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EDITORIAL

Ma gestao na Saude

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

Recentemente, durante a apresentacao da Estrutura de Missao para a Sustentabilidade do
Programa Orcamental da Sadde, o ministro da Satde afirmou que “€ evidente que existe ma
gestdo na saude, como em outras areas sectoriais”.

O ministro da Saude veio publicamente reconhe-
cer de forma explicita aquilo que tem negado de
forma reiterada: a Saude esta capturada pelas
Financas. Dito de outra forma, a ditadura das Fi-
nancas bloqueou a Saude. E quem sofre sdo as
pessoas, os doentes e os profissionais. Ao secun-
dar a afirmagdo do ministro das Financas, de que
ha “ma gestdo na saude”, o ministro da Saude
vem dar razdo as criticas da Ordem dos Médicos.
E a mé gestdo comeca no capital humano: falta
de respeito e de humanismo para com os pro-
fissionais de salde e os doentes; Investem-se
centenas de milhares de euros na formacao de
jovens médicos especialistas e demora-se quase
um ano para langar concurso para a sua contra-

tagdo, o que na pratica significa abrir-lhes a porta
de saida para fora do SNS, para o sector privado
e para a emigracao; Gastam-se, num ano, mais de
100 milhoes de euros na contratacao de servicos
médicos através de empresas prestadoras de ser-
vicos, a que se adicionam 5,8 milhGes de horas
suplementares realizadas pelos médicos do SNS,
em vez de contratar diretamente os médicos em
falta para os quadros do SNS, gerando uma pou-
panca de varios milhdes de euros e uma capaci-
dade de resposta mais adequada as necessidades
dos portugueses.

A ma gestdo existe ainda quando se gastam cen-
tenas de milhdes de euros na contratualizacao
externa de meios complementares de diagnéstico
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e terapéutica, enquanto nas unidades do SNS os
equipamentos estao inutilizados por falta de ma-
nutencdo ou por terem ultrapassado o seu tempo
util de vida.

A ma gestdo também abrange a falta de inves-
timento em melhores condi¢des de trabalho,
nomeadamente ao nivel das estruturas fisicas e
equipamentos, que permitiriam uma resposta
mais qualificada e mais eficaz as necessidades
dos doentes.

Mas também podemos analisar a situacdo por
outro prisma... Serd que o ministro da Saude se
refere aos resultados publicados pela ACSS re-
lativos aos hospitais portugueses, que mostram
de forma clara a incapacidade de ultrapassar o
inultrapassavel: o subfinanciamento crénico, de-
sequilibrado e desigual das unidades hospitalares
associado a uma exigéncia de resultados impos-
siveis de alcancar cumprindo os orcamentos pre-
vistos? Ou sera que se refere a castracdo imposta
pelo poder central na flexibilidade da gestdo que
poderia permitir uma resposta mais adequada
das administracdes hospitalares as necessidades
das populac¢des que servem? Ou serd que, embo-
ra o ministro das Financas negue a sua existéncia,
se refere as cativagOes impostas precisamente
pelas finangas que ndo permitem sequer executar
o or¢camento inicialmente previsto?

O problema da faléncia técnica dos hospitais e o
“descontrolo” das dividas hospitalares é da res-
ponsabilidade dos ministros das Financas e da
Salde, na medida em que o que verdadeiramente
estd em causa é uma questdo de subfinanciamen-
to crénico do SNS e ndo propriamente o resulta-
do de uma ma gestdo direta das administragdes
hospitalares. Senao vejamos: o valor nominal da
despesa prevista do SNS para 2018, 9.667M&,
estd 788M€ abaixo dos valores pré-crise de
10.455M€ (2010). Em termos reais, atualizando a
taxa de inflagdo total, verifica-se uma reducao de
1,7 mil milhdes de euros relativamente a despesa
de 2010, -16%; O PIB nominal e o PIB real, esti-
mados para 2018, representam um acréscimo de
11% e 1,2% sobre os valores registados em 2010,
respectivamente; A despesa publica em salde
tem vindo a diminuir o seu peso no PIB: 6,9% em
2010 para 5,2% em 2018 (valor estimado); Grande
parte dos Hospitais EPE apresentam consistente-
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Ofproblema da faléncia técnica
dos hospitais e o “descontrolo”
das dividas hospitalares é da res-
ponsabilidade dos ministros das
Financas e da Saude, na medida
em que o que verdadeiramente
esta em causa é uma questao de

subfinanciamento créonico do SNS

e ndo propriamente o resultado
de uma ma gestao direta das
administracoes hospitalares

mente resultados operacionais e resultados liqui-
dos negativos o que leva a sua descapitalizacédo
e "faléncia técnica”, de que o crescente aumento
de dividas em atraso e falta de investimento em
equipamentos sdo alguns dos sintomas.

Estes dados parecem demonstrar que os desa-
fios relacionados com a sustentabilidade do SNS
estardo mais ligados a falta de financiamento do
que aos ganhos potenciais que se esperam de
melhores praticas de gestdo das instituicdes. A
observacdo de que, de forma consistente, as re-
ceitas transferidas do OE para o SNS sdo sempre
abaixo das despesas efetivas, dando lugar a orca-
mentos impossiveis de gerir, € uma escolha politi-
ca reveladora de uma ma pratica e de méa gestao
politicas, que poderao ter como objetivo pressio-
nar as instituicdes para o controlo da despesa.
Assim ndo é de estranhar que a capacidade de
resposta das unidades de saude ndo consiga
acompanhar as necessidades dos doentes. Uma
vergonha nacional imposta por um ministro com
uma politica de sadde sem rumo.

Senhor ministro da Saude: obrigado por reco-
nhecer o ébvio! Esperemos agora que o ministro
das Financgas o ajude a melhorar a gestdo do SNS
sem com isso continuar a estrangular a satude dos
portugueses.

EDITORIAL



EDITORIAL

A Rosa da Ordem,
a nossa Rosa

Morreu a Rosa Soares, apos 35 anos ao servico da Ordem dos Médicos.
O dia 7 de abril foi um dia triste e de luto para a Ordem e para todos nos.

Rosa Soares foi antes de mais uma colaboradora de-
dicada e atenta que viu crescer muitas geragdes de
médicos. Uma pessoa que acompanhou muitas das
nossas lutas, e que acreditava nas nossas causas.

Foi firme na defesa e protecdo da Ordem dos Médi-
cos, um apoio permanente aos dirigentes da Ordem
e, em especial, ao seu bastonario. Esteve sempre
presente nos bons e nos maus momentos. Ajudou
os seus colegas e os médicos e, em especial, os mais
jovens.

Foi solidaria, ndo vacilando na procura de solugdes
gue permitissem encontrar um caminho. Participou
com lucidez e empenho nas atividades da Ordem
dos Médicos. Exerceu o seu “mandato” ao servico da
Ordem com entrega e inteligéncia. Foi sempre uma

VOTO DE PESAR

presenca informada e
participada nas reunides
em que esteve presente.
Deu um contributo va-
lioso, com a sua notavel
capacidade de trabalho e
memoria , para imprimir
uma dinamica propria a
capacidade de resposta
da Ordem.

A sua disponibilidade,
atencao, respeito e sen-
tido de lealdade, edifi-
caram uma imagem que
seguramente permane-
cerd na nossa memoria
individual e colectiva.
Foi um exemplo em todos os momentos.

Foto de: Paula Fortunato

O texto notavel da Paula Fortunato, intimista e de
grande humanismo, retrata de forma honesta a pes-
soa e amiga Rosa Soares. Todos |he quisemos prestar
uma homenagem sentida neste momento. Com mais
ou menos palavras, na forma escrita ou oral, transmi-
tir a familia e amigos a nossa profunda tristeza pela
sua partida.

Sem Rosa Soares a Ordem dos Médicos esta segura-
mente mais pobre.

Um abraco amigo e até sempre,

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

O Plenario do Conselho Nacional aprovou por unanimidade, na sua reuniao
de 12 de abril, um voto de pesar pelo falecimento da Rosa Soares, funciondria
da Ordem dos Médicos que serviu a instituicao durante décadas e sucessivas

direcées. E com profunda tristeza que o Conselho Nacional assinala a sua mor-
te, salientando a dimensao humana, profissional e de memaéria da Ordem que
definiam a Rosa Soares, transmitindo o mais sentido pesar; a familia e amigos.
Todos sentiremos profundamente a sua auséncia.
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A Rosa comecou a trabalhar na Ordem dos Mé-
dicos, numa modesta posicao, quando eu era

o Presidente da Ordem dos Médicos. Porém,
progressivamente, foi-se impondo pela sua
dedicacdo, seriedade, memdria e inteligéncia...
Se alguém tinha duvidas sobre um facto ou um
documento a Rosa sabia sempre encontrar o
que faltava. E foi assim, porque ela ‘sabia sem-
pre tudo, que o meu sucessor Machado Macedo
ndo hesitou em promové-la. Formalmente nao
foi sua secretaria, mas colaborou com o seu ha-
bitual empenho sempre que solicitada a ajudar.
E ela, pelo seu merecimento, nao podia deixar
de merecer o lugar de relevo que alcangou na
Ordem dos Médicos

- Gentil Martins

A Rosa secretariou com inteligéncia, lucidez e
dedicacdo a Ordem dos Médicos, tendo colabo-
rado com senso, correcdo e ética com os ulti-
mos Sete Bastonarios, apesar de diferentes nas
suas posturas, politicas e idiossincrasias. Auto-
didata com elevada capacidade de trabalho era
o verdadeiro Arquivo vivo nao tecnoldgico da
Ordem dos Médicos, retendo informacdes, que
partilhava com todos os Médicos que desejas-
sem vasculhar o passado, questionar o presen-
te ou tentar encontrar as vias adequadas para
o futuro da Instituicdo. O seu desaparecimento
ao deixar mais pobre o meu “locus” dos afetos
presenciais, permite-me com frequéncia ava-
liar a saudade que esculpiu na minha alma

- Carlos Ribeiro
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Morreu a Rosa. Desde 93 secretaria de todos os
Bastonarigs era a memoria viva da Ordem e um
exemplo de lealdade. Com a Rosa a fidelidade aos
Médicos e a sua Ordem, a dignidade e isencdo nao
eram “forcas de expressao”. Com a Rosa nao havia
fugas de informacdo, comentarios sarcasticos, bate
boca e diz que disse...

Morreu ha dias uma parte incontornavel de todos
n6s. A mim morreu uma amiga que recordarei e a
quem estou grato para a vida

- Pedro Nunes

Nos seis anos em que fui Bastonario, a Rosa foi ine-
xcedivel nas suas fun¢des como minha Secretaria.
Sem 0 seuapoio constante, a sua lealdade, a sua de-
dicacdo e a sua estima, bem mais dificil teria sido o
meu dia a dia e mais pesado o exigente desempenho
que o cargo impoe. E 0 mesmo aconteceu com 0s
meus antecessores e com os bastonarios que vieram
depois de mim. Porque a Rosa era acima de tudo

fiel e dedicada a Ordem que também sentia como
sua pois com o seu empenho constante contribuiu
também para a sua consolidacdo. Agora que ndo esta
mais entre nos, a Ordem fica mais vazia e mais triste.
Resta-nos, para além da saudade e tristeza que todos
sentimos, a grata recordacao do que sempre signifi-
cou para todos nés

- Germano de Sousa

A Roga eraima pessoa excecionalmente dedicada,
empenhada, trabalhadora, sempre disponivel, leal

a todas as pessoas com quem trabalhou, inteligen-
te, bem disposta, organizada, com uma memdria
espantosa e boa pessoa. Com ela perde-se parte da
memoria da Ordem dos Médicos, que nunca mais se
recuperara. Nao era perfeita e tinha o seu feito pré-
prio, como todos de nés, mas era uma pessoa impar;
de imensa qualidade e uma profissional exemplar,
com quem foi um enorme prazer trabalhar. Merecia
poder gozar a reforma, com a familia, de forma tran-
quila e feliz. A sua dolorosa morte prematura é uma
enorme tristeza!

- José Manuel Silva

EDITORIAL



Nota da Reda(;éo

Diretora executiva

Foste filha, mae e avd dedicada e orgulhosa.
Mantinhas a tradicdo de, ao fim de semana, reunir
a mesa a familia, preocupando-te em adaptar o
menu ao gosto dos convivas, a quem mimavas
da melhor forma porque a tua cozinha alentejana
era de comer e chorar por mais. Ensinaste-me
algumas receitas e ouviste pacientemente as
minhas pequenas conquistas culinarias. Mas ndo
eras particularmente paciente. Costumava, meio
a sério, meio a brincar, dizer-te: “tens mau feitio,
mas gosto muito de ti”. Meio a brincar porque o
conceito de mau feitio € muito relativo e eu até
gostava do teu. Porque era honesto. Sem jogos
ou subterfugios.

Ha muito de ti que desconheco e ha outro

tanto que decidiste partilhar comigo e com

isso honraste-me com a tua amizade. Acima de
tudo tinhamos um enorme respeito profissional
mutuo. Ha poucos meses contaste-me o teu
inicio na Ordem dos Médicos, ha 35 anos, com
fun¢bes muito modestas, durante o mandato do
Prof. Gentil Martins. Estavamos com a PC. Ndo
eras de grandes conversas pessoais € s6 com o
passar dos anos fomos nos dando a conhecer.
Nesse dia partilhaste orgulhosamente o teu
percurso e eu senti-me especial para ti. Passo a
passo, demonstraste o teu valor em cada tarefa
que te foi atribuida e com isso alcancaste o
reconhecimento dos sucessivos Bastonarios. Foi
com o Dr. Santana Maia que, depois de teres
feito trabalho de arquivo e apoio/secretariado em

Paula Fortunato

da ROM - Revista da Ordem dos Médicos

35 anos ao servico
da Ordem dos Médicos

algumas reunides, te tornarias secretaria oficial
do Bastonario da Ordem dos Médicos. Desde
entdo, com uma lealdade e sentido de dever
(infelizmente) pouco comuns, acompanhaste os
sucessivos detentores do cargo (Carlos Ribeiro,
Germano de Sousa, Pedro Nunes, José Manuel
Silva e, por ultimo, José Miguel Guimaraes). A
todos deste o teu melhor e a certeza de que

a confianca na profissional que eras podia ser
absoluta. Essa foi, alids, uma das razdes que me
fez gostar de ti desde os primeiros dias quando
nos conhecemos ha quinze anos: a certeza de
que, independentemente dos nossos estados
de alma, podia confiar em ti e que sempre

me ajudarias em questdes de trabalho mas
também a percecdo de como sabias ser discreta
sobre todos os assuntos da institui¢ao. Porque,
primeiro, esteve sempre o interesse da Ordem
dos Médicos.

“Pautemos nossa conduta por aqueles homens,
dirigentes ou dirigidos, que realmente se esforcam
por realizar o seu trabalho. Aqueles cujos cabelos
ficam mais cedo envelhecidos na incessante luta
que desempenham contra a indiferenca. (...) Que-
ro apresentar uma palavra de solidariedade pelo
homem que triunfou, o homem que, contra todos
os obstdculos, orientou os esforcos de outros e foi
bem sucedido.”*

Senhora de uma memoria muito melhor que a
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minha, era a ti que todos recorriamos
quando precisdvamos de saber se
existiria algum documento arquivado
sobre um determinado assunto ou

em que pasta ou armario poderiamos
procurar. Ainda recentemente, quando
precisamos pesquisar documentos
oficiais, de ha mais de 20 anos, para
um livro - e perante o meu lamento da
insuficiéncia dos materiais recolhidos
-, foste tu que, por ndo seres nunca
indiferente ao trabalho e sem que te
pedisse, me disseste onde procurar.

“\/é aquele funciondrio? (..) E

um excelente funciondrio. Contudo, se eu lhe
perguntasse por que seu trabalho é necessdrio
ou por que é feito dessa maneira e ndo de outra,
ele seria incapaz de me responder. Nunca deve
ter pensado nisso’. (...) Se os homens ndo tomam
a iniciativa de agir em seu proprio proveito, que
fardo se o resultado de seu esforco resultar em
beneficio de todos? Por enquanto parece que os
homens ainda precisam ser dirigidos.”*

O teu profissionalismo foi em beneficio da
Ordem. E por isso obrigada. Obrigada por nunca
teres sido indiferente ao que era o interesse da
instituicdo. A tua dedicacao foi uma das razdes
da minha admiracdo por ti. Isso e seres capaz

de saber de cor o nome de centenas e centenas
de médicos. Os mesmos que, neste momento, ja
sabem exatamente quem és.

Rosinha, fiz um brinde, em tua memoria, com a
MJ. E, daqui a pouco, tenho de me ir despedir de
ti. Vou (vamos) sentir a tua falta. Nomeadamente,

Uma instituicdo sem pessoas é
apenas um amontoado de tijolos,
cimento e telhas. Faleceu a Rosa
Soares, dedicada funcionaria
da Ordem dos Médicos que viu
crescer varias geracoes

de médicos, e a instituicao
ficou muito mais pobre.

nos muitos momentos em que eras sempre tu
que estavas presente. Como nas manhds, bem
cedo, em que chegavas sempre a horas, e que,
antes de entrarmos para os autocarros que

nos levavam ds assembleias de representantes,
garantias que ndo nos esqueciamos de ninguém
nem de nenhum documento.

Uma instituicdo sem pessoas é apenas um
amontoado de tijolos, cimento e telhas. No

dia 7 de abril de 2018 faleceu a Rosa Soares,
dedicada funcionéaria da Ordem dos Médicos
que viu crescer varias geracdes de médicos, e a
instituicdo ficou muito mais pobre. A familia, a
quem também se dedicou no equilibrio dificil
gue nos é exigido pela velocidade dos tempos
modernos e, por vezes, pelo excesso de trabalho,
0 nosso sentido lamento.

*in Uma carta para Garcia

“A Rosa nao cabe numa frase ou num pequeno paragrafo”, dizia-me um
dos ex-bastonarios. Mas, numa frase, cabe um pouco do nosso sentimento.

Por eStes dias, lagrimas e riso misturam-se ao pensar em si. Desfilam os momentos de trabalho
feitos de alegria e seriedade, dedicagao e disponibilidade, temperados pela paixdo que depositava
em tudo o que fazia. No seu estilo Uinico, as vezes pouco ortodoxo, mas sempre com o interesse da
Ordem e dos médicos em primeiro lugar. A despedida ainda ndo € agora. As memorias persistem
e a sua memdria ainda nos fara muita falta. Obrigada, Rosa

- Patricia Pessoa
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Nota da Redag&o

Escrever uma frase sobre a Rosa parece sim-
ples. A Rosa é a Rosa! A presenca dela era mar-
cante e ruidosa. A dedicagdo e entrega a Ordem
patentes em todas as suas acdes. Mas isso sao
apenas as evidéncias de uma personalidade ale-
gre e apaixonada. O significado do seu desapa-
recimento vai muito além da auséncia fisica. A
Ordem continuard, com mais siléncio no corre-
dor, com mais “novas tecnologias”, mas com me-
nos memoria e emocao. Fechou-se um ciclo

- Luisa Rodrigues

A sud persgveranga, dedicacdao, empenho
sempre pautado pela ética, destacou-a como
um exemplo de vida a seguir, inspirando-nos
a todos. O companheirismo que partilhamos,
nos bons e maus momentos, foi demasiado
importante nas nossas vidas.
Resta-nos a recordacdo e o privilégio que tive-
mos de trabalhar com ela

- Cristina Gomes, Maria do Céu

e Coralia Marques

Dos 35 angs de convivéncia profissional fica-
rao para sempre memorizados todos os mo-
mentos partilhados que te agradego profun-
damente. Descansa em paz com o sentimento
de dever cumprido

- Manuela Saraiva

Com‘aquela retemperadora gargalhada que
brilha e aquece a alma, personificaste, para
mim, o respeito, a lealdade e a ética no traba-
lho.

Na aprendizagem do dia-a-dia, quis sempre
perceber o teu olhar atento e nao me aquietei
sem valorizar a grandeza do teu talento nato.
Honraste-nos com a partilha do grande tesouro
da Vida que, feito de afetos e conhecimento,
nos torna agora guardides do teu exemplo

- Paula Carmo

Falar da Rosa Soares e ndo mencionar a Or-
dem dos Médicos, é como falar da OM e nio
mencionar a Rosa, impensavel. Sentido de
responsabilidade e devocao pela causa, como
poucos conseguem. Fica para sempre na nos-
sa historia pessoal e profissional. Beijos e até
sempre

- Maria Joao Barbosa

Para/além de uma excelente Colega uma gran-
de amiga e eonselheira. Vamos sentir muito a
tua falta. Qbrigado por tudo

- Carlos Oliveira

Recordo o'primeiro dia na Ordem dos Médicos,
ha 29 anos, e o momento em que me apresen-
taram aos €olegas, destacando-se uma Senhora,
chamada Rosa, que comegara como continua e
passara depois para o arquivo. Desde ai, para
mim, o que ela pedia era prioritario. Recordo os
dias em que tinha de ir para os jornais, ja fora
de horas, com mais um comunicado (“maldita
ministra da Saude”, pensava eu, mas sem que
nenhum de nds se queixasse). Quando, final-
mente, chegava a dltima redagao, diziam-me:
“telefonou uma colega sua chamada Rosa, a di-
zer que podia ir para casa, porque o Prof. MMM
alterou o comunicado e sé vai sair amanha para
aimprensa”. E, no dia seguinte, 14 estavamos
todos a horas na Ordem. Aquela Bandeira que a
acompanhou na sua ultima morada diz tudo o
que ela representa para mim e para esta Casa.
Obrigado

- Paulo Vaz

Estes 35 anos de convivio profissional sao
marcados pelo que sempre ajudaste quando te
pediamos. O trabalho, e a amizade, irdo conti-
nuar no meu pensamento

- Anténio Pinheiro

. Abril|'2018



Exigencia de revisao
imediata de norma
de orientacao clinica

Por ndo concordar com o contetdo nem com a forma como foi elaborada
a norma sobre “Prescricao, Execucao Laboratorial e Tratamento da Infor-

magao de Testes Geneticos relacionados com a Saude em |dade Pediatrica
e no Adulto” (sem que tenha tido a participagdo da direcdo do Colégio de
Ginecologia e Obstetricia) a Ordem dos Médicos vai exigir a sua imediato a

revisao.

“A Ordem dos Médicos tomou conhecimento da
norma de orientacdo clinica 007/2018 publicada
recentemente pela DGS com a designagdo “Pres-
cricdo, Execucao Laboratorial e Tratamento da In-
formacdo de Testes Genéticos relacionados com
a Saude em Idade Pediatrica e no Adulto”, sem
que tenha tido a participacdo da Direcao do Co-
légio de Ginecologia e Obstetricia. Perante esta
situacdo, e porque a Direcdo do Colégio nao so6
nao foi consultada como n&o se revé nas orienta-
¢oes clinicas nela contidas, a Ordem dos Médicos
vai exigir de imediato a revisdo da referida norma
envolvendo obrigatoriamente a participacdo da
Dire¢do do Colégio de Ginecologia e Obstetricia.

Aproveito igualmente para informar todos os
colegas que a assinatura da referida norma "A
proposta da presente Norma foi elaborada no
ambito do Departamento da Qualidade na Sau-
de da Direcdo-Geral da Saude, do Conselho para
Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos,

gle:roissen )
ZINOVACAO

através dos seus Colégios de Especialidade.” ndo
corresponde a verdade, o que é igualmente de
lamentar.

Pela gravidade da situacdo, ndo so por razdes de
ordem institucional, mas sobretudo por razdes
de ordem assistencial, uma vez que a norma de
orientacdo clinica 007/2018 tem implicacdes na
pratica clinica de varias especialidades médicas,
incluindo a Medicina Geral e Familiar, a referi-
da norma néo deve ser seguida pelos médicos,
designadamente no que respeita ao diagnéstico
pré-natal, mantendo-se em vigor as boas prati-
cas e recomendacdes clinicas definidas a nivel
nacional e internacional.

Porto, 25 de Marco de 2018

O Presidente da Dire¢ao do Colégio de Ginecolo-
gia e Obstetricia da Ordem dos Médicos

O Bastonario da Ordem dos Médicos
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Acesso a cuidados de saude
Desigualdades continuam a ser
um problema

Um relatorio divulgado pela Comissao Europeia destaca que Portugal €
um dos paises com maior percentagem de desempregados entre a faixa
dos 15 e 64 anos e em risco de ndo terem acesso a cuidados medicos
(10%). “E lamentavel 0 nosso pais continuar a ser exemplo pelas piores
razoes”, afirma Miguel Guimaraes.

O Relatério Pacote de Inverno do Semestre Europeu hoje divulgado por Bruxelas destaca as desigualda-
des no acesso a cuidados de saide em Portugal e considera que se registaram “progressos limitados” no
controlo das despesas da Saude.

Na analise que a Comissao Europeia publica esta quarta-feira sobre a situacdo econdmica e social nos
Estados-Membros, que integra os progressos na aplicacdo das recomendacdes especificas por pais e
uma avaliacdo dos possiveis desequilibrios, as desigualdades registadas no setor Saude voltam a ser
destacadas como um problema por resolver. O relatdrio sublinha ainda que Portugal é um dos paises
com maior percentagem de desempregados entre os 15 e 64 anos e em risco de ndo terem acesso a
cuidados médicos (10%).

“Sucedem-se as entidades que sublinham o constante subfinanciamento do Servico Nacional de Saude
e o Governo insiste em ignorar os indicadores. O acesso a Saude esta hoje de tal forma fragilizado que
ndo ha mais como fingir que é urgente encontrar uma solucao’, afirma Miguel Guimaraes. “E lamentéavel
Portugal continuar a ser exemplo pelos piores motivos”, remata o bastonario da Ordem dos Médicos.

A despesa é considerada também um problema do setor em Portugal, sobretudo devido ao elevado
montante de dividas aos hospitais a rondar os 1200 milhdes de euros.

Reuniao com a Sub-regiao de Faro

Miguel Guimaraes, aproveitando uma deslocacéo ao sul do pais, ndo quis deixar de
aproveitar a oportunidade para estar com os colegas da direcdo da Sub-regido de
Faro para auscultar as suas principais preocupagdes, num momento em que todo
o pais sente a crise no SNS. O encontro aconteceu dia 15 de marco. Na foto: Jor-
; ge Pereira, Catarina Mendonga,
Susana Costa, Ulisses Brito, pre-

sidente da Sub-regido, Miguel
Guimaraes e Isabel Jesus.

. Abril 2018
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Visita ao Centro Hospitalar de Gaia/Espinho

Saude dos doentes e dos meédicos

merece mais respeito

Numa visita ao Centro Hospitalar de Gaia/Espinho, verificando a falta de condigOes, quer em termos de
instalacoes e equipamentos, quer a aparente auséncia de planeamento estratégico, Miguel Guimaraes
lancou 0 desafio a tutela: “os ministros da Saude e das Finangas tm que vir visitar este hospital” para ve-
rificar no terreno as dificuldades sentidas pelos profissionais e 0s riscos efetivos que esta unidade acarreta
para a saude de todos, doentes e médicos. .. Sao precisas muitas mudangas e melhoramentos em Gaia,
sendo a principal o respeito e envolvimento dos médicos nas decisdes que tem implicagdes diretas na
pratica clinica e, consequentemente, na qualidade dos cuidados prestados a populagéo.

O Centro Hospitalar Gaia/Espinho (CHVNGE), um dos
principais complexos assistenciais do norte do pais,
sendo uma estrutura hospitalar com capacidade de
resposta em toda a linha de cuidados de satide: desde
o doente agudo, através do seu Servico de Urgéncia
Polivalente, passando pelos cuidados médico-cirirgicos
e de ambulatério, até aos cuidados continuados e de
reabilitacdo. Com especialidades de elevada diferen-
ciacao, o Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

é referéncia para todos os concelhos a norte do rio
Vouga. Um perfil assistencial que deveria assegurar um
Servico de Urgéncia Polivalente e um Servico de Urgén-
cia Pediatrico. Esta é a caracterizacao oficial do CHVNGE
mas a realidade s6 corresponde com uma enorme de-
dicacdo e esforco dos profissionais que ai trabalham...

