informacao
publicada na edicdo n°® 224 da revista da Ordem dos
Médicos (pag. 34 e seguintes) sobre a atribuicdo aos
médicos do galardado de profissdo de confianga dos
leitores das Selec¢des do Reader's Digest. Essa dis-
tingdo resultou de um estudo que é feito anualmente
desde 2000 e que avalia as marcas e profissdes em
que as populagdes de quase duas dezenas de paises
europeus mais confiam.

Muitos mais exemplos poderiam ser dados quanto
a confianga que as populagdes depositam nas profis-
sGes da salde, especialmente nos médicos, e ainda
mais quando comparamos com os politicos que, nes-
sas analises, surgem, regra geral, no final da tabela
definida pelo sentir das populacgdes...

“Espirito muito solidario, humanista
e generoso”

Com a pandemia da COVID-19 a mudar a forma
como nos relacionamos com o mundo, a importan-
cia dos médicos nunca foi tdo sentida, como es-
ses estudos bem o demonstram. Por isso, no Dia
do Médico, em que a Ordem dos Médicos procura
mostrar gratiddo aos profissionais pelo seu tra-
balho e determinacdo em salvar vidas, quisemos
ouvir também os mais novos que, recém-chega-
dos a profissao, tiveram de enfrentar a maior cri-
se sanitaria das suas/nossas vidas. Felizmente, ndo
faltam exemplos de profissionais que todos os
dias renovam a sua certeza de querer ser médico e
que fazem o seu melhor para cuidar da satde dos
portugueses.

David Nascimento Moreira é médico de Salde
Publica e Autoridade de Saude, a exercer ao nivel
local, na Unidade de Saude Publica do ACES Ca-
vado lll - Barcelos/Esposende. Atualmente, é res-
ponsavel pelo Observatério de Saude e Bem-Estar
da populacédo de Barcelos e Esposende e do Plano
Local de Saude, assim como gestor local do Progra-
ma Nacional de Salde Escolar. E ainda orientador
de formacao de internos da especialidade de Saude
Publica, vogal do Conselho Clinico e de Saude do
ACeS, gestor do NIFABE - Nucleo de Investigacdo

TEMA DE CAPA
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"Estes dois ultimos anos
foram, por isso, muito difi-
ceis e exigentes para todos.
Foi com um espirito muito
solidario, humanista e ge-
neroso, que todos os pro-
fissionais de saude (e nao
sd 0os médicos) serviram os
doentes e a populacao na
melhor organizacao que
nos foi possivel, contan-

do com o apoio de toda a
comunidade local para o
combate a esta situacao ex-
cecional de Saude Publica”

- David Nascimento Moreira
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e Formacdo desse mesmo ACeS, interlocutor para
as populacées vulneraveis, interlocutor para o VIH/
SIDA, e integra as equipas da unidade coordena-
dora funcional da diabetes, do Nucleo de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco do ACES onde trabalha
e dos grupos operativos do Programa Nacional de
Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida e do Plano
de Contingéncia Especifico Saude Sazonal — Modu-
lo Verdo e Inverno. Sdo muitas responsabilidades
— parte de “uma especialidade muito abrangen-
te” — que assume com todo o amor que dedica a
medicina. “Porque escolhi a profissdo de Médico?!
Costumo dizer que foi a medicina que me escolheu
a mim! Lembro-me que j& em crianga queria ser
médico. E a profissdo mais fascinante de todas. Ser
médico é defender a salde e o bem-estar ao nivel
individual, mas também numa perspetiva familiar,
comunitaria, coletiva e mesmo numa perspetiva
mais global” como aprendeu com certeza durante
o curso de medicina e o internato. Mas, caso nao
tivesse aprendido, a realidade encarregar-se-ia de
Ihe ensinar de forma brusca: “Conclui a especialida-
de em 2019 e no inicio de fevereiro de 2020 fiquei
colocado na Unidade de Saude Publica do ACES
Cavado Ill - Barcelos/Esposende. Logo nessa sema-
na comecamos a elaborar o Plano de Contingéncia
para a pandemia de COVID-19, uma vez que, tendo
em conta os primeiros dados sobre a doenga, era
6bvio que iria chegar a todo o mundo”, enquadra.
“Estes dois Ultimos anos foram, por isso, muito di-
ficeis e exigentes para todos. Foi com um espirito
muito solidario, humanista e generoso, que todos
os profissionais de salde (e ndo sé os médicos) ser-
viram os doentes e a populagdo na melhor organi-
zagdo que nos foi possivel, contando com o apoio
de toda a comunidade local para o combate a esta
situacdo excecional de Saude Publica”.
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Mas, passados estes dois anos extremamente
exigentes, assegura que agora é preciso que haja
mudangas: a recuperacdo do tempo dedicado a
COVID-19 e a manutencao do restante trabalho em
paralelo com o combate a pandemia sdo processos
gue “tém sido muito complexos”; é necessario “re-
gressar a niveis de resultados de atuagdo em sau-
de de 2019, o mais rapidamente possivel, a bem
dos utentes”. Mas ndo nos podemos esquecer que
os médicos a quem estamos a exigir mais trabalho
para que essa recuperacao seja possivel “estdo to-
dos a recuperar do cansaco acumulado destes ul-
timos dois anos, a par de novos desafios como a
crise de refugiados desencadeada pela guerra na
Ucrania, entre outras ameacas internacionais”. Por
isso, David Nascimento Moreira deixa dois desejos:
"que consigamos todos fazer o melhor, pela nossa
saude e pela saude da populagdo” e que “venham
novos colegas para aquela que é a melhor profis-
sdo do mundo e que tenham muito sucesso pessoal
e profissional”.

Tal como ¢ destacado pelo bastonario, Miguel Gui-
maraes, € a este capital humano que temos na sau-
de — de que sdo exemplo todos os médicos citados
nesta reportagem e que sdo uma representacdo dos
milhares de colegas que dao o seu melhor todos os
dias — que se deve o facto de estarmos “claramen-
te acima da média dos paises da Unido Europeia e
da OCDE" em varios indicadores de diferentes areas,
bem como a eles se deve os bons resultados na pri-
meira resposta a pandemia da COVID-19. Sem ig-
norarmos que os decisores continuam a “falhar em
areas criticas”, como sejam “a valorizacao do traba-
lho dos médicos e das carreiras, o acesso a investi-
gacdo e inovacdo, a auséncia de um propésito para
ficar no SNS, a dimensdo da sindrome de burnout,



"Falta neste momento,
o cerne da questao: cui-
dar da principal riqueza
de qualquer sistema de
saude! Os seus profis-
sionais, neste caso, 0s
médicos. Considero que
falta aumentar os orde-
nados, porque todos os
profissionais precisam
de pagar contas, mas
falta também cuidar do
nosso bem-estar. Esta é
uma area que por vezes
esquecemos, mas que €
essencial: temos de ser
felizes”- Rui Tato Marinho

TEMA DE CAPA

sofrimento ético e violéncia contra profissionais”,
como especifica no seu artigo do Correio da Manhg,
intitulado “Sem estratégia”.

“A vida é fragil. E n6s somos vulne-
raveis”

Esta frase, simples, mas que pde em perspetiva a
visdo do médico-deus, invulneravel, foi proferida ha
muitos anos por Daniel Serrdo (1928-2017) que, ao
recordar como a vida é fragil, fazia a apologia de
que deveriamos por um lado, aceitar essa inevitabi-
lidade, por outro, procurar a felicidade. E em home-
nagem a este médico — e a sua intrinseca capacidade
de ensinar — que, todos os anos, por altura desta co-
memoracao do Dia do Médico, a OM, através da sua
Regido Norte, faz a entrega do Prémio Daniel Serrdo
ao aluno com melhor classificacdo no ano letivo an-
terior nos cursos de medicina dessa regido (seme-
lhante ao Prémio Machado Macedo que distingue
os melhores alunos de medicina da regido de Lisboa
e que é atribuido pela OM, através da sua Regido
Sul, durante a ceriménia de entrega das cédulas aos
novos médicos, evento em que se homenageia esse
médico que foi bastonario da OM de 1987 a 1992).
J& a Regido Centro, inicia anualmente, neste dia de
18 de junho, as inUmeras cerimoénias de homenagem
aos colegas, com entrega das medalhas de 25 e 50
anos de inscricdo na Ordem dos Médicos (ver pagi-
na 68).

Daniel Serrdo é um exemplo Unico de um
profissional inspirador que sempre colocou suas ca-
pacidades e talentos “ao servico do seu Porto, do
seu Douro, do seu Portugal, da sua Europa, da sua
profissdo da sua especialidade, da sua devocgéo, da
sua cultura, dos prazeres da vida, das paroquias, das
dioceses do Vaticano, das pequenas agremiacdes,
da sua escola, das sociedades cientificas e acade-
mias de partidos na oposicdo, no poder e no es-
quecimento” — nas palavras de Jodo Lobo Antunes,
outro mestre tantas vezes recordado por ocasido do
Dia do Médico —, a todos Daniel Serrdo “serviu com
generosidade, entusiasmo e alegria”.

Foi precisamente o profissionalismo e a dimenséo
humanista da medicina que veio a conversa com Rui
Tato Marinho, especialista em Gastrenterologia, com
a subespecialidade de Hepatologia e a competén-
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cia em Adictologia Clinica, ex-editor chefe da Acta
Médica Portuguesa (2011-2016), revista cientifica da
Ordem dos Médicos, e detentor de uma vasta ex-
periéncia pedagogica. Quisemos saber o que leva,
em seu entender, uma pessoa a escolher esta pro-
fissdo e ndo outra. “Ha um ponto comum nos médi-
COos jovens — e nos menos jovens — constatado pela
minha experiéncia de muitos anos a lidar com va-
rias geragdes, mas também na selecdo dos futuros
estudantes de medicina: a grande maioria vai para
esta profissdo porque gosta da esséncia do que é
‘ser médico’: gostam de ajudar o outro e tém uma
vertente humanista na sua personalidade. No fun-
do, esperam ser felizes ao exercer esta profissao”,
enquadra, fazendo referéncia ao médico como ser
humano completo (fisico, mental, social e até espiri-
tual) e complexo.

A pensar especificamente no Dia do Médico, Rui
Tato Marinho — que organizou com a AESE Business
School um curso de “Lideranca e gestdo de si proé-
prio” — nao hesita em focar-se naquilo que conside-
ra que "falta neste momento, o cerne da questao:
cuidar da principal riqueza de qualquer sistema de
salde! Os seus profissionais, neste caso, os médi-
cos. Considero que falta aumentar os ordenados,
porque todos os profissionais precisam de pagar
contas, mas falta também cuidar do nosso bem-
-estar. Esta é uma area que por vezes esquecemos,
mas que é essencial: temos de ser felizes”.

A felicidade, o sentimento que Daniel Serrdo de-
fendia também como essencial. Questionado sobre
uma vida feliz, o professor catedratico de Anatomia
Patoldgica, reconhecido estudioso da bioética e pe-
dagogo, enquadrava — numa entrevista que deu a
FOCUSSOCIAL - quais as caracteristicas para se ser
felizz “Das grandes virtudes, a fé, a esperanca e o
amor sao fundamentais para uma vida feliz. Depois,
€ uma questdo de ordem entre elas. O primeiro ver-
bo da minha vida é a esperanca. E sempre me correu
bem. Soube esperar. (...) O segundo verbo é o amar.
Sem amor nao ha possibilidade de ser feliz. O amor
€ uma atitude de acolhimento de todos os outros.
Animais e plantas, incluidos. E primeiro tenho que
gostar de mim para amar os outros e por gostar de
mim eu também amo os outros. Conjugando bem
estes dois primeiros verbos, esperar e amar, pode-
mos crer, podemos ter fé&” — também aqui, na me-
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méria das palavras que Daniel Serrdo nos deixou,
encontramos uma referéncia a necessidade do mé-
dico saber cuidar de si, como parte desse amor.

Entre muitos outros fatores, para poderem cuidar
de si, os médicos necessitam de vencimentos ade-
quados ao seu nivel de responsabilidade diaria. Este
€ um tema em que o bastonario Miguel Guimaraes ja
se pronunciou por diversas vezes considerando “ndo

Compaixao como caracteristica
de lideranca e estratégia contra
o burnout

Um homem a lutar pela vida na unidade de cui-
dados intensivos ligado a um respirador artificial
ha mais de um més. Sera que as suas hipdteses
de voltar a respirar sem a ajuda mecanica tém
apenas a ver com a qualidade técnica dos pro-
fissionais de saude ou também sera relevante o
quanto esses profissionais se importam com o
doente? E nas politicas de recursos humanos, o
cuidado faz alguma diferenca? Varios estudos
demonstram que os cuidados de salude estdo
a atravessar uma “crise de compaixao”. Mas a
questdo central é: serd que a compaixao real-
mente importa? Os médicos e investigadores
Stephen Trzeciak e Anthony Mazzarelli escreve-
ram um livro (Compassionnomics: The Revolutio-
nary Scientific Evidence) em que exploram dados
surpreendentes sobre a compaixao e o quanto
pode mudar as dinamicas relacionais em pleno
século XXI e analisam como a compaixdo pode
ser um antidoto para o burnout entre profissio-
nais de saude, nomeadamente médicos. A par
desta recomendacdo de leitura, ficam trés su-
gestdes adicionais também de Rui Tato Marinho:
- If Disney Ran Your Hospital: 9 1/2 Things You
Would Do Differently. Second River Healthcare
Press. Fred Lee, 2004.

- The Pause Principle: Step Back to Lead Forward.
Berrett-Koehler Publishers. Kevin Cashman,
2012.

- Happiness (HBR Emotional Intelligence Series).
Daniel Gilbert, Annie McKee, Gretchen Spreitzer,
and Teresa M. Amabile, 2017.

ser aceitavel que um médico hoje tenha um salario
inferior ao que tinha ha 10 anos. E preciso mudar e
fazer acontecer. Hoje, ndo amanha”. Incompreensi-
velmente, os médicos estdo entre as profissGes com
maiores cortes salariais nos ultimos 10 anos (ver pa-
gina 40).

Mas, a par dessas questdes naturalmente rele-
vantes, Rui Tato Marinho fala-nos das outras ver-
tentes que fazem a diferenca no dia-a-dia de qual-
quer profissional: “Temos que trabalhar menos ho-
ras, fazer mais pausas formais e informais, integrar
e equilibrar melhor a vida pessoal e profissional;
reservar tempo para nos, fazer exercicio fisico, ler,
ir ao cinema, tomar café, jantar com os amigos. A
vida sé se vive uma vez”, diz-nos, enquadrando o
que considera ser "o grande desafio atual”: ”
liderancgas... Sermos mais positivos e mais huma-
nos na lideranca que tem que ser empatica”. Mas
a empatia ndo é reservada para a relagdo com os
doentes? Para Rui Tato Marinho a resposta é clara-
mente negativa. A empatia tem lugar em todas as
relacbes humanas, seja entre profissionais de sau-
de, seja com as hierarquias, ou com os doentes, fa-
miliares ou amigos. “O mundo esta decididamente
a mudar”.

Séo as

Questionamos que mudanca é essa e Somos con-
vidados a refletir sobre gestao de equipas. “A agres-
sividade gera agressividade. Temos que mudar o
paradigma e aplicar uma lideranca moderna. Em
estudos recentemente publicados por Harvard ana-
lisa-se como a escolha de diretores e outros lideres
deve recair em quem é capaz de estabelecer pontes
e consensos e menos nos técnicos fantasticos, nas
ditas estrelas. Devemos tratar de forma positiva, em-
patica e humana as pessoas com quem trabalhamos,
numa gestdo de equipas em que o lider tem que
ter novas caracteristicas como a humildade, compai-
xdo, empatia e maior humanismo”. Rui Tato Marinho
explica-nos ainda que essas caracteristicas podem
ser intrinsecas — como reconhece em muitos colegas
médicos — mas, caso nao sejam inatas, podem ser
ensinadas e aprendidas, como é feito, por exemplo,
no mundo da aviacao, a atividade humana mais se-
gura, em que os pilotos trabalham fortemente essas
componentes.

Também o neurocirurgido Jodo Lobo Antunes nos
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deixou como legado um apelo ao humanismo: “Nao
sei 0 que nos espera mas sei 0 que me preocupa:
é que a medicina, empolgada pela ciéncia, sedu-
zida pela tecnologia e atordoada pela burocracia,
apague a sua face humana e ignore a individuali-
dade Unica de cada pessoa que sofre, pois embora
se inventem cada vez mais modos de tratar, ndo
se descobriu ainda a forma de aliviar o sofrimento
sem empatia ou compaixao.”

Regressamos a Daniel Serrdo, a proposito da sua
reflexdo quanto ao papel dos médicos na socie-
dade, e relembramos como nos ensinava sobre a
necessidade dos médicos se sentirem “virtuosos”,
contexto em que sempre enunciava a compaixao,
a prudéncia, a justica, a coragem, a moderacdo e o
altruismo como as virtudes essenciais que um mé-
dico deve reunir, seja ou ndo um lider. Aos jovens
lembrava sempre que além de serem competentes
deviam procurar “cumprir estas virtudes todas”.

Virtudes que, com outras palavras, foram sempre
exaltadas pelo bastonario da Ordem dos Médicos
Carlos Ribeiro (1926-2021), que na sua obra impar
“Ser Médico - Cartas aos Jovens Médicos”, sem es-
camotear as dificuldades que iriam encontrar no
desempenho da profissdo, pedia, veementemente,
aos colegas mais novos que se lembrassem como
o0 mais importante de tudo é o doente. O médico
cardiologista, reconhecido como um mestre por
tantos, que, numa entrevista dada aos 93 anos,
alertava para o perigo de esquecer que "0 erro
é fundamental para se crescer”, pois “é perigoso
guem acha que nunca se engana”, fazia questao
de defender a “reimplantacdo do humanismo no
ato médico”. Carlos Ribeiro lamentava que o médi-
co — numa tentativa de corresponder as exigéncias




de gestores e estatisticas — dialogasse mais com o
computador do que com os doentes, situagdo que
o levava a considerar necessaria a criacdo de um
“médico novo”, reestruturando “o modus faciendi
do ato médico”. Ao referir-se as cartas que incluiu
neste seu livro, o médico que dirigiu a Ordem dos
Médicos de 1996 a 1998, explicava que tinha sem-
pre procurado manter-se fiel ao pensamento do
filosofo Agostinho da Silva que afirmava que todo
o homem era diferente dele e Unico no universo.
E, sabendo isso, Carlos Ribeiro — a semelhanca do
filosofo — ndo se considerava habilitado a refletir
ou a escolher caminhos por ninguém. Esse respei-
to maximo pela liberdade do outro, porém, ndo os
impedia (nem ao filbsofo nem ao médico) de re-
conhecer — mais que o direito — o dever de ajudar
o outro a ser ele préprio e a procurar “ser mais do
que ter, mais dar que receber”.

Neste artigo sobre o Dia do Médico, relembra-
mos alguns mestres, conversamos com exemplos
de médicos que construiram o nosso sistema de
saude e que o asseguram no presente e projeta-
mos o futuro, ao ouvir os mais novos. E esse o es-
pirito deste dia, como tantas vezes foi lembrado
por Miguel Guimardes ao referir ser um momen-
to de “passagem do testemunho aos mais novos
que constituem a massa critica que tem conduzi-
do a medicina e a salde portuguesas a patamares
elevados a nivel mundial”, nunca esquecendo os
médicos internos que tanto fazem pelo nosso Ser-
vico Nacional de Salde, e, simultaneamente, “um
momento de celebracdo e homenagem aos médi-
cos que, nas ultimas décadas, ajudaram a fazer do
Servico Nacional de Salude uma referéncia a nivel
internacional”. Se esta devidamente identificado o
sentir dos médicos, é tempo de trabalhar em solu-
¢Oes que permitam o reforco do capital humano no
SNS e da sua felicidade.

Dia do Médico
em Portugal e no mundo

A data em que se celebra o Dia do Médico varia
de pais para pais, dependendo do evento a que
esta associada a comemoragdo. Em Portugal
assinala-se a 18 de junho, dia em que sdo ho-
menageados médicos que fazem 25 e 50 anos
de inscricdio na Ordem dos Médicos. Ha, alias,
varios paises onde o dia é marcado precisamen-
te pela entrega de medalhas de reconhecimento
aos profissionais de medicina. Coincidentemen-
te, a 18 de junho de 1977 faleceu o Professor
Elysio de Azevedo e Moura, primeiro bastonario
da Ordem dos Médicos.

Deixamos alguns exemplos de diferentes come-
moracoes:

- Em Mocambique o Dia do Médico assinala-
-se a 28 de marco que é, simultaneamente, o
aniversario da criacdo da Associacdo Médi-
ca de Mocambique.

- No Canada é no 1° de maio que se assinala o
contributo dos médicos para a defesa da saude
das pessoas e das comunidades.

- Na india é a 1 de julho, numa efeméride que
ocorreu pela primeira vez em 1991 e a data
corresponde ao aniversario de nascimento de
Bidhan Chandra Roy, médico, académico, filan-
tropo, defensor da liberdade e politico.

- No Brasil o Dia do Médico é feriado e come-
mora-se a 18 de outubro, correspondendo ao
aniversario de Sao Lucas que, nos registos bi-
blicos, € mencionado como o “médico amado”.

Independentemente do dia, o importante é a
homenagem prestada, pois em todos os paises
o objetivo principal é esse: agradecer a dedica-
cdo dos médicos.
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Enfraquecimento da Ml
seria prejudicial a qualidade do SNS!

ENTREVISTA: PAULA FORTUNATO

Vasco Barreto defende uma visao do especialista em Medicina Interna (Ml) generalista
- 0 que nao invalida a possibilidade de se dedicar a areas de maior diferenciacdo -
assumindo o papel de advocate!” dos doentes internados. O internista seria uma espécie
de provedor que coordena a prestacao de cuidados e o circuito clinico dos doentes,
incluindo a articulacao entre especialidades, servicos e niveis de cuidados de forma a
que sejam inseridos num fluxo harmonioso dentro do hospital. A menos que possam
ser alvo de hospitalizacao domiciliaria pois esta é nalgumas situacoes a possibilidade
que considera mais benéfica para os doentes. O futuro passa, portanto, por manter os
doentes fora dos hospitais — sempre que possivel - com uma gestao em ambulatoério
quer da pesquisa de diagndstico quer do tratamento. Se nao se implementar cada vez
mais essa visao de especialidade abrangente, Vasco Barreto nao hesita em afirmar que
a qualidade dos cuidados prestados sera fortemente prejudicada. Fomos conversar
com este especialista em Medicina Interna portugués que, no més de junho, foi eleito
secretario-geral da Federacao Europeia de Medicina Interna.

> A eleicdao para a EFIM corresponde ao reco-
nhecimento da qualidade da Medicina Interna
portuguesa pelos pares europeus?

A Medicina Interna portuguesa tem bastante re-
conhecimento no resto da Europa, porque, a seme-
lhanga do que aconteceu com outros paises do sul,
como Espanha, ela “sobreviveu” a fragmentacao das
especialidades médicas. Nalguns paises do centro e
norte da Europa, existe um sistema de dupla titula-
¢do, em que os internistas adquirem quase sempre
uma segunda especialidade, o que faz com que pra-
ticamente nao exista Medicina Interna “geral”. Em
Portugal, a especialidade manteve-se e ocupa um
espaco muito importante nos hospitais, garantindo
a abordagem integral de cada doente em muitos
locais. Os paises membros da EFIM conhecem esta
nossa realidade e penso que também por isso valo-
rizam a presenca de um representante portugués no
Comité Executivo.

> Como especialidade basilar do SNS, quais as

principais dificuldades que sentem os especialis-
tas de Ml no terreno?

Antes de mais, a Medicina Interna enfrenta o de-
safio da sua propria identidade. Toda a gente sabe
o que é e o que faz um neurologista ou um ortope-
dista, mas sdo raras as pessoas que sabem o que é
e o que faz um internista. Mesmo as estruturas de
gestdo tém muita dificuldade em avaliar a ativida-
de dos internistas, que é iminentemente cognitiva e
dificil de documentar. Os instrumentos de avaliacao
sdo indiretos e imprecisos. E muito mais facil tipificar
a producdo dos cirurgides. E o ato clinico é muito
desvalorizado em relacdo ao ato técnico.

> Pode dar exemplos dessa desvalorizacao do
ato clinico?

O modelo de financiamento hospitalar. O valor
atribuido a uma apendicite aguda, por exemplo, é
semelhante ao de um enfarte do miocardio. Outro
aspeto é o que se passa com a sobrelotagdo das
enfermarias de MI: nas especialidades cirtrgicas ha

(1) Patient advocacy é um conceito amplo que se traduz num processo de coordenagédo de cuidados, salvaguardando os direitos dos doentes, os seus

melhores interesses e valores dentro do servico de saude.
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Vasco Barreto ¢ diretor do Servico de
Medicina Interna do Hospital Pedro Hispano
(Matosinhos), professor associado convidado
de medicina do Mestrado Integrado em
Medicina do ICBAS/CHP, vice-presidente da
SPMI e foi secretario-geral da Federagao
Europeia de Medicina Interna (EFIM: European
Federation of Internal Medicine).

ENTREVISTA

um sistema de producao adicional perfeita-
mente estabelecido, mas a maior parte dos
servicos de Medicina Interna trabalha o ano
inteiro com 130% da sua lotacdo de doentes
e ninguém fala em producdo adicional no
internamento.

Outra questdo é que, nos hospitais classi-
cos, como os hospitais universitarios, as res-
tantes especialidades médicas tém grandes
servicos independentes e a Medicina Interna
estd numa posicdo um pouco indefinida, a
tratar os doentes demasiado idosos ou de-
masiado vulneraveis para serem candidatos
as intervencbes das restantes especialida-
des. Mas o papel do internista é ser o mé-
dico do doente integral, especialmente do
doente complexo (com doencas sistémicas
ou com multiplas doencas) e do doente
grave. Na verdade, quase todos os doentes
hospitalares precisam de um internista, por
isso deveria haver especialistas de MI para
todos os internados. Mas a grande maioria
dos hospitais ndo estd organizada de forma
a que isso seja possivel. O resultado é que
os servicos de MI estdo subdimensionados
para todas as tarefas que assumem.