O bastonario e o presidente do Conselho Regional do
Norte da Ordem dos Médicos (OM) visitaram este Cen-
tro Hospitalar no dia 27 de Margo. Uma visita que foi
acompanhada pelo diretor clinico, José Pedro Moreira
da Silva, por Ana Paula Cruz, adjunta da direcao clinica,
pela diretora do Servico de Urgéncia, Ana Clara Coe-
Iho, por Lurdes Gandra, especialista em Cirurgia Geral,
membro da dire¢do do Conselho Regional do Norte da
OM e por representantes do conselho de administra-
cao, durante a qual Miguel Guimardes e Antonio Araujo
visitaram varios Servicos, entre os quais o Servico de
Urgéncia, e reuniram com varias dezenas de médicos do
Conselho Médico. Perante as muitas dificuldades senti-
das na prestagdo de cuidados de saude com qualidade,
os diretores de Servico partilharam com os representan-
tes da Ordem a sua disponibilidade para uma eventual
demissao coletiva das fungoes de direcdo. O CHVNGE

€ um hospital central que presta cuidados de satde a
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Armando Baptista, diretor do
Servico de Dermatologia

AR .

Anténio Vilarinho,
Servico de Pediatria

Miguel Veloso diretor da Unidade de AVC

® © &6 0 06 06 0 06 0 06 0 0 O 0 0 O O O O O O O 0 O 0 0 O O O O O O O 0 O O 0 O O O 0 O 0 O 0O 0 O 0 O 0 0 0 0 0

profissionais do CHVNG/E.
Apesar de, no inicio desta
visita, o presidente do con-
selho de administracao (CA),
Dias Alves, ter referido estar
em curso a requalificagdo dos
espacos com “auscultacao”
dos profissionais, essa foi uma
das queixas mais recorrentes:
varios especialistas referiram
ter feito propostas de reorde-
namento dos servicos e relato-
rios das dificuldades sentidas,
sem que recebessem qualquer
resposta da administracdo. Ao
presidente do CA, o basto-
nario da Ordem dos Médicos

o

diretor do

Pedro Teixeira, diretor da

UGI de Medicina
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I Fdtima Rodrigues (MFR)
e Pedro Portugal (Imagiologia)
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uma populacdo de referéncia direta e indireta de 700
mil habitantes, dos quais 340 mil residem nos conce-
lhos de Vila Nova de Gaia e de Espinho. Esta unidade
hospitalar tem-se debatido com dificuldades e estran-
gulamentos financeiros que tém inviabilizado a abertura
de mais camas de internamento, a contragdo de mais
profissionais de salde, a aquisicdo de equipamentos,
etc. pondo em causa o seu normal funcionamento. Pro-
blemas agravados pelo constante adiamento das obras
de remodelacdo desta unidade hospitalar, situacdo que
tem gerado descontentamento e desmotivacdo entre os

Jorge Maciel, diretor do Servico de Cirurgia
Geral e Moreira da Silva, diretor clinico

deixou um alerta: “"Se o CHVN-
GE nao melhorar as condi¢des
para o desenvolvimento da
atividade assistencial vai per-
der mais profissionais, nomea-
damente para o setor privado”,
como nos foi relatado, ao lon-
go da visita, ja ter acontecido
em varias especialidades.

Doentes internados no
SU, corredores, salas de
s observacao, macas...

Se em termos de recursos
humanos as falhas detetadas
sdo idénticas as do restante
SNS, com falta de médicos em
diversas especialidades, equi-
pas de urgéncia que raramen-
te estdo completas, recurso

a outsourcing (o que deses-
trutura o trabalho de equipa),
dificuldades de contratacao,
vagas bloqueadas (“no con-
curso de margo de ha dois anos tivemos uma vaga que
ficou bloqueada porque o colega acabou por ndo tomar
posse”, quando o servigo respetivo tentou usar essa
vaga — que ja estava aprovada — nao foi superiormente
permitido...), ndo atribuicdo de vagas, falta de auxiliares
e enfermeiros, etc, em termos de estrutura, este centro
hospitalar apresenta deficiéncias que o distinguem, pela
negativa.

"0 problema comeca por termos médicos e camas es-
palhados por trés unidades”, referem os responsaveis da
dire¢do clinica, explicando a dificuldade na organizagéo

F
Anténio Aradjo, presidente
do CRNorte
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Artur Condé, diretor do Servico de Otorrinolaringologia
y___ 4 |

das escalas. Deparamos, alids, com uma clara falta de
planeamento estratégico e funcional: por exemplo, os
servicos de medicina, pediatria e cirurgia estdo partidos
e espalhados por vérios andares ou mesmo por diferen-
tes edificios, implicando, por exemplo, a obrigatorieda-
de de um doente se descolar de ambulancia dentro do
mesmo hospital.

No Servico de Urgéncia faltam condi¢bes minimas

de qualidade assisten-
cial, tendo esta visita
encontrado macas acu-
muladas nos corredores
a dificultar a circulacdo
de doentes e profissio-
nais de saude. "Nestes
corredores circulam
todos os doentes, com
patologias infecciosas ou
ndo, os materiais e resi-
duos sujos e limpos, tudo”,
explicam-nos enquanto
percorremos os corredo-
res que ligam urgéncia,
salas de espera, salas de
observagao de diversas es-

Corr

27-03-2018
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eio da Manha Norte
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Miguel Guimardes quis conhecer no terreno as
dificuldades sentidas pelos colegas do CGVNGE

pecialidades, etc. “Temos doentes internados no servico
de urgéncia, nos corredores, nas salas de observacao,
em macas...", por indisponibilidade de camas nos ser-
vigos, tudo fatores que agravam e dificultam o fluxo de
drenagem no SU, explica uma responsavel pelo Servico
de Urgéncia, que também frisou o facto de as equipas
de urgéncia raramente estarem completas, “a ndo ser
com recurso a médicos em horério extraordinario” ou a
tarefeiros.

De uma maneira geral toda a estrutura fisica esta atual-
mente desadequada ou é insuficiente para as neces-
sidades e o cumprimento das normas de seguranca e
éticas: faltam unidades de internamento, os postos de
observagao de doentes ndo tém a adequada privacida-
de (“As vezes os doentes falam uns com os outros — ‘a
minha vizinha também ja teve esse problema’ - através
dos cortinados, porque ouvem o que esta a ser dito

no gabinete ao lado”), até relato de recobros feitos no
bloco operatério por falta de camas nos servicos que
atrasam as cirurgias seguintes, etc.

~ Jomalde
Noticias

Ultimas  Mais Vistas
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Moreira da Silva, diretor clinico e Ana Clara Coelho
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Equipamentos obsoletos e 60%
de ressonancias em outsourcing

O CHVNGE também néo dispde de meios complemen-
tares de diagndstico suficientes, quer seja por efetiva
falta de equipamento, ou porque os aparelhos estao
avariados ou ainda por falta de especialistas: “temos
Radiologia e Neurorradiologia das 8 as 24h, a partir dai
dependemos da telerradiologia”, enquadra o respon-
savel pelo servico de Imagiologia. Ou seja, a partir da
meia noite ndo existe ecografia e os TACs fazem-se em
telerradiologia. “Telerradiologia em Gaia?! Nao estamos
no fim do mundo, néo se justifica”’, lamentam os espe-
cialistas, ao verem ser aplicada a telemedicina fora do
ambito para que foi criada (ou seja, para as situagdes de
zonas tdo periféricas ou remotas que esse seria 0 Unico
recurso viavel).

Mas, mesmo durante o dia, por falta de equipamentos
e especialistas “ndo é possivel dar resposta” e recorre-
se a outsourcing com “cerca de 60% das ressonancias a
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serem reallzadas no exterior”; no servico de imagiologia
sO existe um angiografo o que, por ser insuficiente,
origina conflito e competicdo entre as diferentes espe-
cialidades que, por desejarem dar prioridade aos seus
doentes, disputam entre si o uso desse equipamento.
Quando se questiona o que pedem estes médicos, é
simples: "tempo assistencial inteiramente dedicado aos
doentes”.

Demonstrando mais uma vez que os profissionais ndo
estdo a ser suficientemente ouvidos e respeitados, refe-
rem-nos que "“como diretor de servigo gostaria de nao
ter que justificar todas as vezes que pego qual a mais
valia da contratagdo’, uma situagdo que é definida como
“especialmente cansativa” se tivermos em conta que a
maior parte das vezes nao é autorizada e, portanto, a
justificagdo/necessidade permanece e repete-se a cada
pedido... Nos Ultimos, apesar da perda, por exemplo,

de seis radiologistas para o setor privado e nem sequer
conseguiram contratar especialistas para colmatar essas
saidas.

Nao fotografamos as zonas onde se encontravam os doentes em macas pois nao teria sido possivel manter
a sua privacidade; no entanto, por esta imagem percebe-se que, em corredores desta dimensdo e acrescen-
tando-lhe as macas com doentes, a circulacao é muito dificil. Também na foto uma zona de arrecadacéo de
consumiveis (soros, ampolas, etc.) que se assemelha a uma area de limpeza...

. Abril|'2018



Um lamento generalizado dos médicos presentes nesta
reunido foi o desperdicio financeiro com o outsourcing e
a contratacdo de prestadores de servicos quando exis-
tem especialistas disponiveis para serem contratados
mesmo com 0s vencimentos relativamente baixos que
se praticam.
Neste centro hospitalar é preciso renovacdo urgente de
material e substituicdo dos equipamentos que estdo de-
gradados e desatualizados (servigo de Patologia Clinica
com 6 microscépios parados tendo recebido um apos
anos de requisi¢des, Cirurgia Plastica com um micros-
cdpio operatoério adquirido no ano 2000 e que, apesar
de ja estar ultrapassado e ter avariado varias vezes, con-
tinua a ser reparado embora o custo de aquisi¢éo de
um equipamento novo fosse menor do que a soma das
sucessivas reparagoes; os ecografos que existem no ser-
vico de Cardiologia tém cerca de 20 anos, podendo ser
considerados completamente obsoletos). Como nos foi
explicado, “os conflitos sdo o que nos desgasta mais”, o
gue se torna dificil de gerir quando soma ao desgaste
provocado pela falta de meios e pessoas.
A European Stroke Orga-

atu

entrar um carrinho de emergéncia nem um doente de
maca. Demonstrando o seu orgulho na equipa, refere
gue o servico esta “muito mal de instalagdes mas muito
bem de pessoas”, um motivo de orgulho que ndo impe-
de o sentimento de vergonha quando recebe colegas
estrangeiros. "Tenho vergonha de os trazer aqui para
ver o servico”, confidencia
Gabinetes de dermatologia sem sequer uma marquesa
onde deitar os doentes (mais um Servico que enviou
propostas ao CA sem obter resposta), urgéncia de Obs-
tetricia a funcionar no mesmo espago da consulta, num
servico que teve que ser adaptado -
“temos exceléncia de recursos humanos e de relacoes
humanas”, mas ha falta de camas, falhas logisticas, “falta
tecnologia atualizada”, etc., referiu o responsavel pelo
servico de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva.
Todas estas circunstancias que encontramos no CHV-
NG/E ou que nos foram relatadas por quem enfrenta
diariamente as dificuldades, geram mas condicdes de
seguranca para os doentes, propiciando a potencial

nization certificou as uni-
dades de Neurorradiologia
de Intervencdo e de AVC do
Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho como
centros de referéncia a nivel
europeu. No entanto, a falta
de unidades de internamen-
to faz com que na Unidade
de AVCs, com 14 camas, por
vezes essas mesmas camas
figuem ocupadas por doen-
tes “a espera de vaga para
cuidados continuados”. “"O
gue mais nos preocupa neste
momento s30 0s riscos a que
os doentes ficam submetidos”.
Para agravar as dificuldades, a
especialista em Medicina Fisica
e Reabilitacdo que da apoio a
unidade estd em vias de entrar
em baixa de parto. O respon-
savel do servico de Otorrinola-
ringologia define o estado do
seu departamento como uma
metafora para todo o centro
hospitalar: “falta investimento
e recursos”, num hospital onde
"h& muito trabalho mas faltam
condicOes”: salas onde se rea-
lizam endoscopias em que por
falta de espaco nao é possivel

tério da Saude fecho
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Servico de Urgencia .
ou cenario de guerra:

talar de Vila Nova de Gaia/Espinho estao dispostos a

cabtica se mantiver”. Foi preci
da Ordem dos Médicos con'seg
scondigdes caoticas. O Servico d
macas por todo o corredor. E quas
a definhar. As prioridades sdo a melh, .
tal com 0s recursos humanos necessarno'
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hospital existem 19 camas de internam

a0 di ! sti
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assistentes operacionai
servico de urgéncia, algun
cas. E uma situagao caodtica.
camas no internamento”.

No final da visita, Miguel
Guimaraes prestou de-
claracdes a comunicagao
social tendo descrito 0
SU como um “cenario
de guerra”. Miguel Gui-
maraes explicou ainda
que, perante todas as
dificuldades e a falta

de resposta do CA as
propostas dos médicos,
todos os diretores de
servico do Centro Hospi-
demitir-se se “a situacao
o0s" que o bastonario

samente com a palavra “ca
uiu transmitir o que encont '
e Urgéncia parece um cenari
e impossivel circular. (...) Est 5
oria das infraestruturas € dotar o E\os.pl
s" afirmou. "O Servico de Urgencia
ternados em macas quando ne.stﬂe
que estao fechadas. As cond.lg'oes
onando porgqué razao o Minis-
despediu 0s enfermeiros e 0S
tes estavam internados em
de observacao, em ma-
ncia porque nao tém
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TAC oferecido conta como investimento
do Ministério da Saude?!

Conforme foi referido na reunido com os representantes da Ordem
dos Médicos, o servico de Dermatologia teve doagdes de equi-
pamento — por parte dos profissionais - no valor de mais de 100

mil euros. Em novembro de 2017, numa cerimoénia em que esteve
presente Adalberto Campos Fernandes, foi inaugurado um aparelho
de Tomografia Axial Computorizada (TAC) de terceira geracdo, o
primeiro a ser instalado num hospital publico da Peninsula Ibérica.

A compra do aparelho de TAC foi possivel devido a doacdo de 1,7
milhdes de euros da familia do empresario Américo Amorim, atitude
muito elogiada pelo Ministro da Saude. No entanto, em marco de
2018, apos a visita e as fortes criticas de Miguel Guimaraes perante o
caos encontrado no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho,
foi noticiado que “relativamente a alocacdo de novo equipamento,
foi recentemente inaugurado um aparelho de TAC de terceira gera-
¢do, no valor de 1,4 milhdes de euros, estando também previsto um
investimento de 4,8 milhdes de euros em diversos equipamentos, du-
rante 2018". A Ordem dos Médicos ndo pode deixar de lamentar que

mhsﬂﬂiuﬂwnu-hmm—ﬂihﬁ'

Equipamento novo

reduz lista de espera

Age-sar deslan enpedleinrias comnith
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TAC ¢ angitgralo, para reduir as

em cerca de quatro meses se esqueca que esse equipamento sé foi
adquirido gragas a generosa doacgdo de 1,7 milhdes de euros da fami-
lia do empresario Américo Amorim. Nas mesmas noticias foi referido
gue se prevé que a fase B de requalificacdo da unidade 1 se inicie no
prazo de 60 dias, num investimento previsto de 16 milhdes de euros.
A adjudicacdo da terceira e Ultima fase deste projeto, estimada em 30
milhdes de euros, esta prevista ainda para o Ultimo semestre de 2018.
Encontra-se, também, a ser planeado o novo edificio de ambulatorio,
com um valor estimado de 8 milhdes de euros, e sera ainda realizada a
remodelagdo dos trés pavilhdes da unidade 1, orcamentada em 2 mi-
Ihdes de euros. Paralelamente estara em curso a reorganizagéo do ser-
vico de urgéncia, cuja concluséo se prevé até ao final do més de maio.
A Ordem dos Médicos congratula-se com a indicagdo de prazos para a
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resolucdo de problemas tdo urgentes e ird aguardar o seu integral cumprimento por parte da tutela. Sobre
o refor¢o de recursos humanos, o MS indicou estar a proceder a contratacdo de mais 24 médicos de varias
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propagacao de infe¢des hospitalares, com camas ocu-
padas por doentes com KPCs, e mas condi¢des laborais,
gerando potenciais riscos para a salde mental e fisica
dos médicos — e outros profissionais — que tentam dar o

seu melhor para acudir as populacdes que a eles recor-
rem.

Tudo isto num centro hospitalar cujas instalagdes de um
modo geral estdo em mau estado de conservacao e no
qual até as instalagdes sanitarias sdo insuficientes (uma
enfermaria com 36 doentes que tem apoio de apenas
duas casas de banho, por exemplo).

Ha quase 30 anos nesta instituicdo o responsavel do
Servico de Dermatologia do CHVNG/E realcou o traba-
Iho e dedicacdo de todos os médicos e como a eles se
deve a dignificacdo dos cuidados de saude. “Os especia-
listas tém trabalho a mais. Pelo menos o SNS devia dar-
lhes as condi¢Bes que merecem”. Sobre os problemas

especialidades, outra promessa que se aguarda cumprimento...

gue a unidade enfrenta, alertou “o individual e solitario
tende ao incompleto e imperfeito”, numa aluséo a falta
de envolvimento dos médicos nas decisdes que afetam
a sua pratica, concluindo com um lamento por existir
um edificio novo “devoluto” e sublinhando a necessida-
de de os responsaveis “recusarem o subfinanciamento”,
sob pena de condenarem o hospital. A dois anos da
reforma, o especialista desejaria deixar o servico com as
obras feitas e a funcionar mas receia que tal ndo se con-
cretize em tempo Util...
“Somos pioneiros em varias areas, centros de referéncia
nacionais e a nivel europeu, mas a realidade ndo corres-
ponde a nada disso”, lamentam os especialistas ao sentir
gue em algumas circunstancias ndo podem prestar os
melhores cuidados aos seus doentes. “Os nossos planos
de investimento morrem todos no papel"...
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Dados e evidencia cientifica

em Saude

Qualidade (também) depende da divulgacao de resultados

A iniciativa Health Parliament Portugal, que a
ROM acompanhou e noticiou (ROM de Junho
de 2017), produziu um conjunto de recomen-
dacOes em diversas areas do setor da saude.
Alguns meses depois, com o0 debate “Dados

e evidéncia cientifica em Sadde” um grupo de
especialistas de varias areas procurou res-
ponder a questdo “como pode a informacgao
contribuir para a melhoria da atividade clinica?”
O encontro aconteceu no dia 22 de Fevereiro
na Sala dos Atos da Faculdade de Ciéncias
Medicas de Lisboa e contou com a presenca
do bastonario da Ordem dos Medicos que
lamentou que a tutela continue a ignorar nao
apenas as recomendacoes e relatorios de
varias entidades, mas especialmente a ciéncia e
a evidéncia cientifica. . .

Abril 2018 .

A Associacdo Portuguesa de Engenharia e Gestdo da
Saude (APEGSaude) e a Janssen Portugal organizaram
um debate no qual se questionou a possibilidade de
implementacdo pratica das politicas recomendadas e
quais os desafios inerentes a essa implementagéo. O
encontro contou com um painel principal composto
por Carlos Tomas, presidente da direcdo da APEGSau-
de, Filipa Costa, diretora geral da Janssen, Franklim
Ramos, médico e presidente do conselho de admi-
nistracdo da Unidade Local de Saude do Alto Minho,
Jodo Gamelas, médico e diretor clinico da Portugal
Telecom ACS. Para encerrar a sessdo e comentarios
finais, a organizacdo convidou o bastonario da Ordem
dos Médicos, Miguel Guimaraes.

Na introducdo ao debate, Filipa Costa referiu a impor-
tancia de pensar o futuro da saude, futuro esse que
passa por solugdes terapéuticas mais individualizadas
e por mais ajuda ao decisor, na sustentacao cientifica
da sua decisdo, sublinhou, lembrando que "é essen-
cial que se consiga implementar as recomendagoes”.
Seguiram-se as interveng¢des de Jodo Marques Go-
mes, presidente da comissado “o doente no centro da
decisao”, Bruno Macedo, representante da comissao
“ética em Saude” e Sofia Couto da Rocha, presiden-
te da comissao “tecnologias de informacao”, que
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O grande desafio ético

é adequar o consentimento
e a finalidade do uso

da informacao

Bruno Macedo

resumiram as recomendac¢des que consideram mais
relevantes (todas as recomendacdes estdo disponiveis
em http://healthparliament.pt/livro), deixando no ar

os desafios éticos da protecdo de dados em saude
(incluindo as questdes do consentimento informado
para utilizacdo de dados), a perspetiva de cuidados de
saude baseados em valor (é preciso divulgar resultados
com transparéncia, incluindo indicadores sobre a qua-
lidade de vida p6s-operatoria, por exemplo; a tematica
da medicao dos cuidados de saude baseada em valor
foi abordada na ROM de Jan/Fev. 2017) e a importan-
cia da comunicagdo em saude (ver artigos relativos ao
Congresso Nacional de Medicina 2017 que publicamos
em varias edi¢des), importancia e potencial do big data
(para facilitar a analise da informacao), valor econémi-
co dos dados em salde, etc.

Num debate muito participado, foi abordado o papel
do médico de familia como gestor do processo numa

politica de proximidade, a importancia da divulga-
¢ao de resultados mais completos e da sua validacdo
(tendo sido citado o artigo da revista cientifica da
Ordem dos Médicos, Acta Médica Portuguesa, inti-
tulado "adaptacdo portuguesa e contribuicdo para a
validacdo da medida Views on Inpatient Care (VOICE)
para avaliacdo da satisfacdo com o internamento psi-
quiatrico”, da autoria de Jodo Palha, Filipa Palha, Pedro
Dias, Manuel Gongalves-Pereira, que pode ser consul-
tado em https://www.
actamedicaportuguesa.
com/revista/index.php/
amp/article/view/8596),
a desinformacdo ge-
rada pelo excesso de
dados, a falta de inves-
timento nos cuidados
de saude primarios e

a importancia de au-
mentar a capacidade
instalada, a urgéncia da
reforma hospitalar, a
importancia do registo
clinico como fonte de
informacao, a sobre
utilizacdo dos recursos
em saude, etc. O painel
convidado a assistir e
participar incluiu entre
muitos outros especia-
listas de diversas areas
Abel Amaro (diretor do
servico de Tecnologias e Sistemas de Informagéo do
CHUC), Ana Harfouche (presidente do CA do CHOES-
TE), Antonio Carvalheira Santos (chefe de Servico de
Pneumologia do Hospital Pulido Valente), Jodo Morais
(presidente da Sociedade Portuguesa de Cardiologia),
Jodo Rodrigues (presidente da USF-AN Associacao
Nacional das Unidades de Saude Familiar), Joaquim
Moura (presidente do conselho clinico do ACES Oeste

A comunicacao em saude
tem que se adequar ao
publico alvo a quem quere-
mos dirigir a mensagem
Joao Marques Gomes
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Carlos Tomads, Joao Gamelas, Franklim Ramos,
Miguel Guimardes e Filipa Costa

Miguel Guimardes falou sobre o poder da informacdo com qualidade

Sul), Rita Ramalho
(ex-presidente da
ANEM) e represen-
tantes de diversas
unidades hospita-
lares privadas, da
Ordem dos Enfer-
meiros, de associa-
¢Oes de doentes, da
SPMS, da ACSS e

das administracGes Jodo Marques Gomes, Bruno Macedo e Sofia Couto Edgar Simédes |}

regionais de saude. da Rocha
]

Um SNS com “desigualdades
por cédigo postal”

CConvidado a fazer os comentarios finais, o
bastonéario da Ordem dos Médicos, ndo pode
deixar de referir o facto de se ter “fugido” ao
tema principal, tendo a discussao sido cen-
trada na discussdo das propostas mais do
que na sua implementacdo e aplicabilidade
no terreno. Realgando a importancia da in- Jodo Rodrigues Ana Harfouche
tegracdo das novas tecnologias a favor e ao
servi¢o dos doentes, Miguel Guimaraes pds

especial énfase nas questdes éticas pois, por haver Queremos que 0 dO el’lte

pouca regulamentacdo e muitos novos desafios,

consequéncia também da evolucdo da ciéncia, é eSte] d lnformado com
preciso estar atento e refletir nas implicacdes éti- quahdade de forma a néo p(’jr

cas. "A gestao do processo do doente devera ser

feita pelo Médico de Familia e complementada em causda a I'EIa(;éO com

pelos especialistas em Medicina Interna nos hos- 7 d
pitais”. Sobre a iniciativa da APEGSalde e Janssen, O medaico

salientou a mais valia de juntar a todas estas re- Edear Simées
flexes jovens de varias areas como fez o projeto 8 ’

Health Parliament Portugal, pois neste conjunto presidente da Associa(;éio Nacional
de varias faixas etarias e varios especialistas, nas- de Estudantes de Medicina
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Momento de homenagem a Maria do Céu Machado

s ___________§

A grande questao é “como
gerir 0 acesso aos dados
em contraponto a necessi-
dade de seguranca?

Sofia Couto Rocha

cem “pensamentos novos que nos ajudam a projetar o
futuro da Saude em Portugal”. Relativamente a sobre
utilizacdo e a ma utilizacdo de recursos em salde, ndo
negligenciando a necessidade de reduzir o desperdicio
de recursos financeiros com a duplicacdo de exames e
de reduzir os riscos para a saude inerentes a sobre utili-
zacao por parte dos doentes, Miguel Guimaraes optou
por se centrar nas poupancas que o Ministério da Saude
nao aproveita: exemplificando com as Unidades de Sau-
de Familiar, cujo modelo B é comprovadamente mais
eficaz em termos de custo/beneficio, o bastonario aler-
tou que ja se poderia ter poupado

Tem que haver um
gestor do doente cronico
que evite a multiplicacao
de exames e tratamentos
repetidos

Maria do Céu Machado

necessidade de fortalecer o SNS, no contexto de um sis-
tema de salde que deve ser pensado quer com o setor
privado e social como complementares, quer com todas
as suas envolventes, dos CSP aos hospitais, cuidados
continuados, paliativos e saude publica. Neste momen-
to, no SNS, “existem desigualdades por cddigo postal”,
lamentou, referindo-se aos problemas de acessibilidade.
“S6 damos, verdadeiramente, poder ao doente, se lhe
dermos informagdo, com qualidade o que implica a
divulgacdo de resultados como eficacia, complicagdes,
etc”; A divulgacdo transparente de indicadores relevan-
tes “pode ainda ajudar a harmonizacdo de procedimen-
tos e tratamentos com melhoria coletiva de resultados”.
Sobre a propriedade dos dados em saude, recordou
que, por muito relevantes que sejam para a evolucdo da
ciéncia, “os dados ndo sdo nem dos médicos nem das
instituices e muito menos do Estado: sdo do doente”,
pelo qual tem que ser demonstrado o maior respei-

to. “"As propostas dos grupos de trabalho do HPP sdo
interessantes e merecem que todos as conhegamos
para que algumas sejam efetivamente implementadas
no terreno”. Na sua intervencao, o bastonario da OM
realcou ainda a importancia da evolucao cientifica da
medicina, referenciando a “notavel apresentagao” inicial
de Sofia Couto Rocha sobre o enquadramento histérico
da Sala de Atos da Faculdade de Ciéncias Médicas, par-
ticularmente relevante “numa altura em que o ministro
da Saude e o ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior pdem em causa a ciéncia...

mais de 100 milh&es de euros/ano S(’) damos’ Verdade]ramente, pOder

se todas as USF fossem modelo B...

Defendendo algumaautoromiae - A0 doente, se lhe dermos informa-

muita flexibilidade na gestao hos-

pitalar, para que as administracoes Qéo; com quahdade 0] que lmpllCa
notenhamquefiaraeseera g djvulgacao de resultados como

para decidir sobre questdes essen-

ciais que afetam a qualidade dos EfICéCIa, Compllcagées, etC

cuidados prestados a populacéo

portuguesa, alertou ainda para a Mlguel Guimaraes
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Medicina: arte, ciéncia e historia

A escolha do local desta reunido foi auspiciosa: a Sala dos Atos na
Faculdade de Ciéncias Médicas, onde além do ambiente propicio a
uma disposicdo tipo hemiciclo, nas paredes e tetos, grandes figuras
da ciéncia marcam presenca. Foi precisamente com uma descri¢do
dos quadros que Sofia Couto Rocha iniciou o encontro, traduzindo
por palavras o significado das imagens: cada um dos painéis retrata
as figuras mais proeminentes da Medicina da época que a compde,
na visdo do pintor Jodo Vaz. Um percurso que nos mostra a ciéncia
aliada a evolucdo da medicina e, aliados a tantos mestres, nos trans-
porta aos dias de hoje.

Esculapio ou Asclepios, deus da Medicina, encontra-se no topo da
porta de entrada, recebendo quem chega a este espaco; ao fundo
e ao alto, por cima da tribuna da presidéncia, encontramos o rei D. Carlos, monarca da época da inauguracéo do edificio (numa
obra de Malhoa). A partir de Esculapio, e no sentido dos ponteiros do relégio, Sofia Couto Rocha convidou-nos a acompanha-la
num percurso cultural que é, simultaneamente, testemunho da evolucdo da ciéncia em geral e da medicina em particular. O pri-
meiro painel que encontramos é "A Medicina religiosa” com as figuras de Panaceia, Jaso, Pluto, a estatua do deus Esculapio, Telés-
foro e Hiprocon; segue-se "O inicio da ciéncia” com as figuras de Anaximenes, Anaximandro, Heraclito, Tales de Mileto, Pitdgoras
(conhecido também pela matematica, fisica, sociologia) e seus seguidores; segue-se o quadro "A Medicina cientifica” com as figu-
ras de Platdo, Empédocles, Teofrasto, Aristoteles, Demdcrito, Hipdcrates, Erasistrato e Herofito; as figuras de Celsus, Dioscérides,
Galeno, Alexandre de Tralles e Paulo de Egina sdo retratadas no quadro “A Medicina na Idade Média”, a qual se segue "A Medicina
Arabe” com as figuras de Abulcasis, Avenzoar, Maiménides, Razés, Avicena (um dos grandes impulsionadores da Medicina e do
conhecimento anatémico), Mesué e Mesué o Novo; prosseguindo nessa viagem, encontramos agora a “Medicina da Renascenca”
com as figuras de Eustaquio, Vesalio, Paracelso, Falopio, Miguel Serveto, Cesalpino, Willam Harvey (médico britanico que descre-
veu pela primeira vez a circulacdo sanguinea de uma forma muito préxima da realidade), Marcelo Malpighi, Gaspar Aselli, Anton
Van Leeuwenhoek, Jerénimo d’Acquapendente, Ambroise Paré e Constancio Varélio; segue-se "A Medicina dos séculos XVIII e XIX"
ja com as figuras de Jean Van Helmont, René Laennec, Luigi Galvani, Hermann Boerhaave, Edward Jenner (médico britanico inven-
tor da vacina da variola), Antoine Lavoisier, Giovanni Morgagni, Robert Koch (médico alem&o que descobriu o bacilo da tubercu-
lose), Albert Billroth, Pierre Roux, Joseph Lister, Francois Bichat, Rudolf Virchow, Guillaume Dupuytren, Dominique Larrey, Jean Flou-
rens, Claude Bernard e Jean Martin Charcot, nomes que, como foi frisado por Sofia Couto Rocha, “significam tanto para todos os
médicos”. O percurso termina com “Os portugueses”, quadro que inclui as figuras de Anténio de Almeida, Manuel Bento de Sousa,
Céamara Pestana, Manuel Constancio, Sousa Martins, Ribeiro Sanches, Garcia de Horta, Amato Lusitano, Antdnio Bernardino de
Almeida, Zacuto Lusitanio, Lourenco da Luz e Ambrésio Nunes, grandes nomes da medicina portuguesa e exemplo de dedicagao
em prol dos doentes, dos quais todos nos devemos orgulhar. A oradora recordou ainda a inauguragao do edificio, em 1906 para o
XV Congresso Internacional de Medicina em que Miguel Bombarda e Ricardo Jorge fizeram parte da organizacdo. Nesse encontro
organizado pela primeira vez em Portugal, estiveram presentes figuras de grande destaque no meio médico internacional, sendo
o nimero de congressistas, oriundos de todos os cantos do mundo, superior a 2000.

Neste encontro, a professora catedratica da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e atual presidente do Infarmed,
Maria do Céu Machado, foi homenageada e distinguida como sécia honoraria da APEGSaude, um momento antecedido pelas
palavras de Carlos Tomas e Isabel Guimaraes, a qual referiu o percurso académico e profissional da homenageada e a sua procura
constante por padrdes de exceléncia. A distingdo foi entregue pelo bastonério da Ordem dos Médicos, igualmente sdcio honorario
da APEG Saulde.
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Analise ao novo regime juridico
do internato médico

No dia 20 de mar¢o o Bloco de Esquerda promoveu uma audigdo publica sobre 0 novo regime
juridico da formagdo medica, um diploma com algumas virtudes mas que ainda gera alguns pro-
blemas por subdividir a formagdo de tal forma que podera ser potenciador de um futuro com mais
médicos sem especialidade, mas tambem porque prevé 0 pagamento da prova, um dos fatores
mais contestados, e um regime de punicao para guem abandone uma vaga carenciada.

O representante do Bloco de Esquerda (BE) presente
neste encontro referiu a pretensao de propor que a
prova nacional de acesso a especialidade médica seja
gratuita. "Vamos propor que ndo haja qualquer tipo

de pagamento”, explicou Moisés Ferreira, lembrando
que as propinas do Ensino Superior comecaram “com
valores simbolicos” e que hoje atingem “valores muito
elevados”. Para o deputado Moisés Ferreira o pagamen-
to da prova pode constituir uma barreira no acesso a
especializacdo dos jovens médicos, opinido que durante
a audicdo publica foi corroborada por representantes
da Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina e
do movimento que representa os médicos indiferencia-
dos: a ANEM, representada neste encontro por Edgar
Simdes, enalteceu a nova prova nacional de seriagao
referindo, no entanto, ndo concordar com qualquer
pagamento por ser obrigacdo do Estado a formacao
como condigdo sine qua non da boa prestagao de cui-
dados a populacado. J& Afonso Moreira, representante
do movimento “Médicos indiferenciados, Nao" (MiN)
considerou inaceitavel a compartimentacao da forma-
¢do, com uma clara distincdo entre formacao geral e
formacao especifica, defendendo que a formacao deve
ser vista como um percurso Unico até ao final da espe-
cializacdo. Ja Estevao Soares dos Santos, presidente da
Associacdo de Médicos pela Formagao Especializada
(AMPFE) recordou que as carreiras médicas sao um pilar

do SNS e que médicos indiferenciados estardo sempre
a margem, ndo podendo dar o seu contributo efetivo
para o SNS, nomeadamente por nao se enquadrarem
nas carreiras. Receando que esta situagdo se transforme
numa bola de neve incontrolavel, a AMPFE defende,

por exemplo, o aumento do internato geral para dois
anos e o reaproveitamento das vagas que ficam abertas
quando algum colega decide mudar de especialidade.
"Temos que decidir se queremos voltar ao tempo dos
clinicos gerais”... Jorge Roque da Cunha, secretario-geral
do SIM, referiu algumas mais valias do diploma, como
seja a reducdo do nimero de horas por turno na urgén-
cia para 12h, assegurando que os médicos, filiados no
SIM ou FNAM, serdo defendidos de exploracao e arbi-
trariedades. Bernardo Pires, representante dos internos
no SIM, referiu como o processo negocial que levou a
este novo regulamento teve algumas situagdes menos
claras como o facto de terem sido retiradas algumas das
medidas sem qualquer informacao prévia ou explicacdo.
Uma das situagdes que foi referida como prioritaria é a
inclusdo da regra para o pagamento como especialista
logo a partir do momento em que os médicos sejam
aprovados no exame de especialidade. Guida da Ponte
da FNAM congratulou-se com a “unido dos médicos em
defesa do que realmente interessa”, neste caso a for-
macao médica. “Os restantes paises europeus avangam,
exigindo que os médicos sejam especialistas, enquanto
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Portugal regride”. Conforme explicou Gui-
da da Ponte, FNAM e SIM estdo de acordo
guanto a necessidade da formacdo médica
ser feita "em locais com acordo coletivo de
trabalho, com a carreira médica estabelecida
e a consequente hierarquia para assegurar
uma boa formagao”. Sobre o pagamento,
considerou ser “vergonhoso”: “até podia
ser um pagamento de um euro, esta é uma
questdo de simbolismo”. Tecendo varias
criticas ao diploma, Guida da Ponte considera que ha
problemas de comunicagao pois, tendo sido defendido
que deveria ser assegurado um minimo de 3 horas para
formagao, o novo regulamento estabelece “um méaximo
de 3 horas”...

O bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guima-
rdes, lamentou que ndo estivessem presentes mais
deputados nesta audigao publica, comecando por
realcar os fatores positivos, como a garantia de que os
internos ndo sejam usados como mao de obra barata
para preencher as escalas dos servicos de urgéncia para
além do que é razoavel (com a definicdo das 12h) e a
manutengao do ano de formacao geral (antigo ano co-
mum). Sobre o acesso a especialidade, explicando que
a Ordem dos Médicos deseja que em Portugal todos os
médicos realizem a sua formacao especializada, recor-
dou as varias propostas que tém sido apresentadas a
tutela para que seja adequada a capacidade da forma-
¢do pré-graduada a capacidade pds-graduada, “medida
que ¢ aplicada em toda a Europa”, e lembrou que uma
das circunstancias que origina a falta de vagas é a livre
circulacdo que faz com que haja centenas de candidatos
a especialidade no nosso SNS que fizeram o seu curso
de medicina noutros paises, algo a que ndo tem nada

a opor mas que torna imprevisivel quantos candidatos
havera a cada novo ano. Com um mapa de vagas que
tem crescido a cada ano, Miguel Guimaraes explicou
que se atingiu o limite das capacidades formativas pds-
graduadas e que a Ordem dos Médicos ndo permitira
que se ponha em causa a qualidade da formagdo, num
SNS em que a relagdo de especialistas para cada interno
ja é de apenas 1,7 o que corresponde ao racio mais bai-
xo da Europa. Sobre as vagas preferenciais, para zonas
carenciadas, que sdo a tentativa de resposta no novo
regime de internato médico as dificuldades em cativar
os médicos para as regides mais periféricas, Miguel Gui-

Abril 2018 .

Edgar Simées, presidente da ANEM, e
Rita Ramalho

de

atu

LA LA SR

SAO BENTO DA SAUDE
DE CASA RELIGIOSA A

Catarina Perry, Miguel Guimardes
e Moisés Ferreira

maraes defendeu que a
contratacdo imediata dos
jovens especialistas que
terminam a sua formacao
seria uma forma de ajudar a fixar esses recursos tdo
necessarios ao nosso SNS e ao nosso pais e explicou
como se poderia suprir parte das falhas de recursos
médicos e aumentar a capacidade formativa dentro do
sistema, se o Ministério investisse na contratacdo de
cerca de 5500 médicos para o SNS — com o valor que
gasta anualmente sé em contratagdo de prestacdo de
servicos e em horas extraordinarias. Moisés Ferreira
agradeceu estes esclarecimentos do representante da
Ordem dos Médicos, e considerou que os atrasos na
contratacdo e o recurso a prestadores de servico sdo
“exemplos de ma gestao”.

Todos os intervenientes nesta audicdo publica concor-
dam que um sistema punitivo para os médicos que
desistam das vagas carenciadas ndo é uma solucgéo de-
sejavel e referiram medidas de discriminacdo positiva as
quais se pode recorrer como o apoio a investigacdo e a
formacao continua, os incentivos fiscais, uma potencial
progressdo de carreira mais célere. Miguel Guimaraes
recordou, a este propdsito, que ha unidades que ndo
tém capacidade formativa porque nem sequer tém as-
sistentes graduados, quanto mais assistentes graduados
seniores. No contexto das solugdes, ja no final desta
audicao publica, FNAM e ANEM realcaram a necessida-
de, ja referida pelo bastonéario da OM, de se restringir o
numerus clausus de forma a que haja uma adequacédo
entre as vagas disponibilizadas para os cursos de me-
dicina e a futura capacidade formativa pds-graduada.
Ja em declaragbes a agéncia Lusa, Moisés Ferreira tam-
bém se manifestou contra a “puni¢ao” aos médicos que
desistam destas vagas; Nessas mesmas declaracdes o
deputado do BE reconheceria que os hospitais podem
ter dificuldades na formacao de internos, tal como havia
sido sublinhado pelo bastonario da Ordem dos Médi-
cos, defendendo que o médico tutor deve ter mais tem-
PO para os seus internos.

p——
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Cochrane:
excelencia

cientifica

E preciso chegar as pessoas

De 19 a 23 de margo a Cochrane Portugal™ acolheu o encontro Cochrane Governance Meetin-
gs 2018, em Lisboa, no ambito do qual organizou a conferéncia “Evidéncia para o Séc. XXI”.
Num encontro em que se debateu a necessidade de transmitir a mensagem cientifica a todas
as pessoas, profissionais e doentes mas também aos decisores politicos, 0 bastonario da Or-
dem dos Médicos frisou a relevancia de evidéncia cientifica de alta qualidade na pratica medica
e, mais especificamente, na decisdo clinica, num contexto de equilibrio entre a experiéncia do
medico, 0 conhecimento cientifico baseado na evidéncia e 0 necessario envolvimento do doen-

te no seu percurso de saude.

dirigida por Anténio Vaz Carneiro.

*A Cochrane é uma organizacao internacional indepen-
dente e sem fins lucrativos, constituida por investigado-
res, profissionais de salde, doentes, cuidadores e outras
pessoas com interesse pela saude. Em Portugal, a rede
portuguesa desta organizagao surgiu em 2014, sendo

factor essencial para disseminar a informacao.
Sobre o futuro, o CEO da Cochrane internacional
referiu a importancia de produzir mais evidéncia,
cada vez mais Util, e procurar solu¢des para que
a atualizagdo da informacao seja feita em tempo
real. A evidéncia relativa aos servicos de salde e
as populacdes de risco sdo um dos caminhos, a
par da evidéncia relativa a medicina de precisao,

A sessdo de abertura, que teve lugar no grande audi-
tério Jodo Lobo Antunes, na Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa (FMUL) contou com a presenga
de Antonio Vaz Carneiro (direcdo da Cochrane Portugal),
Fausto J. Pinto (direcao da FMUL) e do CEO da Cochra-
ne, Mark Wilson, que deram as boas vindas e enquadra-
ram o encontro e a relevancia do trabalho desenvolvido,
além de explicarem a natureza da Cochrane, nomeada-
mente o seu regime de voluntariado e a independén-
cia de todas as revisdes de quaisquer patrocinios, na
procura da exceléncia cientifica. Mark Wilson referiu a
missdo da Cochrane como sendo “promover decisdes
informadas em salde baseadas em evidéncia cientifica”,
uma missao que tem sido bem sucedida, com o ano de
2017 a comprova-lo com 12,5 milhdes de downloads,

o dobro do que se verificou em 2013. A totalidade da
biblioteca Cochrane é de acesso livre e conta com um
programa de tradugdes, no mesmo regime de volunta-
riado, que permite a inclusdo de revisdes em 14 linguas,

na qual o interesse é crescente. Ser (ainda) mais
eficiente e eficaz, para aumentar o impacto das revisoes
Cochrane, é outro dos planos de futuro. Com o objetivo
de fazer chegar mais e melhor informagdo em saude a
um grupo cada vez mais alargado da popula¢do mun-
dial, Mark Wilson explicou como a institui¢do celebrou
um protocolo com a Wikipedia, para edicdo de artigos,
com o intuito de melhorar essa fonte de informacéo a
que tantas pessoas recorrem. Mark Wilson terminou a
sua intervencao agradecendo o trabalho desenvolvido
pela equipa da Cochrane Portugal.
Convidado para fazer a abertura da conferéncia “Evi-
déncia para o Séc. XXI", o bastonério da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes, comegou por enaltecer a
Cochrane enquanto organizagao de caracteristicas Uni-
cas frisando ser “extremamente importante continuar a
promover as decisdes em salde baseadas em revisdes
sistematicas relevantes e outras provas de sintese, aces-
siveis e de alta qualidade”. A relevancia de evidéncia
cientifica de alta qualidade na pratica médica e, mais
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Miguel Guimardes

atu

pratica de uma medicina responsavel e de
alta qualidade assim o exige". Seguiram-se
as intervencdes da bastonaria da Ordem
dos Farmacéuticos, Ana Paula Martins (que,
sobre o valor das recomendacdes produzi-
das pela Cochrane, considerou ser impor-
tante para as profissdes da saude a certeza
de que houve esse estudo prévio quanto a
eficacia e qualidade dos cuidados que vao
prestar), da Associacdo de Doentes com
Artrite Reumatodide - AN.DAR, Anténio

Mark Wilson

especificamente, na decisdo clinica, foi o mote da sua
intervencao. O conceito de "medicina baseada na evi-
déncia deve ser considerada como um importante e

util instrumento, quer para médicos quer para doentes”,
como parte de uma nova dinamica que se deseja para a
relacdo entre esses dois protagonistas dos percursos em
saude. "Médicos e doentes nunca tiveram tanto acesso
a informagdo em saude” e é, perante esse excesso de
informacao, que podem surgir duvidas - também nos
profissionais - sobre qual a informacdo de maior valor
na vasta variedade de informacao cientifica a sua dispo-
sicdo, explicou. E precisamente através da medicina ba-
seada na evidéncia que poderemos “médicos e doentes,
escolher juntos” a melhor terapéutica, para obter o me-
lhor resultado possivel, tendo sempre como condicao
essencial "o melhor interesse do doente”, sublinhou. "A
evolucdo tecnoldgica e cientifica da medicina potenciou
a necessidade de informacao clara, objetiva e de alta
qualidade, baseada em meta-analises elaboradas por
grupos especializados, dos quais a Cochrane é um exce-
lente exemplo”. “Quanto maior for o grau de evidéncia,
maior é o grau da recomendacao clinica (...) sem nos
esquecermos que essa evidéncia cientifica ndo deve
nunca interferir na relacdo médico-doente, mas antes
complementa-la“, assim como ndo pode excluir a medi-
cina baseada na experiéncia, alertou Miguel Guimaraes,
referindo-se a necessidade das decisbes clinicas terem
em conta o melhor interesse do doente, no contexto
de uma relagdo de confianga em que este também tem
uma palavra a dizer e na qual a experiéncia do médi-
co é fundamental. Sobre o valor das recomendacodes,
considerou ser um “imperativo ético” adopta-las pois “a
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Fausto Pinto e Antonio Vaz Carneiro

Vilar (que salientou, entre outras
questoes, as implicacdes éticas
em contexto de privacidade dos
doentes envolvidos nas meta-a-
nalises e como uma maior litera-
cia é essencial para uma melhor
adesdo terapéutica), a presidente
do INFARMED, Maria do Céu
Machado (que salientou o po-
tencial das revisoes sistematicas
como coadjuvante da definicdo
de politicas de saude e como as defini¢des do Plano
Nacional de Saude incluem a melhor evidéncia cientifica
disponivel e como essa andlise também esta na base
das tomadas de decisdo do Infarmed quando se estuda
o valor acrescido de um determinado medicamento
pois “olhando para as revisdes da Cochrane é possivel
determinar se um determinado medicamento apresenta
ou nao diferencas significativas em termos de eficacia
clinica”, fundamentou, referindo que se como médica as
revisdes da Cochrane a deixam feliz, “como presidente
do Infarmed fica “muito, muito, muito feliz") e, por ulti-
mo, da Cochrane Portugal, Jodo Costa, diretor cientifico.
Ja na fase de debate, questionado sobre o potencial
envolvimento da industria farmacéutica nos estudos

da Cochrane, Mark Wilson esclareceu que a instituicao
nunca abdicara da sua génese de total independéncia e
de recusa de qualquer conflito de interesses. Para a In-
dustria deixou um desafio: que produzam os seus estu-
dos alargados, pois esses sim poderdo ser usados pos-
teriormente como parte integrante das meta-analises
da instituicdo que representa. Questionado sobre como
se pode sensibilizar as pessoas para o uso da evidéncia
cientifica num mundo em que alguns grupos optam
por recorrer a terapéuticas sem qualquer fundamento
cientifico, Mark Wilson definiu que o desafio, para além
da producdo de boa evidéncia, é precisamente fazer a
devida divulgacdo e conseguir chegar as pessoas com
uma informacao que seja esclarecedora e numa lingua-
gem que entendam. A sessdo foi encerrada por Antonio
Vaz Carneiro que se congratulou com o envolvimento
de todos em prol da qualidade da pratica clinica, basea-
da na melhor evidéncia cientifica.
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FORUM MEDICO

A Ordem dos Médicos, representada pelo seu
bastonario, acompanhado por dirigentes dos
Conselhos Regionais do Norte, Centro e Sul,
a Federacdo Nacional dos Medicos (FNAM),

0 Sindicato Independente dos Médicos (SIM),
as associagoes de Médicos de Saude Publica,
de Médicos Internos (CNMI) e de Estudan-
tes de Medicina (ANEM), reuniram em forum
médico no passado dia 19 de margo. Perante
as dificuldades de negociacdo com 0 Ministé-
rio, interrompida desde Novembro de 2017,
para resolver situagoes como celeridade dos
concursos, condigoes de trabalho, formagao
pOs-graduada, descongelamento de venci-
mentos e carreiras, reequipamento do SNS, 0s
dois sindicatos medicos decidiram convocar
uma greve nacional conjunta para os dias 8,
9 e 10 de Maio, em defesa da “dignidade dos
médicos”.

‘@ . .i;,-ﬂ,l

ompreende os motivos

No final da reunido do Forum Médico, esse foi precisa-
mente o anuncio dos sindicatos a comunicacao social:
SIM e FNAM (que tinha previsto trés dias de greve

para Abril) convergiram posi¢oes e optaram por uma
paralisacdo conjunta de trés dias ja no més de Maio. As
reivindicaces dos sindicatos incluem a reducao da lista
de utentes por médico de familia, a diminuicdo de 18
para 12 horas semanais de servico de urgéncia obriga-
tério e a revisdo da progressdo na carreira, além de so-
lugbes concretas para evitar o retrocesso que represen-
ta a existéncia crescente de médicos indiferenciados.
Miguel Guimardes, bastonario da Ordem dos Médicos,
ja havia afirmado anteriormente que “os médicos tém
cada vez mais razoes para fazer greve”. Interpelado
pelos jornalistas, o representante maximo da OM refe-
riu acreditar numa forte adesdo a greve de maio. “Cada
vez ha mais motivos para protestar”, tantos que é dificil
enunciar a sua totalidade. Por agora, Jodo Proenca da
FNAM continua insatisfeito considerando as propostas
apresentadas pela tutela insuficientes. Jorge Roque da
Cunha, secretario-geral do SIM, congratulou-se com a
convergéncia de posi¢des entre estruturas sindicais.
Além da greve e das suas razdes, as dificuldades sen-
tidas no Servigo Nacional de Saude e o impasse nas
negocia¢des foram os temas centrais do Forum Médico
de marco.
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Ser médico: doentes em primeiro
Em defesa da equidade, dignidade e
solidariedade

Os doentes e os médicos estdo indignados com a
situagdo que se vive actualmente na Saude.

Os médicos sentem-se frustrados e revoltados por
nem sempre conseguirem dar a resposta adequada e
desejada as necessidades dos doentes, preservando a
dignidade do ato médico e a seguranca clinica, dado
existirem falhas graves nas condicdes de trabalho, a
varios niveis, que afectam o exercicio da medicina:
falta de capital humano, auséncia de estruturas fisicas
minimamente adequadas ao exercicio da profissao,
existéncia de equipamentos “fora de prazo” e sem a
devida manutencao, falta de dispositivos médicos e
materiais clinicos adequados.

A pressdo excessiva e a interferéncia, por parte da tu-
tela, nas boas praticas médicas e, consequentemente,
na qualidade da medicina, ultrapassou o limite do
aceitavel.

O acesso aos cuidados de saude continua a agravar-
se, existindo uma gritante injustica e desigualdade
entre os grandes centros urbanos e as regides mais
periféricas e mais carenciadas.

A capacidade formativa estd amputada devido a es-
cassez de capital humano
e requisitos no SNS, o que
tem resultado num nime-
ro crescente de médicos
nao especialistas.

A politica deliberada de
tentar espartilhar a auto-
nomia técnico-cientifica e
os atos médicos, em nome
da sustentabilidade da
economia e das financas,
nao defende nem respeita
os doentes nem os profis-
sionais de saude.

O contexto laboral e sala-
rial mantém-se em niveis
de deterioracao elevados.
A violacao sistematica da

legislagdo laboral e as exigéncias numéricas por par-
te dos profissionais da gestdo e das administracoes
nomeadas, ndo sdo compativeis com as normas de
seguranca clinica definidas a nivel nacional e interna-
cional.

A legislacado inadequada que impede o funcionamen-
to e flexibilidade necessarias para responder aos de-
safios do presente, contribuem também para agravar
a indignacao que cresce no seio dos médicos que,
apesar de todas as adversidades, ttm mantido o SNS
a funcionar, com milhares de horas de trabalho que
ultrapassam largamente os limites da propria legisla-
¢do. Os médicos ja estdo cansados de “tapar buracos”
para resolver muitas situagdes que poderiam ter um
desfecho negativo para os doentes.

A juntar a tudo isto, os médicos continuam a nao ser
respeitados pela tutela, entrando muitas vezes em
exaustdao emocional e fisica. O niUmero de vezes que
os médicos sdo “compelidos” a ndo cumprir a lei, para
que os doentes possam ter acesso aos cuidados de
saude, ultrapassa o limite do aceitavel. Ainda assim,
todo o esforco realizado em condicoes desfavoraveis,
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tem como objectivo servir os doentes. J& quase nin-
guém o faz por amor a camisola da sua unidade de
saude ou para servir o ministro da Saude.

Como consequéncia do atual estado da saude, milha-
res de médicos trocam o SNS pelo sector privado ou
por outros paises.

Ninguém mais que os médicos respeita os doentes

e 0 SNS. Foram os médicos que estiveram na origem
da organizacao e construgdo do SNS e da estrutura
das carreiras profissionais. Deram um exemplo ao
pais de como é possivel com escassos recursos cons-
truir um SNS de exceléncia, tendo como trave mestra
a carreira médica e uma formacao de elevada quali-
dade reconhecida a nivel mundial. Na area da gestao
das unidades de saude os resultados falam por si e
sdo reconhecidos a nivel nacional. Por tudo isto, os
médicos ndo entendem a forma como a tutela os esta
a tratar, e ndo toleram a forma como a tutela esta
desde ha alguns anos a tratar os nossos cidadaos e,
em particular, os doentes.

Se as promessas ministeriais se transformassem em
atos concretos e em medidas de solucdo dos proble-
mas existentes, hoje ndo estariamos aqui reunidos.

O estado da Saude ja ndo permite qualquer atitude
expectante.

A partir deste momento justificam-se plenamente
todas as formas de protesto e de intervengao cons-
trutiva que os médicos entendam levar a cabo. Nao
vamos ficar de bracos cruzados perante uma injustica
sem precedentes que esta a afectar de forma insidio-
sa os doentes e os profissionais de saude.