> O que mudaria no sistema de satide
para que melhorassemos a capacidade de
resposta as necessidades dos portugueses?

Nao tenho a pretensdo de saber a res-
posta a esta pergunta, mas tenho algumas
ideias que me parece que poderiam melho-
rar a capacidade de resposta as necessida-
des dos doentes.

Em primeiro lugar, um forte investimen-
to na educacao para a saude. A populacao
portuguesa tem uma esperanga média de
vida semelhante a do resto da Europa, mas
tem, em média, muito menos anos de vida
com qualidade, e este indicador pode ser
melhorado se as pessoas adotarem compor-
tamentos saudaveis, particularmente no que
diz respeito a atividade fisica e a alimenta-
¢do. Por outro lado, uma melhor literacia em
salde pode permitir que as pessoas sejam
capazes de tomar as primeiras medidas pe-
rante o aparecimento de um problema de
saude, como por exemplo um sintoma ba-
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Em Portugal, penso que os préoximos 10 a 20 anos serao
muito importantes na definicao do papel da Medicina

Interna no sistema de saude.

nal. Vemos muitos doentes que recorrem a urgéncia
por situagdes que poderiam ser facilmente resolvi-
das com recurso a medidas gerais e medica¢do sim-
ples e que acabam por contribuir para a sobrelota-
¢do das urgeéncias.

> Além da literacia, que outras areas poderiam
contribuir para essa melhoria?

Depois dessa base, sdo necessarias melhorias nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP). Os CSP s&o fun-
damentais na promocdo da saude e na gestdo da
maior parte dos problemas clinicos mais simples e
frequentes, incluindo muitas situacdes de doenca
aguda néo urgente. A doenca aguda tem sido pou-
co "querida” na MGF, mas se forem criadas melho-
res condi¢cdes nos CSP muitas das falsas urgéncias
hospitalares podem passar a ser ai resolvidas. Falo
de condigdes fisicas (alguns equipamentos simples
como analises point of care e Rx), de recursos huma-
nos (que sejam em numero suficiente para acomo-
darem mais agendas de consulta aberta) e de con-
tratualizacdes que incluam indicadores de doenca
aguda.

> E nos hospitais?

Nos hospitais, a ambulatorizacdo de cuidados
€ muito importante, tanto para a seguranca e sa-
tisfacdo dos doentes como para uma gestdo mais
eficiente de recursos. A Medicina Interna tem lide-
rado alguns projetos inovadores, como a hospita-
lizacdo domiciliaria, que se vai generalizando, mas
também outras iniciativas que sdo apenas pontuais
e deveriam generalizar-se, como os programas de
gestdo de doentes cronicos complexos, as unidades
de diagnostico rapido ou os hospitais de dia com
consultas abertas.

Também nos hospitais, seria muito importante que
todos os doentes tivessem acesso a um generalista
(neste caso, um internista). Nos servicos cirdrgicos,
isto conseguir-se-ia com a criacdo sistematica de
modelos de cogestdo entre internistas e cirurgides,
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de forma a que os problemas médicos destes doen-
tes fossem antecipados e precocemente identifica-
dos, ao contrario do que acontece hoje em dia, em
que o apoio que lhes é prestado pela Ml é quase
sempre reativo e tardio. Nos servicos médicos, se-
ria muito interessante ver o internamento evoluir
para modelos de departamento polivalente, com os
doentes geridos por internistas com a consultoria
das restantes especialidades médicas. E um sistema
mais seguro, porque permite a todos os doentes te-
rem acesso simultaneamente a uma abordagem in-
tegral e a consultorias diferenciadas, e mais eficien-
te, porque evita redundancias.

> Defende, portanto, a visdao do internista
como uma espécie de “provedor do doente”... E
do ponto de vista dos recursos humanos?

Sim, o internista é mais um “médico de doentes”
do que um “médico de doencas”. Ha de facto ques-
toes de recursos humanos que todos sabemos que
sdo muito relevantes. Por um lado, é fundamental
assegurar uma melhor distribuicdo territorial do
acesso a cuidados médicos. Por outro, é urgente
criar atratividade nas unidades do SNS (melhor re-
muneracao, revisao das carreiras médicas — incluin-
do facilitacdo da progressdo —, maior flexibilidade
no apoio a projetos inovadores, maior autonomia
de contratacao, etc.), para que os médicos desejem
permanecer — sem prejuizo de os cuidados de saude
deverem ser articulados também com toda a rede
da medicina privada, ndo podemos admitir que os
servicos publicos, por falta de profissionais, se tor-
nem incapazes de dar uma resposta bésica as po-
pulacdes.

> Que desafios ira a Ml enfrentar nas proximas
décadas?

Em Portugal, penso que os préximos 10 a 20 anos
serdo muito importantes na definicdo do papel da
Medicina Interna no sistema de saude. Se conseguir-
mos fazer valer aquilo em que acreditamos, daqui



a 20 anos todos os doentes internados terdao um
internista atribuido; todos os servicos de Medicina
Interna terdo areas dedicadas a doentes mais insta-
veis, agilmente articuladas com a enfermaria geral e
com os servicos de Medicina Intensiva; havera sem-
pre internistas integrados nas equipas de urgéncia,
de forma a que os doentes mais graves e complexos
que ai recorrem e precisam de internamento sejam
orientados precocemente pelo servico de destino e
inseridos num fluxo harmonioso dentro do hospital;
todos os que possam ser internados em casa terdo
essa possibilidade; todos os doentes cronicos segui-
dos nas nossas consultas terdo acesso facil ao seu
médico e a uma consulta aberta, evitando ter que
ir a urgéncia; todos os doentes poderado ser rapida-
mente investigados em ambulatério, com excelente
resposta de todos os meios de diagndstico; todos
os doentes cronicos complexos terdo uma estrutura
assistencial integrativa que permitird gerir a sua si-
tuagdo sem necessidade de virem ao hospital; todos
os que tenham necessidades paliativas terdo acesso
precoce a equipas dedicadas, dentro e fora dos hos-
pitais; todos os internistas se manterdo generalistas
e terdo também a possibilidade de se dedicarem a

areas de maior diferenciacdo; todas as areas de in-
terface da Medicina Interna com outras especialida-
des resultardo em interacdes e equipas multidiscipli-
nares, e ndo em guerras territoriais.

> E se nao conseguirmos implementar essa visao?

Se ndo conseguirmos fazer valer aquilo em que
acreditamos, a Medicina Interna, no limite, podera
desaparecer, como no norte da Europa, ou tornar-se
insignificante, com grande prejuizo para os doentes
e para a qualidade do SNS.
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ATUALIDADE

Ordem dos Médicos da formacao
em primeiros socorros aos funcionarios

TEXTO E FOTOS: PAULA FORTUNATO

O Conselho Nacional da Ordem dos Médicos pro-
porcionou dois dias de formagdo aos seus funciona-
rios em Suporte Basico de Vida (SBV) e Desfibrilhacao
Automatica Externa (DAE), uma area formativa que
pode sem duvida fazer a diferenga na manutencéo da
cadeia de sobrevivéncia até chegada de assisténcia
especializada. A formacéo dividiu-se em parte pratica
e tedrica, cobrindo os primeiros socorros e a desfibri-
Ihagdo automatica externa.

A quem concluiu a formagdo com aproveitamen-
to foi dado um cartdo de socorrista com validade de
3 anos. Os funcionarios do Conselho Nacional fica-
ram ainda aptos a integrar como operacional de DAE
qualquer programa de desfibrilhagdo automatica ex-
terna licenciado pelo INEM. Foram fornecidos dois
manuais que incorporam as mais recentes recomen-

dacbes emanadas pelo
European Resuscitation
Council, representando
o estado da arte quan-
to aos procedimentos a
adotar perante uma viti-
ma em paragem cardior-
respiratoria.

As formacdes foram
asseguradas pelas mé-
dicas Gilda Ferreira, es-
pecialista em Medicina
Geral e Familiar (ver pagina 31) e Ana Margarida Fer-
reira especialista em Anestesiologia (ver pagina 33).
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Para um SNS melhor
@ preciso promover
literacia e valores

ENTREVISTA E FOTO: PAULA FORTUNATO

Gilda Ferreira é especialista em Medicina Geral
e Familiar e da formagdo em Suporte Bésico de
Vida e Desfibrilhacdo Automatica Externa.

Gilda Ferreira divide a sua atividade profissional em quatro vertentes: o trabalho
como médica de familia, a atividade na emergéncia pré-hospitalar, a docéncia no en-
sino superior e a promocao de acoes de formacao. Em todas essas areas, o elemento
comum é o seu empenho e dedicacdo a capacitacao quer dos profissionais quer da
populacido. Defensora de uma pratica clinica de valores e humanismo, suportada pela
formacao profissional continua, essencial para que um médico se mantenha ele pro-
prio capacitado em termos técnicos, explica-nos que, se quisermos de facto mudar o
SNS, é essencial investir no aumento do conhecimento do cidadao.

> Pode descrever-nos a sua pratica clinica?

Sou especialista em Medicina Geral e Familiar
(MGF) na USF Arandis, uma Unidade de Saude Fami-
liar em Torres Vedras, onde sou médica de familia ha
dez anos. Em 2009, iniciei a atividade pré-hospita-
lar na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao
(VMER) também em Torres Vedras, onde pretendo
regressar. Contudo, desde 2013 que integro a VMER
de Vila Franca de Xira. Asseguro urgéncia num hos-
pital privado e, recentemente, comecei a dar forma-
cdo em Suporte Basico de Vida (SBV) e Desfibrilha-
¢do Automatica Externa (DAE).

> Como define a formacao no contexto do seu
percurso profissional?
A formagdo é a “coluna vertebral” médica: desde a

faculdade que o ensino e a partilha de casos clinicos
€ uma constante. As praticas de formacdo continua
sdo inerentes a profissdo médica, seja do ponto de
vista da aprendizagem, seja do ponto de vista do en-
sino. Comecei por fazer o CAP e consegui comecar a
aplicar, no dia a dia, algumas estratégias pedagogi-
cas nos varios servicos por onde passei e, sobretudo,
nos ultimos anos, no centro de sadde, onde existe a
calendarizacdo regular de formagdes clinicas.

> A formacao é uma atividade essencialmente
do setor piblico?

N&o. Desde sempre que, nas instituicdes publicas
ou privada, a formacdo constituiu parte integrante
da atividade médica e de outros profissionais de
saude. A diferenca consiste no facto de, atualmente,
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esta ser planificada e organizada de modo a colma-
tar as necessidades formativas individuais, setoriais
e institucionais.

> Em que area se sente mais realizada?

Ndo é uma questdo de realizagdo: como tenho
uma especialidade “nédo hospitalar” talvez por isso
goste muito de trabalhar em emergéncia pré-hospi-
talar. Na verdade, a pratica clinica é completamen-
te distinta no atendimento ao doente critico e no
doente agudo/crénico. E é esse contacto com os
episddios urgentes e emergentes que me faz va-
lorizar cada vez mais a promoc¢do da saude como
fundamental e como base de toda a nossa atuacao
enquanto profissionais de saude, designadamente
como médica de familia.

> Como médica, como se sente quando da for-
macao em SBV?

E também o papel do médico: ajudar as pessoas a
serem melhores elementos na cadeia de sobrevivén-
cia. Esta formagao é fundamental e, de forma adap-
tada, devia ser ensinada desde a infancia, a adoles-
céncia e em todo o nosso ciclo de vida. E essencial
fazer e renovar a formagdo para nos mantermos
atualizados e aptos. Considero que é uma responsa-
bilidade dos profissionais de salde ajudarem a so-
ciedade civil a capacitar-se nestas areas do Suporte
Basico de Vida, focalizando nos varios elos da cadeia
de sobrevivéncia.

> No fundo, estao a capacitar a populacao para
salvar vidas...

Sim, capacitamos as pessoas para que, em situa-
¢bes de emergéncia médica e/ou trauma, possam
proporcionar melhores hipoteses de sobrevivéncia
até a chegada de ajuda diferenciada. A formacéo é
das mais nobres vertentes da medicina: seja forma-
¢do aos colegas, aos nossos doentes ou ao cidaddo
comum.

> Literacia em saude?

Vital! Nas formacgdes preocupo-me sempre em in-
cluir esse trabalho de promocéo da literacia em sau-
de e desconstruir varios mitos.

> Se pudesse, o que mudaria no Servico Nacio-
nal de Saude?

Entre muitas outras coisas, deveriamos comecar
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pela base da piramide do SNS que é, quanto a mim,
precisamente, a literacia em sadde: investir no co-
nhecimento e capacitacdo da populacdo/cidadao.
Para mudar o SNS — ndo vou sequer falar de politicas
de salude — devemos comecar pelos valores. Sinto
que estamos numa fase muito “curricular”. Devia-
mos olhar mais para a vertente humana no que se
refere a utilizacdo e gestdo dos recursos, bem como
a sua gratuitidade universal. E verdade que 0 nosso
SNS tem que ser restruturado, mas nada resulta sem
capacitacao.

> Ainda se fala muito de humanismo. Pode ex-
plicar melhor o que falta?

Sem desprimor para as capacidades técnicas — que
sdo obviamente fundamentais para beneficiar a sau-
de dos nossos doentes, acreditando que temos que
continuar a ser extremamente rigorosos com a nos-
sa formacgao, aprimorando a nossa técnica ao longo
da carreira —, temos que conseguir olhar as pessoas
gue nos procuram e construir com elas um percurso
partilhado em saude, de forma adaptada ao doente
concreto. E para maior humanismo temos que, além
das competéncias profissionais, cuidar com proxi-
midade, dar conforto. Um bom exemplo é quando
conseguimos cuidar da pessoa no seu ambiente,
sem estar constantemente a exp0O-la aos hospitais.
Capacitar as familias para cuidar dos seus entes que-
ridos no lar. Porque a vida é finita e ha momentos
em que um toque e uma palavra de empatia, além
dos cuidados basicos, sdo o mais relevante.

> Como é que consegue cuidar de si, quando
nao esta a trabalhar?

Tal como qualquer profissional de saude tenho
muitos hobbies: ouvir musica, viajar, cinema, ler...
Posso ndo ter um horario convencional mas vou
gerindo os momentos livres que tenho para fazer o
maximo e repor energias. As vezes ndo é o muito
tempo que temos, é a forma como sabemos apro-
veitar esse tempo de lazer com proveito e prazer.
Gosto muito de atividades ao ar livre: canoagem,
caminhadas e alguns desportos radicais. Quando
ha menos tempo, faco breves caminhadas noturnas,
que se tornam muito relaxantes. E importante ter es-
capes mesmo quando estamos muito cansados.



ENTREVISTA E FOTO: PAULA FORTUNATO

Ana Margarida Ferreira é médica anestesiolo-
gista e da formacdo em Suporte Basico de Vida
e Desfibrilhacdo Automatica Externa. ‘1__ i, 14

ENTREVISTA

Capacitar a populacao
para melhorar
o SNS!

Ana Margarida Ferreira tem varias paixoes: a especialidade que abracou foi a Aneste-
siologia e diz-nos sentir-se realizada na atividade de peri-operatério, mas nao abdica
de fazer emergéncia pré-hospitalar e realizar formacao, duas atividades que comple-
mentam a sua vida profissional. Considera, alias, que a formacao a populacao poderia
constituir um valioso contributo para que o SNS conseguisse responder melhor as

necessidades em satuide dos cidadaos.

> Onde é que trabalha normalmente?

Tenho contrato de trabalho como anestesiologis-
ta com o Hospital de Vila Franca de Xira desde que
terminei o internato ha 3 anos e fago ainda prestagdo
de servicos no Hospital Dona Estefania. Trabalho na
viatura de emergéncia médica do INEM desde 2016 e
esporadicamente vou a clinicas ou hospitais privados
como anestesiologista. Desenvolvo ainda atividades
de formagéo sendo formadora em varios contextos.

> Em que areas presta formacao?

Na area da emergéncia, em Suporte Basico de Vida
(SBV) e Desfibrilhagdo Automatica Externa (DAE), mas
também de trauma (International Trauma Life suport)
e ecografia clinica. Gosto muito da area da ecografia
clinica nas suas varias vertentes: seja no doente critico,
seja na Anestesia em geral ou no doente pediatrico. As
instituicoes tém dificuldades em contratar anestesiolo-
gistas em numero suficiente para desenvolver todos os
cuidados que sdo necessarios implementar.

> Sente que o ensino é uma vocagao?

Para mim, a formacdo sempre foi um gosto, ja desde
a faculdade e do internato. Ainda médica interna ja fa-
zia a¢des de formacdo para outros profissionais e para
leigos. Considero que ensinar os outros também aju-
da no nosso proprio percurso e evolucdo; ajuda-nos a
compreender o outro e a levar na nossa missao mais
além. O ensino e a partilha de conhecimento sdo muito
importantes.

> Comecou entdo a dar formac¢oes quando era
interna?

Até antes de ser médica. Enquanto estudante de me-
dicina comecei a fazer voluntariado para a Cruz Verme-
lha Portuguesa como tripulante de ambulancia e realizei
desde logo projetos na area da formacdo. Acho mesmo
gue so6 evoluimos através da partilha de experiéncias.

> Em que area prefere trabalhar?

Em termos de Anestesiologia a minha area preferida
é o bloco operatorio, sendo o peri-operatério a minha
area de eleicdo. E, dentro dessa area, mais especifica-
mente a Anestesia pediatrica pela qual tenho especial
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apreco. Fora do hospital, gosto muito da emergéncia
pré-hospitalar. E nessa area que me sinto realizada,
nomeadamente pelos desafios que coloca a gestdo do
doente critico. Além de que complementa o peri-ope-
ratorio.

> Que areas de formacao gostava que fossem
aprofundadas junto da populacao e em que mol-
des?

Falta essencialmente formacdo em SBV/DAE, areas
em que gostaria de ver uma formacdo mais generaliza-
da. A Desfibrilhacdo Automatica Externa é mais especi-
fica porque implica um protocolo com uma instituigao,
mas quanto ao Suporte Basico de Vida devia ser uma
formacdo ministrada desde muito cedo. O SBV esta a
ser integrado nos planos de formacdo das escolas para
0 8° e 9° anos. Mas considero que comecar no 3° ciclo
j& é muito tardio pois estamos a falar de conhecimen-
tos que deveriam ser transmitidos as criancas mais jo-
vens, provavelmente logo apds os 6 anos. Aos 14 anos
ja é dificil integrarem de forma natural determinados
conceitos e praticas.

> Deviamos comecar a ensinar cidadania em sau-
de logo nos infantarios?

Sim, talvez em moldes mais simples, mas sim. Este
tipo de aprendizagem é um dever civico e, num mun-
do ideal, era importante que comecgassemos bem cedo
a ensinar as criangas.

> E fora das escolas, qual seria o cenario ideal?

O ideal seria que qualquer pessoa com carta de con-
ducdo soubesse fazer Suporte Basico de Vida para aju-
dar o outro, em caso de necessidade.

> Ja teve alguma situacao - fora do contexto da
VMER - em que o conhecimento adquirido tivesse
sido fundamental para a sua vida?

A situacdo mais proxima de mim em que tive que
intervir foi uma obstrucao de via area grave que acon-
teceu num refeitorio hospitalar, onde um colega ape-
nas um ano mais velho que eu se engasgou. Eu ainda
era interna do ano comum e a minha experiéncia era
reduzida, mas tinha ja conhecimento em SBV e conse-
gui identificar a situacdo de risco e atuar para ajudar
o colega.

> Foi uma situacdo provavelmente assustadora.
Em que pensou?
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Essa situacdo fez-me pensar que todas as formacgoes
que fagamos e todo o conhecimento que possamos
adquirir valem sem duvida a pena. Foi uma situagéo
muito real que me motivou a proporcionar formacao
a outras pessoas para que consigam intervir de forma
adequada nessas situacoes.

> Se pudesse, o que mudaria no Servi¢o Nacional
de Saude?

Um aspeto fundamental que alterava era comecar-
mos a formar a populagdo desde cedo quer em pri-
meiros socorros, quer no bom uso dos recursos em
salde, nomeadamente com formacdo sobre como
usar os servicos de urgéncia. E preciso reestruturar os
Cuidados de Saude Primarios para que consigam dar
resposta as necessidades da populagdo e organizar
melhor a articulagdo com os cuidados hospitalares,
mas também ¢é fulcral que a populacdo saiba cuidar
de si, compreender e definir o estado de urgéncia em
gue se encontra. Por exemplo: um vémito nao é moti-
vo para ir logo a uma urgéncia hospitalar, a menos que
existam sintomas ou circunstancias que fagam pensar
que é algo grave.

> Em resumo...

Formar. Capacitar. Literacia em satide. Ndo queremos
gue as pessoas sejam médicos, mas que desenvolvam
competéncias pessoais que permitam transformar in-
formacgdo de salde em ac¢bes e comportamentos fa-
voraveis. Seria importante controlar sintomas e atuar
numa primeira linha de intervencdo. Isso esta ao alcance
de cada um de n6s — médicos e ndo médicos — e pode-
ria ajudar de alguma forma o SNS, tendo em conta que
a organizacgdo e a estruturacdo dos servicos de saude
ndo estdo ao alcance de cada cidadao. Literacia em sau-
de poderia, sem dulvida, ajudar a consolidar o SNS.

> Como é que consegue cuidar de si, quando nao
esta a trabalhar?

A nossa gestdo do tempo é complexa: entre traba-
lho, familia, amigos e hobbies temos que ser pessoas
muito organizadas. Mesmo quando estamos muito
assoberbados com todo o trabalho ndo podemos es-
quecer a nossa vida pessoal. Temos que gerir o equili-
brio. Pessoalmente gosto de tarefas ao ar livre, talvez
para fugir ao ambiente fechado e quase hermético do
bloco operatério. A harmonia entre os humanos e os
animais, que nos ddo tanto, € um dos meus pontos de
equilibrio.



Sem o povo nao teria havido este Portugal
e sem os médicos nao teria havido este SNS!

Num ano em que as celebracdes do 10 de ju-
nho comecaram em Braga e terminaram em Lon-
dres, assinalando a possibilidade do regresso as
comemoracoes junto das comunidades portuguesas
espalhadas pelo mundo, o Presidente da Reptiblica
escolheu enaltecer o fator humano que nos distin-
gue de qualquer outra na¢dao. A OM assinala os mé-
dicos como parte desse capital humano que leva a
nossa identidade aos quatro cantos do mundo.

TEXTO: PAULA FORTUNATO

“Foi 0 povo portugués que cruzou oceanos, foi o povo
gue viu reconhecido ha 200 anos o papel constitucional,
foi 0 povo que criou Brasis e restaurou Timores. E o povo
portugués que tudo isto e muito mais faz. Resistindo a
pandemias globais, a crises, e a guerras”, enalteceu Mar-
celo Rebelo de Sousa por ocasido das comemoracoes
do 10 de junho. Um povo que se espalha pelos quatro
cantos, levando a exceléncia dos nossos profissionais ao
mundo, inclusivamente dos nossos médicos a quem se
deve, ao lado da populacdo, o sucesso do combate a
pandemia por SARS-CoV-2, como tem sido referencia-
do muiltiplas vezes por Miguel Guimaraes.

Neste Dia de Portugal, de Camdes e das Comunida-
des Portuguesas, a Ordem dos Médicos saudou nos
seus canais digitais, através do seu bastonario, todos os
meédicos portugueses, sejam os que trabalham no nos-
SO pais, sejam os que estdo a exercer além fronteiras,
porque a qualidade do trabalho desses profissionais de
exceléncia escreve-se em qualquer idioma, mas espe-
cialmente em portugués. Nas comemoracdes deste dia
especial, o constitucionalista Jorge Miranda afirmou que
“onde estd um portugués, esta Portugal”. Mutatis mu-
tandis, onde estd um médico portugués estd a medicina
portuguesa.

A Avenida da Liberdade, em Braga, ouviu do chefe
de Estado portugués como o povo é a “razdo de ser
do que somos e como somos”, dando vivas ao povo

portugués: “Vivam os portugueses de ontem, de hoje e
de sempre onde quer que facam Portugal. Viva o nosso
querido Portugal”, declarou Marcelo Rebelo de Sousa
na cerimonia militar comemorativa deste 10 de junho
de 2022.

Recordamos como, por ocasido das comemoracoes
do ano passado, o discurso proferido pela médica Car-
mo Caldeira, que recebeu em 2021 das maos do basto-
nario a medalha de mérito da OM, se dava nota da im-
portancia de termos “politicas estruturais para o futuro”,
nomeadamente para que consigamos fazer frente as
ameacas globais pois para esta — e futuras — pandemia,
sao precisas “abordagens inovadoras, consequentes e
urgentes que integrem o animal humano no ecossiste-
ma do planeta”, frisava entdo a médica madeirense.

E porque o "heroismo ilimitado” dos profissionais de
salde e a capacidade de “fazer de caréncias e improvi-
sos exceléncia e salvaguarda de vida“, apesar de terem
sido referéncias presidenciais em 2021, continuam a fa-
zer todo o sentido, a OM nao podia deixar de enaltecer
os médicos, neste Dia de Portugal, de Camdes e das
Comunidades Portuguesas: lembrando os médicos do
passado — que construiram o nosso Servi¢o Nacional de
Saude e com isso salvaram tantas vidas —, do presente
— que continuam a dar o seu melhor mesmo quando ha
falta de recursos humanos e as insuficiéncias e deficién-
cias sdo gritantes — e do futuro, porque é na passagem
de testemunho que se podera garantir a continuidade
da evolucdo da medicina.

Nas redes sociais, a Ordem dos Médicos publicou
nesse dia uma mensagem onde se lia que “ser médico
portugués la fora é também levar um pouco do que o
nosso pais tem de melhor: a competéncia, o humanis-
mo e a solidariedade das nossas pessoas”, numa pu-
blicacdo que terminou com um agradecimento sentido:
“Obrigado a todos os médicos. Viva Portugal!”

Porque se, como frisou Marcelo Rebelo de Sousa,
“sem 0 povo ndo teria havido o Portugal que temos”,
sem os médicos nao teria havido o sistema de salde
que temos.
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Urge fazer mudancas no SNS:
Escusas de responsabilidade sao “um grito de alerta”

A Ordem dos Médicos (OM) ja recebeu este ano
230 pedidos de escusa de responsabilidade. A
maioria dos pedidos surgiram de médicos que tra-
balham na regiao de Lisboa e Vale do Tejo (148). Da
regiao Norte chegaram 40, do Centro 24 e do Al-
garve 18, mais do dobro de todo o ano passado (6).

TEXTO: MARCIA MENDONGA

Em declaracbes a Lusa, bastonario da Ordem dos
Médicos admitiu que acredita que estes nume-
ros “estdo subavaliados” e que a realidade é muito
maior: temos um e-mail para denuncias, com dados
brutais, mas [em relagdo as escusas de responsa-
bilidade] estes dados serdo sempre inferiores aos
reais.” Isto porque "os pedidos de escusa de respon-
sabilidade vdo para a Ordem e sdo entregues tam-
bém nos hospitais, mas algumas vao para as sec¢des
regionais e outras para o conselho nacional”.

Miguel Guimaraes considera que o numero avul-
tado destes pedidos simboliza “um grito de alerta,
uma chamada de atencgdo para estas situa¢des, que
se enquadra perfeitamente naquilo que é o estatu-
to da Ordem dos Médicos: o dever que temos de
proteger os nossos doentes”, disse. O bastonario
reiterou que o facto de o médico pedir escusa de
responsabilidade ndo quer dizer que deixa de ser
responsavel, ou que vai deixar de fazer aquilo que
€ 0 seu servico.

“Significa que sabe que esta a trabalhar em con-
dicbes que ndo sdo as adequadas para o exercicio
da sua profissdo e sabe que, por causa disso, po-
dem acontecer mais erros, ou pode nao conseguir
fazer aquilo que desejaria fazer porque ndo tem os
equipamentos e os materiais devidos ou porque,
por exemplo, esta a trabalhar ha mais de 24 horas
seguidas, em que a capacidade de decisao ja nao é
exatamente a mesma, nomeadamente no servigo de
urgéncia.”
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A relacdo entre o nimero de pedidos de escusa de
responsabilidade e o nimero de médicos que todos
os dias saem do Servico Nacional de Saide tem uma
origem clara para Miguel Guimaraes: deficiéncias no
SNS.

“Ndo ha um dia que ndo saia um médico do SNS
e ndo é por reforma. Nem sdo apenas os jovens mé-
dicos que acabam a especialidade e ndo ocupam
as vagas que, entretanto, abrem, que ja vai numa
taxa altissima de quase 40%. Sdo também os espe-
cialistas, que sdo importantes para ajudar os nossos
doentes e para a formacdo médica dos jovens inter-
nos, que estdo a sair do Servigo Nacional de Saude”,
afirmou.

E adicionou que o SNS “ndo esté a servir os objeti-
vos para o qual foi criado” e que sdo precisas “novas
formas de gestdo adequadas aos tempos modernos,
nomeadamente na area da autonomia, da flexibili-
dade da gestdo e da contratacdo publica”.

"As regras da contratacdo publica ndo se aplicam
a saude, ndo é possivel. Se quero contratar médi-
cos, ou enfermeiros, (...) para cumprir as regras, vou
conseguir contrata-los daqui a seis meses ou um
ano. Precisamos que fazer aquilo que alguns paises
europeus ja fizeram, que é ter um novo modelo de
gestdo na saude que inclua algumas das regras apli-
cadas no setor privado, explicou.

Contudo, frisou, "“isso ndo chega para manter as
pessoas, para manter os profissionais é preciso valo-
rizar o seu trabalho pelo que é a sua formagéo, a sua
competéncia e, sobretudo, a sua responsabilidade”.

O bastonario lembrou que o SNS estéa a estabilizar
a atividade que tinha em 2019 e que ndo esta a recu-
perar, defendendo para isso um plano com parcerias
com os setores privados e social em diversas areas.



Eutanasia?

ATUALIDADE

"O foco dos politicos devia estar
no SNS e nos cuidados paliativos™

O Parlamento debateu e aprovou, no dia 9 de
junho, a despenalizacio da morte medicamente
assistida, apos dois vetos presidenciais. Em discus-
sdo e votacao estavam iniciativas de Partido So-
cialista, Bloco de Esquerda, PAN e Iniciativa Libe-
ral que deixam cair a exigéncia de “doenca fatal”.

TEXTO: FILIPE PARDAL

Em declaracées a comunicacao social, o bastona-
rio da Ordem dos Médicos defendeu que este "ndo
€ o momento” para discutir esta matéria. Miguel
Guimaraes lamentou que "numa altura de tantas di-
ficuldades no acesso a cuidados de saude” em que,
por exemplo, varios doentes oncoldgicos estdo a ser
operados fora daquilo que sdo os tempos maximos
de resposta garantidos, as prioridades dos politicos
estejam trocadas. “O foco de quem tem responsabi-
lidades politicas em Portugal deve estar no Servico
Nacional de Saude e também naquilo que sdo os
cuidados paliativos que sao muito importantes, quer
para os doentes, quer para as suas familias”.

Os numeros mostram que existem deficiéncias gra-
ves do sistema de saude na defesa de cuidados de
qualidade no fim de vida. Apenas 20% dos
doentes elegiveis para cuidados paliativos
tém de facto acesso aos mesmos. “Essa de-
via ser a prioridade”, juntamente com o re-
forco do investimento em melhores e mais
alargados cuidados de satide que cheguem
efetivamente a toda a populacdo. “Nao ha
nenhum hospital portugués que ndo tenha
neste momento dificuldades sérias” e os
esforcos para as resolver ficam aquém do
esperado. “E previsivel que muitos doentes
acabem por morrer prematuramente por
falta de acesso. E isto que tem de ser dis-
cutido”.

O bastonario olha ainda com apreensdo para a
"evolucdo” dos moldes em que a morte medicamen-
te assistida esta a ser colocada em cima da mesa.
“Comecou-se por falar de situacbes muito raras,
mas neste momento os projetos de lei que temos
em cima da mesa sdo muito abrangentes”, “temos

de ter muita atengdo a esta matéria”, alertou.

No caso do projeto de lei do BE, que é praticamen-
te igual ao do PS e do PAN, a Ordem dos Médicos
emitiu um parecer onde assinala que se "subesti-
mam os progressos médicos na atenuacdo do so-
frimento”, se diminui o papel da solidariedade e dos
cuidados paliativos e se ficciona uma “absolutizacéo
da vontade individual”. Vinca também que “matar
o doente a seu pedido, por administracdo de uma
injecdo ou facultando um farmaco com a intencédo
de matar, sdo praticas que ndo se enquadram no
exercicio da medicina. (...) A eutanasia e o suicidio
assistido podem ser despenalizados ou autorizados
por lei, mas ndo pertencem a medicina, ndo se con-
figuram como atos médicos.” A Ordem diz mesmo
que implicar um médico na “execuc¢do da morte (...)
nao deixa de ser uma violacdo de canones éticos e
deontoldgicos que regem a profissdo”.
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ATUALIDADE

“O Governo nao definiu a Saude
como uma prioridade”

Uma semana depois das reunides com a tutela, pe-
rante a manutencao e agravamento da crise do SNS,
e a inacao do Governo, com cada vez mais constran-
gimentos nas urgéncias de Ginecologia e Obstetri-
cia, em varios hospitais, o bastonario da Ordem dos
Médicos afirmou que a questao essencial é a falta de
investimento e de aposta dos responsaveis politicos
no setor da Satide, deixando o alerta de que a situa-
¢ao podera piorar no verao.

TEXTO: PAULA FORTUNATO

O Governo ndo definiu a Saude como uma priorida-
de”, lamentou Miguel Guimaraes, em entrevista a CNN
Portugal, juntando a sua voz as criticas de que o Gover-
no tem sido alvo por parte também da oposicao, da so-
ciedade em geral e dos profissionais de salide que man-
tém, todos os dias, o Servico Nacional de Saude (SNS).
O bastonério alertou que sé gragas aos profissionais
dedicados se tem conseguido manter as portas abertas
e que “se amanh3, porventura, os médicos cumprirem
rigorosamente a Lei (ao nivel das horas extraordinarias e
das urgéncias apds os 55 anos) os hospitais e os centros
de salide acabam por fechar”.

Esta situacdo deve-se muito a falta de valorizacdo do
capital humano que tem contribuido para a deteriora-
¢do do SNS ja com consequéncias nefastas, nomeada-
mente no fecho sucessivo das urgéncias de Ginecologia
e Obstetricia com todas as dificuldades que tal situagéo
gera para os doentes. Miguel Guimaraes considera que
a ministra da Saude “ja teve demasiado tempo para re-
solver uma situagdo que é facil de resolver”, o que ndo
se pode é continuar a fazer tudo igual e esperar obter
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resultados diferentes. E preciso “fazer diferente” para
que a saude em Portugal volte a ficar saudavel, defen-
de o representante dos médicos. Os contributos para a
solucdo dos problemas do SNS tém sido apresentados
em diversos foruns embora a tutela continue a ndo ou-
vir os profissionais que estdo no terreno. H4 um con-
junto de coisas — valorizacdo do trabalho dos médicos
e das carreiras, maiores possibilidades de investigagao,
implementacdo de alteracdes aos concursos para os
tornar mais eficazes e rapidos, etc. - que “associadas a
um novo modelo de gestdo do SNS que o torne mais
competitivo” sdo a solugdo para esta crise que se arrasta
ha anos. No seu artigo quinzenal ao Correio da Manha,
0 bastonério foi perentdrio: “a doenga [do SNS] é estru-
tural. E centra-se por um lado no capital humano e por
outro num novo modelo de gestdao do SNS, que tarda
em substituir a gestdo burocréatica vigente”.

“E preciso investimento”, mas parece 6bvio que o Go-
verno optou por fazer esse investimento noutras areas
e ndo na saude. O bastonario recordou o encerramento
das parcerias publico-privadas que estavam a ser lu-
crativas, mas foram encerradas, sem que se perceba a
razdo, considerando que se trata de falta de vontade
politica e de visdo estratégica. “O Governo ndo definiu a
salde como uma prioridade”.

A politica de recursos humanos é exemplo disso pois
“no SNS temos falta de médicos praticamente de todas
as especialidades embora em Portugal existam médicos
em numero suficiente”, uma situacdo que, com a apro-
ximacdo do verdo, ird provavelmente agravar-se, geran-
do ainda maior caos nos hospitais e urgéncias de todo
0 pais.

A entrevista completa pode ser vista aqui:



https://cnnportugal.iol.pt/videos/marta-temido-tem-condicoes-para-continuar-no-governo-comeco-a-ter-duvidas-de-que-as-mesmas-pessoas-consigam-fazer-algo-diferente-diz-bastonario-dos-medicos/62af5ca10cf26256cd29f4b9

SNS: é preciso resolver os casos mais agudos

A 13 de junho a ministra da Satide, Marta Temi-
do, reuniu de manha com os diretores clinicos de
varios hospitais da regiao de Lisboa e, de tarde,
com os sindicatos e a Ordem dos Médicos. Estes
encontros tiveram lugar na sequéncia do encer-
ramento das urgéncias de Ginecologia e Obste-
tricia em alguns hospitais desta regiao, situacao
que esta a preocupar a Ordem dos Médicos, mas
que nao é, lamentavelmente, um exclusivo desta
especialidade. Foi precisamente isso que o bas-
tonario explicou a imprensa: sdao muitas as espe-
cialidades que estao a atravessar dificuldades por
falta de planeamento estratégico por parte da
tutela. A saida da reuniio, o bastonario fez ques-
tao de dizer que espera que se apliquem medidas
urgentes e rapidas para, em seguida, se passar as
tao necessarias solugdes estruturais.

TEXTO: PAULA FORTUNATO

A reunido aconteceu nas instalacoes da Adminis-
tracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT), e a saida Marta Temido ndo quis prestar
declaracoes. O bastonario da Ordem dos Médicos
saiu confiante da reunido com ministra da Saude,
como declarou a imprensa: “temos que ter espe-
ranca que é possivel resolver os casos mais agudos
com algumas medidas que sejam eficazes, rapidas e
faceis de aplicar e depois partir para as solucdes de
fundo dos problemas do SNS”.

Porque os problemas que se estdo a sentir ndo
sdo exclusivos da especialidade de Ginecologia e
Obstetricia: “esta é aquela que nos preocupa mais
por estar em causa a vida das mdes e das criancas,
mas este problema atinge outras especialidades.
Também temos problemas na Cirurgia Geral, na Pe-
diatria, na Anestesiologia, etc.”, portanto, defende
Miguel Guimardes que “temos que transformar o
SNS e torna-lo mais competitivo, dar autonomia as
unidades de salde para tomarem decisdes rapidas e
terem flexibilidade de gestdo”, o que passa por alte-
rar os critérios para a abertura de concursos.

O bastonario referia-se assim as prioridades para
tornar o SNS mais atraente para os médicos recém-
-formados: “a contratacdo de médicos tem que ser
mais rapida e mais centrada nas unidades e ndo nos
concursos nacionais”, pois s6 assim se conseguira
evitar a fuga de especialistas formados no SNS para
o estrangeiro ou para outros setores de atividade. O
bastonario defendeu ainda que o Ministério da sau-
de "tem que fazer a reavalia¢do da carta hospitalar
gue é essencial que seja atualizada”.

A reunido com a tutela teve, precisamente, o in-
tuito de debater os fortes constrangimentos que se
tém registado nas urgéncias hospitalares, devido a
falta de profissionais de saude, situacdo que se re-
pete ano apds ano sem que se avance com melhor
planeamento de recursos.

Apesar dessa mensagem de esperanga de que os
responsaveis politicos apliquem as medidas neces-
sarias, o bastonario manteve reservas perante os si-
nais alarmantes como a saida massiva de médicos,
sinal grave da crise no SNS. Miguel Guimardes con-
siderou que o encerramento de urgéncias em varios
hospitais do pais é “um sinal vermelho” que néo
pode ser ignorado e manteve o pedido de medidas
estruturais ao Governo. Para o bastonario, a saida
massiva de médicos do Servico Nacional de Saude
“é o pior sinal” que se pode ter, indicando que de
facto ou se encontram solu¢des para os problemas
gue se arrastam, ou vamos ter uma situacdo ainda
mais complicada do a que ja existe e que originou a
reunido com a ministra da tutela.
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Médicos entre as profissoes com maiores cortes
de salario nos ultimos 10 anos

Nos altimos 10 anos, sdo os médicos e os in-
vestigadores que registam o maior decréscimo
no ganho médio mensal entre as profissées do
setor publico, enquanto deputados e magistra-
dos obtiveram os maiores acréscimos. Segundo
o balanco da Direcdao-Geral da Administracao e
do Emprego Publico, os salarios dos médicos re-
gistam queda de 1,85%, enquanto deputados e
magistrados tém um acréscimo de 23,7% e 31%,
respetivamente.

TEXTO: FILIPE PARDAL
A queda de 1,85% nos salarios corresponde a cer-

ca de 68,39 euros mensais, incluindo bonificacdes,
de acordo com o Jornal de Noticias.

Leia aqui.

Em contraciclo, os deputados obtiveram um acrés-
cimo de 23,7% nos seus salarios, ficando apenas
atras dos magistrados, que observaram uma infla-
¢do de 31% (cerca de 1.446,40 euros) nos seus gan-
hos mensais.

A Ordem dos Médicos defende que devem ser
aplicadas a carreira as mesmas regras e 0 mesmo
nivel salarial que estdo em vigor para os magis-
trados. Dessa forma, afirma o bastonéario, Miguel
Guimaraes, em declaragdes ao Correio da Manhj,
pode evitar-se a saida de médicos do SNS e o en-
cerramento temporario de servi¢os de urgéncia.

Leia aqui.
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“Temos médicos com vencimentos extremamente
baixos e se ndo se discutir o vencimento-base, mais
médicos vao abandonar o Servico Nacional de Sau-
de”, garantiu Miguel Guimaraes, frisando que o fe-
cho das urgéncias de Ginecologia/Obstetricia que
se tem verificado nas Ultimas semanas em varios
hospitais é “apenas a ponta do icebergue”. “Nada
impede os médicos de sair e s6 se consegue atrair
os que estdo no privado com melhores condi¢des
no SNS”, acrescentou.

Com a saida de médicos do SNS, os hospitais tém
vindo a recorrer cada vez mais as empresas de tra-
balho temporario que contratam especialistas em
regime de prestacdo de servicos (os chamados,
popularmente, de tarefeiros) que chegam a auferir
um valor trés vezes superior a remuneracao paga
aos médicos dos quadros do SNS, alertou Miguel
Guimaraes.

No ano passado, o SNS pagou 142 milhdes de
euros nestas contratacdes. A este valor, segundo
os dados da Administracao Central do Sistema de
Saude (ACSS), acrescem ainda 388 milhdes de eu-
ros que foram pagos aos médicos em regime de
prestacdo de servicos pelas 22 milhdes de horas
extraordinarias.



https://www.jn.pt/nacional/magistrados-e-deputados-com-mais-aumentos-medicos-ganham-menos-14968666.html
https://www.cmjornal.pt/sociedade/detalhe/ordem-quer-medicos-iguais-a-magistrados-para-evitar-mais-encerramentos?ref=Exclusivos_DestaquesPrincipais

Obrigatoriedade de prescricao eletronica exclusiva

Em Portugal, a grande maioria dos médicos ja
aderiu a prescricao eletrénica de receitas, sendo o
nosso pais um exemplo a nivel mundial. De acordo
com dados dos Servicos Partilhados do Ministério
da Saude, s6 no més de marco foram prescritas
mais 4 milhoes e 800 mil receitas eletronicas. Ain-
da assim é preciso que exista uma solucao para os
médicos que - ou por inadaptacio a meios ele-
tronicos, ou por falhas dos sistemas informaticos -
tém que recorrer a prescricio em papel. E por esse
motivo que a Ordem tem insistido em pedir que se
aceitem e implementem ou mantenham em vigor
as solucoes para estas situacoes.

TEXTO: PAULA FORTUNATO

Conforme Miguel Guimardes explicou, mais uma vez
em junho, em declara¢des a imprensa, tornar a pres-
cricdo eletronica exclusiva uma pratica obrigatéria é,
por um lado, impossivel e, por outro, muito perigoso.
Impossivel porque ha constrangimentos constantes
dos sistemas eletronicos das unidades de saude, com
0s quais os médicos se debatem e que sdo por de-
mais conhecidos, inviabilizando muitas vezes a pres-
cricdo a ndo ser em papel. Quando — com os doentes
sentados em frente ao médico, o tempo de consulta
‘contado’ e as salas de espera cheias — os sistemas de
prescricao eletrénica ficam offline, o que se espera que
os profissionais fagam?! Ninguém pode negar que os
médicos portugueses tém colaborado de forma exem-
plar neste processo de desmaterializagdo das receitas,
mesmo tendo sistemas informaticos que falham muito
e que dificultam a gestdo do tempo de consulta, mas
nao se pode pedir milagres no momento ou circuns-
tancia em que a prescricdo manual é a Unica solucao
viavel. "Quando os sistemas informéticos vao abaixo sé
temos duas solugdes: ou prescrevemos manualmente,
ou deixamos os doentes sem medicamentos, o que
pode ser catastréfico», tem alertado o bastonario da
Ordem dos Médicos.

Apesar de ser um pequeno numero de médicos,
maioritariamente mais velhos, cerca de 4 centenas,

gue declararam a sua inadaptagdo, também este tipo
de prescricdo em papel deve ser acautelado pois es-
tes profissionais sdo essenciais. Por um lado, cuidam
de muitos doentes que querem continuar a ir ao seu
médico, por outro, tal como tem sido frisado pelo
representante de todos os médicos, fazem parte da
geracao que “foi determinante na construcdo dos cui-
dados de saude em Portugal”, ndo sendo agora justo
exclui-los, muito menos num contexto em que fazem
falta aos portugueses. Estes profissionais atuam muitas
vezes em areas onde ha falta de médicos, zonas mais
isoladas do pais e que ficariam desprotegidas se lhes
fosse retirada a possibilidade de prescrever em papel.
“Numa altura de crise do SNS, com a saida de tantos
médicos, estar a impedir médicos de dar o seu con-
tributo e de poderem prescrever, é quase criminoso”,
alertou Miguel Guimarées, lamentando mais uma vez
gue ndo se ouca quem estd no terreno. “Quem néao
vé doentes ndo faz ideia das realidades vividas”, es-
pecialmente nas regides mais periféricas. E por esses
motivos que o bastonéario ndo compreende a insistén-
cia em acabar com a excegdo —ja pouco frequente — de
uso de receitas em papel, considerando mesmo que
tornar as receitas unicamente eletrénicas é perigoso
e imprudente. “Ndo ha nenhum pais do mundo que
tenha as receitas 100% eletrdnicas”.

A Ordem dos Médicos voltou por isso a escrever ao
Ministério da Saude apelando a manutencgéo da exce-
cdo que permite aos médicos prescreverem receitas
sem recurso a meios eletronicos e, mais uma vez, a tu-
tela aceitou prolongar a utilizacdo de receitas manuais
apos essa intervencdo da instituicdo que representa os
Médicos. “Prolongar este prazo ou revogar esta medi-
da beneficia todos. Desde os colegas que ajudaram a
construir o servico de saude de referéncia que temos,
aos doentes a quem sera vedado, se nada for feito,
0 acesso a medicamentos de que tanto necessitam”,
concluiu o bastonario.
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ATUALIDADE

Historias e Memorias da Minha Historia
Pinceladas autobiograficas de um médico urologista

“Este livro é uma viagem na vida de alguém que
é feliz e que tem um equilibrio nestas trés dimen-
soes que todos devemos ter: profissional, familiar
e pessoal”, assim se define o mais recente livro da
autoria do urologista Manuel Mendes Silva, lan-
c¢ado na Ordem dos Médicos no dia 29 de junho
perante um auditério que comprovava esse mes-
mo equilibrio: quase duas centenas de colegas,
familiares e amigos fizeram questao de marcar
presenca e de estar ao lado do autor em mais uma
pincelada da sua histéria. Entre eles o bastonario
da OM que enalteceu precisamente esse equilibrio
multidimensional do autor.

TEXTO E FOTOS: PAULA FORTUNATO

Numa sessdo presidida por Miguel Guimaraes, bas-
tonério da Ordem dos Médicos — em que participaram
também Luis Abranches Monteiro, atual presiden-
te da assembleia geral da Associacdo Portuguesa de
Urologia (APU), Andreia Pereira, coordenadora-geral
na Gradiva, editora que deu a estampa este livro de
memodrias (que define a obra como um “livro de cariz
autobiografico”, mas também “retrato de época espe-
cialmente no que a saude diz respeito”), Baltazar Caei-
ro e Nuno Domingues, que foram os apresentadores
do livro — os presentes puderam conhecer um pouco
do sentimento que percorre quem |é as paginas deste
“Historias e Memérias da Minha Histéria - Pinceladas
autobiogrdficas de um meédico urologista”. Além da
composicdo de memorias pessoais do autor, o que en-
contramos nesta obra sao retratos de época que levam
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os leitores numa viagem pela salde e pela sociedade
portuguesas, mas também pelo mundo, que visitamos
através dos olhos de Manuel Mendes Silva. Aponta-
mentos autobiograficos que sdo a visdo de alguém
que se deixa deslumbrar pela beleza do mundo e que
se sente compelido a partilha-la. “Os meus testemu-
nhos referem-se, além de alguns aspetos pessoais e
familiares, a vida clinica, hospitalar ou de associativis-
mo cientifico e profissional, a descricdo de alguns dos
factos e costumes da época em que vivi e de alguns
contactos com personagens que conheci e com quem
privei. Outros textos valerdo pela originalidade, pela
graca, pelo humor, pela mensagem reflexiva, ou pela
ternura e carinho” com que sao escritos.

Numa breve intervengao, Luis Abranches Monteiro
salientou “a honra e o prazer” de se associar a mais
um lancamento de Manuel Mendes Silva, desta
feita um livro que considera "muito importante
para a APU" por relatar “vivéncias de um dos
nossos mais importantes presidentes”. Consi-
derando que “os associados mais jovens vao
gostar de conhecer o percurso de um dos diri-
gentes de uma das associa¢des de maior relevo
para os urologistas”, deixou um agradecimento
pessoal — e também em nome da APU — a Ma-
nuel Mendes Silva por ter escrito este registo
de testemunhos e historias que sdo também
momentos da vida da associacao.

A apresentacdo da obra ficou nas maos e palavras
de Nuno Domingues, jovem médico a quem Manuel
Mendes Silva designa como o “seu mais jovem disci-
pulo”. Nuno Domingues assumiu desde logo que “é di-
ficil falar dos que nos ensinaram”, enaltecendo o facto
de Manuel Mendes Silva ser “uma pessoa interessada
nesta transmissdo de conhecimento aos mais novos”.
Apesar dos muitos livros que o antecederam, Nuno
Domingues considerou que estas “Pinceladas autobio-
graficas de um médico urologista” sdo, “talvez, a sua
obra-prima porque revelam quem é Manuel Mendes
Silva”, marcando para sempre o leitor, ao torna-lo par-
te destas histdrias e memorias. Realcando quao dificil
é "o equilibrio de tempo despendido” com a medicina
e o ensino, “feito a custa da dimensao familiar e pes-
soal”, o jovem urologista foi perentério ao afirmar que



s

0 autor é “a prova de que é possivel manter esse equi-
librio... Basta olhar em frente”, convidou, referindo-se
ao anfiteatro da OM, cheio de colegas e amigos, mas
também de familia — mulher, filhos e respetivos conju-
ges, netos, irma e primos. "Que maior legado podemos
querer deixar?”, questionou. “Este livro é uma viagem
na vida de alguém que é feliz e que tem o equilibrio
destas dimensdes que todos devemos ter: o lado pro-
fissional em que é exemplo para todos e familiar”, des-
sa forma singular “muito prépria ao Dr. Mendes Silva”.
Sdo “pinceladas porque a vida é mesmo assim: pe-
guenos apontamentos (...) que, no final, mostram um
quadro belo, um quadro por acabar e que ainda tera
muito para nos dar, nomeadamente a nivel cientifico e
ético”, frisou, referindo depois alguns dos capitulos de
um “percurso fascinante”, pleno de reflexao ética sobre
“desafios muito dificeis de responder” e de relatos de
uma “deliciosa relacdo avd/netos”, sempre permeado
pelos “valores perenes do humanismo e do espirito hi-
pocratico”, concluiu Nuno Domingues.