E nossa obrigacdo contribuir mais uma vez para res-
gatar o SNS e as suas caracteristicas genéticas. Para
salvar o SNS é necessario reconstruir todas as feridas
profundas que Ihe foram sistematicamente infligidas
nos ultimos anos. Respeitar a lei e a Constituicdo da
Republica Portuguesa é um dever de todos nos. E os
médicos ndo vao permitir que o Governo continue a
colocar a Saude em ultimo lugar. Basta de fazer sofrer
os doentes. Basta de tratar as pessoas sem a dignida-
de que merecem. Basta de violar a carta dos direitos
humanos, onde se enquadra o direito a saude.

Face ao exposto, a Ordem dos Médicos, apds a reu-
nido do Forum Médico, entende que os médicos es-
téo legitimados para combater esta politica de sadde
a varios niveis:

1 - Potenciar a capacidade de negociagdo com o
Ministério da Saude, no ambito especifico das suas
competéncias legais, na defesa dos doentes, da quali-
dade da medicina e da formacdo médica;

2 - Apresentar, no prazo de duas semanas, um novo
plano de negocia¢des ao ministro da Saude, que sera
divulgado publicamente;

3 - Cumprir o dever de denuncia as autoridades com-
petentes e a comunicagao social de varias situagoes
anomalas de insuficiéncias e deficiéncias que afectam
0s servicos publicos e privados de saude com prejui-
zo inaceitavel para os doentes e para os profissionais
de saude;

4 - Exigir as condi¢des de trabalho legais para exe-
cutar determinadas tarefas médicas e preservar a se-
guranca clinica, ndo iniciando um ato médico progra-
mado na auséncia de todos os recursos considerados
essenciais;

5 - Cumprir a lei do trabalho, a carreira médica e os
regulamentos aplicaveis:

- gozar os descansos compensatoérios;

- cumprir o limite de 200 horas extraordinarias
por ano;

- ndo ultrapassar o periodo de 12 horas de ur-
géncia consecutivas;

- sugestdo nao fazer servico de urgéncia a partir
dos 55 anos;

- ndo fazer servico de urgéncia noturno a partir
dos 50 anos;

- exigir o cumprimento das equipas tipo no ser-
vico de urgéncia;

- respeitar os direitos dos internos em formacao
(acabar com a exploragdo inaceitavel atualmente
existente em muitos hospitais e centros de saude);
6 - Defender um SNS de qualidade que respeite os
principios consagrados na Constituicdo da Republi-
ca Portuguesa com o orgcamento adequado (6.5%
do PIB);

7 - Desenvolver agdes concretas no terreno a divulgar
mensalmente;

8 - O ministro esta a convidar os médicos a sair do
SNS, mas ndo vamos sair. Nao por ele, mas pelos por-
tugueses;

9 - O Forum Médico mantém-se um espaco privile-
giado de didlogo, articulacdo e convergéncia entre as
varias organizagdes médicas.

O Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
Bastonario da Ordem dos Médicos
Lisboa, 19 de Marco de 2018
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gestmk: daSaide
na regiao do Baixo Alentejo

Modernizacao tecnoldgica é fundamental

para a seguranca dos doentes

A convite da radio Voz da Planicie, Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Medicos, partici-
pou no dia 15 de margo num debate que envolveu medicos, enfermeiros, autarcas, ARS e repre-
sentantes de partidos politicos com assento parlamentar. O objetivo foi fazer um diagnostico do
“estado da saude na regiao”, um diagnostico nada animador quando a falta de médicos € obvia
e as medidas concretas e especificas para fixar esses especialistas sao, na verdade, genéricas
reducoes de IMI ou (boas) ideias que os responsaveis politicos insistem em ndo aplicar, embora
sejam fundamentais quer para fixar medicos, quer, algumas delas, para a propria seguranca dos

doentes. ..

O diagndstico esta feito: o estado da saude no Alen-
tejo estd a degradar-se e ndo é aceitavel que se es-
pere que os médicos - em numero insuficiente -con-
tinuem a tentar servir as populag¢des, com prejuizo
da sua saude e direitos, em escalas elaboradas com
cedéncias constantes e malabarismos como o recur-
so a prestadores de servigos ou a ilegal e anti-ética
utilizacdo abusiva de médicos em formacdo para as
completar. Esta degradagdo traduz-se na falta de
capacidade de resposta quer dos servigos de saude
as legitimas necessidades da populacéo, quer das
estruturas locais - culturais e sociais - as legitimas
expectativas dos médicos internos que procuram
uma razao para ficar na regido. Centrando-se nessas
dificuldades, mas procurando solugdes, o férum/
debate da Voz da Planicie contou com um vasto
painel de convidados. Se o diagndstico ja esta feito
- infelizmente - ndo surpreende, a terapéutica ne-
cessaria continua a ndo ser aplicada por quem tem
responsabilidades politicas e o consequente dever
de manter a coesao do territério, o que também
implica equidade no acesso a cuidados de saude,
conforme consagrados na Constituicdo da Republica
Portuguesa: universais e tendencialmente gratuitos.
No inicio de fevereiro, doze diretores de servico do
Hospital José Joaquim Fernandes, em Beja, divulga-
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ram um manifesto intitulado "Porque ndo podemos,
nem queremos, ficar indiferentes”, no qual alertaram
para o “risco iminente de colapso nas urgéncias de
Pediatria e Obstetricia” e “para as graves dificulda-
des que estdo a passar a Anestesiologia, a Radiolo-
gia, a Cirurgia Geral e mesmo a Ortopedia”, manifes-
tando "a sua preocupacao pela situagdo de absoluta
caréncia de médicos para fazer face as necessidades
assistenciais da populac¢do pela qual a Unidade Local
de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA) é responsavel”.
Ana Matos Pires, médica psiquiatra, diretora clini-
ca da ULSBA, fez a primeira intervengdo no debate
promovido pela radio Voz da Planicie, tendo expli-
cado o contexto em que surgiu esse manifesto: “A
situacdo atingiu um patamar muito complicado com
dificuldades nas escalas. (...) O que os diretores de
servico quiseram foi pedir ajuda e informar a sua
disponibilidade para contribuir para a resolucao dos
problemas" Assumindo que a falta de médicos “é
crénica”, Ana Matos Pires prefere que se discutam
as medidas de discriminacdo positivas com as quais
se pode combater a falta de médicos no interior

do pais. A diretora do servico de Psiquiatria defen-
deu que os incentivos financeiros sdo uma questdo
importante, mas ndo exclusiva, para atrair médicos
especialistas. Uma discriminagdo positiva para os



Ana Matos Pires e Miguel Guimardes apresentaram propostas
concretas sobre a fixacéo de jovens especialistas no Alentejo

e

Machado Caetano, Paulo Barbosa e Francisco Brito

i L _ o
Representante da Administracdo Regional de Satde do

Alentejo e da administragdo da ULSBA
TR T LT

hospitais do interior que favoreca a qualificagdo dos
profissionais e progressao na carreira, sem utilizar
internos para “tapar buracos” e com apoios a forma-
¢do e a publicacdo de trabalhos em revistas interna-
cionais, sao algumas das medidas referidas por Ana
Matos Pires. E preciso ainda melhorar os servicos
para Ihes dar a qualidade necesséaria a boa formagao
e, depois, incentivos econémicos, mas ndo so, para
que o jovem médico se fixe e opte por uma cidade
do interior, uma ideia que transmitiu sugerindo tam-
bém a disponibilizagdo pelas autarquias de casas a

Pedro Camilo de Vasconcelos, presidente da
sub-regido de Beja da Ordem dos Médicos

Enfermeiros e médicos reconhecem as dificuldades que
enfrentam os colegas a trabalhar em Beja

Os representantes politicos presentes ndo apresentaram
nenhuma proposta inovadora para a captacé@o de médicos

precos mais baratos
e em condicbes
adequadas para
jovens médicos.
Mas, sublinhou, o
mais importante é
“ouvir os internos”,
a quem passou a
palavra.

Presentes na assis-
téncia, Paulo Barbo-
sa e Francisco Brito,
internos do Psi-
quiatria e Ortope-
dia, respetivamente,
explicaram as dificuldades de acesso a cidade e em
encontrar uma casa adequada a um jovem. “Esta
cidade ndo é para jovens”, lamenta Paulo Barbosa,
que, nos seus 26 anos, a frequentar o 2° ano do
internato da especialidade, sente falta de uma vida
cultural “sustentavel ao longo do ano”, assim como
de uma oferta mais variada na area da restauracao
(bares, restaurantes, etc.) mas também, num ambito
estritamente profissional, sente falta de projetos
aliciantes que o liguem a cidade pois, neste momen-
to, “ndo me custa ir para outro sitio. Para ficar em
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Beja teria que ultrapassar varios problemas pessoais
e profissionais. Neste momento tenho um projeto
de 5 anos que é o meu internato”, depois, logo de-
cidira. A frequentar o 3° ano da formacao especifica,
Francisco Brito assume ser “orgulhosamente” um

“Esta cidade nao é

para jovens”
lamenta’e médico interno
Paulo Barbosa

“apaixonado pelo baixo Alentejo”, mas con-
fessa que fica triste por ndo sentir que haja
investimento na regido e, mais especifica-
mente, no hospital de Beja onde ndo existe
uma ressonancia magnética, por exemplo...
“Sem melhores condi¢des ndo vamos conseguir im-
portar médicos”, lamenta.

Seguranca dos doentes
e satisfacao profissional dos médicos

Miguel Guimaraes considera que toda a politica

de contratacao esta errada, com o Estado a gastar
em horas extraordinarias e na contratagdo de pres-
tadores de servicos, mais do que suficiente para a
contratacdo para o quadro dos milhares de médicos
que faltam no SNS, uma questao com especial im-
pacto nas regides mais carenciadas. A solucdo passa
por “dar prioridade aos hospitais periféricos”, numa
politica efetivamente descentralizadora e que vise

o desenvolvimento de todo o territério nacional.
Para a solucdo da grande caréncia de médicos em
Beja € imperativo modernizar instalacdes e equipa-
mentos para o exercicio de uma medicina moderna
e aliciante para os jovens especialistas. "A TAC que
esta a ser usada tem provavelmente mais de 10 anos
e ja deveria ter sido substituida pois atualmente,
com a evolugdo tecnoldgica das
TAC, a radiacao é muito menor”,
referiu, para deixar bem claro que
a modernizacao tecnoldgica - mais
do que importante para a satisfa-
¢ao profissional dos médicos - é
fundamental para a seguranca dos
doentes. Para as dificuldades em
fixar especialistas de uma geracdo
de grande mobilidade, Miguel Gui-
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maraes refere que sdo precisos incentivos, mas ndo
apenas os tradicionais: “um investimento na forma-
¢do podera vir a gerar lagos” assim como a oferta
de projetos estimulantes de trabalho que envolvam
investigacdo. A introducdo de mais dias de férias e

apoio efetivo a formacao continua, ou a aplicacdo
de uma politica fiscal inteligente sdo algumas das
sugestdes para aliciar os médicos a permanece-
rem nos locais mais afastados dos grandes centros
urbanos. Mas uma politica dessa natureza nao é a
mera reducdo genérica do IMI num determinado
Distrito, frisou Miguel Guimaraes. Defendendo que
o investimento ndo pode ser feito apenas na area da
saude mas também em areas sdcio-culturais. “Sem
investimento nado se consegue fazer nada”, alertou,
lamentando a clara desvalorizacdo que este Governo
faz da saide com uma verba de apenas 5,2% do PIB
a ser-lhe atribuida em sede de orcamento geral de
Estado. Também presente, o representante local dos
enfermeiros, Edgar Santos, lamentou igualmente os
bloqueios do Ministério das Financgas a contratagado
de recursos humanos para a regiao.

Dando a palavra aos autarcas, ficamos a saber a
opinido de Fernando Romba, do conselho diretivo
da CIMBAL, Paulo Arsénio, presidente da Camara de
Beja e Tomé Pires, presidente da Camara de Serpa,
que identificaram algumas dificuldades da regiao,
consequéncia da interioridade, em matéria de sau-

“Além da remuneracao adequada,
oferecam-nos um projeto aliciante
ou, pelo menos, permitam-nos
desenvolver um”

Ana Matos Pires



de

de, e todas as suas
envolventes e em
relacdo a todos

os intervenientes
do setor: desde
dificuldades de
deslocacao dos
doentes naquilo a
que apelidaram de
“ultra-periferias”,

a extrema falta de
médicos em algu-
mas especialidades,
ou simplesmente

a insuficiéncia de
infra-estruturas
essenciais - como
creches ou um
parque habitacio-
nal disponivel e a
precos adequados aos mais jovens. “A intencao de
todos - médicos, autarcas, ARSs, etc. - é a mesma:
melhorar os cuidados de saude prestados a popu-
lacao”, sublinharia Paulo Arsénio, mas as intencoes
nao estdo a ser suficientes numa regido em que

- médicos e outros profissionais qualificados - sdo
insuficientes.

José Robalo, o presidente do conselho diretivo

da Administragdo Regional de Saude do Alentejo
(ARSA) e Conceicao Margalho, presidente do con-
selho de administracdo da Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo (ULSBA) apresentaram o contexto
das respostas existentes na regido e nesta unidade
de saude, respetivamente, com uma visdo aparente-
mente otimista. No entanto, alguns dos factos apre-
sentados confirmam quer a falta de recursos huma-
nos em numero suficiente (“sé temos preenchido
67% do quadro médico”, situagdo agravada por uma
média etaria de 54 anos), quer a desadequacdo das
instalacdes (com a urgéncia em dificuldade pois foi
criada e dimensionada para 40 mil atendimentos
por ano, e hoje mais do que duplicou, com 100 mil
atendimentos ano), quer a realidade da falta de
equipamentos (uns porque o concurso ainda esta a
decorrer como é o caso da TAC, ecégrafos e
mamografia - que talvez estejam disponiveis
no final do ano -, outros porque simples-
mente ainda ndo foram contratados como

€ o0 caso da ressonancia magnética). Com a
promessa de que ndo faltara financiamento,
porque ha dinheiro de projetos europeus para
ser aplicado nas infraestruras da saude na re-
gido, a assisténcia foi no entanto avisada para
nao esperar ver resultados com rapidez: “estes

Machado Caetano defendeu o in-
vestimento na promocgéo da saude

processos sdo muito lentos devido a burocracia”...
Entre as muitas pessoas que encheram a cafetaria
do Pax Julia — Teatro Municipal de Beja, realgamos

a presenga de Pedro Camilo de Vasconcelos, presi-
dente da sub-regido de Beja da Ordem dos Médi-
cos, e do médico Machado Caetano que interveio
na fase de debate com a assisténcia, defendendo a
descentralizacdo do ensino e dos cuidados médicos
e lancou o repto para que a prevencao ndo seja es-
quecida. Sendo essa uma area que considera essen-
cial, Machado Caetano colabora com as escolas para
fomentar a literacia em saude e estd a promover o
ensino entre pares, com 0s jovens a ensinar outros
jovens o que possam aprender para melhorar a sua
saude.

Neste debate intervieram ainda os deputados elei-
tos por Beja, Pedro do Carmo (PS), Jodo Dias (PCP),
0s quais, apesar de terem sido interpelados por
Miguel Guimaraes sobre os recursos em saude da
regido, ndo esclareceram qualquer dado relativo a
este setor. Alids, ja na ronda final de perguntas, o
bastonario recordou a todos os presentes a respon-
sabilidade civil, penal, disciplinar e até social, dos
médicos, lamentando que aos politicos néo se exija
igual responsabilidade na avaliacdo das consequén-
cias dos seus atos. Também a laia de conclusao,
Ana Matos Pires referiu ndo estarem a ser tomadas
quaisquer medidas efetivas para colocar os profis-
sionais onde sdo necessarios, e sugeriu, por exem-
plo, incluir apoios a publicacdo de artigos em revis-
tas cientificas internacionais com fator de impacto,
pois esse tipo de publicacdo pode custar entre 200
e 400 euros o que, explicou, no seu servigo, acon-
teceu algumas vezes mas quem pagou foi a propria
orientadora. “Nao posso continuar a ter que pagar
eu esse valor para os meus internos publicarem”.
"Além da remuneracao adequada, oferecam-nos um
projeto aliciante ou, pelo menos, permitam-nos de-
senvolver um”, concluiu.

“Déixg um pedido para que
nao se esqueca o0 necessario
investimento na literacia em
saude e na prevencao”
Machado Caetano
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Encontro Nacional

Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

de marco de 2018 %

Decorreu em Vilamoura, entre os dias 14 e 17 de marco
de 2018, 0 35.° Encontro Nacional de Medicina Geral de
Familiar (MGF), organizado pela Associacdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar (APMGF). A sessdo de abertura,
que contou com a presenca do bastonario da Ordem dos
Medicos e do subdiretor-geral da DGS, foi antecedida por
uma conferéncia inaugural de Victor Ramos, onde além de
se analisar o passado e a evolugao da especialidade, se
projetaram os desafios do novo ciclo, incluindo a necessi-
dade de diminuir a carga de tarefas ndo medicas, a concre-
tizagdo de medidas para promover a literacia, a avaliagao
consequente dos sistemas de informagao e comunicagao, a
estruturacao da formagao em ambiente de equipa, etc. ‘A
Medicina Geral e Familiar tem - e tera que continuar a ter -
um papel central no Servico Nacional de Saude”, sublinharia
Miguel Guimaraes, enaftecendo 0 trabalho destes especialis-
tas e 0 seu contributo para a qualidade da medicina prati-
cada em Portugal. Estes dois intervenientes alertaram que
para entrarmos na idade do ouro, todos teremos que ser
proativos e contribu.
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Convidado a proferir a conferéncia inaugural
no 35° encontro APMGF, Victor Ramos (médico
vencedor do Prémio Miller Guerra atribuido
pela Ordem dos Médicos) pediu ajuda a 125
colegas para abordar o lema deste congresso:
“Um novo ciclo da Medicina Geral e Familiar”,
colocando-lhes questdes sobre os desafios

e as solugdes para os CSP. Comecando pelo
enquadramento historico, no qual referiu a
importancia de Arnaldo Sampaio, José Lopes,
Baltazar Rebelo de Sousa, Miller Guerra, Jorge
Horta, Anténio Galhordas e muitos outros,

o especialista em MGF, determinou ciclos de
12 anos na evolugao dos Cuidados de Saude
Priméarios em Portugal, nos quais "houve
sempre resisténcia e oposicdo” as mudancgas.
Da analise que fez, partilhou algumas
conclusdes nesta conferéncia: “A historia dos
CSP em Portugal tem muita coeréncia” e é um
processo evolutivo continuo em que, mesmo
guando ndo nos apercebemos, a evolugdo vai
acontecendo, mesmo num contexto repleto
de paradoxos (em que, por exemplo, existe
simultaneamente falta e excesso de acesso),
gracas ao contributo essencial dos médicos
pois o papel dos politicos € na maior parte das
vezes “irrelevante” e “nefasto” tantas vezes, e
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por vezes “decisivo”. Victor Ramos ndo hesitou, usando
como metafora a descolonizacao, em explicar que
sempre que um politico faz uma mudanga repentina,
tal significa que ja ha muito trabalho dos profissionais
que a antecedeu. "O que da alma aos Cuidados de
Saude Primérios sdo os profissionais, particularmente
os médicos”. Uma das conclusdes realgadas por Victor
Ramos foram os “saltos visionarios” que acontecem
em determinados momentos, exemplificando com

o Decreto-Lei 413/1971 que criou os centros de
saude e cujo predmbulo “é para a eternidade”, citou,
explicando as interligagdes que, em ciclos que definiu
como sendo de 12 anos, originam a evolugdo. "A

fase em que estamos é da organizacdo por equipas”,
referiu enquadrando, por exemplo, o impulso inicial
das USF no facto de terem existido 100 candidaturas
a projetos Alfa que foram colocadas na gaveta das
ARS. No ciclo anterior, “tivemos sorte”, frisa, “porque o
relatério da OMS em 2008 é totalmente dedicado aos
Cuidados de Saude Primarios”, “estdvamos na curva
ascendente”, sublinha, realcando que esse relatério
refere explicitamente que “a experiéncia de Portugal

€ um exemplo a ter em conta”. Sobre o novo ciclo e

o futuro, considerando que o que iniciarmos hoje se
concretizara dentro de 12 anos, explica: “o pior que
nos pode acontecer é uma grande fragmentacao”. A
partir do questionario feito aos 120 colegas, Victor
Ramos vai elaborar um documento compilando as
principais ideias, o qual sera alvo de debate publico de
maio a junho, pretendendo-se finalizar um conjunto
de propostas até setembro. Adiantando algumas
conclusdes, Victor Ramos falou sobre a sobrecarga de
tarefas ndo médicas “cujo consumo temporal dificulta
a execucao das tarefas verdadeiramente médicas”,

a necessidade da promocao da literacia em saude

e definicdo dos respetivos instrumentos pois “ndo
basta apregoar, é preciso concretizar, a proposta de
classificacdo dos sistemas informaticos de informacao
e comunicacao, do ponto de vista do utilizador (de
lixo a excelente...), formacao estruturada em equipas
num modelo em que o interno aprende com todos

os elementos e ndo apenas com o seu orientador,
desenvolvimento profissional continuo, num contexto
gue envolva a APMGF, os Colégios da Especialidade da
Ordem dos Médicos, etc. “As proximas décadas podem
ser a idade do ouro da Medicina Geral e Familiar
portuguesa. Se quisermos e fizermos por isso!”, mas
Victor Ramos esta convicto que este novo ciclo é
ainda preparatorio da “idade do ouro” mas so se todos
trabalharmos com esse intuito.

Rui Nogueira, presidente da APMGF, é mais otimista e
acredita que este novo ciclo podera ser ja essa “idade
do ouro”. Relativamente ao encontro, agradeceu

a todos os que contribuiram com o seu trabalho,

a comegar pelos juris cuja dedicacdo comeca

muito antes da data do congresso, com a sele¢do

dos trabalhos a apresentar. Sobre os temas mais
importantes nesta fase da evolugdo dos CSP, referiu

o trabalho sobre a nova métrica da lista de utentes,
sublinhando “a necessidade de adequar a métrica

das listas ao contexto socio-demografico em que se
exerce” pois ha diferencas entre as unidades do interior
e as do litoral, por exemplo. Mas também é necessério
gue se enquadre o tamanho da lista de um médico de
familia na sua experiéncia pois um recém-especialista
nao poder ter o mesmo nimero de doentes que

um sénior. Com a aproximacao da idade de reforma
de mais de 2000 especialistas, nos proximos anos
havera uma renovacao de recursos humanos, um
processo que, com uma gestdo adequada podera ser
potenciador da “idade do ouro”.

O bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes, salientou a presenga do vencedor do
prémio Miller Guerra, elogiando a postura e trabalho
desenvolvido por Victor Ramos, mote que usou para
introduzir o tema das carreiras e a sua importancia

na estruturacao do Servico Nacional de Saude. Foi,
como explicou o representante maximo da Ordem dos
Médicos, a partir do Relatorio das Carreiras Médicas
que o trabalho em equipa comegou a ser devidamente
valorizado, implementou-se um sistema de formacao
pbs-graduada e de desenvolvimento profissional
continuo, e “sobretudo, melhorou-se a qualidade dos
cuidados de saude prestados”. “As carreiras médicas
foram e sdo essenciais na construcdo do SNS". Sobre o
trabalho que tem que ser desenvolvido para o futuro
do SNS em geral e dos CSP em particular, Miguel
Guimaraes lamentou a postura do Ministério da Saude,
que, na comissdo que vai rever a lei de bases da saude
apenas incluiu juristas e representantes dos doentes...
Realgcando a importancia do encontro geracional para
o desenvolvimento da medicina, dirigiu cumprimentos
a Nelson Rodrigues, Presidente do Conselho Sub-
Regional de Viana do Castelo e Catarina Matias,
assistente de Medicina Geral e Familiar e vogal do
Conselho Regional do Centro da Ordem dos Médicos,
e em especial aos jovens médicos presentes “que

sdo o garante de uma medicina ainda melhor com

a sua capacidade de inovacao aliada a experiéncia e
conhecimento dos que estdo no SNS ha mais anos”,
frisando que sé nesse encontro se conseguira atingir

a idade do ouro. “A MGF é a especialidade que

evoluiu melhor nos Ultimos anos”, a qual, sendo uma
especialidade relativamente nova, "ja serve de modelo”.
"A Medicina Geral e Familiar tem - e tera que continuar
a ter - um papel central no Servico Nacional de Saude”.
Para a importancia da especialidade e a qualidade

da medicina praticada, contribuem sem duvida a
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qualidade da formacao, na qual
Miguel Guimaraes lembrou o
trabalho fulcral exercido pelo
Colégio da Especialidade, agora
presidido por Isabel Santos,
sem esquecer o trabalho das
sociedades cientificas que
também destacou. Sobre os
Cuidados de Saude Primarios,
Miguel Guimardes defendeu
ainda que as condic¢des de
trabalho tém que ser idénticas
para todos os colegas,
independentemente do tipo de
organizacao que escolham, e
defendeu que quando uma USF
cumpre os requisitos para tal
deverd passar imediatamente a
modelo B, ndo compreendendo
como é que a tutela continua a
dificultar essa passagem quando
é reconhecido por todos que essa passagem traduz-se  os desafios demogréficos de cada regido e capaz

em melhores cuidados e em poupanca de recursos. de dar resposta de qualidade a todos os cidadaos,
Nas mensagens sobre o futuro, Miguel Guimaraes concluiu, lembrando que os gastos em salde sdo
instou os colegas a serem exigentes na defesa da um investimento que contribui, por exemplo, para a
gualidade e no combate a pseudociéncia. “Ndo aceito  produtividade. Pedro Pimpao, presidente da Camara
gue se atribua validade cientifica ao que ndo a tem”, de Loulé, referindo-se igualmente a captagao de
frisou, convidando os colegas a serem intransigentes profissionais falou da aposta nas infraestruturas
nessa mesma recusa, em defesa da salde dos e condicdes de trabalho para os médicos, e no

portugueses, pois considera que sé com o contributo desenvolvimento do Algarve Biomedical Center
e dedicacdo de todos sera de facto uma fase dourada como atrativo para os médicos que querem fazer

para a Medicina Geral e Familiar. investigacdo. Este encontro foi encerrado por Diogo
Presente nesta sessao esteve ainda Paulo Morgado, Cruz, subdiretor-geral da Saude ha apenas 15 dias, que
presidente da ARS Algarve, que falou, entre outros realcou a importancia da aprendizagem e do convivio
assuntos, sobre as dificuldades em captar recursos proporcionados por este tipo de encontros.

humanos para a regido, assumindo a ambigao de vir
a conseguir “dar um médico de familia” a todos os
residentes no Algarve. “Todos ambicionamos para

o futuro um SNS de exceléncia”, preparado para
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Inovacao
em prol dos
doentes

Decorreu no Porto, entre 0s dias 15 e 17 de feve-
reiro, 0 encontro “VI Perspectivas em Oncologia”. O
mote desta edicao foi “O que mudou em Oncologia”
e teve como convidado da sessao de abertura, o bas-
tondrio da Ordem dos Médicos sublinhou a relevancia
da inovacado e do acesso aos farmacos inovadores
para a prestacao dos melhores cuidados aos por-
tugueses, designio para o qual a Ordem se propos
contribuir criando um gabinete de apoio a inovagao
terapéutica, area essencial para a Oncologia. A impor-
tancia da convivencia de varias geragdes de medicos
para a qualidade da formagao e a humanizagao dos
cuidados, foram outros dois temas abordados.
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Artur Paiva — director clinico do CH S. Jodo, Miguel Guimaraes - bastondrio da OM, Margarida Damasceno - presidente
do congresso, José Eduardo Guimardes - presidente do congresso e os especialistas Carlos Oliveira e J. Silva Ferreira

Durante trés dias o Hotel Sheraton no Porto
acolheu os participantes das VI Perspectivas
em Oncologia cujo programa incluiu um curso pré-
congresso subordinado ao tema “Como comunicar
com os doentes”, reconhecendo a importancia da
empatia e da comunicag¢do para uma boa relacdo
terapéutica. Temas como a imunoterapia, as tera-
péuticas de suporte, o cancro do ovario, o cancro
gastrico, os linfomas, o cancro do pancreas, o
cancro de cabeca e pescogo, o cancro da mama,
cancro do pulmao, cancro da prostata, foram algu-
mas das areas abordadas. No dia 16 de fevereiro
teve lugar a sessdao de abertura destas jornadas
cientificas organizadas numa interligagdo entre o
Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) e a Faculda-
de de Medicina da Universidade do Porto. Na sua
breve mas incisiva intervencao, o bastonario da
Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes, comegou
por realcar o trabalho notavel dos profissionais que
estdo envolvidos na organizagdo deste encontro
cientifico quer no trabalho em prol da formacao

e da investigacdo quer no trabalho clinico que
desenvolvem nos respetivos servigos hospitalares
mas também reconhecendo as dificuldades acres-
cidas que enfrentam na atual conjuntura. “Gerir
um hospital sem ter disponibilidade financeira su-
ficiente para isso” é um dos grandes desafios das
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administracdes hospitalares pois além de nao te-
rem dinheiro suficiente “ndo tém a flexibilidade de
gestdo que deveriam ter” e que os poderia ajudar a
encontrar solu¢des mais céleres e eficazes para dar
resposta as necessidades das instituicdes que tém
que administrar. Ciente desses constrangimentos,
Miguel Guimaraes deixou claro que “podem contar
com o apoio da OM para que as administracdes
tenham o orcamento devido”.

Apesar das dificuldades que o SNS enfrenta, Miguel
Guimaraes ndo hesita em sublinhar que este é um
excelente servigo publico com excelentes especia-
listas gracas a qualidade da nossa formagdo médica
que é reconhecida a nivel internacional. Nesse con-
texto, e ja em relagdo a atualizagdo dos profissio-
nais médicos nas areas de Oncologia e Hematolo-
gia, realcou o trabalho notavel dos respetivos ser-
vicos que sdo uma referéncia a nivel nacional e o
seu “papel fundamental numa area importante para
a OM que é a formagao pré e poés graduada”. O
representante maximo da OM aproveitou a ocasido
para explicar que, perante o cada vez menor apoio
a formacao, a Ordem criou um fundo de apoio que
visa ajudar os médicos numa das suas obrigacdes
deontoldgicas: a manutencao da atualizacao técni-
co-cientifica.

Num encontro em que a inovagdo foi um dos te-
mas principais, o bastonario ndo poderia ignorar

as dificuldades de acesso a verdadeira inovacao
terapéutica, com demasiadas barreiras a serem co-
locadas e o consequente prejuizo para os doentes
e consequentemente para a sociedade. Um pro-
blema que se faz sentir com especial acutilancia na
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area oncoldgica, pelo
que quis demonstrar
0 apoio da Ordem
aos colegas presen-
tes nestas jornadas
cientificas referindo
o empenho da ins-
tituicdo em facilitar
processos, homea-
damente mediante

a criagdo de um ga-
binete de apoio ao
acesso a inovacao.
“Temos recebido
muitas queixas de
médicos e doentes
de dificuldades em obter autorizacdo para trata-
mentos inovadores comprovadamente eficazes”
para as patologias em causa, lamentou.
Reconhecendo que os servicos tém tido uma gran-
de capacidade de resposta, Miguel Guimaraes
alerta que, sem a integracdo dos mais jovens (com
contratagdo célere de novos especialistas) para
permitir a transmissao de conhecimento, essa ca-
pacidade pode perder-se.

No final da sua intervencdo alertou ainda para a
necessidade de integrar a tecnologia a favor do
desempenho mas reforcando a humanizagdo da
relagdo médico/doente.

Margarida Damasceno, diretora do Servico de On-
cologia Médica do CHSJ e presidente deste encon-
tro, juntamente com José Eduardo Guimaraes, di-
retor do Servico de Hematologia Clinica do mesmo
hospital, resumia precisamente a importancia da
inovacao e os avancos a nivel molecular para per-
ceber que tratamento podera beneficiar o doente
especifico. Quanto a desafios futuros, perante uma
sobrevida maior, questiona-se qual a qualidade
que lhe sera inerente e que capacidade de resposta
tém os servicos de salde para o seu acompanha-
mento.
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Rececao aos internos de Evora

49

condicao essencial
para a fixagdo de meédicos

esEZito é

A cerimonia de rece¢ao aos internos de
Evora teve lugar no dia 7 de fevereiro, tendo
contado com a presenca do bastonario da
Ordem dos Médicos, Miguel Guimardes, do
presidente do Conselho Regional do Sul,
Alexandre Lourenco, Augusta Portas Pereira,
presidente da sub-regido de Evora, Catarina
Perry, presidente do Conselho Nacional do
Meédico Interno, Inés Ribeiro, recém especia-
lista de Medicina Interna que optou por fica
a exercer em Evora, e Jodo David Morais.
As intervengoes centraram-se na necessi-
dade de encontrar solugcoes para a fixacao
de médicos nas zonas mais carenciadas,
tendo Miguel Guimaraes deixado claro que,
para além de qualquer incentivo financeiro, €
Preciso respeito pelos profissionais.

-.#
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Numa sessdo em que se enalteceram varias geracoes
de médicos, e em que Augusta Portas Pereira, presi-
dente do Conselho Sub-regional de Evora saudou to-
dos os novos internos, assegurando-lhes que “a Ordem
so interessa o bem-estar dos médicos, a melhoria dos
cuidados de salde aos utentes e os nossos deveres de
médicos”, a presenca de seis jovens especialistas, cuja
escolha foi permanecer em Evora, foi significativa e,
potencialmente, inspiradora para os colegas que co-
mecam agora esse mesmo percurso de formacdo pos-
graduada. Foi precisamente por essa razao que a presi-
dente da sub-regido, deu inicio a ceriménia de rece¢ao
aos novos internos, distinguindo os seis colegas que,
tendo terminado a sua formacdo pés-graduada, op-
taram por ficar a trabalhar numa zona mais periférica.
Em reconhecimento pela sua dedicagéo a regido alen-
tejana, foi-lhes oferecida uma flor e uma prenda sim-
bdlica. Ana Raquel Martins (Cirurgia Geral), Maria Inés
Ribeiro (Medicina Interna), Sara Pires (Gastrenterologia),
Vera Almeida (Pediatria), Francisco Trinca (Oncologia)

e Nuno Pascoa (Medicina Geral e Familiar) vao assim
reforcar o quadro médico da regido de Evora, onde
faltam ainda muitos especialistas e onde é preciso fixar
mais colegas. Foi precisamente essa a mensagem de
Alexandre Lourenco na sua intervencao: é preciso fixar
recursos humanos de qualidade também nestas zonas
do pais. Para criar condigdes para que isso aconteca,
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o presidente do Conselho Regional do Sul
recorda que os jovens médicos ndo devem
servir para suprir as deficiéncias das escalas
nos hospitais. Criar condi¢des para atrair
0s especialistas mais jovens passa por um
trabalho conjunto que “depende de cada
hospital, das Administracbes Regionais de
Saude, nomeadamente da ARS do Alentejo,
e também dos conselhos de administragéo
dos hospitais”. "“Queremos fixar médicos de
boa qualidade com capacidade tecnoldgi-
ca e cientifica para fazerem a diferenca. E
importante criar projetos profissionais de
qualidade que os facam sentir Uteis e uma
mais-valia”, salientou Alexandre Lourenco.
Miguel Guimaraes, que encerrou esta ses-
sdo de rececdo aos internos, quis transmitir
uma mensagem de “esperanca e de per-
severanca”, tendo abordado a questao da
fixacdo de médicos na perspetiva dos in-
centivos que sdo necessarios: recordando o
estudo em curso em Braganga, outra zona

onde ha uma grande caréncia de médicos, A presidente da Sub-regido de Lf\;orgz deu as boas vindas aos interno.s e agradeceu aos
0 bastonario considera “facil perceber o recém-especialistas que escolheram ficar (ao seu lado, JoGo David Morais)
que é que pode levar as pessoas a ficar”

numa determinada regidoE fundamental

respeitar as pessoas, é essa a primeira condi¢do”, as-
severou, um respeito que deve existir sempre, come-
¢ando pelos médicos internos e pelo respeito pelo seu
direito a uma formacao de qualidade, mas também
respeito entre colegas, no relacionamento com outros
profissionais de salde e que se estende as dire¢des

de servico e clinicas, administracoes e, por fim, tutela.
Como medidas concretas, referiu a criacdo de boas
condicdes de trabalho, eventual aumento do nimero
de dias de férias e das remuneracdes, tudo formas
complementares para fixar os jovens especialistas nas
instituicbes do SNS onde fazem mais falta. Sem se
alcancar esse designio, o futuro da medicina pode ser
comprometido pois “sem os jovens médicos perde-se
a capacidade de inovacao”, sublinhou o bastonério,
acrescentando que “um servigo s é bom se juntar a
experiéncia que os médicos mais velhos podem trans-
mitir a capacidade de inovacdo dos mais novos”.
Ambos os dirigentes da Ordem dos Médicos realcaram
como essencial uma formacao de qualidade e a neces-
sidade de envolver os jovens médicos em projetos ali-
ciantes e inovadores em termos profissionais. Mas, para
isso, é preciso que existam as condi¢des tecnolodgicas e
cientificas que o permitam, o que exige investimento,
nomeadamente em equipamentos.

O médico Jodo David Morais na sua alocucédo abordou
as espécies vegetais usadas pelo povo com a perspeti-
va da cura.
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Surto de sarampo no Porto

Ordem dos Médicos disponivel para ajudar

O bastonario da Ordem dos Medicos visitou no passado dia 16 de Margo o Centro Hospitalar do Porto
(CHP) para se inteirar do estado da instituicao e dos profissionais de satde que tiveram que lidar com o
surto de sarampo que teve especial incidéncia nesta unidade hospitalar. Durante a reunido com a direcao

clinica do CHP. Miguel Guimaraes manifestou o total apoio e disponibilidade da Ordem dos Médicos para
ajudar a instituicao a lidar com este surto.
Texto de Helder Robalo, assessor de comunicacdo da Ordem dos Médicos

Durante a visita, Miguel Guimaraes foi acompanhado o0 bastonério da Ordem dos Médicos elogiou as
por Lurdes Gandra, secretaria do Conselho Regional medidas de contengdo adotadas pela administracao
do Norte, Caldas Afonso, membro do CRNOM e do CHP em coordenacdo direta com a Dire¢do-geral

simultaneamente diretor do Centro Materno-Infantildo  de Saude. “"A nossa preocupacdo hoje foi dar um sinal
Norte (unidade que integra o CHP). José Barros, diretor ~ de apoio ao hospital e a DGS e colocar a Ordem dos

clinico daquela unidade, explicou a comitiva da OM as Médicos a disposicao para o que for necessario”, referiu,
medidas que foram tomadas para minimizar o impacto  afiancando que “o Hospital de Santo Antonio tomou
do surto e para procurar conter a sua propagacao a todas as medidas que devem ser tomadas neste caso” e
mais pessoas (profissionais, doentes, visitantes) e até a que a "DGS esta no terreno a coordenar e monitorizar a
outras unidades do centro hospitalar. situagao”.

O diretor clinico do CHP deu conta do esforco
desenvolvido pelos servicos da Saude ocupacional

para identificar profissionais de salde nao vacinados e Dois paCiEntES com Qarampu terio alta
vacinar todos os colaboradores que assim o desejassem. l‘|||:||j.g.lI diz haEtOHﬁr'

. . . . 10
José Barros adiantou ainda que foi ativado o Plano de
Contingéncia do hospital como forma de minimizar a Face a0 surto de sarampo que at
9 . P Importancia de reforgar & due atinge Partugal, a Diredo-geral de Sande regsalta 5
propagacao do surto. prevencd

0,8 detecio precoce &
a resposta rapida por parte
I CAS0 suspeitn, B

Didrio de Nolicias

. . " . . dos profissionais de saude perante
No final da reunido, e em declara¢des aos jornalistas,

Didrio de Noticias Sarampo: Setecentas pessocas vacinaram-se no
- Hospital de Santo Ant6nio -- bastonario
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Missao Catimbo:
erradicar a doenca?

Faltam recursos e formacao especializada

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde,
a filariose linfatica atinge 120 milhdes de pessoas
em todo 0 mundo, sobretudo nas zonas tropicais.
Na Guiné-Bissau existem milhares de pessoas
com esta doenca tropical parasitaria que impede 0
decurso normal da sua vida quotidiana. A missao
Catimbo, liderada pelo professor jubilado Norberto
Canha, tem como objetivo lutar para erradicar a
filariose linfatica e tratar a elefantiase. Depois de ter
reunido alguns apoios, em janeiro a equipa liderada
por Norberto Canha deslocou-se a Guing e operou
47 doentes. Mas, o principal objetivo ainda nao
esta totalmente conseguido: é preciso ensinar 0s
cirurgioes locais mas faltam apoios financeiros.

Z

Norberto Canha e Celso Cruzeiro preparando
a intervengdo

missdo Catimbd, liderada pelo professor ju-

bilado da FMUC e especialista em Ortopedia,
Norberto Canha, tem como objetivo transmitir
conhecimentos do tratamento da filariose linfatica,
doenca do sistema linfatico em que os membros
(sobretudo os inferiores) ficam de tal forma volu-
mosos (elefantiase) que o seu peso dificulta os mo-
vimentos dos doentes. A doenca tem cura mas sb
cirlrgica e a cura das deformidades (quando muito
volumosas) consiste na excisdo de toda a massa e
em plastias de pele. Norberto Canha criou o trata-
mento enquanto cirurgido militar na Guiné entre
1961 e 1963, com resultados de tal éxito que apos
a independéncia, sendo Presidente da Republica
Nino Vieira, com o apoio da Fundacao Calouste
Gulbenkian, uma equipa de Coimbra da qual fez
parte, deslocou-se a Guiné onde operou cerca de
20 doentes. Mas, mais do que operar, Norberto
Canha quer ensinar a tratar a doenca e as deformi-
dades que origina.
Para conseguir levar a cabo nova missao, foram
obtido alguns apoios, nomeadamente da Idealmed,
gue cedeu material para o Hospital Simao Men-
des na Guiné mas, ja no verdo passado, Norberto
Canha havia lancado dois novos livros, intitulados
“Justica” e “Capitalismo — queda e renascer do pri-
meiro e Ultimo Império”, num evento que serviu
para angariar fundos, com parte da receita a rever-
ter para a "Missdo Catimbd”. O objetivo era levar
uma nova equipa médica a Guiné Bissau e operar
cerca de 20 pacientes. Reunidos alguns apoios, o
ortopedista deslocou-se de 11 a 25 de Janeiro a
Guiné, acompanhado pelo cirurgido plastico Celso
Cruzeiro e por Miguel Silva, da Associacdo Union
Fraternelle Portugal (AUFP), numa missdo prepara-
da também pela organiza¢do ndo governamental
para o desenvolvimento Agua Triangular, repre-
sentada por Carlos Lobo. O primeiro propdsito
desta missdo era observar os individuos que foram
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Doente com deformida-
de grau IV

operados desde os anos 60
por si, inicialmente enquanto
cirurgido militar mobilizado
na Guiné e posteriormente,
nos anos 90, conjuntamente
com os ortopedistas Abel
Nascimento e José Portela.
A equipa médica deparou-se

Ensino da cirurgia de tratamento das
deformidades

Retirada da pele para depois se proceder
ao enxerto cutdneo - "

atu

Preparacéo da cirurgia

Excisdo do tecido | _d8

Pés-operatério
- 15 dias depois

em 2018 com uma enorme
falta de recursos e de con-
sumiveis no Hospital Simdo Mendes, onde decor-
reram as cirurgias, o que dificultou a sua missédo

de preparacao de médicos locais, com o objetivo
de erradicar a doenca e da resolucao cirdrgica das
graves sequelas nos doentes afetados. Ainda assim,
os objetivos foram largamente excedidos, tendo
sido operados 47 doentes em janeiro.

“Temo-nos defrontado com uma falta de recursos
gritante, pois o Hospital Simdo Mendes ndo possui
material. O doente que vai ser operado tem que
comprar desde a agulha para a puncdo até ao an-
tibidtico pés-operatorio. S6 a nossa Missdo ofere-
cendo todo o material necessario, pagando alimen-
tagdo e transporte e ainda contratando médicos e
enfermeiros consegue fazer operar estes doentes
dentro de um hospital publico. E urgente uma
consciencializacdo de todos, entidades publicas

e privadas com responsabilizacdo nesta area para
este enorme problema médico e social que afeta
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milhares de individuos na Guiné e para o afetar de
recursos e a preparacao de médicos locais con-
juntamente com a melhoria das suas condigdes de
trabalho que pode levar, como fica demonstrado,

a cura da doenca ou a resolucdo das suas seque-
las”, apela Norberto Canha, deixando claro que o
objetivo é transmitir os conhecimentos a cirurgides
locais. Os médicos Agostinho C4, Ivaldina Joana
Landim, Marciano Martinho Infulna Té, Felix Mand-
jam Sambd, Luis Djedjo, Usna Incanha e diversos
colaboradores do Hospital Simdo Mendes acompa-
nharam localmente as operacdes.

No dia 24 de margo de 2018, a comunidade gui-
neense residente em Coimbra homenageou Nor-
berto Canha numa ceriménia que teve lugar no
Pavilhdo Centro de Portugal, como forma de reco-
nhecimento pelo trabalho desenvolvido, quer na
descoberta do tratamento, quer nas missdes soli-
darias que continua a organizar.
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Debate com Carlos Fiolhais e David Marcal

Condenacao unanime
da criacao do curso de
"“medicina” tradicional chinesa

Carlos Fiolhais e David Marcal debateramo
tema do seu livro «A Ciéncia e 0s seus Inimi-
gos» comdJorge Soares, Presidente do Conse-
Iho de Etica para as Ciéncias da Vida, Rodolfo
Begonha, da Editora Gradiva, e Jorge Penedo,
Vice-presidente do Conselho Regional do Sul.
A criacao do curso de "medicina” tradicio-

nal chinesa num instituto politécnico publico
mereceu a condenagao veemente de todos 0s
intervenientes.

Numa iniciativa conjunta do Conselho Regional do Sul e
da Editora Gradiva, o debate realizou-se na Biblioteca da
Ordem dos Médicos, no dia 8 de marco, numa altura em
que cresce a discussao sobre o reconhecimento politico
de atividades consideradas ndo cientificas, como é o
caso da aprovacao de um curso superior da designada
“medicina” tradicional chinesa.

Carlos Fiolhais na sua intervencao inicial considerou,
referindo-se a criacdo do curso, que "vivemos um tempo
paradoxal e estranho, em que nunca houve tantos cien-
tistas”, mas que, “apesar de todos os avangos, nunca a
ciéncia foi alvo de tanta desconfianga como agora”.

A proposito recordou Carl Sagan: “Disse ele que vive-
mos num mundo em que a ciéncia tem uma impor-
tancia enorme no dia a dia, mas onde a ignorancia do-
mina”. E mesmo admitindo que ndo se opde "a crenga
das pessoas”, advertiu que “ndo se pode gastar o nosso
dinheiro em coisas que ndo estdo de acordo com a
ciéncia”, referindo-se a criagdo do famigerado curso,
gue sera lecionado num instituto politécnico publico.

E rematou: “N&o percebo como é que o Governo legis-
la sobre conteddos que sdo delirantes. Isto é colaborar
numa fraude!”

De resto, ressalvou que nada o move “contra as crencas
das pessoas, mas coletivamente ndo é normal “des-
perdicar o nosso dinheiro em coisas que nao estdo de
acordo com a ciéncia”. E rematou, neste contexto; “Néo
admito que haja outra coisa alternativa que substitua a
Medicina!”.

De forma mais abrangente, o investigador sublinhou
que a ciéncia é o Unico método que nos permite “ve-
rificar se os conhecimentos sdo validos ou ndo” e sem
ela "ndo conseguimos saber quase nada sobre a natu-
reza".

Segundo Carlos Fiolhais, o livro que escreveu com Da-
vid Marcal “tenta desmontar os inimigos da ciéncia”,
que considera serem os relativistas, que critica porque
defendem um conhecimento sem regras — “Vale tudo!
N&o ha verdade nem mentira!”.
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Terapias alternativas
vivem regime de excecao

O mesmo tom critico sobre a criacdo do curso de “me-
dicina” tradicional chinesa adotou pouco depois David
Marcal. Para o investigador, os que defendem as cha-
madas terapias alternativas “tém vindo a fazer passar
esta ideia por ciéncia”, o que o leva a condenacao do
ato legislativo, que comegou paulatinamente em 2003, e
que "aos olhos do cidaddo é uma validacdo cientifica”.
“Hoje o nosso pensamento é racional e é dificil imagi-
nar um sistema em que nao haja conhecimento”. Entdo,
questionou: “Como é que chegdmos ao séc. XXI e assis-
timos a recuperagao de ideias pré-cientificas?”.

David Marcal considera que esta a ser definido pelo po-
der politico “o que deveria ser a ciéncia a determinar”,

o que lhe parece ser um caso de protecdo que segue

0 que tem sido “o regime de excegdo em que vivem as
terapias alternativas”, que ndo estao sujeitas a exigéncia
do método cientifico. “Os remédios homeopaticos sdo
s6 agua e agucar!”, sublinhando a ideia de varios artigos
que tem publicado sobre a matéria.
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O bioquimico e professor universitario defendeu, depois,
a necessidade de regulamentar o uso destas terapias,
uma vez que existem de facto e ndo estdo sujeitas a
qualquer método de validagao.

O coautor do livro «A Ciéncia e os seus Inimigos» recor-
dou até processos de validagdo das terapias alternativas
noutros paises, que, entretanto, “mereceram ja recusa
do Estado de as pagar”, depois de experiéncias mal su-
cedidas.

“VMulnerabilidades” da ciéncia

Jorge Soares, na sua intervencao, admitiu contudo que,
no contexto que se vive, talvez fosse melhor verificar
também as proprias “vulnerabilidades” da ciéncia, que
servem aos seus inimigos para a atacar, o que, quer
Carlos Fiolhais quer David Marcal admitiram como uma
atitude acertada, reconhecendo que os cientistas ndo se
conseguem desligar facilmente da percecdo de soberba
que sobre eles tém as pessoas.

Essa mesma caracteristica apontou Jorge Penedo aos
proprios médicos, o que explica, do seu ponto de vista,
que "o populismo tenha vindo a ganhar peso” e se avan-
ce com decisdes politicas nele sustentadas, como é o
caso da criacdo do curso de “medicina” chinesa, medida
para a qual nenhum dos participantes no debate encon-
tra explicagdo no contexto do ensino superior politécni-
co e publico.

O Vice-presidente do Conselho Regional do Sul encer-
rou o debate saudando especialmente Carlos Fiolhais
pelo seu trabalho de divulgagdo da ciéncia. O cientista é
o coordenador de uma colecéo de livros sobre ciéncia,
da Gradiva, que vai ja em 224 obras.

O diretor adjunto da Gradiva, Rodolfo Begonha, tinha
feito a intervencao de abertura da sessao assinalando
gue «A Ciéncia e os seus Inimigos» “é uma obra muito
bem escrita”, que tem a virtude de ndo se remeter aos
aspetos historicos, “mas evocando também os tempos
atuais”.



Projeto-lei para a criacao de uma ordem dos fisioterapeutas

A recente chegada ao Parlamento dos projetos-lei de
criagao da ordem dos fisioterapeutas e da ordem dos
técnicos de saude, sendo que SO a primeira foi apro-
vada na generalidade, poe questoes na organizagao
dos cuidados de saude, sobre as quais, 0s médicos
tém necessariamente que refletr,

Cecilia Vaz Pinto
Vogal do Conselho Regional do Sul

s ordens profissionais sdo associa¢des de direito
Apljblico gue tém como objetivo promover a “au-

torregulagdo e a descentralizagdo administrativa”.
No seu regime juridico sao referidas como entidades
representativas de profissdes cujo exercicio implique a
“elaboracdo de normas técnicas e de principios e regras
deontoldgicos especificos” com “um regime disciplinar
auténomo’, revestindo-se de um “interesse publico de
especial relevo que o Estado ndo possa assegurar direta-
mente”, obrigando para a sua constituicdo a “apresenta-
¢do de estudo, elaborado por entidade de independén-
cia e mérito reconhecidos”.
As ordens conferem, pois, autonomia profissional e
autorregulacao, sendo facil de concluir que a sua pulve-
rizagdo na salde conduz a que os diversos players que
constituem uma equipa possam definir as suas fungdes,
as quais podem colidir e sobrepor-se causando inevita-
veis danos ao papel crucial da lideranca.
Como em todas as equipas, a lideranga assume um papel
fundamental e, na salde, a lideranca é médica! Se duvi-
das existissem temos a credibilidade de muitos estudos
que referem que a lideranca médica aumenta a eficacia
e a qualidade dos cuidados de satide, como é referido
em varios textos dos quais extraimos as afirmagdes:
“Good medical leadership is vital in delivering high-quality
healthcare”(1), "...that effective medical leadership under-
pins the effective organisational performance”(2), "..First,
the analysis reveals a significant and positive association
between a higher percentage - of clinicians on boards and
the quality ratings of service providers, especially where
doctors are concerned”(3).

A lideranca médica e a definicdo de ato médico sao
pedras basilares na qualidade e seguranca dos cuida-
dos prestados. Infelizmente, em Portugal, nunca existiu
vontade politica para aprovagédo do ato médico, mas o
diploma que estabelece o regime especial da carreira
médica (DL 177 e 176/2009, de 04 de agosto) é muito
claro quando define o perfil profissional do médico e diz
gue o médico “coopera com outros profissionais cuja
acdo seja complementar a sua e coordena as equipas
multidisciplinares de trabalho constituidas”.

Contra a corrente surge agora em Portugal o projeto de
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criagdo da ordem dos fisioterapeutas que desceu ao de-
bate na especialidade na Assembleia da Repubilica.

E qual o porqué de uma nova ordem?
Quais as implicagoes?

A criagdo da ordem dos fisioterapeutas baseia-se em
varias prerrogativas ndo demonstraveis nesta profissao
nem no proprio estudo realizado pela Universidade Lu-
sofona que seria suposto fundamenta-la, mas que, numa
leitura mais atenta, se verifica que ndo da por provados
Os requisitos para a sua criagao.

A autonomia que é objetivo do projeto da criagdo da
ordem dos fisioterapeutas atribui a estes e de modo
explicito a competéncia no diagndstico, como se essa
competéncia pudesse ser atribuida por decreto e ndo
pela aquisicdo de conhecimentos. Relembremos que a
formacao de médico fisiatra implica um percurso de 12
anos e o de fisioterapeuta de 4 anos.

Defende-se também o exercicio independente dos fisio-
terapeutas, o que faz cada vez menos sentido quando a
esséncia da reabilitagdo é o funcionamento em equipas
mais ou menos alargadas e de acordo com a diferencia-
¢ao, niveis de cuidados e necessidades dos doentes, que
sdo, ou deveriam ser, o ponto central da organizacdo dos
cuidados em saude.

A nivel internacional estamos também em contra cor-
rente, e basta relembrar a posicao do European Council
of Medical Orders (CEOM), reconhecendo o papel do
médico fisiatra no diagndstico e na supervisdo médica
da equipa multidisciplinar onde o fisioterapeuta esta
integrado, e do CPME Standing Committee of European
Doctors. Também o argumento da existéncia de ordens
de fisioterapeutas noutros paises da Europa néo colhe
frutos porque, dos 28 paises da Comunidade Europeia,
25 ndo tém essa ordem e, em Italia, onde esta foi apro-
vada, foi necessario que o Estado viesse posteriormente
regulamentar que o acesso aos cuidados de fisioterapia
passava pela referenciacdo de médico da especialidade.
A “caixa de pandora” abre-se e serdo multiplas as pro-
fissdes na area da saude que vao querer também ter

as suas ordens, a sua autorregulacdo, a sua autonomia,
criando situagoes fraturantes na prestagao de cuidados,
ndo porque todas as profissdes ndo sejam importantes
e necessarias, mas porque ao valorizarem um caminho
individual desvalorizam as necessidades do doente.