Baltazar Caeiro — escritor, médico e anterior
presidente da Sociedade Portuguesa de Escritores e
Artistas Médicos — enquadrou esta “dadiva” em forma
de livro da seguinte forma: “Os grandes vultos da me-
dicina ndo se fecharam na ciéncia, também o Manuel
o soube fazer”, o que é de fundamental importancia
pois “civilidade, instrucdo e medicina sdo a trilogia
para humanizar os servicos de salide e o homem em si
mesmo”, disse, elogiando a cultura do autor pois “ndo
aparece por osmose”, é sinénimo de “uma longa ca-
minhada”. Cedo Manuel Mendes Silva reconheceu que
"h& mais homem além do médico; mais vida além da
medicina”, consciéncia que, enquadrou Baltazar Caei-
ro, “se encontra nas paginas deste livro” onde se fala
de Deus e da vida, “da familia, porque é Unica e Manuel
Mendes Silva adora-a”, mas também dos “amigos,
porque sdo poucos e ele sabe preserva-los”.

Num discurso emocionado, Manuel Mendes Silva
agradeceu a todos, dirigindo uma palavra especial a

familia, aos colegas e amigos, esperando e desejan-
do que o livro traga bons momentos, “de testemunho,
mas também de reflexdo, de humor, mas também de
ternura, de curiosidade mas também de conhecimen-
to. Escrevi-o, dei-me a conhecer e partilhei-me com
esse objetivo”, concluiu, lembrando que os direitos
de autor irdo para a Acreditar - Associacdo de Pais e
Amigos de Criangas com Cancro, a semelhanca do que
sempre acontece com os livros que edita.

A encerrar a ceriménia, o bastonario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes, referiu-se a este “Historias
e Memodrias da Minha Histdria - Pinceladas autobiogra-
ficas de um médico urologista” como “um livro que vale
a pena ler por muitos motivos” e deixou clara a “honra”
de receber o autor da obra e esta apresentacdo “na casa
de todos os médicos”. Sobre a ligagao familiar, o repre-
sentante de todos os médicos enalteceu esses lagos que
sdo uma caracteristica tdo forte de Manuel Mendes Sil-
va. “A familia d&-nos forca para conseguirmos ir mais
longe. Ao Dr. Mendes Silva e a esposa, obrigado por
este exemplo que nos dao!"” Destacando a presenca do
decano da Urologia, Matos Ferreira, o bastonario refe-
riu-se a Manuel Mendes Silva como uma pessoa “com
varias dimensdes”, das quais destacou ser “um bom ho-
mem e um bom médico, que honra a medicina portu-
guesa”. Referindo-se as suas caracteristicas de lideranga,
Miguel Guimaraes agradeceu o trabalho que tem feito
em prol da OM, dos médicos e da medicina, a frente
do Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médica
(CNEDM), onde “emitiu 123 pareceres, varios dos quais
sdo pareceres que fazem histdria, como é o caso do
documento recentemente preparado sobre a morte
medicamente assistida”, realcando em nome da OM
a qualidade do trabalho do CNEDM. “Manuel Mendes
Silva é um exemplo como cidadao e como médico. Um
humanista nato. Um urologista com um conhecimento
transversal a muitas areas, com capacidade cirlrgica e
técnica muito desenvolvidas que muito fez pela Urolo-
gia portuguesa”.
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FORA DE ORDEM

A crianca e o direito a saude

A ligacdo entre o direito e a medicina é ancestral.
Ninguém como os médicos, teve mais cedo a nogdo
da imprescindibilidade das normas, porque o exerci-
cio da profissdo mais exigente para a defesa da vida
humana, tornou patente a adopcao de leis, como
compromisso necessario de uma actividade etica-
mente responsavel. Dai que tenham sido também
os pediatras quem primeiro sentiu, por exemplo, ser
indispensavel proibir o abuso infantil e denunciar os
factos ilicitos as autoridades.

Os exemplos de Henry Kempe, pediatra que es-
creveu o célebre livro “Crianca batida” e criou a fun-
dagdo que viria a dar origem a Sociedade Interna-
cional para a Prevencdo do Abuso e da Negligéncia
em 1977, ou de Jodo dos Santos, que entre nos teve
igualmente um papel notével na criacdo de um con-
junto de associa¢oes, designadamente do Instituto
de Apoio a Crianga, em 1983, sdo paradigmaticos.
Médicos comprometidos com a causa dos direi-
tos humanos, influenciaram de forma decisiva uma
perspectiva nova de olhar a crianca como sujeito,
titular de direitos e que viria a ser determinante na
adopcao da Convencao sobre os Direitos da Crianca
em 1989.

Foi uma época de grande producéo intelectual, com
a aprovacao de tratados histéricos como as Conven-
¢Oes contra a Tortura ou os Pactos dos Direitos So-
ciais e Culturais, e coincidiram conceitos inovadores
ndo apenas relativos a crianca, mas também sobre a
saude, pois vingou a ideia de que ndo podia concluir-
-se que alguém estava saudavel apenas pela auséncia
de doenga e, por isso, por maioria de razdo, deveria
procurar-se garantir a crianca protec¢do e bem-estar.
Foi no ambito desse enorme movimento que se va-
lorizaram as dimensdes psico-sociais e se desenvol-
veram os conceitos de interesse superior da crianca,
interdisciplinaridade e cooperacao institucional.
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Dulce Rocha, Procuradora da Republica jubilada;
Presidente do IAC — Instituto de Apoio a Crianga

Continuava a ser essencial estabelecer a paternida-
de, saber se havia nexo de causalidade entre as le-
sdes sofridas e o facto praticado pelo agente ou se
era possivel concluir pela intencdo de matar, mas no-
vas questdes foram sendo colocadas a medida que
avangava a ciéncia e o conhecimento sobre o corpo
e a mente. Quanto mais se sabe, mais rigor se es-
pera. As certezas ganham novas dimensdes sempre
gue chegamos mais longe, pelo que comegou a ser
indispensavel determinar, por exemplo, nos crimes de
abuso sexual de criancga a extensdo dos danos psico-
l6gicos, associados obviamente as lesdes fisicas para
gue a reparacdo nao olvidasse o trauma e o sofrimen-
to causado.

A questdo da vitimologia ganhou nova importancia
e passado pouco tempo, iniciou-se um caminho cada
vez mais robusto no sentido de diagnosticar mais
cedo o risco, por forma a evitar o perigo, ou mes-
mo a vitimagdo. As ciéncias sociais foram relevantes
também por forma a definir o risco social, que muitas
vezes é detectado logo que a crianga nasce. Nos hos-
pitais, passou a haver equipas multidisciplinares sen-
do as situagdes complexas participadas aos tribunais.
Hoje, no nosso pais, existem mais de 300 Comissdes



de Proteccdo de Crian-
cas e Jovens que logo
que tomam conheci-
mento de um caso de
risco, procuram anali-
sar se ha perigo para
a saude e a seguranca
da crianca e tomam as
medidas  adequadas
com vista a protegé-la
e evitar danos maiores.

Claro que estas sdo
sempre situacbes deli-
cadas, mas o trabalho
em equipa de que os
médicos sdo percursores tem iniUmeras vantagens no
gue respeita a partilha de experiéncias e conhecimen-
tos.

Na defesa dos direitos da crianga, na prevencao do
mau trato e da negligéncia, os médicos sdo funda-
mentais. Alids, estiveram sempre na vanguarda desse
grande movimento humanista e na verdade, entre os
socios fundadores do Instituto de Apoio a Crianga es-
tiveram grandes nomes da Medicina, como Lourdes
Levy, Purificagdo Aratjo ou Maria José Lobo Fernan-
des, e da Pedopsiquiatria, como foi o caso de Jodo
dos Santos, Emilio Salgueiro ou Arquimedes da Silva
Santos.

Esta circunstancia foi determinante para que um
dos primeiros sectores a ser criado no Instituto de
Apoio a Crianga fosse o da humanizacao dos servigos
de atendimento a crianca, que focou desde logo a
sua atencao na humanizacdo dos servicos de saude,
centrando-se numa actividade sisteméatica com os
servicos de Pediatria. Por |4 passaram nomes de ex-
celéncia, designadamente a Sr? Dr? Ana Jorge, actual-
mente ilustre membro do nosso conselho cientifico.

Recordo que, pelo reconhecimento da acc¢ao pionei-
ra desenvolvida, Manuela Ramalho Eanes, presidente
honoréria do IAC, continua a ser convidada para co-
missdes de honra e para discursar em cerimonias de
abertura de congressos médicos, como sucedeu no
congresso de Oftalmologia Pediatrica que tratou de
temas tao diversos como a promogdo da alimentagédo
saudavel, e a sua relacdo com a diabetes, causadora
de problemas oftalmolégicos graves.

Entretanto, a nivel internacional, o IAC comecou a
estabelecer parcerias e integra a Associagdo Euro-
peia para a Crianca no Hospital que redigiu a Carta

A nova revista do IAC, que nasceu durante a pandemia, d4 destaque de capa, em 3
das suas 4 edic¢des, a frases de médicos: no n°® 1 |é-se "uma politica para a infancia
é obra de toda a comunidade" (frase do pedopsiquiatra Jodo dos Santos, 1913/1987)

da Crianca Hospitaliza-
da, documento que foi
amplamente distribui-
do durante décadas.
Hoje, com a recomen-
dagdo unanime de que
o internamento hospi-
talar s6 deve utilizar-se
como Ultimo recurso,
a hospitalizagdo esté
praticamente
da aos casos agudos e
aos doentes cronicos,
pelo que o IAC inves-
tiu também num docu-
mento que visa a humanizagdo dos centros de saude,
e que ficou pronto justamente ha um ano, em plena
pandemia.

Sao inumeros os desafios que se nos colocam e es-
tamos conscientes que o direito a salde continua a
ser um dos que mais empenho requer para que con-
sigamos cumprir a missdo que nos cabe no Estado
de direito, pois dele depende um conjunto de outros
direitos igualmente estruturantes.

Decorre neste momento uma campanha que visa
combater os castigos corporais e para a qual mais
uma vez contamos com os ensinamentos da medici-
na que nos diz que qualquer tipo de violéncia é pre-
judicial para o desenvolvimento da crianca.

Prosseguimos um caminho dificil, mas sabemos
gue com a Ordem dos Médicos podemos estabelecer
parcerias virtuosas.

Termino com a certeza de uma cooperacao ainda
mais estreita no futuro, mas salientando que desde
sempre o Instituto da Crianca dedicou a salde um
papel especial. A demonstra-lo esta a nova revista do
IAC, que nasceu durante a pandemia, e que dedicou a
diversos temas da saude, designadamente da saude
mental, diversos artigos, tendo sido o nimero trés da
revista quase exclusivamente centrado nela, e em trés
das capas figuram curiosamente trés frases de Médi-
cos, 0 que patenteia a atengado e o interesse que estas
matérias nos merecem.

O direito a saude, o direito a ndo-violéncia e a hu-
manizacdo dos servicos vao continuar a alimentar
esta cooperacao e a fortalecer a protecgéo da crianca.
A sua dignidade é a nossa causa comum.

reserva-
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DS meus grandes mestres norlospital DonalEsterania

{a)

Hospital Dona Estefania

Por ocasiao dos 150 anos da cedéncia do Hospital da Bemposta — aquele a que o povo viria a chamar
D. Estefania — ao Estado, a 23 de junho de 1872, a autora recorda os mestres e a vivéncia neste Hospital

ha 40 anos.

Entrei pela primeira vez no Hospital Dona Estefania
em abril de 1975, no 1° ano do Internato Policlini-
co (IP) para o estagio de Ginecologia /Obstetricia, na
Maternidade Magalhdes Coutinho. O Director era o
Dr. Kirio Gomes.

Trés meses depois transitei para a Pediatria Médica.
Fui colocada no Servico 2 dirigido pelo Doutor Sil-
va Nunes. Lembro-me bem da figura mas, na altu-
ra, ndo tinha capacidade para apreciar a cultura, a
sensibilidade, a importancia do meu Director. Tinha
respeito, mas ndo admiracgao.

Quantas vezes nos acontece isto na vida? Estarmos
ao lado de pessoas extraordinarias e nao termos ca-
pacidade para reconhecer o seu valor?

Também pode acontecer que o modo de ser do
"outro”, contribua para isso. Digo isto porque me
lembro muito bem da sabedoria do Dr. Mateus Mar-
gues e da impressao que sempre me causou.

Depois de cumprir os estagios obrigatérios do 1° e
2° anos do IP, fiquei a aguardar a ida para o Servico
Médico a Periferia (SMP). Terminada essa tarefa, voltei
ao mesmo hospital e ao mesmo Servi¢co onde, durante
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21 meses, fiquei a espera do exame para entrada no
Internato da Especialidade(lE). Quando iniciei o IE de
Pediatria Médica tinha 2 anos de pratica em servicos
de Pediatria, conhecia bem os médicos do Servico 2 e
sentia-me um pouco em casa. O que ndo era suposto
acontecer é que eu fosse colocada no Servigo 1.

Ai, ndo conhecia absolutamente ninguém, nem
onde ficavam as varias enfermarias do Servico, colo-
cado no mesmo hospital, na mesma ala, mas.... um
piso abaixo. O Director era o Dr. Fernando Sabido.
Também me lembro bem da figura, e da figura que fiz
ao ter de perguntar onde era a Sala 4 - 22 Infancia e
Hematologia, cuja Chefe de Servico era a Prof? Ger-
trudes Gomes da Costa e, quando ai cheguei, quem
era o Dr. Lino Rosado a quem tinha que me apresen-
tar. Isto traduzia o sectarismo que existia no Hospital.

Os médicos de um Servico desconheciam e esta-
vam sempre em competicdo, com os médicos do ou-
tro Servico. Hoje nao ha Servigos, nem Directores de
Servigo. Os que conheci durante o IE foram Fernando
Sabido e Nuno Cordeiro Ferreira, e varios Chefes de
Servico de importancia primordial para a minha for-



macao, grandes nomes da Pediatria nacional: Maria
Gertrudes Gomes da Costa, Maria Elisa Sacramento
Monteiro, Luis Espinosa, Anténio Martins Roque e
Jodo M. Videira Amaral. Os Directores de Servico de
Cirurgia Pediatrica eram José Luciano de Carvalho e
Fernando Afonso.

Admito que me tenha cruzado com Manuel Cordei-
ro Ferreira, mas ndo me lembro da figura. Apesar de
aposentado em 1965, provavelmente visitaria muitas
vezes o hospital até falecer em 1981. Com Eduardo
Rosado Pinto cruzei-me certamente, uma vez que foi
Director do Hospital até 1980, mas ndo me lembro da
figura. Contudo, naquela altura, o Director do Hos-
pital era uma pessoa muito importante e longinqua,
com a qual um IE ndo contactava.

A medida que os anos foram passando, aquela dis-
tancia foi-se esvaindo e passou a haver uma maior
proximidade entre o Poder e as “bases”.

O Poder também foi variando de localizacdo de-
pendendo do regime juridico — no Enfermeiro-Mor
localizado no Hospital de S. José, no Conselho de
Administracao (CA) dos Hospitais Civis de Lisboa, no
Conselho de Gestao ou no CA do préprio hospital; e,
por fim, no CA do Centro Hospitalar de Lisboa Cen-
tral, com delegacdes no Hospital Dona Estefania. Du-
rante o |E conheci muitos outros pediatras que tam-
bém foram meus Mestres.

O livro “Contributo para a Histéria da Pediatria em
Portugal” By the Book 2022, tem uma dedicatéria a
Lidia Dinis da Gama, Mestre de, ndo uma, mas varias
geracdes de internos de pediatria, que se formaram no
Hospital Dona Estefania. Estes eram tempos diferentes.
No éatrio da enfermaria de gastroenterites cheirava ao
que havia la dentro - criangas com diarreia, internadas
por desidratagdo. As enfermarias tinham 30 ou 40 ca-
mas e duas enfermeiras no turno da noite.

As criancas choravam por falta de méae ou de cari-
nho, naquela ou noutras enfermarias de 12 ou mesmo
22 infancia. Os ordenados eram baixos, mas as horas
extraordinarias que se faziam no Servico de Urgéncia,
frequentemente de 24h, ajeitavam as contas ao fim

TEXTO: MARIA TERESA NETO
Professora Catedratica Jubilada,
Faculdade de Ciéncias Médicas

do més. Nao havia controlo de entrada nem de saida.
Sabiamos que muitos médicos do quadro saiam qua-
se antes de entrar, mas sabiamos também que, para
outros, a hora de saida era quando o trabalho acaba-
va. Lembro que as reunides da URNAR (Unidade de
Recém-Nascidos de Alto Risco, o nome original da
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais), termina-
vam as 17h ou depois, e ninguém arredava pé.

A histéria clinica e a semiologia estavam a frente de
tudo. Substituiam frequentemente alguns dos exa-
mes complementares de diagnéstico hoje usados. As
visitas a enfermaria ocorriam junto do doente uma
pratica com varios contras, nomeadamente o enorme
ajuntamento de médicos junto do doente e a auséncia
de privacidade, mas muitos factores a favor, nomea-
damente o conhecimento fisico do doente. Nao havia
consentimento informado nem preocupagdo com o
controlo de infeccdo de origem hospitalar ou com
outros eventos adversos que, ndo sendo conhecidos,
nao eram susceptiveis de prevencgdo. Erro médico era
um termo que ndo existia. Havia outras preocupacdes
porque as doencas também eram diferentes.

A desnutricdo, o raquitismo, as infeccdes congéni-
tas, a tuberculose, as complicagdes do sarampo e da
varicela, as meningites bacterianas e outras doencas
infecciosas da infancia, a asfixia perinatal com as suas
sequelas, a ictericia e o kernicterus, a elevada mor-
talidade infantil, eram preocupacdes do dia a dia e
nao deixavam espago para outras mais “avangadas”
ou desconhecidas a época.

Uma época de familias numerosas e alargadas, mas,
ainda, de pouco saneamento basico, de pouca instru-
¢ao, de casas sem condicdes e de grande pobreza e
fome.



PERGUNTAS AOS COLEGIOS

Colégio da Especialidade de

LUiS RAPOSO F 2N

Endocrinologia e Nutricao

4
\G//

Quais sao as prioridades da especialidade de En-
docrinologia e Nutricao para este novo triénio?

a) As nossas prioridades sdo consolidar o papel da es-
pecialidade nos seus varios dominios de atividade, no-
meadamente:

- Nutricao;

- Endocrinologia pediatrica e da adolescéncia;

- Diabetologia;

- Novas tecnologias na monitorizacdo e tratamento da
diabetes mellitus;

- Obesidade;

- Patologia tiroideia;

- Técnicas de diagnostico e intervencao terapéutica em
patologia da tiroide, paratiroides e adenopatias cervicais;

- Andrologia;

- Osteoporose e outras doengas dsseas metabolicas;

- Medicina Transgénero.

b) Promover a investigagao translacional.

c) Desenvolver esforcos para garantir a cobertura total
da especialidade a nivel nacional enquadrada numa rede
de referenciacao.

d) Promover a criacdo de centros de referéncia para
patologias especiais e em articulacdo com as redes eu-
ropeias.

e) Implementar a prova tedrica escrita no exame final
da especialidade.

4
\Q//

Em que areas de formacao acha que os curriculos
deveriam ser adaptados ou aprofundados?
Pretendemos reforcar a formagdo nas seguintes
areas: nutricdo; obesidade; novas tecnologias na
monitorizacdo e tratamento da diabetes mellitus;
técnicas de diagnostico e intervengdo terapéutica
em patologia da tiroide, paratiroides e adenopatias
cervicais; doencas do metabolismo fésforo-calcico
incluindo a osteoporose e as fraturas osteoporoticas.
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4
\G//

O que podemos fazer para planear melhor os re-
cursos disponiveis no SNS na area da Endocrino-
logia e Nutricdo

O Colégio nao é habitualmente consultado sobre o
planeamento dos recursos disponiveis, embora con-
sideremos que deveria ser.

4
\Q//

Quais sdo os principais desafios que um médico
especialista em Endocrinologia e Nutricao enfren-
tara nos proximos anos?

a) Dar resposta ao crescente aumento do diagnds-
tico de patologias enddcrinas;

b) Participar na investigacao translacional da com-
plexa fisiopatologia das diversas patologias endocri-
nas;

c) Utilizar a inteligéncia artificial no diagnéstico e
tratamento das endocrinopatias;

d) Efetuar diagnésticos e tratamentos no ambito da
Medicina Transgénero.

©

Temos médicos especialistas suficientes?

O problema estéa na desigualdade que existe na dis-
tribuicdo territorial dos endocrinologistas e também
na falta de condicOes atrativas para reter os endocri-
nologistas no SNS.




AUGUSTO MAGALHAES

PERGUNTAS AOS COLEGIOS

Colégio da Especialidade de

Oftalmologia

4
\
Quais sao as prioridades da Oftalmologia?

a) garantir a qualidade da formagao, incluindo:

- curso de iniciacao remodelado e melhorado e mo-
delo curricular estruturado em plataforma eletrénica
(facilitador da organizagdo) para os internos.

- modelo de recomendacdes para a formagao pro-
fissional continua dos especialistas.

b) defender a qualidade dos cuidados de saude vi-
sual nomeadamente:

- 0s principios instituidos no Regulamento que defi-
ne os atos préprios dos médicos incluindo a defesa das
fronteiras da medicina de outros “grupos profissionais”.

- estudo demografico dos oftalmologistas para
continuar a projetar o futuro com estratégia.

c) defesa da dignidade e do prestigio dos oftalmo-
logistas na sociedade.

4
\Q//

Ja estamos a recuperar a atividade clinica em atraso?
Globalmente os servicos tém um excelente desem-
penho. Mas a diminuicao das referenciacdes resultante
da diminuicdo de atividade ao nivel dos cuidados pri-
marios, seguida de aumento abrupto de pedidos de
consulta e doentes com indicacdo cirdrgica, causam dis-
funcionalidades no sistema, em muitos casos agravadas
pelos défices estruturais crénicos do setor publico.

4
\Q//

Que medidas propoe?

- Criagdo de uma plataforma de cuidados primarios
de saude visual (como consta da estratégia nacional
para esta area).

- Aplicacdo dos principios da rede de referenciagéo
hospitalar de especialidade (de 2016) e articulacdo com
a rede de cuidados primarios a instalar.

- Autonomia dos hospitais para contratagdo de acor-
do com as suas necessidades especificas, assentando no

conhecimento da realidade demografica e num planea-
mento estruturado.

- Criacdo de modelos de gestdo com avaliagao de de-
sempenho e de qualidade.

%
\q//

Que avangos podemos esperar nos proximos anos?

A Oftalmologia é uma area técnica e tecnoldgica
gue beneficia do desenvolvimento acelerado destas
areas. Sendo o globo ocular um érgao de meios trans-
parentes possibilita um acesso facil as alteragdes que
ocorrem em inumeras patologias sistémicas. Nesse
ambito, a Oftalmologia pode desempenhar um papel
fundamental na investigagdo de muitas patologias e
nos efeitos terapéuticos de muitas moléculas, como
por ex. os anti-angiogénicos.

A evolucao da 6tica e da eletronica é indissociavel da
evolucdo tecnoldgica aplicada a especialidade e serd
determinante para novas possibilidades diagnosticas e
terapéuticas. E a genética que tem uma ligacdo muito
peculiar a Oftalmologia sera determinante na criagdo
de modelos terapéuticos em doencas hereditarias.

©

Temos médicos especialistas suficientes?

O numero de oftalmologistas em Portugal é su-
perior a 2/20 mil habitantes, o dobro do racio reco-
mendado. Contudo, no setor publico estdo s6 60%
dos especialistas existentes, criando fortes constran-
gimentos de oferta publica em saude visual. O SNS
nao tem sido capaz de manter a competitividade com
as ofertas proporcionadas pelos privados, ndo sendo
atrativo para os médicos. Este problema é transversal
a muitas especialidades, veja-se como exemplo a cri-
se dos cuidados minimos em Obstetricia, Anestesia e
Pediatria.
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LEGES ARTIS

Nova técnica cirurgica artroscopica
do punho reduz dor

O servico de Ortopedia do CHUC apresentou
no Congresso Mundial de Cirurgia da Mao os
resultados da técnica inovadora que esta a usar
para o tratamento da artrose do punho com re-
curso a um transplante de tendao, através de ci-
rurgia artroscopica.

O servico de Ortopedia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC) apresentou o tra-
balho que tem desenvolvido na area da nova téc-
nica cirdrgica artroscopica do punho no Congresso
Mundial de Cirurgia da Mao, realizado em conjunto
pela Sociedade Britanica da Cirurgia da Méo e as
Federagbes Europeias de Cirurgia da Mdo, que de-
correu em junho em Londres.

A apresentacgdo deste trabalho foi feita por Rita
Cavaca, médica interna do 5° ano da especialidade
de Ortopedia, que participou em algumas das ci-
rurgias que completam a casuistica que foi levada
ao congresso, que é orientada por José Alexandre
Marques, médico consultor do servico de Ortope-
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dia, setor de cirurgia da mdo e microcirurgia, do
CHUC e vice-presidente da Sociedade de Cirurgia
da Mao.