A par desta situacao, e ndo cremos que isso tenha acon-
tecido inocentemente, a ACSS criou um grupo de traba-
lho com varios profissionais para a revisdo da prestagao
de cuidados de reabilitacdo em ambulatorio (MFR-A),
que tem passado por vérias vicissitudes, mas colocando
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sempre em causa o papel do médico especialista em
MFR nesta prestacao.

A organizacdo dos cuidados de reabilitacdo no SNS

que todos defendemos privilegiou ao longo dos anos

e nos varios niveis de cuidados: centros de reabilitagao,
servicos hospitalares e ainda, na rede convencionada de
proximidade, o funcionamento em equipas com eviden-
tes ganhos em saude; e esse foi um caminho que saiu
reforcado no documento da Rede Nacional de Especiali-
dade Hospitalar e de Referenciagdo da Medicina Fisica e
de Reabilitacdo, aprovado e publicado em 2017, que teve
como base a evolucdo técnico-cientifica e os novos desa-
fios da reabilitacdo.

Cabe aos médicos valorizarem a qualidade e seguranca
de cuidados em salde e defenderem:

- a importancia e o papel de todos os intervenientes na
saude;

- 0 diagndstico como competéncia médica exclusiva;

- que a cada especialidade médica estdo atribuidas com-
peténcias especificas que se devem respeitar do ponto
de vista ético e deontoldgico;

- a lideranca médica.

Afinal o que esta a ser defendido para a saude e para a
reabilitacdo, em particular com a multiplicacdo de ordens
profissionais? O que parece ser é a prestacdo de cuida-
dos desagregados, sem uma lideranca médica, colo-
cando em causa as melhores medidas para os melhores
resultados em saude.

Com o projeto da ordem dos fisioterapeutas a ser apre-
ciado na Assembleia da Republica cabe aos politicos a
responsabilidade de decidir; e decidir corretamente é re-
unir a informacdo completa, é ouvir os médicos, é pensar
o futuro aprendendo com a histéria, é ter independéncia
de compromissos, é acima de tudo defender sempre a
qualidade e seguranca dos cuidados de saude e o papel
de cada profissional no mosaico complexo da prestagéo
de cuidados de saude.

(1) "Medical leadership: why it's important, what is required, and
how we develop it” Oliver J Warren, Ruth Carnall, BMJ, vol 87, issue
1023

(2) "Do we need medical leadership or medical engagement?”
Peter Spurgeon, Paul Long, John Clark and Frank Daly, July 2015 Ar-
ticle - July 2015 DOI: 10.1108/LHS-03-2014-0029 - Source: PubMed
(3) “Clinicians on the board: What difference does it make? “-
Gianluca Veronesi, Ian Kirkpatrick, Francesco Vallascas, Social Scien-
ce & Medicine, 77 (2013) 147-155
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Rececao aos internos
de Lisboa Cidade e Grande Lisboa

O Presidente do Conselho Regional do Sul da
Ordem dos Médicos saudou as duas centenas
de internos das sub-regioes de Lisboa Cidade
e Grande Lisboa, que marcaram presencga no
jantar de rececao, que teve ligar no Salao de
Eventos da Regiao do Sul, em Lisboa, no dia
22 de marco.

Numa sessdo que contou com a presenga do Basto-
nario, o primeiro dos dirigentes a falar aos internos foi
Alexandre Valentim Lourenco que viu na participacao
elevada de jovens médicos um sinal de que “os inter-
nos estdo mais ativos, o que é essencial para o traba-
lho em equipa”.

O Presidente do CRS abordou a seguir o que consi-
derou serem "os desafios do internato”’, numa fase em
que “as capacidades formativas estdo esticadas até
ao maximo", assegurando que a Ordem vai “manter o
esforco pela qualidade”, para que os internos de hoje
sejam "excelentes médicos daqui a 20 anos”, tal como
tem acontecido com as geracdes anteriores.

A seguir falou a Presidente do Conselho Nacional do
Médico Interno, Catarina Perry da Camara, que se
referiu ao novo regulamento do internato médico,
sublinhando a importancia de este ter consagrado

“o limite das 12 horas de servi¢co de urgéncia”. Neste
contexto, aconselhou que todos “se mantenham atua-
lizados e conhecam bem a lei”.

Segundo a interna de Neurorradiologia, a aprovacao
do novo regulamento com a limitacdo das 12 horas
de urgéncia resultou de “uma postura inconformista
e de recusa a aceitar o que esta errado”, o que foi um
bom exemplo para os beneficios que se obtém “em
ndo pensar sé em nods, mas defender os colegas”.
Catarina Perry deixou ainda um conselho aos seus
jovens colegas, que remete para a necessidade de
apostar mais do que no mero conhecimento técnico
e cientifico, relevando a importancia de os médicos
agirem com “gentileza e educagao”.

Anselmo Costa, Presidente do Conselho Sub-regional
de Grande Lisboa, enfatizou, por seu turno, a relevan-
cia da "relacdo entre os colegas”, que considera “uma
das coisas que piorou” em 30 anos que leva de servi-
¢o. Por essa razdo, e na senda do que disse Catarina
Perry, exortou os jovens a serem “cordiais e disponi-
veis”, a tratarem bem os colegas e todos os outros
profissionais de saude.

A sessdo de rececao aos internos das Sub-regides de
Lisboa Cidade e de Grande Lisboa contou também
com a presenca de Diogo Cruz, subdiretor-geral da
Saude. O dirigente felicitou os presentes por terem
escolhido “a melhor profissdo do mundo”, que perma-
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nentemente procura “o que de
melhor pode fazer pelos doen-
tes e se dedica a salvar vidas”.
Diogo Cruz manifestou ainda o
desejo de que na sua aprendi-
zagem todos tenham “alguém
mais velho que os ajude”, por
considerar “muito importante
nesta profissdo a relacdo in-
tergeracional”, Unica forma de
garantir a maxima de que “to-
dos temos que aprender com
todos”.

O Bastonario da Ordem dos
Médicos fechou as interven-
¢Bes, comegando por cumpri-
mentar o subdiretor-geral da
Saude, dizendo: “Tenho grande
confianga na nova DGS e estou
convencido que em conjunto
vamos conseguir fazer muitas
coisas pela saude publica e
pela qualidade da medicina”.
Dirigindo-se aos internos, Mi-
guel Guimaraes falou do de-
sempenho do Servigo Nacional
de Saude, que “tem sido bom
porque temos bons profissio-
nais de saude e especialmente
bons médicos”. E, nesse con-
texto, considerou que os inter-
nos presentes iriam “ser capa-
zes de exercer a especialidade
sem terem qualquer receio e
sem se sentirem intimidados”,
uma vez que a qualidade da
formacdo que tém em curso
depende de todos.

“Para termos uma boa medicina precisamos de mé-
dicos de todas as idades”, disse o Bastonario, incenti-
vando, para tanto, os novos internos a manterem-se
no Servico Nacional de Saude. Nesta circunstancia
lancou uma critica ao ministro da Saude, a quem ape-
lou para “abrir as portas do SNS aos nossos jovens
médicos”.

Miguel Guimaraes referiu-se a seguir a importancia
da relacdo médico-doente, que, disse, “visa equilibrar
a evolucdo tecnoldgica com a humanizagédo” e acon-
selhou os internos a cultiva-la, na medida em que
tém, nesse particular aspeto, “um papel absolutamen-
te determinante”.

JINE

Anselmo Costa

Catarina Perry da Camara

Diogo Cruz

Miguel Guimardes

Alexandre Valentim Lourengo

No final da intervencao deixou um ultimo desafio aos
jovens médicos: "Vocés tém que ser os primeiros a
exigir a Ordem que mantenha a qualidade da forma-
¢do, porque sb assim teremos uma boa medicina e
bons cuidados de satude”.

Para tanto, é necessario também, segundo o Basto-
nario, "estarem de acordo com os principios éticos e
deontologicos”, uma vez que “em primeiro lugar estdo
os doentes e a qualidade do que fazemos”. Assim,
exortou os internos presentes a usarem o dever de
“denunciar as situagdes que ponham em causa a se-
guranca clinica”.



Alerta para o colapso
da Maternidade

Bissaya Barreto

Enguanto se aguarda a construcao de uma nova maternidade
em Coimbra, 0 presidente da Secgao Regional do Centro da
Ordem dos Médicos destaca a “elevadissima dedicacao dos
profissionais de saude” que continuam a ser o esteio de exce-
|éncia dos cuidados prestados na Maternidade Bissaya Barreto:
anualmente, 2500 partos, 300 internamentos na unidade de & \
cuidados intermédios e intensivos neonatais, 2000 consultas. ¢ e
sssiies  FALTA DE ESPECIALISTAS EM COIMBRA

Por més, da resposta a 1000 episodios de urgéncia. O impas- il
se sobre o futuro podera ter consequéncias graves e R R —

MATERNIDADE BISSAYA BAPTO
EM RISCO DE COLAPSD gn

Presidente daSeccao Reglonaldo Centro da Ordem dodeédlc
alerta paraiminéncia de um colapso assistencial”, devido
a“incomportavel escassez demeios” > utima

Iiarioasbeiras

aprendem
=========== portugués

RISCO DE “COLAPS0” oo
NA MATERNIDADE 1

A et Ll Schuirl e rapios” bevie Crchinms o MSCRCos & b Barg 54 Fiesd, #im
o inconmer doenbes @ profistionais ra Matersidade Bissaya Barmetn, em Combra - u-:-t

Face a gravidade da situacdo, o alerta é contundente:
“Ministério da Saude coloca Maternidade de Coimbra
em colapso”. A Secgdo Regional do Centro da Ordem
dos Médicos (SRCOM) recebeu declaragdes de res-
ponsabilidade de todos os médicos da Maternidade
Bissaya Barreto (Coimbra), face a incomportavel es-
cassez de meios para o cabal desempenho da ativi-
dade assistencial. Trata-se de um 'protesto’ inédito a
qual o presidente da SRCOM da testemunho em jeito
de alerta publico: “A situacdo é alarmante, muito gra-
ve. Os médicos desta maternidade consideram que

a realidade &, de tal modo preocupante, que, neste
documento, explicitam os alertas para os graves ris-
cos ali existentes para a saude das mulheres e das
criangas”. Carlos Cortes ndo deixa de frisar que estdo
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em causa a realizacdo de consultas e cirurgias, bem como
o servigo de urgéncia, o apoio perinatal diferenciado, entre
outros. Tudo porque faltam médicos pediatras, ginecolo-
gistas e obstetras, escassez de recursos que o Ministério da
Saude néo resolve ha vérios anos.

Em comunicado enviado a Agéncia Lusa e as diversas re-
dacdes dos 6rgaos de comunicagdo social, Carlos Cortes,
denuncia: “Ha mais de oito anos que ndo ha contratagédo de
pediatras. Had quase uma década que se assiste a uma tal
escassez de meios que sé com a dedicacdo dos profissionais
€ possivel cumprir com as normas dos colégios da espe-
cialidade”. O presidente da SRCOM alerta para o colapso
e solicita rapidez na resolucdo dos problemas mais graves:
"Desde 2012 que se aguarda pela resolucdo e construcéo
da maternidade de Coimbra. Vamos assistir ao desmorona-
mento de servicos de topo? O Conselho de Administragdo
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e a Admi-
nistracdo Regional de Saude do Centro tem de pressionar
ainda mais o Ministério da Salude perante esta incapacidade
em dar resposta as necessidades das méaes, das gravidas e da
criancas”. Lé-se, a dado trecho, no documento: “Sem prejuizo
do dever de assegurar a sua prestacdo clinica de forma con-
sentanea com os seus conhecimentos e experiéncia profissio-
nal, a situacdo supra reportada é suscetivel de fazer incorrer
os doentes em risco e, em consequéncia disso, o/a signatario
/a em responsabilidade médica, disciplinar e penal”.
No comunicado, Carlos Cortes assume: “No atual contexto, é
incompreensivel que ndo tenha sido atribuida qualquer vaga
de Pediatria para as duas maternidades e Hospital Pediatrico
e apenas uma vaga de Ginecologia/Obstetricia para as varias
unidades deste centro hospitalar. Existe uma tentativa notdria
de asfixiar o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra na
sua importante componente de cuidados de saude materno-
-infantil. E notdrio que este centro hospitalar foi eliminado do
plano de atividades do Ministério da Saude. A SRCOM alerta,
pois, para a possibilidade iminente da Maternidade Bissaya
Barreto ver a sua atividade comprometida e estar impossi-
bilitada de dar resposta nalgumas &reas sensiveis da Saude
da Mulher e da Crianca”. O presidente da SRCOM salienta a
“elevadissima dedicagdo dos profissionais de saude” que con-
tinuam a ser o esteio de exceléncia dos cuidados ali prestados:
anualmente, 2500 partos, 300 internamentos na unidade de
cuidados intermédios e intensivos neonatais, 2000 consultas.
Por més, da resposta a 1000 episdédios de urgéncia.
O comunicado foi replicado em inUmeras noticias, algumas
das quais com destaque de manchete. Por outro lado, o pre-
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sidente da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos foi entrevistado para a Antenal, a TSF, a SIC
e a TVI e esteve mesmo nos estudios da SIC Noticias,
em Carnaxide, que dedicou um dos programas a falta
de médicos pediatras e obstetras em Coimbra e Evo-
ra. Entretanto, Carlos Cortes na sua habitual crénica
publicada no Diario de Coimbra,

Diario de Aveiro, Diario de Leiria e Diario de Viseu,
titulou: “Como aniquilar duas maternidades”. Carlos
Cortes critica a falta de transparéncia e a morosidade
do projeto de construcdo da maternidade de Coim-

bra, juntando as atuais (Maternidade Bissaya Barreto
e Maternidade Daniel de Matos).
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da maternidade Bissaya Barreto
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Médicos alertam para "colapso”
maternidade Bissaya Barreto
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Profissionais exigem rapidez na resolu¢do dos problemas mais graves

Maternidade Bissaya Barreto
a beira do colapso assistencial

SAUDE

Médicos alertam
para os graves
riscos para a
satide das
mulheres e das
criancas.

-

e
‘J_

- \ E L
Médi i Bissaya Barreto em Coimbra.

maternidade Bissaya Barreto,  de médicos da Bissaya Barreto, criancas”, avisa, na nota, Carlos hd contratagio de pediatras. Ha
em Coimbra, estd  beira do

do Centro alertam para “colapso” da

Clinkcos consideram gue a situagio "& alar
minito grave” ¢ gue existem “graves riscos pa
satide das mulheres e das criancas”

protesto que classifica de “inédi- ~ Cortes, presidente da SRCOM. quase uma década que se assiste a
colapso assistencial face 10", onde estes revelam asituagio  Em causa, de acordo com o co-  uma tal escassez de meios que s6
a a E " quese vive nains-  municado, estd A

decon- com a dedicagdo dos profissionais
do Centro da Ordem dos M tituigio.
dicos (SRCOM) “A situa

. e e

el Ry

sultas e cirurgias, bem como o fun-

& possivel cumprir com as normas
dos colégios da especialidade”,
petniparatibatbaly

Abril|'2018



‘Manual de Urgéncias
em Gastrenterologia’

Professor Diniz de Freitas destaca simbolismo, significado e
oportunidade do ‘Manual de Urgéncias em Gastrenterologia’, na
sessao de lancamento da obra editada pela Lidel.

URGENTIRS
GASTREWTERDLDGIR

Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médi-

cos (SRCOM) acolheu a sessdo de apresentacao
do "Manual de Urgéncias em Gastrenterologia”, obra
coordenada pelo médico especialista em Gastrente-
rologia Pedro Narra Figueiredo, no dia 14 de marco,
sessdo que foi presidida pelo vice-presidente da SR-
COM, Manuel Teixeira Verissimo que quis, desde logo,
sublinhar a honra para a Ordem dos Médicos em aco-
lher o lancamento deste livro. Coube ao professor ca-
tedratico da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, Diniz de Freitas, apresentar este manual.
Perante numerosa e ilustre plateia, elogiou o autor
desta obra como “uma grande figura de grande pro-
jecdo da Gastrenterologia nacional, uma personalida-
de vigorosa, um distinto académico que tem honrado
primorosamente a sua condicao de universitario”. Para
além de destacar o "desempenho notavel” do servigo
de gastrenterologia, quer na vertente assistencial quer
na vertente formativa, o preclaro professor considerou
“excelente a estruturacao da obra, desdobrada em 16
capitulos de uma grande atualidade” cujo contetido
asseverou ser "muito rico”. Sublinhou Diniz de Freitas:
“Quando acabei as 160 paginas deste manual fiquei
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Diniz de Freitas

encantado e agradecido. Considero
notavel que os autores tenham con-
seguido fornecer tanta informacao
atualizada em sinteses magnificas
sobre temas téo diversificados”. Diniz
de Freitas ndo quis ainda deixar de
assinalar "o simbolismo, o significado
e ao oportunidade deste texto cien-
tifico”, aproveitando para evocar o
insigne professor Gouveia Monteiro
pela criacdo deste servico nos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra
em 1975 a quem se deve a “intima conexdo entre a
atividade clinica, a docéncia e a investigacao cientifi-
ca”. "Ao longo dos anos foram surgindo numa produ-
¢do singular teses de doutoramento, compéndios de
semiologia e patologia digestiva, capitulos de livros,
monografias e outros textos cientificos”, recordou o
professor e ex-diretor daquele servico. Para Diniz de
Freitas, “este livro convoca” também para “a reflexdo
sobre o ensino médico”, assumindo que atualmente
em Portugal a qualidade do ensino médico esta a

ser posta em causa, assumindo, desde logo, que “a
selecdo dos alunos para o ensino médico é falaciosa”
considerando até "arbitraria e absurda” a atual fixa-
¢do dos numeris clausi. “N&o se cuida de promover o
magistério do ensino universitario”, aludiu, criticando
fortemente o “subfinanciamento crénico”. Incisivo
assumiu: “As faculdades de Medicina continuam a ser
héspedes tolerados nos eufemisticamente chamados
hospitais académicos”. No entender do professor
catedratico de Gastrenterologia, “trata-se de uma
situagdo manifestamente aberrante e espuria que
exige urgente clarificacdo”. Ora, em jeito de sintese e
voltando a abordar o langamento deste manual, Diniz



O livro:

Manual de Urgéncias em Gastrente-
rologia é uma obra que foi construida
com base na vivéncia dos médicos
que tratam diariamente os doentes,
neste caso com patologia digestiva,
em contexto de urgéncia. Organi-
zando os temas de forma muito pra-
tica, engloba as patologias do tubo
digestivo, do figado e do pancreas
que podem surgir. Os Gltimos quatro
capitulos, versando as perturbagdes
do equilibrio acido-base e hidroele-
trolitico, e a insuficiéncia respiratéria
e a insuficiéncia renal aguda, cons-
tituem auxiliares ao diagnostico e

ao tratamento destes doentes dado
que, frequentemente, complicam ou
coexistem com a patologia digestiva
de base.

De acordo com a sinopse divulgada
pela editora, esta obra, escrita por es-
pecialistas na area, dirige-se a todos
os profissionais que se confrontam
com frequéncia com as situagdes cli-
nicas nela abordadas. Assim, destina-
se ndo sé a gastrenterologistas, mas
ainda a internistas, a cirurgides e a
médicos de Medicina Geral e Familiar,
que aqui poderao recolher informa-
¢oes importantes para a sua pratica
clinica diéria. Os internos e os alunos
de Medicina sdo, naturalmente, igual-

mente destinatarios desta publicacao.

O coordenador da obra:
Especialista em Gastrenterologia
desde 1995; Especialista em Hepato-
logia pela Ordem dos Médicos desde
2005; Doutorado em Gastrenterologia
pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra desde 2006;
Presidente da Sociedade Portuguesa
de Endoscopia Digestiva (2013-2015);
Presidente do Colégio de Gastrente-
rologia da Ordem dos Médicos (2015-
2017); Professor Associado com Agre-
gacao da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra; Assistente
Hospitalar Graduado no Servico de
Gastrenterologia do Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra.

Pedro Narra Figueiredo e Manuel T. Verissimo
N .

de Freitas assume que este manual contribui para “a qualificacdo do
ensino médico”. Antes de terminar, deixou claro que urge, pois, dar
prioridade ao primado da competéncia e do mérito. Ao enfatizar os
elogios a esta valiosa obra, lembrou a grande percentagem da popu-
lacdo mundial com queixas digestivas anuais (30 por cento, de acordo
com uma fundagao americana). Por fim, antes de ‘passar a palavra’ ao
atual presidente da Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia, Dou-
tor Luis Tomé, ndo deixou de lhe solicitar para que possa “pugnar pela
crescente consolidagdo da Gastrenterologia no plano nacional e pela
defesa intransigente na defesa de um servigo de gastrenterologia na
vanguarda cientifica, pedagogica e assistencial”. Perante o atual pa-
norama da prestacdo dos cuidados de salide num contexto de mero
cenario contabilistico e financeiro, ou de mercantilizagcdo da saude,
afirmou: "A direcao da Seccao Regional do Centro tem pugnado, num
combate sem tréguas, pela defesa de uma Medicina de exceléncia e
de rosto humano. Desejo testemunhar-lhes a expressdo do meu eleva-
do apreco, consideracao e reconhecimento e afirmar-vos a minha pro-
funda solidariedade na defesa intransigente dos principios que regem
a nossa atividade profissional”.

No lancamento deste livro, Luis Tomé iniciou a sua intervencao a
destacar, na pessoa do atual presidente do SRCOM, Carlos Cortes, "o
apreco que a comunidade médica tem pela atitude que tem desen-
volvido nos ultimos anos, assinalando os factos que merecem retifica-
¢do", citando os casos em que se deu énfase as circunstancias em que
estdo a trabalhar os colegas da Ferndo de Magalhaes e as deficientes
condi¢des da nossa maternidade. "Seria mais simples fazer o estafado
discurso da exceléncia mas é mais Util a comunidade médica e a co-
munidade em geral assumir essa posigao critica mas construtiva que
tem assumido nos Ultimos tempos”. Nao deixou de frisar que “pese
embora o empenho do presidente do Conselho de Administracao”,

0 servico atravessa atualmente algumas dificuldades deixando de se
equiparar com servicos congéneres europeus. Elogiando a obra lan-
cada publicamente na Sec¢do Regional do Centro da Ordem dos Mé-
dicos, o professor Luiz Tomé destacou o coordenador do livro por ter
congregado médicos especialistas de varias geracdes neste manual.
“Estou convencido que o livro vai servir de referéncia durante muitos
anos” dado o notdrio interesse da obra, asseverou.

A apresentacdo terminou com as palavras do coordenador da obra,
Pedro Narra Figueiredo, que agradeceu o acolhimento da SRCOM e
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a consideracao e
estima dos anterio-
res oradores nesta
sessdo reforcando
o contributo destes
insignes académi-
cos. O coordena-
dor do “Manual

de Urgéncias em
Gastrenterologia”,
livro editado pela
Lidel e disponivel
nas bancas desde 5 de marco, agradeceu ainda a pre-
senca, entre outras distintas personalidades, do atual
presidente do Conselho de Administracdo do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), Fernan-
do Regateiro; do diretor de Servico de Medicina Inter-
na dos Hospitais da Universidade de Coimbra-CHUC,
Armando Carvalho; bem como colegas de curso, tais
como a atual diretora do Servico de Urgéncia dos
HUC-CHUC, Isabel Fonseca e a atual diretora de Ser-
vico de Gastrenterologia do IPO-Coimbra, Ana Teresa
Cadime. Os agradecimentos foram ainda para o atual
vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Endos-
copia Digestiva, Miguel Areia; a diretora de servico de
Gastrenterologia do Hospital de Leiria e representante

Luis Tomé

" Langamento na Sala Miguel Torga
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do Colégio de Gastrenterologia da Ordem dos Médi-
cos, Helena Vasconcelos.

“Caros colegas, caros amigos, caros co-autores - sem
a contribuicdo da Lidel ndo teria sido possivel realizar
este livro - todos tém ideia de um livro que deve ter
uns 20 anos, que esta na prateleira do UCIG - isso
chamou-me a atencado que ha muitos anos que nao
se fazia um livro deste género”, justificou o assistente
hospitalar graduado no Servi¢o de Gastrenterologia
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. “Este
[livro] é um testemunho”, que mostra “que o servi¢o
esta vivo e é capaz de produzir um trabalho cientifico
e assistencial”, rematou.
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h Isabel de Carvalho Garcia, Maria dos Prazeres Francisco, Andrea Trindade, Manuel Teixeira Verissimo e Maria de Lurdes Sd

Debate “Equidade e Acessibilidade dos Servicos de Saude”

I =

Debater e analisar a capacidade de resposta dos Servicos de Saude as necessidades dos utentes foi o mote
da sessdo organizada pelo Gabinete de Apoio ao Doente da Sec¢do Regional do Centro da Ordem dos Mé-
dicos (SRCOM), no dia 9 de marco, na Sala Miguel Torga.

Na sessao intitulada “Equidade e Acessibilidade dos Servigos de Salude” foram intervenientes: a coorde-
nadora do Gabinete de Apoio ao Doente da SRCOM, Maria dos Prazeres Francisco; o vice-presidente da
SRCOM, docente da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e médico de Medicina Interna,
Manuel Teixeira Verissimo; a diretora clinica do Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo (Cantanhede) Maria de
Lurdes Sa Tenreiro; a presidente da Liga dos Amigos dos Hospitais da Universidade de Coimbra, Isabel de
Carvalho Garcia. O debate foi moderado pela jornalista do Diario de Coimbra, Andrea Trindade.
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“Defender 0s meédicos e 0s doentes, conso-
lidar reformas, preparar o futuro” foram 0s
principios apresentados pelo conselho sub-
-regional de Vila Real para mais um evento de
boas-vindas aos jovens médicos. A Rececao
dos Médicos Internos do Ano Comum e do 1°
Ano de Formacao Especifica aconteceu no dia
20 de marco e as atualizagoes do novo Re-
gulamento do Internato Médico estiveram em
destaque.