José Alexandre Marques explica-nos como o seu
trabalho foi aceite para apresentacao presencial no
congresso mundial: “estamos a falar de um trabalho
original em que explicamos aos colegas de outros
paises os resultados que estamos a obter no trata-
mento da artrose com recurso a um transplante de
tendao, tudo feito através de cirurgia artroscépica,
para reparar a zona da artrose do punho. Na cirur-
gia da méo, a semelhanca de outras articula¢des, a
técnica artroscdpica permite respeitar os principios
de menor agressividade”.

A artroscopia tem permitido, alids, avancar em
varios tratamentos, “porque nos permite entender
algumas patologias de uma forma que nao era pos-
sivel antes, nomeadamente porque permite a ob-
servacao do interior da articulacdo por meio 6tico”,
refere, exemplificando com as fraturas do punho e
do escafdide, a rizartrose, as ruturas ligamentares



do punho-mao, a artrose do punho, quistos do pu-
nho e mao, etc.

Como todas as técni-
cas novas, ha uma curva
de aprendizagem que tem
que ser feita e respeitada
até que a pratica se gene-
ralize, mas José Alexandre
Marques ja executa artros-
copia ha uma década por-
tanto teve uma evolucdo e
acumulou experiéncia que lhe permitiu “avancar
em novas aplicagdes da técnica, agora para tratar a
patologia degenerativa vulgarmente designada por
artrose”. Com esses avancos favorece-se “os resul-
tados funcionais, nomeadamente a redug¢do da dor
e 0 aumento da mobilidade” pois as técnicas clas-
sicas, que ainda se aplicam, podem comprometer
essa mobilidade. E como o ensino é uma compo-
nente essencial para a evolucdo da medicina, José
Alexandre Marques refere-nos que vai ser feito,
este ano, “um curso em cadaver de artroscopia, de
forma a promover o treino dessa técnica levando
a disseminacdo mais generalizada da sua pratica”.

Esta técnica € um bom exemplo de medicina cen-
trada no doente pois, embora “em termos técnicos
estejamos a utilizar materiais e dispositivos médi-
cos que podem encarecer ligeiramente o custo da

§ Rita Cavaca e José Alexandre Marques

cirurgia, isso é plenamente compensado por ter-
mos menor agressao cirdrgica e melhores resulta-
dos”, sempre com “o objetivo de tratar o doente
com a maxima eficacia e menos sequelas”. Nesses
resultados destacamos a possibilidade de regresso
imediato a casa, com internamento inferior a 1 dia,
menor necessidade de analgesia, menos tempo de
reabilitacdo e consequente regresso mais rapido a
atividade normal.

O servico de ortopedia do CHUC iniciou esta
nova técnica cirldrgica no tratamento da artrose
do punho por via artroscopica em 2019, tendo ja
operado sete doentes com sucesso. A apresentacao
deste trabalho no Congresso Mundial de Cirurgia
da Méo representa, sem duvida, uma mais-valia na
projecdo da medicina portuguesa a nivel interna-
cional, demonstrando que o empenho dos nossos
especialistas na aprendizagem e aplicacdo de no-
vas técnicas para beneficio dos doentes.
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1 8 € 0 numero de doentes que entrou em

remissdo completa apds diagndstico de cancro do
cblon e/ou do reto ou colorretal depois de terem
participado num ensaio clinico com o farmaco dos-
tarlimab; os resultados surgem num estudo publica-
do no New England Journal of Medicine e indiciam
gue o medicamento conseguiu “curar" 100% dos
doentes com um dos cancros mais agressivos, resul-
tados surpreendentes que langcam nova esperanca
na luta contra o cancro.

Novo medicamento contra Parkin- g

son desenvolvido na Faculdade de 4
Ciéncias da Saude na Covilha A

Uma terapéutica medicamentosa inovadora capaz
de travar a progressao da doenca de Parkinson esta
a ser desenvolvida por investigadores da Faculdade
de Ciéncias da Saude na Covilha. A doenca degene-
rativa, que afeta cerca de 20 mil portugueses, ndo
tem cura e as atuais terapéuticas apenas controlam
os sintomas. Esta investigacdo conta com a colabo-
racdo de instituicdes de apoio aos idosos como é o
caso do Lar de Idosos na Zebreira, no concelho de
Idanha-a-Nova e tem tido bom feedback de quem
lida de perto com esta patologia.

AEFMUP lanca revista a pensar no
futuro dos estudantes de Medicina

A

@] d|a 1 deJunho viu nascer a reV|sta ”ZERO UM” lan-
cada pela Associacdo de Estudantes da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, na qual se reiine
uma ampla variedade de conteldos, que vao desde a
saude a ciéncia, da politica a sociedade, da cultura ao
desporto. Na primeira edi¢do participam personalida-
des como Luis Portela, presidente da Fundacdo Bial,
e Gustavo Carona, médico anestesista e intensivista,
entre outros. “A criagdo desta revista procura ser um
universo de oportunidades formativas, através do qual
pretendemos transmitir a experiéncia e opinido de en-
tidades que se consagraram como exemplos pelo seu
percurso de vida e trabalho em distintas areas”, en-
quadrou a Associacdo de Estudantes da FMUP. Além
de pretender constituir-se como um “projeto rico em
informacao cientifica”, a nova revista ird também esti-
mular o debate e a inovagdo numa “partilha bidirecio-
nal de perspetivas entre a comunidade académica e as
entidades relevantes em diferentes areas”.

Médicos vao poder continuar a passar receitas em papel

O Ministério da Saude informou em junho que estava a alterar, a pedido da Ordem dos Médi-
cos, a portaria que permite a passagem de receitas em papel. Com essa alteragdo os médicos
podem continuar a passar receitas em papel para além do prazo limite definido na portaria que
regula o regime juridico a que obedecem as regras de prescri¢do e dispensa de medicamentos.

..Mw

o )" CONSIDERA QUE
| WO 0S MEDICOS SFi0 VALO-
: POP * RIZADOS EM PORTUGAL,
= = . ATURLMENTED
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Acredito que nao porque nao tém as condigoes
necessarias para exercer o seu traba-
lho em condi¢des, pondo em ris-
\ ‘ co o seu desempenho,ﬂpo‘dendo
“% resultar em consequéncias ne-
g gativas que nao sdo da sua

] responsabilidade.

Ana Mendoncga, supervisora



"SNS nao esta preparado para dar res-;

posta a 10 milhGes de portugueses”

“Ja se sabia que havia problemas nas ¥
equipas das urgéncias de Obstetricia” ¥

Numa entrevista do bastonario da Ordem dos Médi-
cos ao Vozes ao Minuto, Miguel Guimardes lamenta
que tenhamos “um SNS que, teoricamente, se destina
aos 10 milhdes de portugueses”, mas que a realidade
seja bem diferente: “...a verdade é que o SNS ndo esta
preparado para dar resposta a estes 10 milhdes de
portugueses. Esta preparado para dar resposta a uma
parcela dos mesmos e por isso é que ha cada vez mais
pessoas com seguros de saude. Se incluir a ADSE, en-
tre 40% a 45% dos portugueses ja tém um seguro de
saude. E porqué? Porque acham que é importante, para
facilitar o acesso a uma consulta de Oftalmologia ou de
Urologia, por exemplo”. O bastonéario lembrou ainda
que "ha areas, que sdo os pilares fundamentais para um
servico publico de salde que se pretende sustentavel,
gue nos continuamos sem resolver”, sendo a literacia
em salide um dos exemplos que deu. “As pessoas ndo
sabem quais sdo as situagdes agudas que implicam ir a
um servico de urgéncia ou quando devem ir a uns cui-
dados de saude primarios, em casos nao urgentes. As
pessoas hao percebem ainda muito bem como se pre-
vine a diabetes, ou entdo ndo percebem a importancia
de ndo utilizarem aglcar no café ou nas bebidas, por
exemplo. Tudo isto implica uma educagdo muito forte
das pessoas. Alias, a educacdo é uma area fundamental
para a nossa propria sobrevivéncia”.

A falta de médicos ginecologistas/obstetras tem
obrigado a encerramentos e constrangimentos
em varios hospitais do pais — Sdo Francisco Xavier
(Lisboa), Beatriz Angelo (Loures), Garcia de Orta
(Almada), Hospital de Setubal e Hospital de Braga
sao alguns dos exemplos — "pela impossibilidade de
completar escalas". Diogo Ayres Campos, presiden-
te da Associacdo Europeia de Medicina Perinatal,
afirmou ao DN que se estad perante "uma situacdo
muito preocupante" até "porque ja se sabia ha uns
tempos que havia este problema nas equipas mé-
dicas das urgéncias de obstetricia, sobretudo na re-
gido de Lisboa e Vale do Tejo, mas também noutras
noutros locais". O médico e professor universitario
alerta para o facto de haver hospitais, sem pro-
blemas de constrangimentos, que "ndo tém locais
onde sequer deitar as gravidas em trabalho de par-
to quando nao estdo dimensionados para dar apoio
a populacdo de outros hospitais".

Uma grévida perdeu um bebé alegadamente por falta de obstetras no hospital das Caldas da Rainha. O bastonario
da Ordem dos Médicos acredita que as responsabilidades, no caso desta morte, sdo politicas: A responsabilidade é
do proprio sistema de salde e de quem tem responsabilidade politica sobre ele", afirmou a imprensa.

médicos ndo podemos viver.

Sim, os médicos sdao muito valorizados por-
que todos reconhecemos que a medicina é a
profissdo mais importante do Mundo, sem os

Lilia Catarino, empresdria

Hoje em dia, os médicos nado sao valo-
rizados pelo Governo portugués, ik
contudo acredito que a profissao
médica é e sera sempre valorizada
pela populacao, que deposita nos
médicos uma réstia de esperanca.

Emilia Catarino, reformada
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PESQUISA: MARCIA MENDONGA

Foram criados - “demasiado rapido” - testes de
PCR para identificar o virus da variola dos macacos?

Numa publicacdo alega-se que “os chineses sdo tao rapi-
dos que ja é possivel identificar o virus Monkeypox através
de testes PCR". Ao contrario do que da a entender a publi-
cacao, os PCR ndo foram propositadamente criados para
identificar nem a variola dos macacos, nem a COVID-19. E
uma técnica que existe desde 1985 e que permite identifi-
car diferentes virus, bactérias e até alteracbes oncoldgicas
através de sondas que sdo mudadas conforme o tipo de
virus que se pretende identificar. Se na sonda for colocado
a molécula do Monkeypox, entdo os testes PCR passam a
reconhecer unicamente esse virus.

Os chineses siio tdo rdpidos que jé é possivel
identificar o virus Monkeypox através de testes PCR,
o8 mesmos usados para o covid19. O estudo & de 10
de Agosto de 2021 e fol publicado em 23 de fevereiro
de 2022. O primeiro caso publicado de variola dos
macacos foi em 12 de maio.
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E verdade que pelo menos trés milhdes
de portugueses tém seguro de satde?

Uma publicacdo feita no Twitter, afirma que o Ser-
vico Nacional de Salde esta a empurrar os utentes
para o privado. De acordo com o autor do tweet 3
milhdes de portugueses tém seguro de satde. Um
estudo da Basef Seguros, realizado em 2021, afir-
mava que nesse ano 3 milhdes e 87 mil portugue-
ses possuiam ou beneficiavam de seguro de saude.
Além disso, este nimero representaria quase o do-
bro do registado ha 16 anos, ou seja, desde 2015,
cerca de um milhdo de pessoas teriam aderido.
Contactada pelo jornal Poligrafo, a Associagdo Por-
tuguesa de Seguradores (APS) confirmou os dados
mais recentes, que apontam para um total de 3,3
milhdes de pessoas com seguro de salde.

0 5NS funciona tho bem que 3 milhdes de portugueses

decidem pagar duplaments por culdados de sadde;
uma vez via impostos, outra via seguro de sadde.
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Portugal teve em 2020 a pior taxa de
mortalidade materna dos ultimos 38 anos?

Em comissdo parlamentar sobre a politica geral
do Ministério da Saude, afirmou-se que Portugal
apresentou, em 2020, a pior taxa de mortalidade
materna dos Ultimos 38 anos. De acordo com os
dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica relativos a 2020, morreram, nesse ano,
19 mulheres devido a complicagdes relacionadas
com a gravidez, parto e puerpério (até 42 dias
apds o parto). E preciso recuar 38 anos, até 1982,
para encontrar um numero tao elevado.




Populacao mundial atingiu as 8 mil milhoes
de pessoas a 8 de junho?

Alega-se nas redes sociais que, no dia 8 de junho, a
populagdo mundial atingiu a marca das oito mil mi-
Ihdes de pessoas. A publicacao, feita no Reddit e, en-
tretanto, eliminada, incluia uma captura de ecrd do
site Worldometers.info que aparentemente indicava
que a populacdo mundial tinha atingido esse valor.
No entanto, ndo passou de um erro. O Worldometers
baseia os seus dados em duas fontes principais, isto
é, as Nacdes Unidas e o Departamento de Censos dos
EUA. De acordo com o Poligrafo, a 9 de junho, a ONU
indicava que existiam 7,954,000,000 pessoas no mun-
do. O site em questao corrigiu a informacgéao e atual-
mente contabiliza 7,952 mil milhdes de habitantes.

A pastilha no interior de um teste de gravidez é,

na verdade, uma pilula do dia seguinte?

Videos divulgados nas redes sociais afirmam que os tes-
tes de gravidez contém uma pilula do dia seguinte no
seu interior. Contudo, a “pilula” em questdo trata-se, na
verdade, de um comprimido dessecante para absorver a
humidade. S&o varias as marcadas de venda de testes de
gravidez que ja vieram a publico negar a existéncia de
uma pilula do dia seguinte no interior dos equipamentos,
relembrando que se trata de um comprimido dessecante
para absorver a humidade e que ndo deve ser tomado.

Ajuda humanitaria destinada a Ucrania é
deitada fora na fronteira com a Polénia?

Circula nas redes sociais um video onde se vé um ho-
mem a mostrar caixas empilhadas no meio de uma rua,
sendo que as publicacbes garantem que se trata de

um jornalista da revista alema "Blaulicht Magazin" que
estd a denunciar que a ajuda humanitaria proveniente
da Alemanha é abandonada na Polonia, sem chegar
a Ucrania. As imagens foram originalmente publica-
das no Facebook pelo 6rgdo de comunicacdo aleméo
"Blaulicht Magazin" que, entretanto, ja esclareceu que
o video estava a ser usado como propaganda militar
pro-russa, utilizando as doagdes alemds abandonadas
na fronteira da Pol6nia fora de contexto e a distorcen-
do o seu contetdo. Na verdade o objetivo era somente
“mostrar que comboios de ajuda desorganizados nao
eram, e ndo sao, a solucao ideal”.

+ 1 de maio

Va facam mais campanhas de angariacdo de ajuda para a Ucrania... Se nao for
armamento n&o chega la...

A ajuda humanitaria destinada a Ucrania da Alemanha é jogada fora na fronteira
com a Polénial

O correspondente da revista alema Blaulicht Magazin filmou uma montanha de
ajuda humanitaria descartada na fronteira. Caixas com comida e coisas eram
simplesmente jogadas fora. E ha muitos desses episodios.

"Muitas coisas, roupas e outras ajudas humanitarias doadas pelo povo da
Alemanha estéo espalhadas numa vila polonesa perto da fronteira, e ninguém se
importa com eles".

Voluntarios coletaram ajuda para a Ucréania e agora entraram com reclamagées
contra as empresas de transporte responsaveis pela entrega.

Alguns especialistas comentam: caminhdes estdo levando armas para Kiev e a
ajuda humanitaria é simplesmente jogada fora.

bet y"all didn't know these was & plan b pill inside &
pregnancy tet

PSEUDOCIENC
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Oscar de Barros terminou o curso em julho de 2011
na Escola de Ciéncias de Saude da Universidade do
Minho tendo abracado a especialidade de Medicina
Geral e Familiar. Cultiva “mundos paralelos” onde da
largas a criatividade musical e coleciona instrumen-
tos que procura avidamente aprender, tendo por
base uma formagao musical classica que abandonou
na adolescéncia. Se escolhéssemos uma palavra para
o definir, seria “partilha”. Oscar de Barros partilha o
espaco artistico em familia, mas também com o mun-
do, confessando adorar concertos e outras formas de
interacdo cultural. Nele mantem-se bem presente o
espirito hipocratico na escolha que faz de pér o que
aprende ao servico dos doentes, mas também dos
estudantes de medicina ou dos amigos, partilhando
conhecimento em areas mais ou menos ortodoxas.

Desde que se conhece que tem uma relacdo com a
musica e, em tenra idade, “ouvia algumas musicas sem
parar, tentando desmontar a melodia, todo o instru-
mento presente naquela sonoridade”. Gragas a musica
era "ainda mais crianga”, viajando e fantasiando mundos
paralelos. Recorda o tio, professor de musica, maestro,
"e acima de tudo, um educador (...) que sempre viveu a
musica com tanta intensidade” e que passou o “bichi-
nho da musica” a familia. “lldebrando Coelho, o nosso
tio Brando, fundou uma escola de musica e comegou
a fazer magia junto dos alunos. Primeiro entrou o meu
irmdo mais velho, depois eu”. Tinha 8 anos quando co-
mecou a aprender com o tio. Depois foram “horas e ho-
ras a estudar”, sempre com o incentivo dos pais.

A sua formagdo musical classica leva-o ao piano aos
9 anos e, posteriormente, a flauta barroca. Mas, aos 16
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interrompe os estudos musicais porque “o tempo nao
chegava para tudo”. Este afastamento dura até entrar
para a universidade onde "havia uma tendéncia para
a valorizagdo das artes”, com uma semana cultural em
que participavam alunos, professores e investigadores,
“cortesia da visdo fora da caixa do entdo diretor de cur-
so, o saudoso Professor Pinto Machado”. Incentivado a
tocar durante essa semana, vé reavivar a ligagdo com a
musica, mas num caminho que se “desviou do classico”.
Tenta entrar numa tuna, mas acaba por ingressar num (e
fundar outro) grupo de percussao. “Comecei a descobrir
os ritmos tradicionais e outros instrumentos, entre eles
a Gaita de Fole. Mudei completamente o registo musical
gue ouvia e passei a valorizar as nossas raizes. Quando
acabei o curso, sai do grupo onde estava, mas tinha ne-
cessidade de continuar”. Formou-se entdo o projeto Ca-
bra Cega que tem como objetivo ser “um escape do dia
a dia, algo que nos ponha um brilhozinho nos olhos". O
projeto procura “um equilibrio: usar instrumentos tra-
dicionais para criar ou recriar musicas ou tradi¢des an-
tigas, mas com um toque moderno, com ritmos atuais
e, para muitos, mais agressivos”. A musica tradicional
portuguesa veste “uma roupa nova com o objetivo de
cativar também gente nova para o que é nosso, a nos-
sa tradicao”. Cabra Cega caracteriza-se tanto pela pro-
ximidade como pela singularidade e ndo hé, portanto,
“carimbos ou etiquetas para aquilo que fazemos”. Mas,
como o ser humano procura sempre definicdes — mes-
mo que definir seja limitar — Oscar de Barros explica a
sorrir que “carinhosamente chamamos-lhe Groove Folk.
Basicamente é musica folk, com muito power”. “Na Ca-
bra todos tocamos todos instrumentos e em concerto
vamos mudando de lugar e de instrumentos: gaita de
fole, flautas, whistles irlandeses, overtone flute, fujara,



didgeridoo, caixa,
bombo, pandeiro mi-
randés, caxixi, choca,
etc... e claro, a voz,
0 mais importante”.
Esta paixdo musical
faz com que tenha
W aprendido a tocar
1 tantos que nao os
consegue enumerar,
tendo-se  tornado,
em conjunto com o
irmdo, um coleciona-
dor de “instrumentos do mundo”. “De forma simplista,
eu tento aprender tudo o que seja sopros e percussoes,
0 meu irmdo tudo o seja cordas e percussdes”. O irmao,
designer de profissdo, “é um multi-instrumentista de
luxo” com “um a-vontade como poucos”, refere com vi-
sivel orgulho fraterno. A musica é para este especialista
em MGF, uma espécie de “vida paralela muito variada”
que o leva a fazer "animagdes de rua, em feiras medie-
vais e afins” e — aquilo que mais gosta — concertos. "Em
10 anos de existéncia ja pisamos dezenas de palcos” em
Portugal e no estrangeiro, “sempre com muita energia”.

Por vezes os seus mundos paralelos cruzam-se, tal
como quando tomou a iniciativa de, no centro de sau-
de da Azambuja onde trabalhava, escolher uma musica
gue a Adélia Garcia cantava e pedir aos colegas para
cantar com ele. “Era algo simbdlico” — no contexto da
pandemia que assolava o mundo — e que traduz da se-
guinte forma: “podemos ndo saber cantar, mas sabemos
de saude; cada um que faca a
sua parte!” Esta ideia surge apds
ter estado “a seguir um lar com
um surto que levou imensos ve-
Ihinhos... imensas lembrancas,
vivéncias, experiéncia, imensa
sabedoria” que desapareceram.
“A COVID levou muita gente e
com ela as suas memorias”, re-
fere, enaltecendo o trabalho de
recolha musical e etnogréfica do
amigo Tiago Pereira, responsa-
vel pelo movimento “A Musica
Portuguesa a Gostar Dela Pré-
pria”. “O Tiago regista tudo e
assim permite que as memorias
permanecam e faz com que as
pessoas continuem connosco”,

CULTURA

preservando um conhecimento que ndo vem em livros.

"Embora sejam bem distintas, acabo sempre por
cruzar a medicina e a musica. Acho que é inevitavel”,
diz-nos quando pedimos para falar do mais recente
projeto em que se envolveu: na Universidade do Minho
os alunos tém, desde 2021, uma unidade de percursos
complementares em medicina que visa permitir o con-
tacto com outras areas, da economia as artes. “Quem
esta responsavel pelas artes é o Professor Gil Castro,
que me deu aulas de Imunologia” e que desafiou o nos-
so entrevistado a partilhar o seu gosto musical com os
estudantes de medicina nessa unidade curricular que o
proprio Gil Castro define como sendo uma “reflexao im-
portante na aprendizagem em medicina” porque, frisa
o professor, “o médico que se conhece melhor é mais
capaz de compreender o outro”. Oscar de Barros procu-
ra mostrar “que é possivel combinar estudo ou carreira
com outros interesses”, levando os alunos a descober-
ta de dimensdes além da “musica de consumo rapido”.
Este “espaco” curricular pretende que "os alunos pos-
sam exprimir-se, partilhar, ensinar e aprender”, enqua-
dra, frisando com entusiasmo que, a partir de setembro,
havera nova edicao.

“Que a musica nunca seja esquecida, que a emogao
das composicdes esteja sempre presente, que a vi-
bracdo do som nos torne mais sensiveis e atentos ao
gue nos rodeia, que a can¢do e a oralidade nos tor-
nem mais humanos, compreensivos e conscientes da
nossa sociedade de partilha. Estamos ca uns para os
outros”, diz-nos, fazendo jus a partilha que defende
de alma e coracao.

=
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HERNANI CANICO

Especialista em Medicina Geral e Familiar

Saude,
para onde vais?

Decidi aposentar-me da fungdo publica no segundo
dia das primeiras medidas anti-COVID em Portugal. Ti-
nha esse direito é certo, pela idade em causa, mas nao
tinha pensado ainda em utilizar essa prerrogativa.

Ao solicitar o equipamento de protecdo individual
descartavel para profissionais de salde, veio uma jo-
vem colega investida de chefia intermédia e instrucdes
de tutela que, autoritariamente e com énfase de sabe-
doria, me disse que tinhamos de poupar os equipa-
mentos, pois poderiam faltar.

Arriscou assim a vida de profissionais e utentes,
numa altura em que ainda ndo se falava de eventual
vacina. Essa jovem ndo tera bem interpretado o meu
ensinamento (pois tinha sido minha aluna) quando
eu citava que entre os atributos do médico de familia
se encontrava a utilizacdo dos recursos “adequados”
e disponiveis. Ou entdo foi a minha incapacidade do-
cente que se estendeu durante 27 anos...

Quando hoje se fala de atrair os médicos para se
manterem no SNS, ndo os levando para o exercicio li-
beral em Portugal ou para emigrar, as condi¢cdes de
trabalho estdo em lugar de destaque na reflexdo dos
médicos, que se sentem em risco, tratados nem sem-
pre com consideragdo e respeito (até pelos seus pares,
decisores), e mesmo ofendidos com epitetos de co-
bardia e falta de resiliéncia, que as emocdes, lagrimas
e suspiros de decisores perante os jornalistas ndo con-
seguem apagar da memoria.

A auséncia de respeito pelos médicos e pela sua difi-
cil fungcdo numa ciéncia ndo exata e em sobrecarga de
trabalho, acentuado e até acirrado pelos decisores, é
assim, o segundo motivo que pode levar um médico a
desistir do SNS, onde é tratado como uma peca subs-
tituivel, na procura da barateza e com perda de quali-
dade, pelo poder que fara tudo para calar os utentes
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nas suas reclamacdes, inclusive ndo aprovando o ato
médico, de forma suspeita. Os médicos ja perderam
0 ego, estdo proletarizados e dizem mal da sua sorte,
guando o problema néo é a sorte.

Sao enxovalhados na sua dignidade, na sua compe-
téncia e na sua especializagdo, sdo invejados por quem
ndo demonstrou a capacidade necessaria para o ser,
sdo perseguidos por pseudoprofissionais sabichdes
gue sabem tudo menos Medicina, sdo confrontados
com o Dr. Google como bandeira e Biblia de cabeceira,
sao rebaixados pelos decisores que ndo conheceram o
regime politico sem direito a salde, ndo atravessaram
as agruras da vida e da doenca, ou simplesmente que-
rem manter o “tacho”.

O terceiro motivo para o abandono do SNS (sejamos
claros), é a desqualificacdo da remuneracdo médica, vi-
vendo os decisores de pretensos incentivos mini (tran-
sitorios, discretamente) ou de promessas (adiadas) de
dedicacgdo exclusiva (plena, sub-repticiamente).

Os médicos vivem da estabilidade econémico-finan-
ceira, do servi¢o aos doentes, alguns da ambicao e da
concorréncia, querendo qualquer neofito médico de
familia ser “convidado” para uma USF e chegar ao mo-
delo B (onde estdo as carreiras médicas?), e tendo os
médicos hospitalares a expectativa de criacdo de um
Centro de Responsabilidade Integrada na sua especia-
lidade. Ou entdo a ilusdo do exercicio el dorado em
medicina privada, independente (?) e compensadora
(nem tanto assim ...). Mas sdo considerados funciona-
rios publicos e liberais crediveis para pagar impostos,
incrediveis para remuneracgao digna.

Antoénio Arnaut pugnou repetidamente, sem ser ou-
vido, nem sequer por discipulos e apaniguados, para
gue os médicos tivessem uma carreira idéntica a dos
magistrados, e que tivessem equiparacao salarial aos



juizes e procuradores, porque a vida tem um valor su-
premo, e aqueles que por ela lutam, ndo sdo inferiores
aos que exercem magistratura e justica.

Um alto magistrado ndo tem mais responsabilidade
que um médico, que lida com a vida das pessoas, que
¢ especialista em ser humano, que quando falha tem
penalizacdo indemnizatéria, que quando alguém julga
que falha surge na tribuna dos vandalos em capas de
pasquins.

Entdo, mas o nimero de médicos é muito superior
ao numero de magistrados, e como fica o equilibrio
financeiro do pais? Nao me obriguem a vir para a rua
gritar sobre banqueiros, agiotas, artistas do pontapé
na gramatica, etc., e ser acusado de demagogo...

Em 18 de setembro de 2019, em periodo pré-elei-
toral, inocentemente dirigi apurado discurso a titular
da saude (entdo e agora), propondo-lhe que deixasse
uma marca na saude em Portugal.

E dizia-lhe: “Se quiser deixar uma marca indelével em
Coimbra (que Coimbra merece), promova a revitaliza-
¢do do Hospital Geral/Hospital dos Covdes que bem
conhece (o que engloba a nova Maternidade), desva-
lorizando interesses pouco transparentes, egocentris-
mo gb e situagdes manipulativas.

Se quiser deixar uma marca na organizacdo da saude,
efetive a articulagdo de cuidados de saude primarios/
cuidados secundarios, que é um fator de sustentabili-
dade major do SNS.

Para isso, coloque profissionais de salde nas equipas
de gestdo parceiras (hospitais e ACES), crie estruturas
de atendimento agudo que reduzam custos do aten-
dimento hospitalar de urgéncia, responsabilize as USF
pela melhoria do desempenho e elimine a fraude, alte-
re regras e indicadores em que ex-internos ganham o
triplo de Orientadores e Chefes de Servico e desmoti-
vam 0s seniores.

Se quiser deixar uma marca nos utentes da salude
(os portugueses), dé-lhes um médico de familia e ndo
apenas um médico geral, como agora tém. Caso tenha
interesse, poder-lhe-ei explicar (porque ninguém sabe
tudo) a diferenca entre um médico de familia e um
médico geral e como essa alteragdo ndo representa
quaisquer custos acrescidos, pelo contrario. E huma-
nize os servigos hospitalares, com a sua criatividade e
de quem promove a salde, e ndo por encomenda de
quem vive da doenca.

Se quiser deixar uma marca na estrutura do Ministé-
rio da Saude, faga uma revolucao, que nao por belicis-

mo. Fagca uma revolugdo informaética, que transforme
interesses de instaladores na ética do utilizador pres-
tador, o que significa mais relagdo e beneficio para o
doente, a reducdo do tempo de ecrd e a eficacia do
observatorio da saude.

E ja agora, escolha bem os seus colaboradores, ex-
purgando yes-woman e a oposi¢do encapotada.” (disse)

O meu discurso, que tera sido acolhido com simpa-
tia talvez, ndo passou dai. Mantenho o que disse, ndo
vendo adesdo e faganha. Pretensamente, a pandemia
justifica tudo. Ou quase tudo.

Quando o cidadao encontra as portas fechadas em
servicos de urgéncia e emergéncia, a auséncia de atri-
buicdo de médico de familia, as prolongadas listas
de espera nos hospitais para consultas e exames, um
médico especialista substituido por um médico sem
especialidade, o atraso nos diagndsticos por caréncia
de recursos, algo esta podre no reino da decisdo e da
prestacao de cuidados. E agora, temos novo Estatuto
do SNS, do qual apenas se conhecem os principios e
se esperam as agoes.

Traz uma direcdo executiva que nao deveria ser
apenas uma delegacao de competéncias, mas aportar
novos conteldos funcionais, agilidade, qualificagdo e
empowerment. Traz sistemas locais de saude sem per-
sonalidade juridica e dificil integracdo das autarquias
gue ndo querem assumir a descentralizacado. Traz a
dedicacao plena que cria a competitividade, mas nao
revitaliza as carreiras médicas nem garante indica-
dores ndo capciosos. Traz a participacdo publica e
o exercicio da cidadania, mas ndo credita a literacia
nem avalia a satisfacdo dos profissionais.

Dar o beneficio da duvida é adequado, mas nado
é possivel esperar sentado. Por absoluta auséncia
de conflito de interesses (estou aposentado, como
disse), tenho a lidimidade de considerar que a me-
Ihoria das condi¢bes de trabalho, o respeito pelos
médicos como médicos, e alteracdo da filosofia da
remuneragdo médica, poderdo alterar o caminho de
desconstrucdo do SNS que tanto custou a fundar e
a consolidar, afrontando os multiplos adverséarios da
promocao da igualdade em salde, que ndo esque-
cemos.

Antoénio Arnaut continua a ser uma referéncia em
dignidade, coeréncia, retiddo, conhecimento e sa-
piéncia. Assim seja respeitado, também.
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ANA RITA CUNHA

Especialista em Medicina Geral e Familiar

Uma pausa

na carreira

Em julho de 2021 rescindi contrato com o Servico
Nacional de Saude, depois de onze anos e meio a
estudar medicina, cinco e meio dos quais a traba-
lhar como médica.

As motivacdes ndo foram as mais ouvidas pelos
corredores das instituicdes publicas e, agora, tam-
bém pelos meios de comunicagdo social. Queria
apenas ter tempo para dedicar a minha atividade
preferida — viajar — e poder dedicar-me a projetos
diferentes.

Sabia que queria conhecer novos sitios, ver uma
parcela mais significativa do que ha para explorar
no nosso mundo. Nas férias com dias contados
nunca ha tempo para ir ver “s6 mais aquele lugar”
e a mim — e a minha curiosidade — isso fazia falta.

Aliando duas areas importantes para mim, fiz, du-
rante a especialidade, a pdés-graduacdo em Medici-
na de Viagem e Populacdes Moveis, estagiei numa
unidade de salde com uma elevada percentagem
de migrantes, uni-me ao grupo do Movimento Vas-
co da Gama para o Cuidado aos Migrantes, Saude

Internacional e Medicina de Viagem e participei em
dois intercambios.

Decidi comegar este meu periodo sem trabalhar a
fazer voluntariado com refugiados. O voluntariado
sempre esteve presente na minha vida, de forma
pontual enquanto jovem e durante quatro anos na
universidade. O projeto que encontrei na internet
interessava-me — ou diria antes indignava-me — por
isso concorri e dia 31 de agosto de 2021 estava a
caminho da Colémbia com bilhete s6 de ida.

Fiquei um més a viver numa cidadezinha univer-
sitaria perto da fronteira com a Venezuela. Local
onde passam todos os dias, hd anos (!), pessoas
que fogem do seu pais a caminhar por ndo terem
outro meio para se deslocarem, de tdo elevada que
é a inflacdo na Venezuela. Caminham pessoas de
todas as classes profissionais, incluindo médicos.
Na Colombia seguem o seu destino: permanecer
no pais ou continuar por dias, semanas ou meses a
caminhar até ao Equador, Peru, Chile...

O meu objetivo neste gap year era pausar o exer-
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Voluntariado com refugiados
da Venezuela, na Colémbia.



cicio da medicina. Ali ajudava em tudo o que era
preciso, desde cozinhar, a lavar pés e cuidar de fe-
ridas... Mas todos os dias, ao fim do dia falava com
os “caminantes” sobre a etapa seguinte do percur-
so que estavam a fazer, os sintomas de desidrata-
¢do e quando perguntava se alguém necessitava de
uma “consulta” em privado, era certo que mais do
que um ia falar comigo. Quase sempre havia dores,
quase sempre havia gravidas e criancas a caminhar.
Nao raras vezes acompanhei alguém ao hospital.

E incrivel pensar que enquanto escrevo este texto
continuam pessoas a caminhar com os seus perten-
ces as costas, a dormir na rua, deixando para tras o
seu pais. E incrivel como tantas “crises” se desen-
rolam silenciosamente e afetam tantas pessoas. E é
incrivel pensar que em qualquer momento vamos
ser nés — pela falta de agua, uma crise econdémica,
alguma praga ou uma guerra — a ter de nos deslo-
car de Portugal.

Ainda durante os dez meses em que ndo traba-
lhei, fiz voluntariado com refugiados do Afeganis-
tdo, desta vez em Portugal, através da Plataforma
de Apoio aos Refugiados.

OPINIAO

Na verdade, projetos a precisar de voluntarios
nao se esgotam. Infelizmente ndo se esgotam! E
embora a vontade de ajudar quem realmente é vul-
neravel também nao, também noés temos as nossas
condicionantes — psicoldgicas, fisicas, econdmicas,
sociais.

Notei ao longo dos meses que passei a viajar pela
América do Sul, Central e do Norte, a leveza que
viajar me traz. Vi sitios inacreditavelmente bonitos,
conheci pessoas com modos de viver muito inte-
ressantes e que, quando estamos sentados num
gabinete a repetir tarefas diariamente, nos parece
dificil equacionar.

Adorei esta experiéncia. Dez meses sem trabalhar
aos 30 anos pareceu-me uma excelente forma de
abracar a nova fase desta carreira médica, a de es-
pecialista.
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LUCIO MENESES DE ALMEIDA

Médico assistente graduado de Satde Publica; presidente do
Conselho Nacional de Ecologia e Promogdo da Saude da OM

SNS: uma reflexao intimista

em contexto estival

Desafiado a refletir sobre o Servico Nacional de
Saude (SNS), faco-o num momento critico da sua
existéncia, partilhando o desalento de colegas e res-
tantes profissionais de saude.

E enquadro esta minha reflexdo no “saber de ex-
periéncia feito” e na experiéncia de varias gera¢des
de médicos, de que sou herdeiro genético e mnésico.

Desde tenra idade que escutei “estorias” relativas
a pratica da medicina no Portugal do século XX. A
escolha do curso e da especialidade teve, no percur-
so profissional desses meus antepassados, um impor-
tante catalisador.

Meu pai, médico geneticista, deu-me a conhecer a
obra de Gongalves Ferreira. A pratica da entdo clinica
geral, estreitamente ligada a da Saude Publica, foi a
realidade profissional do meu avd e bisavé maternos
— que encarnaram devotamente, como tantos outros
da sua geragao, a figura do “Jodo Semana”.

Os meus antecedentes familiares na profissao inclui-
ram, entre outros, um tio-avd. Médico de Salude Publica
— ou, como ele proprio se designava, “sanitarista” — foi
contemporaneo de Arnaldo Sampaio.

J& 0 meu avo paterno, pediatra e professor univer-
sitario, exerceu medicina em contexto hospitalar e,
na fase inicial da sua carreira, de pratica privada. Foi
delegado e um dos primeiros “vice-presidentes” da
Ordem dos Médicos.

No Portugal pré-democratico, clinicos gerais e os
raros pediatras existentes vivenciavam uma saude in-
fantil resultante das extraordinariamente deficitarias
condicbes socioecondmicas e assistenciais. A morta-
lidade infantil era a traducdo, tragica e vergonhosa,
desta realidade.

Intervir em Saude Publica é intervir “a montante”.
Em sintese, prevenir para ndo ter de remediar; geram-
-se, desta forma e secundariamente, recursos aloca-
veis ao tratamento da doenca nao evitada.
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Mas também a histéria do SNS é um cumular de
“estdrias” mais ou menos pessoais. Remonta, nos
seus prodromos, a 1970-72, com a criagdo dos cen-
tros de saude de primeira geracao.

Portanto, a revolucdo democratica de 1974 encon-
trou uma rede de cuidados primarios em franca cons-
trugcdo. Quando Portugal participou, em 1978, na 12
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, decorrida em Alma-Ata (Cazaquistdo), a
delegacdo nacional levava na bagagem a realidade
organizacional de um nivel de cuidados primordial a
satisfacdo das necessidades de saude das populacdes.

Um ano depois, em pleno “programa de assistén-
cia econémico-financeira internacional” (vulgo, “ban-
carrota”), a Assembleia da Republica, no contexto de
um Governo independente, criava, ao abrigo da Lei
n°® 56/79, de 15 de setembro, o SNS. Esta iniciativa
legislativa foi precipitada pelo célebre “despacho Ar-
naut”, de 20 de julho de 1978, que abriu os “Servigos
Médico-Sociais” a totalidade da populagao.

Se é verdade que, no nosso pais, os resultados em
saude dos ultimos 50 anos se deveram a uma suces-
sdo cumulativa de marcos politicos, sociais e assis-
tenciais, também é certo que o SNS foi um dos mais
importantes. Pela primeira vez, na histéria multissecu-
lar de Portugal, o acesso a prestacdo de cuidados de
saude deixou de depender da capacidade financeira.

Do ponto de vista da realidade médica, a criacdo
do SNS implicou aquilo que alguns denominaram de
"estatizacdo” da medicina, com a consequente “pro-
letarizacao” da “classe médica”. Mas a virtual extincdo
da pratica clinica em consultério individual, decorren-
te dos requisitos legais vigentes, transformou, mais
recentemente, os clinicos em exercicio no setor priva-
do numa nova geracao de “proletarios”.

Quanto a sociedade, tornou-se mais litigante. Liti-
gancia decorrente de um grau de instrugdo mais ele-



vado e de expetativas crescentes quanto aos cuida-
dos de salde.

Um desfecho clinico desfavoravel, no passado en-
tendido como uma fatalidade, configura, no presente,
“negligéncia”. E as expetativas irrealistas, relativamen-
te a capacidade de resposta de servicos depaupera-
dos em meios e recursos, geram episddios de violén-
cia contra médicos e outros profissionais de saude,
inimaginaveis num passado ainda ndo muito distante.

Do ponto de vista sistémico, os anos 90 do século
passado corresponderam a “idade de ouro” do SNS
- em termos da sua dotacao legislativa, em recursos
humanos e em instalacdes e equipamentos. Ja o novo
milénio inaugurou uma era de desinvestimento en-
démico...

O pais mergulhou, desde entdo, em sucessivos “pan-
tanos” econdémico-financeiros, culminando, em 2010-
11, na terceira bancarrota do regime democratico.

Em marco de 2020, sobreveio a pandemia de CO-
VID-19 e com ela tornaram-se ainda mais evidentes
as debilidades estruturais do SNS. Convira nao esque-
cer que um edificio malcuidado, mesmo que resista a
uma tempestade isolada, dificilmente ndo colapsara
perante as subsequentes...

Malgrado todas as adversidades, o SNS tem sobre-
vivido gragas ao altruismo dos seus profissionais. Mas
a resiliéncia dos médicos e restantes profissionais de
saude, longe de ser inesgotavel, vai-se consumindo a
um ritmo cada vez mais acelerado...

O éxodo dos médicos para o setor privado deve-
-se ao demérito do SNS atual. Mais do que a remu-
neracdo ndo consistente com a exigéncia formativa
e a responsabilidade profissional, resulta da falta de
reconhecimento e de condi¢bes de trabalho, da es-
tagnacdo na carreira e da impossibilidade pratica de
desenvolvimento profissional.

Ao esvaziamento da capacidade do setor publico,
responde o setor privado com um vigor traduzido
numa expansao sem precedentes. Diga-se, de passa-
gem, que na salde, como noutros setores economi-
co-produtivos, o “cliente” tem sempre razao...

Perante esta realidade, o Governo acena com um
novo estatuto do SNS que prevé uma “direcdo execu-
tiva" central. E em maio do corrente ano, era anuncia-
da a extincdo das administragdes regionais de salde.

S&o criadas comissdes, sem poder decisério e arras-
tando-se no seu inglorio labor, para resolver proble-
mas estruturais.

O aumento do numero de vagas nas escolas mé-
dicas emerge como a panaceia para a escassez - no
SNS - de médicos de diversas areas de exercicio
profissional.

Esquecem-se, os politicos, que a formacdo médica
é um processo em dois tempos: aumentar vagas pré-
-graduadas, sem assegurar a correspondente capaci-
dade formativa pds-graduada, é concorrer para a de-
gradacao da qualidade médica e, por consequéncia,
para o colapso do SNS. E que a resolucdo deste pro-
blema assenta na disponibilizacdo das condi¢des ne-
cessarias a retencdo voluntaria dos médicos no SNS.

Acresce que, pela primeira vez desde a implanta-
¢ao do regime democratico, médicos e restantes pro-
fissionais regulados por ordens confrontam-se com
uma proposta legislativa que os limita, de forma ab-
surdamente dilatada no tempo, no exercicio de fun-
¢Oes sindicais e das respetivas ordens profissionais.

Em resumo: o retrato do SNS ndo é, em nada, aus-
picioso. Atingiu-se um ponto de ndo retorno, compa-
tivel com a sua apoptose: qualquer politica, mesmo
que estrutural, apenas pode desacelerar a degrada-
cdo inexoravel...

Finalmente, permito-me a breves consideraces
sobre a ordem profissional que orgulhosamente in-
tegro. Criada em 1938, por forca do decreto-lei n®
29171, de 24 de novembro, é uma das ordens profis-
sionais mais antigas do nosso pais. Mas destaca-se,
sobretudo, pelo seu prestigio e reconhecimento jun-
to da sociedade civil.

O relatério Miller Guerra das “carreiras médicas”
(1961) é um magnifico exemplo do papel liderante da
Ordem dos Médicos na procura de solucdes para os
problemas da saude em Portugal. E poucas sdo as al-
deias, vilas e cidades do nosso pais que ndo tém uma
rua ou um busto homenageando um médico ilustre.

Espero que as elei¢des, agendadas para o inicio do
proximo ano, permitam a revitalizacdo da Ordem,
através da assungao inequivoca da missdo de regula-
cdo e de garante da qualidade médica.

Saibamos estar a altura do nosso primeiro basto-
nario, o Professor Elysio de Moura. Ao fazé-lo, hon-
ramos a profissdo médica e fortalecemos o Servico
Nacional de Saude.
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LUIZ MIGUEL SANTIAGO

Especialista em Medicina Geral e Familiar

Professor associado, com agregacéo, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra; Clinica Universitaria
de MGF da FMUC

Gestao do tempo de consulta
para uma medicina centrada na "=
pessoa: capacitar e empoderar &S

O autor reflete sobre o tempo disponivel para
consulta como forma de promover um processo
de tomada de decisao partilhada e a gestdao do
tempo de consulta para uma medicina centrada
na pessoa nas vertentes de capacitacao e empo-
deramento.

Os gestores exultam: "Estamos agora a fazer mais
consultas, estamos a recuperar!” Dito assim “a ma-
quina” parece estar a ser mais produtiva.

Mas afinal o que é “a maquina”? E afinal o que é
a producao? E para que serve?

“A maquina” é um conjunto emaranhado de uma
estrutura, que envolve necessariamente quem pro-
cura o sistema, o médico e a restante equipa, a
comegar por quem atende a quem procura. Ainda
conjunto organizacional em que se trabalha, agra-
davel ou nédo, adaptado ou ndo e todo o equipa-
mento necessario para o trabalho, funcionante ou
ndo. E aqui entra - e de que maneira - a sociedade
que procura os cuidados, particularmente os mé-
dicos, com as suas aspiragdes, contradigcdes e (des)
informacdes.

E o conjunto emaranhado, também, de processos
como “tarefas” intrinsecas profissionais a realizar,
de trabalhos burocraticos (muitos) a suportar,
como de tarefas comunicacionais com as pessoas
ou com as maquinas com que se opera (e por vezes
desespera), com os programas que tém de ser usa-
dos e com a sua (des)”"amicabilidade”, muitas vezes
com a necessidade de cumprir “atos” que sdo im-
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piedosamente avaliados como indicadores...

E um conjunto que produz resultados e também
consequéncias, que devem advir de bem executar
com a estrutura e o processo. Mas que nao tem
em conta que o trabalho é feito em pessoas com
os seus proprios problemas, muitas vezes distintos
do diagnéstico que o médico quer ver rapidamen-
te feito, para colocar em marcha a terapéutica que
pondera, mas que tem de ter em conta “o objeto”
a ser tratado.

Dito isto, se fazem mais consultas no mesmo
tempo, a equacdo passa a verificar valor cada vez
menor de tempo por consulta, numa situacdo em
que os intervenientes tém emocdes, fazem pergun-
tas e sdo obrigatoriamente diferentes uns dos ou-
tros e precisam de tempo.

De facto, ndo se montam pegas, nao se cria
um objeto numa ordenacdo definida de tarefas
sucessivas.

E o que tem o médico de fazer para “promover
um processo de tomada de decisdo partilhada” ou
para “gerir o tempo de consulta em medicina cen-
trada na pessoa, capacitando e empoderando”?

O Colégio de Especialidade de Medicina Geral e
Familiar elaborou normas tendenciais sobre tem-
pos de consultas. Mas ndo creio que estejam a ser
atendidas.

As pessoas sofrem, tém medos, aspiram a sau-
de, ouvem e leem, tém informacado, mas nao a sa-
bem usar. E o médico tem de saber lidar com este
problema, acrescentado a medicina preventiva que
deve realizar, as normas que deve seguir e ao uso



OPINIAO

Uma sociedade da informacao que nao informa e,
neste caso, capacita, forcosamente esta a falhar.
Na sociedade dos direitos, nao colocar o individuo
na equipa que trata vai originar problemas.

de programas que lhe sdo adversos muitas vezes
pois apenas pensados na 6tica do gestor. E tem de
registar, leia-se escrever, o que leva tempo, quando
até ja ha tecnologia para passar o dito a escrito.

O médico pode e provavelmente deve sempre
lembrar o tempo que tem para cada consulta no
inicio de cada uma. Quem atende as pessoas, para
marcacao, até acredita que é para a chamada con-
sulta do dia que até pode servir, a falta de tempo
para o proprio para solicitar a renovacdo da carta e
conducdo ou outra!

O médico precisa de tempo para que a pessoa
possa, sem interrupgdes, dizer ao que vai, expor
0s seus medos e expectativas e ter resposta as
suas perguntas, fazer um exame fisico, formular
diagnostico(s) ao menos aproximado(s), dar uma
explicacdo o mais cabal possivel e propor um pla-
no terapéutico farmacolégico ou ndo, consensual,
bem como levar a pessoa a sair sem duvidas e pelo
menos mais capaz de orientar a sua vida fisica e
psicologica. Em alternativa e para aumentar o nu-
mero de consultas e dar ao "gestor” o que ele quer
ouvir, pedir exames e receitar. Claro que entdo o
gestor ficara preocupado com os
“custos” da medicina e tratara de
arranjar indicadores que coartem.

O tempo investido hoje signifi-
caréd o qué para o futuro?

Uma sociedade da informacdo
que ndo informa e, neste caso,
capacita, forcosamente esta a fa-
lhar. Na sociedade dos direitos,
nao colocar o individuo na equipa
que trata vai originar problemas.

As autoridades técnica, ética e
moral nao desapareceram. Sdo

A necessidade de perguntar, esclarecer a duvida,
perceber a compreensdo, medir no gabinete para
mais tarde perceber a evolugdo é cada vez mais
sentida.

Quando o médico ¢é dirigista, quase paternalista
toda a responsabilidade é sua. E se quem consulta
nao percebe o seu problema mesmo que lhe deem
um nome ao que tem e que geralmente é a fonte
de problemas futuros, o que vai acontecer?

De facto, quem conta um conto acrescenta-lhe
um ponto... e é disso que muitas pessoas sofrem...
a incompreensao dos seus problemas que ndo os
diagnosticos dos médicos.

Mas o médico pode também fazer o contrério e,
perante queixas, meramente pedir exames... é mais
rapido, faz mais consultas, vé mais doente diferen-
tes mas... té-los-& mais vezes na consulta, gastara
mais ao erario publico, receitara mais e tera o retor-
no daquilo que (ndo) faz. Mas sera o “especial” que
faz muitas consultas.

s

exercidas diferentemente. E as
perguntas devem ser colocadas e
as respostas formuladas. e

. - 4
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De que se espera
para contratar os médicos?*

Portugal tem uma notoéria falta de médicos em
areas especificas e uma distribuicdo desigual entre
regioes. Estes factos tém sido limitativos do acesso
aos cuidados no Servico Nacional de Saude (SNS).
Além do mais, a falta de condi¢des adequadas para
o exercicio da medicina, em hospitais e centros de
saude, tem desmotivado muitos médicos, o que tem
levado a uma saida acentuada de profissionais para o
setor privado e social, bem como para a emigracao.
Em 2021, sairam do Pais 88 médicos, valor mais ele-
vado dos cinco anos anteriores.

A formagdo de um médico especialista é longa,
exigente e com multiplas avaliagdes. Sem ela, seria
impossivel termos o elevado nivel de qualidade da
Medicina que é praticada no nosso pais. Sdo 6 anos
de ensino numa escola médica, 1 ano de formacao
geral e 4 ou 6 anos de formacdo especializada no
ambito do Internato Médico, dependendo da espe-
cialidade em causa. Um médico cumpre uma etapa
exigente de 11 a 15 anos para adquirir autonomia di-
ferenciada como médico especialista.

Este ano, o Pais ir4 formar mais de 1600 médicos
especialistas, das mais diversas especialidades hospi-
talares, dos cuidados de saude primarios e da medi-
cina legal, divididos em dois concursos nacionais na
sequéncia dos exames finais do Internato Médico de
margo e de outubro de 2022. A tendéncia é para este
nUmero crescer nos proximos anos.