Para a Ordem dos Médicos, a formacao de qualidade e
o futuro dos jovens médicos sdo prioridades constan-
tes. Para dar as boas-vindas e mostrar o apoio aos inter-
nos que iniciam agora uma nova fase da sua formacdo,
foi organizada mais uma Rececdo aos Médicos Internos
do Ano Comum e 1°Ano de Formacao Especifica, em
Vila Real. Tal como noutras regides de Tras-os-Montes,
o défice de médicos é notdrio, tornando-se necessario
acompanhar as dificuldades que enfrentam e garantir
um apoio incondicional. “Quando concorrem a uma de-
terminada vaga num hospital, temos que ter a serieda-
de de saber se o servico tem condi¢des de vos dar uma
formagao de qualidade. Nunca devem abdicar disso e
se sentirem que ndo vos estdo a ser dadas as devidas
condicdes, devem denunciar a situagdo junto das enti-

Rececao ao Médico Interno — Vila Real

Pela
formacao de
qualidade

dades competentes. A Ordem dos Médicos esta sempre
disponivel para vos ouvir e ajudar na resolucao de pro-
blemas, com bom senso e equilibrio’, assegurou Mar-
garida Faria, presidente do Conselho Sub-Regional de
Vila Real. As visitas realizadas pelos Colégios de Espe-
cialidade aos servicos hospitalares, determinado a sua
idoneidade e capacidades formativas, foram evidencia-
das na sessao, realcando as atribuicdes da Ordem dos
Médicos. “Nos ultimos anos, perdemos muitos médicos
no Servico Nacional de Saude, profissionais diferen-
ciados e importantes na formagado dos médicos mais
jovens. Tem que se repor o racio desejavel nos servicos
entre os médicos seniores e os recém-especialistas para
que haja transmissdo de conhecimentos. A qualidade
da nossa formacdo, aquando da especializacdo, é re-
conhecida a nivel europeu”, acrescentou. Confirmando
esta ideia, também Fernando Salvador, vice-presidente
do mesmo Conselho Sub-Regional, dirigiu-se aos jo-
vens médicos: "o internato médico foi uma conquista
da Ordem dos Médicos, do Conselho Nacional do
Médico Interno e dos Colégios de Especialidade e é a
base de uma formagdo de exceléncia reconhecida, que
temos médicos emigrados em varios paises do mundo”.
O internista do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro abordou alguns aspetos legais do internato
e as preocupacdes mais frequentes dos jovens médicos,
disponibilizando o apoio e algumas informagdes Uteis
sobre o funcionamento da sede da Ordem dos Médicos
na regido. A relacdo médico-doente, exemplos de boas
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praticas médicas e a definicdo
do ato médico foram princi-
pios defendidos e partilhados
com a entidade “que luta pela
qualidade e defesa da nossa
profissao”, certificou Fernando
Salvador, aproveitando para
convidar os internos a partici-
parem nas iniciativas progra-
madas.

Foi a vez de Rui Capucho, vo-
gal do CRNOM, dirigir-se aos
internos do 1° Ano que se en-
contravam presentes e escla-
recer conceitos como a auto-
nomia, que deve ser gradual e
responsavel e ainda a pressao
a que estao sujeitos por exces-
so de trabalho nos servicos.
Aconselhou os jovens médicos
a "mostrar que precisam de
tempo para desenvolver traba-
lhos de investigacado”, a quem
devem recorrer se surgir um problema, referindo em ul-
timo caso a Ordem dos Médicos e o Conselho Nacional
do Médico Interno. Como um 6rgao que “representa os
médicos internos na OM e com grande capacidade na
resolucao de conflitos”, o CNMI esteve também presen-
te nesta rececdo aos médicos internos através de Diana
Rodrigues. "Tentamos acompanhar todos os assuntos
relativos a esta fase, como acompanhar as visitas de
idoneidade e garantir que existe sempre um médico
interno nos servigos, perceber as condi¢des de forma-
¢do, garantir que os médicos internos sdo ouvidos e
que tém um papel ativo. Tentamos ter articulagdo com
as comissdes de internos para obter uma comunicagéo
mais estreita e esclarecer as vossas duvidas”, asseverou
a também interna do 1°Ano. Como nota final, aconse-
Ihou os internos a terem uma nocao clara dos direitos e
deveres que constam no Regulamento e Regime Juridi-
co do Internato Médico.

Para falar do internato e a lei, a consultora juridica da
Seccao Regional do Norte da Ordem dos Médicos, Inés
Folhadela comecou por destacar as mudancas na nova
legislacdo que rege o internato médico. O Regime do
Internato Médico (Decreto-Lei n°13/2018), publicado
no dia 26 de Fevereiro, foi pontualmente alterado, dada
a exigéncia de uma nova abordagem capaz de respon-
der as necessidades dos candidatos. Quase um més
depois, a 16 de Mar¢o é lancada a Portaria 79/2018 que
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"estabelece o regime
juridico e regulamenta o
internato”. Os agora de-
nominados “internos de
formagédo geral” conhe-
ceram as mais recentes
alteracdes e aspetos que
até entdo eram omissos,
tendo sido recomendado a consulta aos servigos juri-
dicos da SRNOM. As questdes éticas e deontoldgicas,
cada vez mais valorizadas, tiveram diferente destaque,
entre elas a importancia do consentimento informado,
“como condicdo sine qua non para a atuagdo médica”,
confirmou Inés Folhadela. Também a Lei da Informacao
de Saude (Lei n°12/2005), foi mencionada pela sua exi-
géncia, inaugurando o debate com os presentes.

Apds esclarecerem duvidas e reforgarem a importancia
de conhecer todas as regras, riscos, direitos e deveres
da deontologia profissional, coube a Antdnio Araujo,
encerrar a sessao. O presidente do Conselho Regional
do Norte da Ordem dos Médicos aproveitou a aborda-
gem as novidades da legislagdo para comentar a nova
prova nacional de acesso a especialidade, “para a qual
estamos a trabalhar afincadamente no teste piloto”. A
nao abertura dos concursos para médicos de saude
publica, o escasso numero de vagas de formacao es-
pecifica e o excesso de alunos que todos os anos se
formam, foram alguns dos tépicos evidenciados como
dificuldades que o setor enfrenta. Apesar disso, Anténio
Aratjo voltou a sublinhar que esta é “a melhor profissao
do mundo” e que os jovens médicos “devem ter orgu-
Iho por lidarem com um bem tdo importante como a
saude dos cidadaos”.



Assembleia Regional aprovou Relatorio e Contas de 2017

"Estamos no
caminho certo”

A Secgao Regional do Norte da Ordem dos
Médicos (SRNOM) aprovou o seu Relatorio
e Contas de 2017, em sessdo ordinaria

de Assembleia realizada a 26 de Margo.

A gestao do Conselho Regional mereceu,
uma vez mais, parecer elogioso por parte
do Conselho Fiscal e 0 presidente, Antonio
Araujo, valorizou a qualidade do que é feito
na instituicao.

Texto de: Nelson Soares

A Assembleia Regional Ordinéria iniciou,
como habitualmente, com a apreciacao

e votacdo da ata relativa a reunido deste
6rgao, realizada no ano transato e refe-
rente ao exercicio de 2016. O documento
submetido foi aprovado por unanimidade.
Na ordem de trabalhos prevista, seguiu-se
a discussdo do Relatério e Contas de 2017,
com o presidente da Mesa, Pedro Teixeira Bastos, a
deixar uma nota prévia de reconhecimento pelo “im-
pressionante trabalho desenvolvido” pela SRNOM,
plasmado nas 294 reunides e representac¢des realiza-
das ao longo do ano.

O presidente do Conselho Regional do Norte (CRN)
abriu o debate e recordou os “dois objetivos maiores”
que orientaram o trabalho desenvolvido ao longo

do ano: "o primeiro foi manter o nimero e o nivel de
atividades; o segundo foi descentralizar”. Este ultimo,
reconheceu, “foi o grande esfor¢o” que a direc¢do
empreendeu em 2017, com destaque para a reali-
zagdo das conferéncias O Norte da Salde e para a
Festa de Natal de Braga e Vila Real - a que se juntara
Braganca ja este ano. No plano institucional, Anténio
Araujo destacou a tomada de posse dos novos 6rgaos
sociais, a criacdo da Comissao da Prova Nacional de
Acesso e a certificacdo dos servicos administrativos

. Abril|'2018



-
da SRNOM como os momentos mais relevantes do
mandato. Em especial, o dirigente focou o exame que
ird substituir o ‘Harrison’, recordando que “o gabinete
da prova vai estar sediado nas instalacdes da Seccao
Regional do Norte” e sera uma “responsabilidade
acrescida”.
Na opinido de Anténio Araudjo, a SRNOM tem apre-
sentado “grande qualidade” no que tem realizado e
“estd a conseguir passar a mensagem aos médicos
de que vale a pena virem ca". O dirigente constata
mesmo uma adesdo maior dos colegas, em servicos
como o restaurante, o ténis ou o ginasio, concluindo
que o trabalho esta a ser bem feito: “estamos no bom
caminho”.
Em matéria de contas, o presidente do CRN destacou
o resultado liquido de 470 mil euros no exercicio de
2017 - que representa um acréscimo de 170 mil euros
relativamente ao ano anterior - e uma execucao do
orcamento na casa dos 97%. “Isto diz muito do tra-
balho que foi feito. Ndo ha muitos desvios e estamos
a cumprir com o que estava planeado”, acrescentou,
nao deixando de lamentar o volume de imparidades
[quotizagdes por pagar ou incobraveis] que ainda se
registam. Neste capitulo, Anténio Aradjo mostrou ex-
pectativa de ver a Ordem dos Médicos trabalhar com
a Autoridade Tributaria (AT), garantindo no entanto
que a Seccdo Regional do Norte vai “continuar a fa-
zer o seu trabalho”, o mesmo que permitiu, num ano,
reduzir de 1600 para 1050 o nimero de médicos em
incumprimento por dois ou mais anos.
O Relatério e Contas de 2017 mereceu a aprovacao
clara no parecer emitido pelo Conselho Fiscal, tendo
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o érgado considerado que “se regista e louva a quali-
dade da execucdo orcamental”. Presente na Assem-
bleia Regional, o presidente do Conselho Fiscal, Edgar
Lopes reforgou a posicdo formal do érgado, conside-
rando que “este Conselho Regional foi capaz de se
afirmar por si préprio” e de “optimizar e melhorar as
suas actividades”. Na opinido do dirigente, as criticas
ao eventual excesso de iniciativas ludicas e culturais
nao faz sentido, uma vez que, na sua opiniao, “os
médicos sdo uma classe com objetivos profissionais,
mas também com a preocupacado da sua valorizacdo
cultural”. “Isso ndo nos deve deixar de cumprir com
aquilo que foi sufragado e que demonstra que os
medicos gostam, entendem e se reveem na estrate-
gia da sua Ordem”, vincou o presidente do Conselho
Fiscal. Quanto as imparidades, Edgar Lopes lembrou
ter sido a primeira vez, nos ultimos anos, que o Con-
selho Fiscal ndo se pronunciou sobre a matéria, uma
vez que receberam, por parte do tesoureiro nacional,
“a garantia de que o assunto esta a ser tratado com
a AT". "O desfazer do n6 gordio passa por ai. Vamos
perceber se as pessoas ndo querem pagar quotas, se
é por dissidéncia em relagdo a Ordem ou se, pura e
simplesmente, ndo existem”, concluiu.

Submetido a aprovacdo da Assembleia Regional, o
Relatério e Contas de 2017 foi aprovado por unani-
midade, assim como o voto de louvor sugerido pelo
Conselho Fiscal. O ultimo ponto da ordem de traba-
Ihos foi a aprovacdo da ata da reunido de 14 de No-
vembro, relativa ao Orcamento para 2018, tendo este
documento sido igualmente validado por todos os
médicos presentes.



0

Promover 0 estudo e discussao de temas,

a realizacdo de conferéncias e projetos de
formagao no dominio da gestdo em sadde
Sa0 0S principais objetivos do protocolo es-
tabelecido entre a Associacao Portuguesa de
Administradores Hospitalares e a SRNOM. A
assinatura do documento aconteceu no dia
25 de Janeiro e abrange projetos integrados e
acordos adicionais que primam pela igualdade
de condicOes entre medicos.

Foi na sede da SRNOM que mais um importante
passo foi dado para dotar os médicos de conheci-
mentos e competéncias em gestdo de salde. No dia 25
de janeiro, a Associagdo Portuguesa de Administrado-
res Hospitalares (APAH) e a Seccdo Regional do Norte
da Ordem dos Médicos assinaram um protocolo de
cooperagao que tem por objeto estabelecer a articu-
lagdo entre ambas as partes, no quadro das respetivas
missdes e atribuicdes estatuarias no dominio da saude.
Para Antdnio Araujo, presidente do Conselho Regional
do Norte da Ordem dos Médicos, “este protocolo é
muito importante porque nos permite aproximar de
uma classe profissional que interage de uma forma
muito estreita com os médicos: os administradores
hospitalares. Para que possamos ter uma relagdo sau-

Assinatura do Protocolo de Cooperacao SRNOM - APAH
; e

{ 1 -8

davel entre a parte da administragdo e execucao técni-
ca (médicos), necessitamos de conhecer a linguagem
deles, a sua forma de pensar e dar a conhecer também
a nossa forma de estar, de encarar o doente e a doen-
¢ca. Se falarmos todos a mesma linguagem, podemos
atingir os melhores objetivos e o bem do cidadao”,

assegurou.

De facto, este protocolo serd executado através de
acordos adicionais especificos entre a SRNOM e a
APAH e abrange a realizacdo de projetos integrados.
Como enunciado na terceira clausula, as finalidades
passam por “Promover o estudo e discussdo de te-
mas sobre matérias de interesse profissional conjunto;
Promover a realizacdo de conferéncias nas areas no
dominio da saude; Promover a realizagdo de projetos
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de formacgao nas areas no dominio da gestdo em sau-
de”. Este era um desejo ja antigo das duas entidades e
no ambito do protocolo, celebraram ainda um Acordo
Adicional que considera os projetos de formacao. A
Academia APAH é uma iniciativa de formacao continua
gue conta com o apoio institucional do Ministério da
Saude e que transpde e subscreve para a realidade
nacional o Diretorio de Competéncias para os Gestores
de Saude. Considerando a importancia de dotar os
médicos de conhecimentos e competéncias em gestao

em saude, a SRNOM passa a integrar a Academia APAH

como parceiro institucional. Assim, os médicos inscri-
tos na Seccdo Regional do Norte passam a beneficiar

duas entidades, que passa pela organizagdo de um
conjunto de debates e reunides. Organizagao interna
nos hospitais, cooperagdo e inovagdo em saude sdo
alguns dos temas das cinco sessdes previstas. “Temos a
certeza de que estes debates vao ser muito importan-
tes na construcdo de propostas para melhorar o siste-
ma nacional de saude. Além disso, temos ainda cerca
de 80 cursos a decorrer nos programas de formacao,
em que os médicos da SRNOM se podem inscrever e
participar”, concluiu Alexandre Lourengo.

das mesmas condi¢des que os
associados da APAH, designa-
damente no preco das a¢des de
formacao. Por sua vez, a Asso-
ciagao Portuguesa de Admi-
nistradores Hospitalares com-
promete-se ainda a divulgar as
acoes da Academia APAH aos
médicos inscritos na SRNOM.
“Este ndo é apenas um proto-
colo de intencbes e o acordo
adicional que assinamos hoje
revela-se muito importante
porque é baseado numa cola-
boracdo da formacao continua
dos gestores. Nos hospitais,
temos varios profissionais em
funcdes de gestdo, os médicos
também tém fungdes de gestao
como diretores de servico, di-
retores clinicos e outras ativida-
des. Por isso, faz todo o sentido
gue um programa de formagado
continua, desenvolvido pela
Associacdo de Administradores
Hospitalares, possa também
ser alargado aos médicos que
exercem ou queiram exercer
funcdes de gestdo. Nesse sen-
tido, os médicos da SRNOM
passam a ter iguais condicoes
de acesso a esse programa de
formacao continua, tal como os
administradores hospitalares”,
sublinhou Alexandre Lourenco,
presidente da dire¢do da APAH.
Para este ano, existe ja um pla-
no de trabalhos definido pelas
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Carlos Costa Almeida

Cirurgiao, Director de Servico,
Hospital Geral (Covoes)-CHUC,
Professor da Faculdade
de Medicina de Coimbra

Invencoes
e inovacoes

E perceptivel a diferenca entre “invencao” e “inovacao”.

A invencao assenta num principio totalmente novo, original,
que ndo existia antes. Inovacao ¢ uma melhoria ou uma
nova aplicacao, eventualmente dum tipo diferente, de algo
ja antes descrito e inventado.

Invencgdes classicas sdo, por exemplo, a roda e a pélvora. Quanto a Me-
dicina, ela tem progredido com algumas invencdes, mas sobretudo com
inovacdes. Uma das invengdes mais béasicas, mais fundamentais para a
medicina tal como a praticamos hoje, e que por isso passa desperce-
bida quando se fala em grandes avancos tecnoldgicos nessa area, é a
agulha oca, ou agulha de injeccdes. E tdo vulgar que quase pensamos
sem querer que tera existido sempre... Pois ndo existiu, claro, houve um
momento em que foi inventada. E se pensarmos que foi por um médi-
€O, enganamo-nos.

No século XVII (1628) William Harvey descreveu a circulagdo sanguinea
como ela é, publicando em Frankfurt o resultado dos seus estudos num
trabalho intitulado Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in
Animalibus (em portugués Um exercicio anatémico sobre o movimento
do coragdio e vasos sanguineos em animais). Anos mais tarde houve dois
outros ingleses, inteligentes, curiosos pelo mundo que os rodeava e a
sua explicacdo cientifica, que, sem terem nada que ver com medicina,
leram esse trabalho de Harvey. Foram eles Sir Christopher Wren, arqui-
tecto, fisico e astronomo, que dirigiu a construcao da Catedral de S.
Paulo, em Londres, bem com a reconstrucdo da “city” londrina apos o
fogo que quase a consumiu por completo, e um seu amigo, o bem co-
nhecido fisico e quimico Robert Boyle. Dessa leitura perceberam como
se realizava a circulacdo do sangue, do coracdo para o coragao, pelas
artérias e pelas veias, e, raciocinando sobre isso, pensaram que seria
possivel introduzir algo nela artificialmente, sem seguir o trajecto nor-
mal a partir do intestino, pela absor¢do. E resolveram, com entusiasmo,
testar essa hipdtese. Para isso serviram-se dum cdo, a quem expuseram
uma veia superficial e nela introduziram um tubo oco (base duma pena
de ganso), pelo qual injectaram uma solugdo de 6pio, usando uma be-
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xiga de animal para forcar a entrada do liquido.
O épio era fumado e desse modo conheciam-se os
seus efeitos, e como era preciso uma prova de que
o que era introduzido directamente na veia seguia
o caminho sanguineo normal, esperava-se que tais
efeitos se manifestassem no animal. E foi isso que
aconteceu: aquele cao foi, assim, o primeiro “pe-
drado” por via endovenosal!

Wren e Boyle escreveram a experiéncia, publica-
ram-na, e continuaram as suas vidas longe da me-
dicina, deixando para ela uma ideia brilhante. Mas
como tantas vezes acontece a quem estéa a frente
do seu tempo e ndo é compreendido, essa ideia
ndo foi aproveitada. Sé no século XIX ela foi recu-
perada, primeiro para administracdo subcutanea

de liquidos, através dum tudo oco com um trocarte
agucado dentro, e depois com a inovagdo das agu-
Ihas metdlicas pontiagudas para injec¢des subcuta-
neas, intramusculares e endovenosas, com o uso de
seringas, surgindo depois a inovacao dos sistemas
tubulares de administracdo intravenosa. As seringas
ja existiam no tempo dos romanos, serviam para
introduzir liquidos em espacos limitados, e foram
sendo modificadas e aperfeicoadas ao longo dos
tempos, por sucessivas inovagdes. A seringa de vi-
dro, na forma como hoje a conhecemos, apareceu
em meados desse século.

Pode-se dizer que a agulha oca abriu 0 caminho a
medicina moderna, quer do ponto de vista diag-
néstico, quer terapéutico. Pungdes as mais variadas,
cateteres de todos os tipos, ndo existiriam sem ela.
Ligada ao aparecimento dos cateteres, outra inven-
¢do foi o cateter de baldo para embolectomia. E os
baldes para angioplastia, depois com a inovacdo do
stent que fica no local apds a plastia arterial.

Do ponto de vista imagiolégico ha iniUmeras ino-
vagoes, a partir da invencao que foi a radiografia.
Também nas técnicas cirdrgicas as inovagdes vao
aparecendo, muitas delas baseadas nas inovagdes
tecnoldgicas cada vez mais frequentes, muitas
delas motivadas pelas necessidades sentidas
pelos cirurgides na sua pratica. E tem havido
translagcdo de técnicas dumas areas cirdrgicas
para outras, levadas a cabo por cirurgides com
uma experiéncia ampla, dumas e doutras.

Uma inovacdo cirurgica importante, que cor-
respondeu na realidade a uma mudanca de
paradigma, foi, as classicas intervengdes de
resseccdo, de remocao do que esta doente,

se terem juntado intervencdes planeadas de
acordo com a fisiologia, e a fisiopatologia das
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doencas em causa, de modo a, através de altera-
¢Bes anatomicas, se poder recuperar, ou modificar,
uma fungdo. Foi uma inovagao conceptual, que
trouxe o que podemos chamar “cirurgia fisiolégica”,
de que sdo exemplos a cirurgia do refluxo gastroe-
sofagico e a cirurgia metabdlica e da obesidade.
Thomas Fogarty, o inventor do cateter de embo-
lectomia, diz que "os inovadores quebram regras

e vao contra o que esta estabelecido”. Na verdade,
é sabido que se fazem coisas extraordinarias, em
termos de novidade e mudanca, fora das guidelines.
O que ndo impede que estas se devam conhecer,

e sobretudo os principios e os trabalhos que a

elas levaram. Precisamente ndo se pode ignorar

o conhecimento destes se quisermos tentar fazer
diferente. Mas o seguimento cego de protocolos,
por quem so sabe fazer duma maneira e faz sem-
pre igual, ndo conduz seguramente a inovagdo e ao
progresso.

Finalmente, uma chamada de ateng¢do para que o
que é novo ndo é sempre bom, ou melhor. Deve-
mos ter um espirito aberto para as inovac¢des, mas
ao mesmo tempo critico, capaz de avaliar os pros

e os contras, e sem querer forcosamente seguir

a novidade apenas para sermos “modernos”. Ha
sempre um tempo para se afirmar a validade duma
inovagao, ou para a infirmar. Esse tempo de espera
avaliadora vale nos dois sentidos: para se dizer que
é valida e se deve passar a usar, ou para se chegar
a conclusdo que ndo traz vantagens e por isso se
deve abandonar. Lembremo-nos que nem tudo

0 que ¢ inovacdo funciona bem logo de inicio, as
vezes a ideia é boa mas a sua aplicagdo na pratica
demora a aperfeicoar-se, e ha que aguardar, ou
procurar, esse aperfeicoamento, sem a falta de pa-
ciéncia de a recusar precocemente, ndo lhe dando a
oportunidade de se vir a afirmar.

Devemos ter um espirito
aberto para as inovacoes, mas

ao mesmo tempo critico, capaz
de avaliar os proés e os contras,
e sem querer forcosamente
seguir a novidade apenas para
sermos “modernos”



Rita Sampaio Santos

Interna do 3° ano de Medicina Geral e
Familiar e pés-graduanda em Gestao
e Direcdo de Servicos de Salde
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Analise da percecao
do estado de saude
em Portugal

A saude & um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, sendo que o estado de saude depende de vérias deter-
minantes. Este artigo pretende fazer uma analise do indicador
economico relativo a percecao do estado de satde do individuo
em Portugal, avaliando as diferengas face a outros paises e
focando os principais fatores que influenciam este indicador.

Grossman, no seu modelo de procura da salde, encara a saude em duas
perspetivas: como analogo a um stock de capital humano e como um
processo de producdo, efetivado nos cuidados de saude. A procura de
cuidados de salde é uma procura derivada, em que o objetivo Ultimo é a
procura de saude. A saude, por sua vez, contribui para os resultados eco-
ndémicos, uma vez que de um melhor estado de saide advém uma maior
produtividade, educacao, oferta de trabalho e aumento do capital. Inver-
samente, também os resultados econémicos influenciam a sadde.

Existem véarias determinantes do estado da saude de um individuo, no-
meadamente fatores genéticos, cuidados de saude, estilo de vida, educa-
¢do, rendimentos, entre outros. A maioria dos paises da OCDE (Organiza-
¢do para a Cooperacgdo e Desenvolvimento Econémico) conduz inquéritos
de salde regularmente, de modo a aferir a percegdo do estado de saude
dos cidadaos. Apesar da limitacdo inerente as diferencas nos questiona-
rios entre paises, é de referir que em 2015, na maioria dos paises, mais de
metade da populagdo considerava o seu estado de saude bom ou muito
bom. Verifica-se assim que 68,2% da populacdo média dos paises da
OCDE classificava o seu estado de saude favoravelmente e cerca de 9,4%
considerava o seu estado de salde mau ou muito mau. Portugal destaca-
se desta média uma vez que apenas 46,4% da populagdo considerava o
seu estado de salide bom ou muito bom (42 classificacdo pior da OCDE) e
18% classificava o seu estado de salde como mau ou muito mau.

Os cuidados de saude sdao um dos fatores relevantes para a saude, bem
como para a percegdo do estado de saude do individuo. A cobertura po-
pulacional para os cuidados de saude oferece seguranca financeira face
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ao aparecimento de doenca grave e inesperada.
Dados da OCDE de 2015, mostram que a maio-
ria dos paises tem cobertura completa ou quase

fatores de risco para perder anos de vida com
saude. Em 2015, 70,9% da populacao portuguesa
tinha um consumo de pelo menos uma peca de

completa para custos de um conjunto de servicos fruta por dia, percentagem bem superior a média

de saude (que inclui habitualmente consultas

com médicos, exames e procedimentos terapéu-
ticos). Apesar de 100% da populacao portuguesa
ter cobertura para custos de cuidados de salde,
varios outros fatores contribuem para a acessibi-

da OCDE (56,8%). No entanto, Portugal encontra-
va-se abaixo da média da OCDE no que diz res-
peito ao consumo de vegetais (pelo menos um
por dia) e ao nivel de atividade fisica (pelo menos
150 minutos de atividade fisica moderada por

lidade aos cuidados de saude (associados ao fun- semana), com valores de cerca de 55,2% (média

cionamento do sistema de saude ou inerentes ao
individuo) e, consequentemente, para a percecao
do estado de saude.

Atendendo agora as diferencas demogréficas,

na média dos paises da OCDE verifica-se um
envelhecimento populacional crescente desde
1960. Estima-se que, em 2050, 28% da popu-
lacdo da média dos paises da OCDE tera idade
igual ou superior a 65 anos. Em 2015, Portugal
tinha 20% da populagdo idosa, percentagem
superior a média da OCDE (17% ), figurando

na 4° posicdo entre os paises com maior per-
centagem de idosos. O envelhecimento popu-
lacional é um fator determinante da percecdo

do estado de saude, uma vez que quanto maior

a idade, maior é a depreciacdo do stock de satde

e pior é a percecdo do estado de saude do indi-
viduo.

Também os rendimentos influenciam a saude,
uma vez que os individuos com maiores rendi-
mentos tendem a ter maior stock de saude con-
sumindo também maiores cuidados de saude.
Olhando novamente para os dados da OCDE, ve-
rifica-se que no ano de 2015, o rendimento mais
baixo em Portugal era o 5° mais baixo da OCDE
e que o rendimento mais alto correspondia ao 3°

OCDE de 59,8%) e 57,1% (média OCDE de 66,5%),
respetivamente.

O baixo consumo de frutas ou
vegetais e os baixos niveis de
atividade fisica encontram-se
entre os fatores de risco para
perder anos de vida com satde.

O nivel educacional é outro dos fatores que in-
fluencia a percecdo do estado de saude. Paiva,
D. et al (2017) determinaram uma prevaléncia de
literacia em saude inadequada em Portugal de
72,9%, verificando uma associagdo da baixa lite-
racia com a idade avancada e o baixo nivel edu-
cacional. Este estudo concluiu ainda que o nivel
de literacia inadequada em Portugal é maior que
noutros paises Europeus.

Estes sdo os principais fatores que podem expli-
car a discrepancia de resultados da perce¢do do
estado de salde da populagdo portuguesa face a

mais baixo da OCDE. Consequentemente também  média dos paises da OCDE. No entanto, existem

este fator pode contribuir para uma percecao do
estado de saude nacional menos favoravel.
Segundo o modelo de Grossman, os individuos
produzem saude, sendo que existem varios ele-
mentos que afetam essa producéo. A titulo de
exemplo, e como exposto em trabalhos como o
de Kendel, os estilos de vida do individuo po-
dem associar-se a um melhor estado de salde e
a uma melhor percecdo do estado de saude. O
baixo consumo de frutas ou vegetais e os baixos
niveis de atividade fisica encontram-se entre os
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outras razdes que podem influenciar a avaliacdo
da percecao do estado de saude que incutem
uma subjetividade inerente a determinacgdo deste
indicador. Destaco, finalmente as diferencas cul-
turais entre os varios paises, em que cada qual
encara de modo muito préprio cada evento, no-
meadamente a doenca. No caso de Portugal, essa
doléncia foi bem descrita por Amalia que cantou
“Tudo isto existe, tudo isto é triste, tudo isto é
fado".