Dos 1212 médicos especialistas que terminaram o seu
Internato Médico em mar¢o, ainda nenhuma vaga lhes
foi disponibilizada para trabalharem no SNS, apés trés
meses volvidos! E uma situacdo incompreensivel e sem
justificagdo aceitavel, ja que muitas dificuldades existen-
tes poderiam ser corrigidas com a ajuda da contratacdo
destes médicos especialistas. Parte desses médicos ja
assumiu compromissos laborais com entidades do se-
tor privado, para garantir a sua estabilidade profissional
perante um Ministério da Salde completamente indife-
rente a esta situacao.

Ao contrario do que afirmava, ha umas semanas,
Hugo Martins, Presidente da Camara de Odivelas, a me-
lhor formar de defender o SNS néo é desvalorizando a

carreira médica, mas,
sim, criando as con-
di¢des adequadas de
atratividade e fixagao.

Apesar das perma-
nentes lamentacdes
do Ministério da Sau-
de sobre as vagas que
nao sdo ocupadas em
cada concurso de co-
locagéo de jovens es-
pecialistas, ano apos
ano, quando existe
a oportunidade de o
fazer, surpreenden-
temente a tutela ndo a aproveita e deixa arrastar o
processo durante desesperantes meses.

Mas ndo é sé este atraso que é preocupante, é
também a forma como o Ministério tem distribuido
as vagas pelo pais, nestes ultimos anos, ignorando a
disponibilidade dos médicos para se fixarem em areas
e locais considerados carenciados. Abrem-se vagas
onde ndo ha médicos interessados e, em paralelo, ndo
abrem em locais carenciados, nos quais médicos ja ti-
nham mostrado disponibilidade para exercer.

Dos 1212 médicos, 332 médicos de familia, 147 inter-
nistas, 71 anestesiologistas, 26 ginecologistas/obste-
tras, 29 cirurgides gerais, 21 médicos de saude publica,
25 pneumologistas, 21 intensivas, 61 pediatras, entre
muitas outras especialidades, ainda aguardam pela
publicacdo das vagas para contratacdo no SNS.

Em outubro serdo mais 400 médicos que o Minis-
tério da Salude podera contratar para o Servico Na-
cional de Saude. Resta saber se, verdadeiramente, a
tutela mantém esse interesse. Por vezes, surge essa
duvida. Com esta politica de recursos humanos inca-
paz e desorganizada, o SNS nunca conseguira captar
0S recursos que necessita.

Carlos Cortes, Presidente da SRCOM

a3 junho de 2022
¥ Leia aqui o artigo completo.
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Cerimonias de homenagem em Coimbra, Castelo Branco e Leiria

25 e 50 anos de inscricao

na Ordem dos Médicos:
tributo a quem honra a nobre
missao de ser médico

O Dia do Médico, que se comemora a 18 de junho, foi assinalado com uma home-
nagem aos médicos com 50 e 25 anos de inscricao na Ordem dos Médicos. Momen-
to assinalado em Coimbra nesse dia e seguidamente noutras sub-regioes da OM.

Cerimodnia emotivas, cheias de alegria!

Em Coimbra, a cerimdnia de homenagem teve ini-
cio formal com a intervencao do presidente da Sec¢do
Regional do Centro da Ordem dos Médicos. Carlos
Cortes - que nestes anos tdo desafiantes, tem sido
um defensor incansavel dos colegas, da exceléncia da
Saude e da prestagdo dos melhores cuidados para os
doentes - fez um discurso onde expressou, em pri-
meiro lugar, o orgulho e a gratiddo a todos aqueles
que diariamente "honram a missdo de ser médico". "E
um privilégio representar esta nobre missao e vos ter
representado durante estes anos", referiu, neste que
€ o0 seu Ultimo ano de mandato como presidente do
Conselho Regional do Centro da Ordem dos Médicos.
"E, para mim, uma grande emocao estar aqui e reen-
contrar varias pessoas. Esta é uma das duas cerimo-
nias mais importantes, a primeira, numa fase em que
somos mais novos com o Juramento de Hipocrates
e, a segunda, este momento de homenagem", subli-
nhou. "Quando penso neste legado que nos deixam
0s nossos colegas que se inscreveram ha 50 anos
[1972], sinto-me ainda mais honrado. E preciso ndo
esquecer o momento que eles atravessaram e, entre-
tanto, muito mudou no nosso Pais. Passamos a ter
uma Democracia, passdamos a ter a construcao, a ger-
minagdo do Servico Nacional de Saude (SNS), ainda
hoje um fator muito importante de coesdo nacional”,
acentuou ainda.

A proposito do local desta cerimdnia - Colégio da
Trindade (Casa da Jurisprudéncia), pertenca da Facul-

dade de Direito da Universidade de Coimbra - Carlos
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Cortes evocou Antdnio Arnaut, jurisconsulto a quem
é atribuida a génese do SNS. Recordou: "O Dr. An-
ténio Arnaut, com grande seriedade e transparéncia,
dizia-me varias vezes que quem teve a ideia de criar o
SNS foram os médicos. Foram vocés, os médicos, que
o edificaram".

Carlos Cortes lembrou e enalteceu ainda os médi-
cos que sairam para a periferia do nosso Pais, onde
em muitos locais nunca alguém tinha tido cuidados
de salde e muitos até - nunca, até entdo - tinham
contactado com qualquer médico. Muitos anos volvi-
dos e reportando-se a mais recente crise sanitaria de
dimensdo mundial, Carlos Cortes enfatizou o exemplo
gue os médicos deram a sociedade, lembrando, neste
ambito, as imagens que nos chegavam nos primeiros
tempos de pandemia oriundas de Italia e de Espanha:
"Mesmo perante as incertezas trazidas por esta doen-
¢a (SARS-CoV-2), nds, médicos, estivemos todos na



linha da frente". Recorda: "Recebi
varias fotografias de colegas, ndo
havia equipamentos de protecao
individual, que colocavam sacos
plasticos nos pés atados com cor-
das e que ndo regressavam a casa
no fim de cada jornada de traba-
Iho com medo de levar a morte
para junto das suas familias". Car-
los Cortes ndo esqueceu ainda a
atualidade, tecendo duras criticas
ao governo face as noticias que
davam conta de varios servicos
de urgéncias com falta de profis-
sionais, assumindo-se "ofendido
quando a ministra da Saude su-
geriu que as falhas das urgéncias era por culpa dos
médicos que tinham tirado férias. S6 alguém, com
total desconhecimento da pasta que tutela, diz algo
semelhante".

Trés jovens fizeram intervengdes nesta efeméride:
Em representacao do presidente da Associacdo Na-
cional de Estudantes de Medicina, Francisco Pego,
esteve a jovem estudante Margarida Ledo; o presi-
dente do Nucleo de Estudantes de Medicina da As-
sociacdo Académica de Coimbra, Guilherme Lindeza;

Informacao REGIAO CENTRO

Carlos Cortes, Margarida Ledo (Associagdo Nacional de Estudantes de Medicina), Sara Cruz
(presidente Nucleo de Estudantes de Medicina UBI) e Guilherme Lindeza (presidente Nicleo
de Estudantes de Medicina A)

e Sara Cruz, presidente do Nucleo de estudantes de
Medicina da Universidade Beira Interior. Todos as-
sumiram a honra por poder participar nesta sentida
homenagem.

Como orador convidado, o Professor José Manuel
Silva, presidente da Camara Municipal de Coimbra e
ex-bastonario da Ordem dos Médicos, fez questdo
de referir que os médicos sdo "mais seres humanos
do que super-herois", alertando para a necessidade
de alguns 6rgéos politicos precisarem de ter deter-

Médicos inscritos ha 25 anos na Ordem dos Médicos |
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Médicos inscritos ha 50 anos na Ordem dos Médicos

minadas caracteristicas: "Certos politicos deviam ter
mais resiliéncia e a capacidade da tomada de deci-
sOes rapidas”, uma vez que "para se dirigir a Saude é
preciso sentir os problemas das pessoas e conhecer
- e ter - a sensibilidade de um médico, e ndo apenas
conhecimentos de administracdo”. Sublinhou: "Os
médicos sdo o baluarte da qualidade da Saude e nés
precisamos de mais médicos na politica".

A ceriménia, apresentada por Liliana Constantino
(médica de familia e membro do Gabinete de Apoio
ao Médico da SRCOM), culminou com a atuagdo do

‘80....

José Manuel Silva, ex-Bastonario da OM e presidente da CMC
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grupo Fado ao Centro. Foi um evento particularmen-
te emotivo para enaltecer e reconhecer o esforco,
a dedicagdo e a capacidade de entrega dos médi-
cos que tém demonstrado uma total abnegagdo
em todos os momentos marcantes do nosso Pais.
"A Ordem dos Médicos quer agradecer-vos todo
o contributo que tém dado a Medicina e a Ciéncia.
'‘Prometo solenemente consagrar a minha vida ao
servico da humanidade'. Os votos deste Juramento
sdo hoje recordados e renovados, respetivamente
25 e 50 anos apds o inicio desta grande aventura”,
concluiu Liliana Constantino.

Fado ao Centro



Leiria:

O presidente do Conselho Sub-regional de
Leiria da Ordem dos Médicos destacou a im-
portancia de juntar os colegas mais novos —
rece¢do aos médicos internos — com os que
recebem as medalhas da Ordem dos Médicos
quando completam 50 e 25 anos de inscri¢ao
na Ordem dos Médicos. Numa cerimdnia que
este ano decorreu no Museu da Imagem em
Movimento, Rui Passadouro destacou o sen-
tido de missdo de todos, daqueles que nos
legaram o Servico Nacional de Saude e dos
que o desenvolveram, num encontro impar
de geragdes.

Por seu turno, na sua intervencgao, o presidente da
Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos,
felicitou todos os membros da Sub-regido de Lei-
ria da Ordem dos Médicos "pelo excelente trabalho
na defesa dos médicos e na dinamizacdo da classe
no distrito e na prestacdo incansavel dos cuidados
de saude, a verdadeira missdo da Ordem dos Mé-
dicos que é pugnar que todos tenham os melhores
cuidados". Carlos Cortes agradeceu ainda ao pre-
sidente do Municipio de Leiria, Gongalo Lopes, as
suas constantes preocupagdes na defesa da Saude.
Prosseguindo na sua intervencao, lembrou que "este
momento de reconhecimento" é importante, pois
valoriza "o empenho, a dedicagdo de quem cuida”. A
seu ver, esta ndo é apenas uma cerimodnia de entrega
de medalhas uma vez que, afirmou, "homenageando
estes médicos, estamos a homenagear todos os mé-
dicos portugueses e o enorme contributo que tém

Informacdo REGIAO CENTRO

dado ndo sb aos seus doentes mas a sociedade em
geral”. Sublinhou: "O Dr. Rui Passadouro relembrou,
e muito bem, o encontro de gerag¢des. E eu sinto
0 peso deste momento e sinto-me profundamente
honrado por representar estes médicos".

Por sua vez, o presidente da Camara Municipal
de Leiria assinalou também a importancia da classe
médica na defesa intransigente de elevados padrdes
de qualidade na prestacdo de cuidados de saude.
"A nossa comunidade reconhece e valoriza o papel
dos médicos, um sentimento que se aprofundou du-
rante a pandemia, em que os profissionais de saude
deram mostras de um enorme sentido de misséo e
compromisso”, disse o autarca.
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Castelo Branco:

Na noite de 28 de junho decorreu numa unidade
hoteleira de Castelo Branco a homenagem aos médi-
cos que completaram 50 anos e 25 anos de inscricdo
na Ordem dos Médicos. Rosa Ballesteros, Anabela
Duarte, Goncalo Salvado e Maria Helena Brito ins-
creveram-se em 1997. Fernando Pitté Monteiro, Ma-
ria dos Anjos Marques e Duarte Osério fizeram-no
no ano de 1972. Na cerimonia estiveram presentes
Rosa Ballesteros, Goncalo Salvado e Fernando Pitté
Monteiro.

O presidente da Seccdo Regional do Centro da Or-
dem dos Médicos reconheceu o inestimavel contri-
buto destes colegas numa zona do Pais que enfrenta
extremas dificuldades. Em declaracdes aos jornalis-
tas, e reportando-se em concreto ao Hospital Amato
Lusitano, Carlos Cortes reconheceu, alids, que aque-
la unidade hospitalar “tem muitas dificuldades”, es-
pecialmente no que diz respeito a falta de recursos

humanos. "O hospital baseia muito a sua resposta
em prestadores de servico que ddo um apoio muito
grande” e que, gracas a eles, sublinha, "é que con-
tinua a existir uma resposta de qualidade e com se-
guranca a populacao”. E citou o caso — inédito na
regido Centro e no Pais — do servi¢o de Ginecologia/
Obstetricia que tem apenas um médico no quadro.
A tutela, defendeu Carlos Cortes, “deveria ter uma
discriminacdo positiva para com este hospital”.

Quando instado pelos jornalistas O presidente do
Conselho Sub-regional de Castelo Branco, Ernesto
Rocha, admitiu também a escassez de recursos hu-
manos no quadro e chamou a atenc¢do para alguns
problemas: “O que se esta a passar sdo duas coisas
concomitantes: a pandemia veio tapar o sol com a
peneira e agora os problemas estdo a revelar-se e
muitos dos nossos médicos envelheceram, percebe-
ram que estdo a ganhar pouco; e, por outro lado,
falta motivar as pessoas para vir para o interior”,
assumindo Ernesto Rocha que, no atual sistema, “é
mais aliciante” ser prestador de servigo.

No ambito da celebracdo do Dia do Médico e en-
trega das medalhas dos 25 e 50 anos de inscricdo
na Ordem dos Médicos, a cerimdnia de Aveiro foi
agendada para 22 de julho. Este eventos de reco-
nhecimento por parte da Ordem dos Médicos tém
muito significado na vida dos homenageados e aju-
dam a fortalecer os lacos de amizade entre todos os
colegas.
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Saude Publica afirma-se
com cada vez mais pujanca

O XIll Encontro Nacional de Médicos
Internos de Satide Publica (ENMISP)
decorreu entre os dias 1 e 3 de junho
num hotel de Peniche. Na sessido de en-
cerramento esteve presente Alexandre
Valentim Lourenco, que entregou os
Prémios Regiao Sul da Ordem dos Mé-
dicos, aos internos que se distinguiram
nas comunicagoes orais e nos posteres.

O presidente do Conselho Regional do
Sul interveio no final dos trabalhos e subli-
nhou a importancia da especialidade que,
particularmente durante o periodo da pan-
demia, se tem afirmado com mais pujanca.
“A Saude Publica esta a crescer, como se
verifica nesta sala cheia de internos, o que
ndo se verificava nestas circunstancias ha
poucos anos atras”, disse.

"Esta especialidade tem um grande futuro”, disse
Alexandre Valentim Lourengo, que destacou também
a importancia que a Ordem dos Médicos tem dado
ao seu crescimento,” garantindo sempre a abertura
de cada vez mais capacidades formativas”.

Portanto, “a Saude Publica estd no bom caminho”,
considerou Alexandre Valentim Lourenco, que sau-
dou, numa fase de grande atividade que se prolonga
ha mais de dois anos, os muitos colegas que “estdo
a fazer Saude Publica com a sua emogado, com o seu
coracdo, mas também com a razdo, o que permite
esperar que haja muita esperanca no futuro”.

A diretora-geral da Satde coube a primeira da in-
tervencao da sessdo de encerramento. Graca Freitas
disse aos muitos internos presentes que “é preciso
muito trabalho, ndo basta apenas ter muitas compe-
téncias, muitos conhecimentos, é preciso trabalhar
muito e sem queixas”.

A dirigente assinalou também que “talvez o pa-
pel mais importante dos médicos de Saude Publica
seja conseguirem identificar necessidades da popu-
lagdo, mas também obviamente identificar expetati-
vas dessa mesma populacdo”, para além de outras
naturais funcdes como “a vigilancia epidemiolégica

Alexandre Valentim Lourenco, com Graca Freitas, elementos da organizacao e internos premiados
pelas comunicagdes orais e posteres, no XlIl Encontro Nacional de Médicos Internos de Satde Publica

ou a andlise da informacdo globalizada e Util para a
sociedade, seja essa sociedade representada politi-
camente ou por agentes comunitarios”.

No final da sessdo de encerramento, o presidente
do Conselho Regional do Sul entregou os Prémios
da Regido do Sul da Ordem dos Médicos aos inter-
nos que foram escolhidos pelas suas apresentacdes
orais e pelos posteres.

O ENMISP, organizado pelas Comissdes de Médi-
cos Internos de Saude Publica de todo o pais, foi,
segundo a organizag¢ao, dirigido “a todos os que
contribuem para a Saude Publica em Portugal”, o
que inclui um vasto conjunto de profissionais. Mais
que um encontro cientifico, o ENMISP foi criado
como “uma iniciativa plural que marca o calenda-
rio anual de trabalho de todos os que constituem e
constroem a Saude Publica em Portugal”.

O tema central da edicdo de 2022 foi a Sustenta-
bilidade da Saude, nas vertentes da saude propria-
mente dita, da doenca e da inovacao.
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Presidente do CRS reuniu-se

com meédicos no

O Presidente do Conselho Regional do Sul re-
uniu-se com os médicos da Madeira, no dia 6 de
junho. O conjunto de reuniées comegou no Hos-
pital Dr. Nélio Mendonga, depois no Centro de
Saude de Bom Jesus e ao fim da tarde com um
debate sobre forma¢ao médica na sede do Con-
selho Médico da Regiao Auténoma da Madeira.

Alexandre Valentim Lourenco, acompanhado pela
vice-presidente do Conselho Médico da Regido Auté-
noma da Madeira (Mdnica Armas), conversou com os
médicos hospitalares, na Sala de Conferéncias do Hos-
pital Dr. Nélio Mendonga, onde abordou a importancia
da construgdo do novo hospital da Madeira e subli-
nhou o empenho e a motivacdo de todos os médicos
para a transformacdo dos sistemas de salde, com o
objetivo de "termos uma Medicina mais moderna e
mais qualificada".

O Presidente do Conselho Regional do Sul, que no
inicio da manha tinha tido um encontro oficial com o
secretario regional da Saude, Pedro Ramos, lembrou
que os médicos nunca estdo totalmente satisfeitos,
mas que ficam mais satisfeitos quando veem que os
governantes querem mudar e que essa mudanca cor-
responde aos principios que os médicos defendem.
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"Nao podemos perder tempo em conflitos e querelas,
mas sim trabalhar em prol da saude", disse ainda.

No Hospital Dr. Nélio Mendonga, o dirigente reuniu-
-se primeiro com a direcdo clinica — o proprio diretor
clinico, José Julio Nobrega, e o adjunto e diretor do
servico de Urgéncia, Nicodemos Fernandes — e visitou
a urgéncia e o centro de simulagdo clinica.

No final da reunido com os médicos, Alexandre Va-
lentim Lourencgo, recordou que

"algo que a troika trouxe, e que a pandemia agravou,
foi a desqualificacdo da nossa capacidade de exercer.
Temos menos tempo para investigar, temos menos
tempo para inovar, para formar. E temos de recuperar
rapidamente”, afirmou.

Referindo-se ao encontro com o secretario regional
de Saude e Protecdo Civil, Pedro Ramos, o dirigente
adiantou que "ha que coisas que estdo a ser feitas e
gue vao no bom sentido: abertura, desbloquear os
graus da carreira, como a de assistente graduado sé-
nior, e abrir 52 concursos, algo que ja nao se fazia ha
alguns anos”.

E isso, segundo Alexandre Valentim Lourencgo, “"permi-
te dar alento as pessoas que continuam nos sistemas de
salde". Assim, recordou que “a Madeira é um sistema
muito fechado, em que ndo ha capacidade de escoa-
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mento dos doentes” e por isso “tem de ser autossufi-
ciente e dar sinais positivos aos profissionais”, referindo
que ha alguns aspetos que estdo a ser resolvidos.

O Presidente do Conselho Regional do Sul da Or-
dem dos Médicos ouviu os médicos e reconheceu na
reunido que “tem existido nos ultimos anos um incre-
mento do nimero de profissionais na Madeira” e que
“0 niimero global estd adequado aos cuidados pres-
tados”, mas advertiu também que “especialidades ful-
crais como Anestesiologia e Medicina Interna precisam
sempre de mais médicos, dadas as suas amplas com-
peténcias e a dependéncia que as outras especialida-

Depois de um dia de reunides, no Hospital do Funchal, no Centro de Saude do
Bom Jesus e com o secretério regional da Saude, Alexandre Valentim Lourenco
falou de formacao na sede do Conselho Médico da Regido Auténoma da Madeira

des hospitalares tém destas”.

Falta alguma articulacao nos cuidados

Depois da reunido com os médicos hospitalares, o
dirigente deslocou-se ao Centro de Saude do Bom
Jesus, onde ouviu as preocupagdes dos médicos de
familia, sobretudo quanto a falta de articulacdo de cui-
dados — embora na Madeira haja sistemas de informa-
¢do mais eficazes do que no continente —, que dificulta
o conhecimento total do que os doentes fazem em
ambiente hospitalar.

No caso da Medicina Geral e Familiar, Alexandre Va-
lentim Lourenco recomendou que se apostasse em
mais contratacdo de especialistas. “O nUmero esta a
responder aos servicos que prestam, mas face as exi-
géncias futuras devemos continuar a preparar mais”, o
que exigira “mais instalacdes nesta altura”, porque os

Qualidade dOS internatos fi)(a especialistas -

(na foto, com dirigentes e alguns internos)

profissionais "vdo necessitar de mais gabinetes e salas
especificas para poderem fazer o seu trabalho”.

A reunido contou com a presenca de médicos de fa-
milia do Funchal, mas também, em ligagdo online, com
um médico de Porto Santo.

Os médicos queixaram-se de alguma falta de articu-
lagdo com o setor da enfermagem e até de colabora-
¢do, nalgumas circunstancias, o que é um apontamento
recorrente ha anos na regiao.

Nessa reunido, o Presidente do CRS ndo esqueceu o
caso particular da Saude Publica, “uma area muito de-
ficitaria e a necessitar de intervencdo”. Nesta especia-
lidade “é clara a necessidade de um grande reforco”,
considerou.

Ao final da tarde, Alexandre Valentim Lourenco participou num debate sobre formacdo médica que decorreu na
sede da OM no Funchal. Ai, o dirigente ouviu jovens especialistas e internos sobre os problemas que o internato mé-
dico enfrenta e sublinhou a importancia que a Ordem atribui a qualidade dos internatos, recordando que na Madeira
o internato é sempre muito valorizado pelos proprios internos.

De resto, essa qualidade tem ajudado a reter um certo nimero de especialistas, que em funcdo da satisfacdo que
sentem com o internato optam por se manter a trabalhar na regido.

O Presidente do CRS disse aos médicos presentes que, essa circunstancia aliada as medidas que tém sido tomadas
mais recentemente “tém surtido efeito”. “A Madeira tem captado mais médicos que muitas regides do continente”,
porque tem também garantido “a aposta no ensino pré-graduado” a juntar a uma boa formacao das especialidades,
que “obrigatoriamente tem que se manter”. De resto, advertiu que “diminuir a atencdo nesta area pode comprometer
o futuro”, uma vez que, tratando-se de uma regido insular, “é essencial manter medidas especificas de fixacdo que
facilitem o acesso a habitacdo e a integracdo familiar”.

Quanto a um dos temas mais discutidos no panorama mediatico desde ha alguns meses, Alexandre Valentim Lou-
renco defendeu que, na verdade, “formamos médicos a mais para as nossas necessidades” e que o que importa “é
melhorar sempre a qualidade da sua formagdo e integrar todos os especialistas no sistema de salide”. Para o dirigente,
“é muito importante formar médicos de excelente qualidade, porque um bom médico trata melhor mais doentes”.
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Nicleo de Etica da SPACV discutiu
financiamento dos atos médicos

O papel das sociedades cientificas e da Ordem
dos Médicos na avaliacao do interno e no finan-
ciamento dos atos médicos foi o tema do painel
em que o Presidente do Conselho Regional do Sul
participou, na reunido do Nucleo de Etica Profis-
sional da Sociedade Portuguesa de Angiologia e
de Cirurgia Vascular (SPACV), que decorreu no
dia 21 de maio, num hotel de Lisboa.

Alexandre Valentim Lourenco interveio no painel
gue encerrou a reunido, que abordou varias areas
tematicas, numa iniciativa do Nucleo de Etica Pro-
fissional, que tem o propdsito de promover este de-
bate entre os especialistas de Cirurgia Vascular. Na
mesa do painel estiveram Luis Mendes Pedro, Luis
Mota Capitado e José Fernandes e Fernandes.

O presidente do CRS da Ordem dos Médicos co-
mecou por sublinhar o papel da OM na qualificagdo
e valorizacdo do ato médico e considerou também
que “as sociedades cientificas devem identificar os
indicadores clinicos suscetiveis de ser incorporados
nos processos de formagao e de certificagdo e suge-
rir o seu uso a Ordem”.

O dirigente advertiu que sé dessa forma “sera
possivel participar articuladamente na regulagdo

Alexandre Valentim Lourengo defendeu a articulacdo
entre a Ordem e as sociedades cientificas

dos atos médicos”. Caso contrario, “a
regulacdo sera feita copiando modelos
de outros paises que tém outros siste-
mas de saude e realidades assistenciais
diferentes, o que pode gerar problemas
de dificil resolucao”.

Essa pratica seria muito importante,
do seu ponto de vista, e estaria "na base
de uma Medicina mais qualificada e di-
ferenciada, num contexto em que a po-
pulacdo faz cada vez mais pressdo para
ter equidade e participar na decisdo”.
Nesse sentido, “é preciso requalificar os
recursos humanos e incorporar a inova-
¢do tecnoldgica nos atos médicos sem
perder a relacdo humana de proximi-
dade e aconselhamento dos doentes”,
defendeu.

Alexandre Valentim Lourenco chamou ainda a
atencdo para a necessidade de se "olhar para os
varios desafios que se avizinham, decorrentes da
diferente realidade demografica e das distintas pa-
tologias, cada vez mais crdnicas e interrelacionadas”.

E destacou que “a atuagdo das especialidades mé-
dicas deve ser mais célere na elaboracdo de pro-
tocolos clinicos”, para os quais é indispensavel a
“participacdo das sociedades cientificas como um
dos bragos técnicos e cientificos e com as quais a
Ordem dos Médicos tem de contar e com quem tem
de colaborar”.

O programa da reunido contemplou a discussao
sobre a avaliacdo do internato e o financiamento
dos atos médicos nos setores publico e privado,
bem como as questdes éticas inerentes.

Esta foi a segunda Reunido do Nucleo de Eti-
ca Profissional da SPACV e contou com 40 partici-
pantes. A primeira destas iniciativas decorreu ainda
antes do periodo de pandemia de covid-19, numa
altura em que a coordenacdo do nucleo cabia a Ar-
mando Mansilha, seu impulsionador e criador. Em
2018, Diogo Cunha e Sa assumiu essas fungdes, com
a colaboracdo de Pedro Branddo e de Luis Silvestre.
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Tempos

de desesperanca

A falta de imaginacdo do Ministério da Saude, a
inexisténcia de solugdes, a arrogancia a rogar a ma
educacao, a sua agressividade para com tudo e todos
0s que ndo se reveem na sua ineficacia, ndo deixam
de me surpreender. Mais me surpreende, ainda, que
0 proprio governo e a sua maioria absoluta pactuem
indefinidamente com esta incompeténcia saloia.

N&o se anteveem os problemas, mesmo que aler-
tados antecipadamente para isso, nega-se a sua
existéncia até a exaustdo. Quando eles se tornam
evidentes e inegaveis, cria-se uma qualquer comis-
sdo — com a incumbéncia de resolver o problema
complicado... criando um site! E todos ficamos sem-
pre “muito preocupados”...

Quando se esperava que houvesse um plano de
fundo, que reorganizasse o Servico Nacional de Sau-
de (SNS) e o sistema de salde, que revitalizasse as
estruturas hospitalares e as dos cuidados primarios
de saude, que dignificasse os profissionais de satde
e que respondesse as necessidades dos cidadaos...
publica-se legislagdo dando um prémio anual, que
pode chegar a varias dezenas de milhar de euros,
aos administradores hospitalares. Restrutura-se o
SNS criando uma comissdo, que se denomina de
Direcao Executiva do SNS, passando para ela par-
te das responsabilidades que deveriam ser do mi-
nistério, da ACSS e das ARSs, mas mantendo todas
estas estruturas e obrigando a criacdo de outra com
mais umas dezenas de lugares para administrado-
res e funcionarios publicos. Restruturam-se os cui-
dados primarios de saude, regionalizando a saude,
isto é, passando-se para as camaras municipais as
responsabilidades sobre aqueles (Qquem sabe, num
futuro proximo também as do funcionamento dos
hospitais) sem lhes atribuir a verba corresponden-
te. “Dignificam-se” os profissionais de saude, nego-
ciando-se com as suas estruturas sindicais esmolas
pontuais e restrutura¢des de carreira que fazem en-
vergonhar o cidaddo mais honesto.

ANTONIO ARAUJO
Presidente do CRNOM

Quando se tem uma Ordem dos Médicos proacti-
va, que alerta para os problemas que se vao instalan-
do, que propde solugdes para prevenir e melhorar o
funcionamento do sistema de salde e a resposta as
preocupac¢des que os cidaddos nos colocam diaria-
mente, o partido do governo contrapde alterar os
estatutos da Ordem, limitando muito o seu ambito e
chamando para o governo ou para outras estruturas
para-governamentais responsabilidades que sem-
pre foram desta nossa associagdo. Assiste-se a um
ataque sem precedentes a razdo de ser das Ordens
profissionais, de forma a estatizar as suas fungdes,
esvazia-las de conteldo e transforméa-las em meras
associa¢des de registo.

Este espetaculo triste continua quando se teste-
munha uma Ministra da Saude afirmar com desdém

— "0 SNS tem problemas? A vida tem problemas!”.
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Nao se anteveem os
problemas, mesmo que
alertados antecipadamente
para isso, nega-se a sua
existéncia até a exaustao.
Quando eles se tornam
evidentes e inegaveis,
cria-se uma qualquer
COMISsao —com a
incumbeéncia de resolver
o problema complicado...
criando um site! E todos
ficamos sempre “muito
preocupados”...

Quando se escuta um Secretario de Estado Adjunto
e da Saude desvalorizar convictamente todos os co-
legas de Medicina Geral e Familiar (MGF) — “(...) os
médicos de MGF com especialidade relativamente
aos médicos de MGF sem especialidade (...)". Quan-
do se ouve uma Secretaria de Estado da Saude no
Parlamento afirmar orgulhosamente que foram co-
locados neste Ultimo concurso 227 novos especialis-
tas de MGF e esquece-se de esclarecer porque é que
ficaram 107 vagas dessa especialidade por preen-
cher nesse mesmo concurso (por exemplo, metade
das vagas abertas na regido de Lisboa e Vale do Tejo,
mais de metade das vagas abertas para Obstetri-
cia...).

Mas que raio (e perdoem-me a linguagem) de de-
cisores politicos nds temos? Creio que temos uns
ao nivel do estado de saude do SNS, muito pouco
capazes, sem solucdes crediveis, sem capacidade de
mobilizar os profissionais de salde e os cidadaos na
mudanca que se torna imperiosa.
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Vivemos tempos de desesperanca, apenas pode-
mos desejar que estes sejam curtos e que o futuro
traga uma luz que inunde e limpe esta escuriddo em
que o sistema de salde portugués estd mergulhado.

A todos os colegas desejo umas Excelentes Férias,
em seguranca e retemperadoras.

Anténio Aradjo

*Artigo publicado como editorial da revista Nortemédico 90

Quando se tem uma Ordem
dos Médicos proactiva, que
alerta para os problemas

que se vao instalando, que
propde solucdes para prevenir
e melhorar o funcionamento
do sistema de saude e a
resposta as preocupacoes

que os cidadaos nos colocam
diariamente, o partido do
governo contrapde alterar os
estatutos da Ordem, limitando
muito o seu ambito...



Projeto #15
CRI - Gestao Integrada da Doenca Renal Crénica (GI-DRC)

Centro de Hemodialise do Pd6lo de Valongo — CHUS)

MANUEL PESTANA
Diretor do Servico de Nefrologia e do CRI-GIDRC
do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUS)), Porto

Esta iniciativa teve inicio ha cerca de 15 anos, com um projeto inspirado em autores canadianos, que visava a criagdo
de um Centro de Elevada Diferenciacdo em Nefrologia (CEDN) no CHUSJ, vocacionado para satisfazer as necessidades
impostas por uma Gestdo Integrada da Doenga Renal Cronica (GI-DRC) efetivamente centrada no doente, através de
uma abordagem e tratamento global e integral do doente renal, que incluia: i) uma articulagdo mais estreita com os
cuidados de saude primarios; ii) a promocao das terapéuticas domiciliarias de dialise, incluindo nao so6 a Dialise Peri-
toneal, mas também a Hemodialise (HD) domiciliaria; iii) a otimizacdo da educacao dos doentes que progridem para
os estadios mais avancados da doenca renal, através de uma equipa multidisciplinar; iv) a criacdo de uma unidade
periférica de HD vocacionada para assegurar o tratamento ambulatério aos doentes incluidos na area de influéncia do
CHUSIJ (Pélo de Valongo); v) a criagdo de um centro de acessos vasculares multidisciplinar reconhecido pela DGS, para
satisfazer as necessidades dos doentes renais da responsabilidade do CHUSJ e vi) o desenvolvimento de investigacdo
para um melhor conhecimento da epidemiologia da DRC em Portugal, e para a analise e demonstracdo dos beneficios,
clinicos e econdmicos, com implicagdes diretas na sustentabilidade do SNS, decorrentes da efetiva implementacéo e

desenvolvimento das valéncias previstas no ambito do projeto.

(nortemédico) - Quando se iniciou e como sur-
giu esta iniciativa?

(Manuel Pestana) — Embora o projeto tivesse sido aprova-
do pelo Ministério da Saide em 2008, com a criacao formal
do CEDN do CHUS)J, e o seu modelo de organizagao e ges-
tdo tivesse sido desde logo identificado pela tutela como
um “Centro de Responsabilidade com Gestdo Autdbnoma”,
a sua concretizacdo ficou a aguardar pelos instrumentos
legais necessarios, 0 que veio a acontecer apenas em 2017,
com a publicacdo da legislacdo que regulamenta a criacdo
dos Centros de Responsabilidade Integrada (CRI). Em 2019,
o atual Conselho de Administracdo do CHUSJ considerou
que estavam reunidas as condi¢des para a criagdo do CRI
para a GI-DRC, o que permitiu retomar e atualizar o projeto
inicial, dando prioridade a criagdo do Centro de HD para
tratamento de doentes ambulatoérios no Pélo de Valongo
do CHUSJ, com o desenvolvimento das iniciativas que con-
duziram ao seu inicio de fungdes ha cerca de um ano, em
maio de 2021.

Como esta a funcionar?

O Centro de HD do Pélo de Valongo do CHUSJ tem
como objetivo prioritario assegurar o tratamento ambula-
tério aos doentes renais que residem no concelho de Va-
longo, prestando assim assisténcia aos doentes renais num
regime de proximidade (antes do inicio de atividade deste

centro, o concelho de Valongo ndo dispunha de qualquer
unidade periférica de HD para tratamento de doentes am-
bulatérios, o que obrigava os doentes deste concelho a
terem de se deslocar trés vezes por semana, para efetuar
tratamento em concelhos limitrofes). O Centro de HD fun-
ciona nas antigas instalagdes do Servico de Urgéncia Basica
do P6lo de Valongo do CHUS)J, cujo espaco foi remodelado
para garantir todas as condicdes e infraestruturas necessa-
rias ao funcionamento de uma unidade desta natureza, de
acordo com a legislagdo em vigor, e esta equipado com 24
monitores de didlise de Ultima geragdo e com uma unidade
de tratamento de dgua com producdo de agua ultra-pura,
necessaria para a realizacdo das técnicas mais avancadas
de HD, designadamente a hemodiafiltragcdo on-line.

Qual é o principal objetivo e inovacgio deste projeto?

O caracter inovador deste projeto esta relacionado nao
s6 com o facto de ter dotado o CHUSJ com as condi¢Oes
que lhe permitem melhorar a sua missdo assistencial na
area da HD ambulatdria, através de uma unidade com um
modelo de gestdo inovador, que funciona como compa-
rador fundamental num setor em que a intervengdo do
servigo publico é reconhecidamente residual, mas também
porque contribuiu para otimizar quer a qualidade da for-
macao profissional nesta area, médica e de enfermagem,
quer a investigagao clinica e de translacdo, desenvolvida em
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articulacdo com a Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto (FMUP) e o Instituto de Investigacdo e Inovacdo
em Saude (i3S-UP). Importa sublinhar que o sucesso deste
projeto ndo se esgota no Centro de HD do Pdlo de Valon-
go, mas contempla o desenvolvimento e a otimizagdo de
outras valéncias previstas no projeto inicial e necessarias a
uma efetiva e bem-sucedida GI-DRC. Para além de projetos
complementares na area da HD domiciliaria e da articula-
¢do com os cuidados de salde primarios, deve salientar-
-se, pela sua relevancia para esta populagdo de doentes,
o projeto multidisciplinar ja iniciado, que visa a criacdo de
condi¢des mais efetivas para a construcdo, monitoriza¢do
e manutengdo dos acessos vasculares para HD. O desen-
volvimento desta valéncia essencial para os doentes renais
tem beneficiado diretamente do apoio e do investimento
igualmente disponibilizados pelo CA do CHUSJ, o que tem
contribuido ndo s6 para otimizar a assisténcia prestada a
todos os doentes renais do CHUSJ, mas também para pro-
mover a qualidade da formagéo profissional nesta area.

Quem sao os responsaveis/intervenientes na sua
organizac¢ao?

Os responsaveis atuais pela gestdo do projeto sdo os
membros do Conselho de Gestdo do CRI, constituido por
mim, Manuel Pestana (diretor clinico), pela Enf® Silvia Cos-
ta (enfermeira chefe) e pelo Dr. Luis Azevedo (gestor). No
entanto, a sua organizac¢do assenta na participagdo ativa de
todas as equipas e grupos profissionais do CHUSJ envolvi-
dos, designadamente a equipa de nefrologistas e internos
de Nefrologia, enfermeiros, nutricionistas, assistente social,
farmacéuticos, assistente técnico e assistentes operacio-
nais, procurando ir ao encontro das necessidades de cada
doente, de uma forma individualizada e profissionalmente
mais adequada.

Qual é o publico-alvo?

Podemos considerar varios publicos-alvo deste projeto:
em primeiro lugar, os doentes com DRC, incluindo nao s6
os residentes no concelho de Valongo, que beneficiam di-
retamente da assisténcia que lhes é prestada em regime de
proximidade, mas todos os doentes com DRC que tém vin-
do a benéeficiar por seu intermédio de uma melhor respos-
ta do CHUS), designadamente no ambito da construgao,
monitorizacdo e manutencdo dos acessos vasculares para
HD. Um segundo publico-alvo sdo os profissionais em for-
macao, que beneficiam de melhores e mais efetivas condi-
¢Oes de aprendizagem e treino na area de HD ambulatoria.
Finalmente, um terceiro publico-alvo sdo os préprios pro-
fissionais de salde diretamente envolvidos no projeto, que
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beneficiam das condi¢des de trabalho proporcionadas
pelo modelo de gestdo inovador do CRI, no que se incluem
os estimulos decorrentes da criacdo de condigdes para o
desenvolvimento de projetos diversificados nas areas as-
sistencial, pedagogica e cientifica.

Considera que este é um projeto que se traduz
numa melhoria da qualidade, eficiéncia ou humani-
zacao dos cuidados de satide prestados aos doentes?

A maioria dos doentes que efetuaram tratamento no
Centro de HD do Pdlo de Valongo do CHUSJ durante o
primeiro ano da sua atividade foram admitidos a seu pedi-
do, com fundamento na maior proximidade entre o centro
de HD e a sua residéncia, o que constitui um reflexo da
humanizacdo dos cuidados de salde prestados a popu-
lacdo, através deste projeto. Por sua vez, ao estar inseri-
do no CHUS), este projeto estd dotado com uma equipa
diferenciada de profissionais altamente experientes, que
garantem aos doentes uma assisténcia especializada per-
manente, bem como um acesso facilitado a qualidade das
condicdes reconhecidamente proporcionadas pelo CHUS),
em todas as valéncias. Ndo obstante a idade média eleva-
da da populagdo de doentes em tratamento no CRI e as
suas multiplas co-morbilidades, os indicadores clinicos sdo
muito positivos, refletindo o investimento e a dedicagdo da
equipa de profissionais envolvidos no seu tratamento. Para
além disso, estdo outras valéncias ja em curso no ambito
deste projeto que prevé desenvolver no futuro proximo
(hemodidlise domicilidria, por exemplo) contribuem para
consolidar ainda mais a qualidade e a humanizacdo dos
cuidados prestados aos doentes, com a eficiéncia que é
assegurada pelos instrumentos de gestdo disponibilizados
através do CRI. O CRI iniciou recentemente o processo de
certificacdo e acreditacdo, tendo sido avaliada a satisfacdo
de todos os doentes em tratamento, através da aplicacdo
de um questionario. Dos 70 inquéritos entregues aos uten-
tes foram rececionadas 48 respostas (taxa de resposta de
69%) tendo-se obtido uma média global de satisfacdo de
87%.

Que balanco faz? Quais sao as expetativas para
o futuro?

O balanco que fazemos é muito positivo, tendo ultra-
passado as expectativas inicialmente tragadas no plano
de acdo. Face a evolugdo do projeto, a nossa expectativa
€ muito elevada, ndo sé em relacdo a evolucdo futura do
Centro de HD do Pdlo de Valongo, mas também em re-
lacdo aos outros projetos relacionados e enquadrados no
CEDN do CHUSJ.



Projeto #16

Neuromodulacao Sagrada

para Incontinéncia

Centro Hospitalar Universitario do Porto

ANA POVO

Servico de Cirurgia Geral de Ambulatério do Centro
Hospitalar Universitario do Porto, Porto

A Neuromodulacdo Sagrada é uma terapéutica cirlrgica indicada para a bexiga hiperativa, incontinéncia
fecal e retencao urinaria ndo obstrutiva refrataria a tratamentos conservadores. A sua eficacia no tratamento
destas patologias é de 84%, 83% e 73%, respetivamente. O sucesso deste tratamento esta diretamente rela-
cionado com uma selecdo rigorosa dos doentes com maior beneficio para esta terapéutica, face aos custos
associados a mesma. A Neuromodulagdo Sagrada é um tratamento muito especifico, sendo realizada desde
ha varios anos no nosso hospital, quer pelo Servico de Urologia, quer pelo Servico de Cirurgia Geral de Ambu-
latorio, existindo até a data cerca de 60 doentes tratados.

(nortemédico) — Quando se iniciou e como surgiu
esta iniciativa?

(Ana Povo) — A iniciativa de partilhar sinergias entre
as duas especialidades, comecou em julho de 2021. A
Neuromodula¢do Sagrada é um procedimento cirlrgi-
co utilizado no tratamento da incontinéncia fecal e de
disturbios da micgdo. A técnica consiste em aplicar um
pequeno estimulo elétrico, através de um elétrodo, aos
nervos que controlam a bexiga, o reto e anus, e os mus-
culos do pavimento pélvico. Para isto, o doente fica com
um pacemaker colocado na zona da nddega. Dispomos
atualmente de dois dispositivos diferentes: um pacema-
ker ndo recarregavel, com uma duracdo de cercade 5 a
8 anos. E um novo pacemaker recarregavel, com dura-
¢do entre 15 a 20 anos. O nosso grupo de trabalho foi
o primeiro a colocar o neuro-estimulador recarregavel
no nosso pais. De referir que ambos sdo atualmente
compativeis com a realizagdo de Ressonancia Magné-
tica. No Centro Hospitalar e Universitario do Porto foi
realizado pela primeira vez pelo Servico de Urologia,
no tratamento de doentes com disturbios da miccao.
O Dr. Manuel Oliveira, do Servico de Urologia, foi um
dos primeiros médicos a realizar o tratamento. Para a in-
continéncia fecal, a Neuromodulagdo Sagrada estreou-
-se no nosso hospital em 2013, sendo que desde de
2017 é realizado de forma mais rotineira. Foi elaborado
pela Consulta Multidisciplinar do Pavimento Pélvico, do

CHUPorto, o “Protocolo Estimulagdo Tibial e Neuromo-
dulacdo Sagrada: como selecionar”, de forma a realizar
uma orientacao otimizada de todos os doentes com in-
dicagdo para esta técnica.

Como funciona atualmente?

A Neuromodulacdo Sagrada implica a colocacdo de
um pacemaker, que vai modular os nervos que inervam
os musculos e 6rgdos do pavimento pélvico. Por este
motivo é realizado com a presenca de um técnico do
dispositivo médico colocado. Na consulta, o0 acompa-
nhamento dos doentes implica também a sua presenca,
uma vez que é necessario realizar a sua reprogramagao.
Por este motivo fez-nos sentido a criagdgo da Consul-
ta de Neuromodulagdo realizada em conjunto pelos
elementos clinicos das duas especialidades que reali-
zam o procedimento (Cirurgia Geral de Ambulatério e
Urologia). A consulta é realizada uma vez por més. E
se em 2021 também sé tinhamos um tempo cirdrgico
mensal, com o aumento da referenciacdo dos doentes,
passamos atualmente para dois tempos de bloco/més.
Com o objetivo de otimizar recursos, optou-se pela rea-
lizacdo conjunta do procedimento no mesmo tempo
operatorio, que é partilhado também pelos colegas de
Anestesia da Dor Cronica, que realizam igualmente pro-
cedimentos de Neuromodulacdo, com uma técnica um
pouco diferente.
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Qual é o principal objetivo ou inovacdao deste
projeto?

A grande inovacao deste projeto foi a unido de sinergias
entre duas especialidades que tratavam separadamente
os doentes submetidos ao tratamento de Neuromodu-
lacdo Sagrada. Isto permitiu otimizar recursos, partilhar
conhecimentos e oferecer um melhor tratamento aos
nossos doentes.

Quem sdo os responsaveis/intervenientes na sua
organizacao?

A consulta de Neuromodulacdo e o procedimento ci-
rargico de doentes com incontinéncia fecal é realizado
por mim (Prof.a Doutora Ana Povo) e mais recentemente
também pela Dra. Silvia Neves. Ambas somos membros
do Servigo de Cirurgia Geral de Ambulatério, cujo diretor
€ o Dr. Carlos Magalh&es. No caso de doentes com dis-
turbios da miccdo, € realizado pelo Prof. Doutor Miguel
Ramos, pelo Dr. Manuel Oliveira ou pelo Dr. Carlos Ferrei-
ra, pertencentes a Unidade de Urologia Funcional e Cirur-
gia Reconstrutiva do Servico de Urologia, cujo diretor é o
Prof. Doutor Avelino Fraga. E elemento fundamental na
realizacdo, quer do procedimento, quer do acompanha-
mento das doentes, a Dra. Ana Lopes, técnica superior
de diagndstico e terapéutica em Neurofisiologia, perten-
cente ao Servico de Urologia. Ambos os servicos perten-
cem ao Departamento de Cirurgia do Centro Hospitalar
e Universitario do Porto, cujo diretor é o Dr. Eurico Castro
Alves. O procedimento cirdrgico é realizado em regime
de ambulatorio, e por isso decorre sempre no Centro In-
tegrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA).

Qual é o publico-alvo?

O publico-alvo sao todos os doentes com incontinén-
cia fecal e/ou disturbios da miccao, refratarios aos tra-
tamentos conservadores. No caso da incontinéncia fecal
este esta indicado mesmo nos doentes com lesdo do es-
fincter anal.

Considera que este é um projeto que se traduz
numa melhoria da qualidade, eficiéncia ou humani-
zacao dos cuidados de satide prestados aos doentes?

Este projeto traduz uma clara melhoria quer na quali-
dade, quer na eficiéncia e mesmo na humanizacdo dos
cuidados de salde prestados aos doentes. Sendo um
projeto multidisciplinar, permite a partilha de conheci-
mento entre os pares e, consequentemente, a prestacao
de um cuidado com maior qualidade ao doente. A juncéo
numa mesma consulta e num mesmo tempo operatério
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conduziu a uma otimizacdo de recursos e, por conse-
guinte, tornou o sistema mais eficiente. Por outro lado,
de referir que muitos dos nossos doentes ndo tém so
disturbios da miccdo ou incontinéncia fecal, muitas vezes
estes sintomas coexistem. O facto de estarem na mesma
consulta médicos de Cirurgia Geral e de Urologia permite
gue o doente seja avaliado ao mesmo tempo, sem ne-
cessidade de recorrer mais que uma vez ao hospital. Este
exemplo, mais do que tornar o sistema mais eficiente é
também um testemunho de humanizacdo do cuidado
prestado.

Qual tem sido o seu impacto na comunidade médi-
ca e sociedade em geral?

O aumento do nimero de doentes referenciados, prin-
cipalmente por colegas de outros hospitais, demonstra
gue conseguimos dar resposta eficaz ao tratamento
deste grupo de doentes. Tanto a incontinéncia urinaria
como, principalmente, a incontinéncia fecal, sdo patolo-
gias com impacto negativo significativo na qualidade de
vida dos doentes. Com a realizacdo de Neuromodulacdo
Sagrada, conseguimos melhorar em muito a sua quali-
dade de vida.

Que balanco faz? Quais sao as expetativas para
o futuro?

Faco um balanco muito positivo e a prova disso é o
aumento do numero de doentes que temos verificado
nas consultas. Contudo, a maioria destes doentes é nos
referenciado maioritariamente por médicos de ambien-
te hospitalar. A maioria dos doentes com disturbios da
miccdo e principalmente os doentes com incontinéncia
fecal demoram anos até se queixarem pela primeira vez
ao seu médico, muitas vezes por vergonha, outra vezes
por desconhecerem que podera existir uma solucdo para
0 seu problema. Por outro lado, a opgdo terapéutica de
Neuromodulagéo Sagrada, por ser um tratamento muito
especifico, ndo é do conhecimento da maior parte dos
colegas dos Cuidados de Saude Primarios. Assim, 0 nos-
so objetivo também passa por trabalhar numa divulga-
¢do com estes colegas.

Qual é a sua opinido sobre esta nova iniciativa
do CRNOM?

Gostaria de felicitar o Conselho Regional do Norte da
Ordem dos Médicos pela criacdo deste espaco criado na
revista Nortemédico de partilha de conhecimento entre
pares. Para além disso, gostaria de agradecer o convite
gue me foi feito para aqui divulgar o nosso projeto.



ORDEM DOS MEDICOS

Descubra mais aqui.
www.ordemdosmedicos.pt/



https://ordemdosmedicos.pt/

NOVO LEXUS UX 300e 100% ELETRICO

SINTAAEMOCAO
DE SEROPRIMEIRO

PROTOCOLO LEXUS COM A ORDEM DOS MEDICOS

Com o novo Lexus UX 300e tem tudo para ser o primeiro a desfrutar da independéncia dos
400 km de autonomia em ciclo urbano, da agilidade com os 7.5 segundos dos 0-100 km/h
e da energia dos 240 CV no motor elétrico. Aproveite as condigtes exclusivas para
associados e sinta a emog3o de conduzir o primeiro Lexus 100% elétrico.

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

Faca a pré-reserva online em ux300e.lexus.pt

: e s Ty Cnnigaesdegaran’tra'G‘aranhaLegal{?aruﬁﬁemﬁmlledequﬂﬁlhehm}. - e e
0 //ANQS  Garenia doFabricants (3% ano oiiaié s0: 100000 k), O lLeauus

" B GARANTIA Extensao de Garantia (do 4% ano até 22 anogic age 160 m “"‘3‘ T EXPERIENCE AMAZING'



	1_9.9.2022
	ROM225Junho_9.9.2022