Jaime Teixeira Mendes
Cirurgiao pediatra

...Mas as criancgas,
Senhor,/ porque lhes
dais tanta dor?!...
Augusto Gil

- Balada da Neve

* Caminhosalomao.blogspot.pt

** Carta aprovada por varias asso-
ciagoes em 1988, em Leiden.

Pais poderao acompanhar
os filhos no bloco operatorio

- Para que conste

Figuei boquiaberto quando li na revista da Ordem dos Médicos, n°178, de
Abril de 2017, o artigo de opinido intitulado “Presenca parental no bloco”
do meu colega Gentil Martins. Li com atencao e concordo em quase todos
os seus considerandos, mas a paginas tantas escreve: “infelizmente foi-me
sempre negado fazé-lo no Hospital de D. Estefania e ndo me consta que se
pratique em nenhum Hospital do SNS”.

Para que conste, no Hospital de Santa Maria, hoje integrado no Centro
Hospitalar Lisboa Norte, hospital do SNS, o acompanhamento pelo pai ou
a mae até que a crianca adormeca pratica-se ha muitos anos no servico de
Cirurgia Pediatrica e, segundo me consta, ja se efectua em todos os servicos
congéneres do “famigerado” SNS.

A talho de foice e sem complexos de camisola amarela, fui eu que promovi,
juntamente com a médica e enfermeira anestesistas, a preparacdo dos pais
e criancas no Instituto Portugués de Oncologia na véspera das operagdes,
como deve ser feito.

Passo a transcrever o post que publiquei no meu blogue (caminhosalomao)
antes de ler a revista da Ordem dos Médicos:

O Despacho n.° 6668/2017, publicado no DR n° 148/2017, série Il de 2017-
08-02, ao permitir aos pais acompanharem os filhos, na indu¢do anestésica
e durante o recobro, veio legalizar aquilo que ja se praticava ha muitos anos
nos servicos de cirurgia pediatrica em Portugal, como na maioria dos paises
desenvolvidos.

Quando iniciei a minha carreira cirdrgica, nos anos setenta, a entrada

das criangas no bloco operatério e mesmo nas salas de tratamento era

um verdadeiro drama. Arrancavam-se as criangas ao colo das maes eram
anestesiadas aos gritos em choro convulsivo e todas elas acordavam
também aos gritos. Mas ja havia nos hospitais comissdes de humanizacdo
que nada opinavam, eram quase sempre constituidas por médicos e
enfermeiros de adultos.

Os direitos da crianca hospitalizada e dos pais foi uma conquista alcangada
como quase todas com oposicdo de grande parte da classe médica e de
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enfermagem. Estou a falar dos
anos logo a seguir ao 25 de Abiril
de 1974. Lembro-me da resisténcia
que houve da parte de enfermeiras
chefes em permitirem aos pais

da crianca doente permanecerem
durante a noite nas enfermarias.
Foi uma luta que os pediatras
juntamente com os pais das
criangas ganharam**

Contudo, conseguir o
acompanhamento dos pais até

ao bloco operatério foi mais
longo e dificil. Deve-se aos
cirurgides e anestesistas pediatras,
0s pais poderem ir até ao
momento da inducdo anestésica

e ficarem depois no recobro
quando a crianca acorda. Foi assim em todos

os estabelecimentos de saude onde trabalhei,
depois dos mais velhos se terem aposentado

ou convencido. Foi pratica no Hospital de Santa
Maria, no IPOFGL e no Hospital Inglés. Nunca
houve nenhuma infeccao hospitalar e o mau
comportamento dos pais foi excep¢ao. Aqui tenho
de fazer justica as enfermeiras que rapidamente
aderiram ao novo procedimento tendo sido uma
ajuda preciosa.

Segundo as Ultimas noticias que vi na comunica¢ao
social, hoje este procedimento é norma em todos
0s servigos de cirurgia pediatrica do pais e julgo

saber também nos servicos de Otorrinolaringologia.

E evidente que compete as direccdes de servicos
arranjarem condi¢des para esclarecerem os pais

e as criancas através de sessoes explicativas

de preferéncia na véspera seguidas de visita a
enfermaria e ao bloco. Alids, vem expresso no
predmbulo do despacho:

a) A formagao do pai ou da mée ou de pessoa que
os substitua, através de consultas pré-operatorias a
realizar por parte da equipa de salde, que podem
incluir visitas pré-operatorias e videos informativos,
no caso das intervencgdes cirdrgicas programadas;
b) A existéncia de local préprio onde o pai ou a
mae ou pessoa que o substitua possa trocar de
roupa e depositar os seus pertences;

) A prestacao adequada de formacao sobre o
cumprimento de todas as regras relativas ao
equipamento de protecdo individual e de higiene
inerentes a presenca em bloco operatério e
unidade de recobro;
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Deve-se aos cirurgioes e anestesistas
pediatras, os pais poderem ir até ao
momento da inducao anestésica e
ficarem depois no recobro quando a
crianca acorda. Foi assim em todos
os estabelecimentos de saude onde
trabalhei, depois dos mais velhos se
terem aposentado ou convencido.
..Nunca houve nenhuma infeccao
hospitalar e 0o mau comportamento
dos pais foi excepcao.

d) A definicdo de um circuito em que o pai ou a
mae ou pessoa que o substitua possa movimentar-
se, sem colocar em causa a privacidade de outras
criangas ou jovens e seus familiares, nem o
funcionamento normal do servico.

Curiosamente foi devido a estes pressupostos que
no Hospital de Santa Maria, a Cirurgia Pediétrica,
conseguiu nao ficar com salas operatérias

nas obras realizadas do novo bloco cirdrgico
ambulatorio, exatamente por ndo terem sido
previstas as determinacdes citadas nas alineas b e
c. Esperemos que no novo hospital a construir em
Chelas/Marvila se cumpra na integra o estipulado
na carta do direito da crianca hospitalizada**

Héa cerca de 20 anos que se iniciou este caminho,
por isso espanta-me a atitude de certos médicos,
nao querendo acreditar que seja a do colégio de
Anestesiologia da Ordem dos Médicos, que estdo
contra este despacho. Séo estas atitudes que vao
de encontra a chalaga que os hospitais sdo um sitio
agradavel mas sem os doentes.



Ana Patricia Rosa

Interna de Medicina Geral e Familiar
USF Alcaides de Faria,
ACES Cévado 3, Barcelos/Esposende

A experiéncia de ser
médica de familia “la fora”

Como interna de Medicina Geral e Familiar a minha vocagao privile-
gia 0 contacto com todos cuidando desde os mais pequeninos aos
mais velhos, incluindo familias e a relagao entre elas.

Neste ano tive a oportunidade de realizar uma experiéncia missionaria

de voluntariado médico em Timor-Leste, no contexto de uma licenga sem
vencimento, durante trés meses. Esta iniciativa partiu da vontade de exercer
medicina em areas carenciadas e longe da minha zona de conforto. Um dos
objetivos era exercer medicina numa terra onde as condi¢des de saude sédo
precarias e ndo garantem que um bebé chegue a crianga, uma crianga a
jovem, um jovem a adulto e um adulto a idoso e era, s6 por si, um grande
desafio.

Timor-Leste, foi o destino escolhido, em Laleia, numa

...experiénCia miSSiOI’ldl‘ia aldeia situada a 80 quilometros da capital, Dili, no meio do

de voluntariado médico

nada. Neste local conheci, atrevo-me a dizer, das melhores
pessoas que alguma vez tinha conhecido. Pessoas que

em Timor_LeStel no con- sdo genuinas, simples e humildes, acolhedoras, mas

muito sofridas, muito esquecidas por todos e, no entanto,

texto de umdad Iicenya SEIN  extremamente afaveis e agradecidas pela vida.
Vencimento durante tl"éS Foi uma experiéncia tdo enriquecedora, que dei por mim
J

meses

a "sentir-me em casa”. Pode parecer estranho dizer isto
quando estamos no meio do nada e ndo conhecemos
praticamente ninguém, mas era mesmo isso que sentia.

Foram varias as experiéncias que me marcaram, umas
mais a nivel pessoal, outras mais em contexto profissional, que acima de
tudo me marcaram como pessoa. Desde cedo, a integragdo no centro de
saude local, com os médicos do mesmo, correu sem grandes dificuldades.
Compreenderam que o que se pretendia era trabalharmos juntos, ndo com
o intuito de ensinar, criticar ou mostrar que a saide em Portugal tem o que
eles ndo tém. A linguagem era a da interajuda, da confianca e do respeito.
Os instrumentos de trabalho ndo eram mais do que as nossas maos e o
estetoscépio, mas éramos mais do que um a pensar. Quanto ao consultorio,
este podia existir em qualquer parte, desde o centro de saude, aos bairros,
domicilios ou até mesmo nas varzeas (campos de arroz), quando iamos ao
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encontro dos que trabalham noite
e dia para guardar os campos dos
animais.

O voluntariado passou
essencialmente por acompanhar o
dia-a-dia dos médicos do centro de
saude, com consultas domiciliarias
dos mais idosos e doentes, no
aperfeicoamento do rastreio

da tuberculose, em sessdes de
educacdo para a saude nas escolas
locais e nos encontros mensais da
Pastoral da crianca, com todas as
criangas e gravidas.

Mais do que o ganho na integragdo, no respeito
e na aprendizagem bidirecional, foram as
conquistas do dia-a-dia que me levaram muitas
vezes a refletir acerca de exercer medicina em
Portugal. Como médica ha 3 anos, como podia o
sentimento de recompensa ser tao diferente do
de ca? Porque é que nunca me senti cansada ou
me lamentei pela quantidade de trabalho que
tinha e aqui me custa mais?

Bem, j& cheguei ha alguns meses e penso que

a grande diferenca é o sentido que damos as
coisas. E, de facto, diagnosticar e tratar uma
doenca em Laleia faz a diferenca na vida daquela
pessoa, porque também ndo tem mais recursos.
Aprender a trabalhar com o que se tem, o ter

de responder aos pedidos e as necessidades

a qualquer hora, em qualquer dia, mas com
vontade e amor, tornou esta experiéncia numa
licdo de vida. O estado de espirito e de me sentir
bem comigo propria depende mais de mim do
que do sitio onde me encontro ou com quem
estou.

Dificil é perceber a diferenca na sensacado de
recompensa interior e ndo sentir o mesmo
aqui. Damos por nés tdo imbuidos do espirito
do desanimo, dos lamentos, acusacoes e
reclamagdes, que ja ndo conseguimos dar valor
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Como médica hd 3 anos, como
podia o sentimento de recompensa
ser tdo diferente do de ca?
Porque é que nunca me senti
cansada ou me lamentei pela
quantidade de trabalho que tinha

e aqui me custa mais?

ao que temos e ao que fazemos. Apesar do que
se "diz sobre os médicos”, sinto que a maior
parte das pessoas ainda reconhece o seu médico
de familia como o “seu médico” e d4 valor aquilo
que fazemos por eles todos os dias. Quero
pensar que o que o futuro me reserva, é sentir-
me recompensada pelo meu trabalho e entrega
aos doentes, apesar do que se “passa la fora”.
Porque se for a pensar no que se passa la fora,
em Timor, por exemplo, os doentes morrem antes
de chegar a qualquer estabelecimento de saude.
Ai a frustracao de qualquer médico ultrapassa
qualquer limite.

Desta experiéncia o que mais posso realcar para
o dia de hoje, foi a forma como fui médica em
Timor e como o sou em Portugal. Fez-me refletir
e discernir muito bem sobre a minha vocacao,
sobre as minhas capacidades e limitacdes e,
sobretudo, mostrar como posso sentir-me
realizada com tdo pouco, mas que marca a

vida de alguém. Ensinou-me a nao ser contra

o tempo, mas a favor dele, a ndo ser contra a
vontade, mas a favor dela, a estar disponivel, a
entregar-me ao servico todos os dias de igual
forma, pois era isso que dava sentido a missao,
aos dias e a estar a 15000 km de casa, dos meus
e do meu conforto.



Sara Santos Ferreira

Interna do 4° Ano de Medicina Geral
e Familiar, USF Infesta,
ULS Matosinhos
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De médico a doente...
Quando o médico se coloca
literalmente “no lugar do outro”

“Sara, quando digo aqui que o lanche da manha é as 10h30... ¢ mesmo as 10h30,
ndo é as 10h35, ok?". Esta foi a frase mais marcante da minha primeira consulta de
Endocrinologia e Nutri¢do poucos dias ap6s o diagndstico de Diabetes Gestacio-
nal. Um conselho comum quando seguimos gravidas com este diagnostico, mas
que obrigaria a reajustes e alteracbes estruturais do meu dia-a-dia, das minhas
rotinas, dos meus horarios (ndo se pode parar uma consulta a meio por serem
10h30), dificeis de conciliar com o dia-a-dia da nossa profissao, assim como de
tantas outras.

A Diabetes Gestacional é definida como uma intolerancia aos hidratos de carbono
que é diagnosticada ou reconhecida pela primeira vez durante a gravidez, cons-
tituindo as alteracGes do estilo de vida a base do seu tratamento.1 Se isto é ver-
dade para o tratamento da Diabetes Gestacional, também o é para o tratamento
das patologias mais comuns do historial médico dos nossos utentes. Na verdade,
qualquer doente diabético ou hipertenso deve ver enquadradas, no seu plano
terapéutico, medidas nao farmacoldgicas, como a prescricdo de exercicio fisico, a
cessacao tabagica e a promogao de uma alimentacdo saudavel.

De acordo com a definicdo europeia de Medicina Geral e Familiar, o médico de
familia deve ter uma abordagem abrangente, abordando simultaneamente pro-
blemas agudos e problemas crénicos, e centrando grande parte da sua atividade
na promogao da salde e do bem-estar, através da aplicacdo adequada de estra-
tégias de modificagdo de comportamentos e de estilos de vida.2 A abordagem
holistica permite ao médico de familia enquadrar os utentes no seu contexto
biopsicossocial, sendo a chave para os ajudar e acompanhar nos seus processos
de mudanga.

Sendo meu dever, enquanto médica de familia, educar os utentes no sentido da
promocao da salde e prevencdo da doenga, incutindo e incentivando a adogéo
de um estilo de vida saudavel, também é meu dever colocar-me no lugar dos
meus utentes e perceber as dificuldades e as diferentes barreiras existentes a
implementacdo destas medidas. E meu dever perceber que nem sempre é facil
conciliar estas alteracdes com a atividade profissional, que nem sempre é facil
conciliar estas alteragdes com a vida e com a dindmica familiar, que nem sempre é
facil ceder as pressdes dos grupos de pares, que nem sempre é facil alterar habi-
tos enraizados e comportamentos de toda uma vida.

Ao diagnéstico inesperado de uma Diabetes Gestacional, seguiu-se uma série de
ajustes e adapta¢des do meu dia-a-dia no sentido de melhorar o controlo glicé-
mico e prevenir as diversas complicagdes materno-fetais associadas a este diag-
nostico. E se, na verdade, nem foi assim tao dificil alterar alguns comportamentos
e habitos alimentares, apesar das limitagdes impostas pelas particularidades da
nossa profissdo, também é verdade que a gravidez é uma altura de exceléncia
para modificacdo de comportamentos, pela abertura, disponibilidade emocional
e recetividade da mulher a mudanca nesta fase do seu ciclo de vida. Assim é tam-
bém meu dever, enquanto médica de familia, perceber e encontrar os “gatilhos”
que farao disparar os processos de mudanca dos meus utentes, ajudando-os a
encontrar as melhores estratégias que os fardo caminhar para bom porto.
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Ironia do destino

A proposito da “Nota da Redacdo” da edicdo da ROM de mar-
G0, 0 autor relata-nos um episodio da sua vida clinica na qual
realca a efetiva importancia de comunicar (bem), ndo s com
0s doentes e familiares (0 que, explica, no caso da pediatria &
particularmente dificil) mas tambem com 0s colegas com quem
trabalhamos.

Relato um caso clinico que demonstra a ma consciéncia e cinismo de certos
doentes e de uma advogada litigante. Osvaldo Francés
Era uma doente que padecia de litiase biliar sintomatica. Dona de um negécio
de charcutaria no mercado municipal da vila onde morava, aceitou a indicagao
cirlrgica para estes casos — colecistectomia. Foi ainda no tempo em que a cole-
cistectomia por laparoscopia era uma miragem.

Operada por via aberta teve um p6s-operatério sem complicagdes cirlrgicas.
As complicagdes de outra natureza surgiram quando alguém da equipa de
enfermagem descobriu nas andlises de sangue titulo de AgHBs com valores
positivos e puseram logo a doente em quarentena severa. Nao poderia estar
perto das outras doentes, a loica e talheres ndo poderiam misturar-se com os
das demais doentes e outros exageros do género. Isto tudo sem explicar de-
vidamente o que se passava deu origem a um sentimento de discriminagéo e
revolta desta paciente.

Um colega meu, conhecendo a situagao superficialmente, ao ser

instado pela enfermagem para esclarecer melhor a doente, abor-  _ ”SO’ se eStiver morta é

dou-a algo displicentemente dizendo-lhe que tinha hepatite e
tinha que estar afastada das outras senhoras porque a doenca era q ue me trazem pal"a este
muito contagiosa. . ”
Pedidas que foram novas analises, agora ja com o titulo do AcHbe hOSpltal-, .
definiu-se entdo um portador inactivo do AgHBs e disto foi infor- o < ”
" um portadorinactivo do AghBs e distootinior %A senhora la sabe...

mada a doente.

N&o se conformou com a explicagdo que dei, sentindo-se ofendi- replico uomeuco [ega_
da com o tratamento discriminatério de que foi alvo. Acrescentou

também que teria por isso sido vitima de tratamento negligente,

anunciando logo que iria fazer queixa a diversas instancias, no-

meadamente a Ordem dos Médicos, Inspeccao de Saude, Primeiro-Ministro,
etc.

A doente teve alta hospitalar tendo comparecido na consulta de seguimento
queixando-se de alguma dor ao nivel da cicatriz operatdria. Outro colega meu
que estava presente comentou que “se Ihe doia era bom sinal porque estava
viva". A doente mostrou o seu desagrado ao ouvir o comentario dizendo:
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- "S6 se estiver morta é que me trazem para este hos-
pital!".

- "A senhora ld sabe..." replicou 0 meu colega.

Veio entdo a queixa/reclamagao, redigida por uma
advogada muito litigante, relatando todos os com-
portamentos alegadamente negligentes da minha
parte, bem como o do meu colega e o de uma enfer-
meira, em relacdo ao problema da hepatite, e que iria
prejudica-la na sua actividade comercial. Ndo fez no
entanto qualquer mencdo em relacdo a cirurgia que
efetudmos, e que decorreu sem problemas.
Terminava a exposicdo pedindo a aposentagdo com-
pulsiva como castigo para os dois médicos interve-
nientes e para a enfermeira.

Toda a nossa argumentacdo de defesa baseou-se

no facto da doente nao ter saido do hospital pior

do que entrou, bem pelo contrério, saiu curada da
doenca biliar e segura de que, sendo uma portadora
sa, poderia continuar a exercer a sua actividade co-
mercial descansadamente. Apenas houve um reparo
da autoridade de salide ao modo menos correcto de
abordagem e informagdo aos doentes, e o processo
foi arquivado.

Pensava eu que este caso ficaria por aqui, estava re-
dondamente enganado.

Cerca de 3 anos ap0s estes sucessos recebi uma carta
da Ordem dos Médicos com a informacao que eu e o
meu colega tinhamos sido alvo de um processo disci-
plinar na sequéncia da reclamacédo desta doente que
se queixou por ter sido mal tratada no internamento.
Em relagdo ao meu colega o relator concluiu que de-

Cultura
Neurociéncias

NEURO
CIENCIAS

veria ter sido mais discreto ao informar da sua situa-
¢ao clinica.

Em relagdo a mim refere que “ndo entende do que é
que a doente se queixa”!

E questiona se seria por a enfermeira ter dito: “O Dr.
Osvaldo ndo sabe nada de hepatite, nés é que sabemos
0 que devemos fazer” (palavras da doente)!

E conclui: “in dubio pro reu”, que nada ha a apontar
em relagdo a minha conduta.

Além disto, a infragdo do meu colega, bem como no
meu caso, se tivesse havido, ja teria prescrito.

Esta histdria acaba de uma maneira irbnica com o
ensinamento de que nunca devemos dizer: “Desta
agua ndo beberei!”

Cerca de 15 anos ap0s estes acontecimentos, vejo

na consulta de cirurgia, uma doente referenciada por
gastroenterologia para uma segunda opinido relacio-
nada com diverticulos do colon detectados em colo-
noscopia recente.

Reconheci imediatamente a cidada que se tinha quei-
xado de mim havia alguns anos, pedido a minha apo-
sentagdo compulsiva como castigo, e ter afirmado que
so viria de novo a este hospital se estivesse morta.
N&o, ndo estava morta. Estava bem viva e algo com-
prometida porque também me reconheceu.

Dei-lhe a minha opinido sobre a sua situagdo, cuida-
dos a ter, sinais de alerta em que deveria consultar o
gastroenterologista.

Confesso que nao deixa de ser sempre uma situacdo
desagradavel, esta em que existe uma relacdo de des-
confianca médico-doente.

Este & um livro de texto abrangente destinado principaimente a estudantes das areas da sau-
de, sobretudo medicina e ciéncias biomédicas, no estudo das neurociéncias, neuroanatomia,

neurofisiologia e neurobiologia. Dada a forma como foi concebido, podera ser também Uil aos

m

profissionais e estudantes das areas da psicologia, biologia celular, bioquimica, biologia molecular,

genética, ciéncias farmacéuticas e outras areas da ciéncia relacionadas com as neurociéncias.

A obra foi escrita por professores, investigadores e profissionais especializados nos topicos que
redigiram, sendo coordenada por trés investigadores da Universidade de Coimbra: Ana Cristina Rego, Carlos B. Duarte
e Catarina R. Oliveira. Os capitulos sdo profusamente ilustrados com figuras originais que descrevem os conceitos teo-
ricos abordados pelos autores e que foram elaboradas por profissionais que se dedicam ao estudo e investigagao na
area, 0 que as tornam Unicas. Os contelidos estao organizados em duas partes: uma dedicada ao desenvolvimento,
a estrutura e a fungdo do sistema nervoso, e outra mais orientada para a clinica. Obra lancada pela Lidel que pretende
ser um marco na historia das neurociéncias em lingua portuguesa.

Acreditamos que esta obra, atual e rigorosa, sera um marco na histéria das neurociéncias em lingua portuguesa.
Obra langada pela Lidel, com a coordenacdo de Ana Cristina Rego, Carlos B. Duarte e Catarina R. Oliveira.
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Ode ao Humanismo

Sinto caibras. As vezes. Demasiadas vezes. Sinto uma desilusdo no ser hu-
mano e no que nos cozinhdmos como sociedade. Caminhamos lado a lado
com o imediato, com o self pleasure, com a foto, com o parecer, com 0 mos-
trar, com o espremer de uma felicidade fria. Petrificada e efémera. Nao me
revejo nesta eutanasia do Humanismo.

Arranca-me de dentro um édio putrido a esta classe médica que obstina na
pratica de uma Medicina desumanizada. Sem uma palavra, sem uma pétala
de nds, sem amor.

- 0 Dr. Jorge lembra-se de mim? Disse-me uma acompanhante de um doen-
te que outra médica via, porque partilhamos gabinete na Urgéncia. O Dr.
acompanhou a minha mée até a morte.

Assim num flash, revi o momento quando olhei para a senhora. E lembro-
me, foi hd um ano atras quando na noite de ano novo a mae dela me entrou
pela Urgéncia com dor éssea descontrolada vinda de uma neoplasia de
origem desconhecido ainda a aguardar a primeira consulta de Oncologia. E
internei-a. E ela morreu. Sem sofrimento. Sem obstinagdo terapéutica. Sem
perfusdes de morfina para “conforto”, sem maos amarradas como vejo cole-
gas meus fazerem para tratar a agitagdo pré-terminal.

Antes enraivecia-me, mas agora s6 me desilude e entristece cada vez que
oico falarem de eutanasia. Tropeco e virasse-me a boca para a terra. Sei que
sou um sopro contra um vendaval de estupidez de bandeirinhas politicas,
de quem fala sem conhecimento de causa. Esfrego as maos para limpar os
torrdes, mas vamo-nos enterrando no desconhecido. E é por isso que me
déo caibras ouvir um colega médico com especiais responsabilidades pelos
cargos que ocupou dizer “esta lei tem de ser aprovada no interesse publico,
porque no final da vida ha abusos médicos muitas vezes, por pressdo das
administracdes sobretudo no setor privado, onde se mantém a vida artificial,
que nao é aceitavel nem no plano moral, nem no plano da ética, nem no
plano médico, nem no plano econémico”.

Sentemo-nos no so6tdo e reflitamos entdo sobre a nossa conduta. Vistamo-
nos de Louis XIV. E aceitavel que se combatam os “abusos médicos” com
eutanasia? A eutanasia elimina a pessoa que sofre, ndo o seu sofrimento.
Elimina sim o peso na consciéncia da nossa ma pratica e falta de formacao
em cuidados em fim de vida. Caminhemos pelos jardins da Versailles da es-
pecialidade. Sou interno de 5° ano de Medicina Interna, especialidade que
lida com doentes em fase terminal no seu dia a dia. Quantas cadeiras, pales-
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Antes enraivecia-me, mas agora
sO me desilude e entristece cada
vez que oi¢o falarem de eutand-
sia. Tropego e virasse-me a boca
para a terra. Sei que sou um so-
pro contra um vendaval de estu-
pidez de bandeirinhas politicas,
de quem fala sem conhecimento
de causa.
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tras ou féruns tive eu na minha formacao pré-gra-
duada sobre sofrimento, sobre fim de vida, sobre
adequacdo terapéutica? Zero. Zero. Procurem uma
fantasia melhor...

Mas vamos em vez disso enfiar a cabeca na areia e
ver a caravana passar, como o Estrangeiro de Albert
Camus, na varanda, a espera que a eutanasia me-
Ilhore os cuidados de exceléncia.

O busilis ndo esta na eutanasia. Estd no Huma-
nismo. Esta nas flores que ndo provamos. Como
combater o sofrimento intoleravel de uma mae
que perdeu o filho? Eutanasia. Como ultrapassar

o sofrimento do filho de um doente com demén-
cia fronto-temporal? Oferecendo a morte do pai.
Como debelar uma neoplasia pluri-metastizada
com dor disruptiva? Oferecendo a morte a quem
sofre. Aplaudamos.

Com uma venda nos olhos, os justiceiros, os deuses
médicos, lavam assim as maos da sua ignorancia na
abordagem a estes doentes. Que solucdo tao ética,
tdo moral, to médica, tdo econdmical E tdo opor-
tuno escapar...

O verdadeiro problema de saude publica é a nossa
formacao, ou falta dela. A mesma parede, a mesma
folha de papel em branco. Também tenho o meu
numero redondo. Ha cerca de dois anos que traba-
lho numa Unidade de Cuidados Paliativos, acredi-
tada pela ESMO como prestadora de cuidados de
exceléncia. Quantos doentes ap6s uma abordagem
dirigida, multidisciplinar, digna e adequada me pe-
diram a morte? Zero. Zero.

Porque o Humanismo, aquela caracteristica
que define a minha profissdo, esta em actuar
nesse sofrimento dito “intoleravel”. Estd em
perceber o sofrimento. D6i? D6i. Mas dbi mais
ouvir "sofreu até a morte” da boca de familia-
res de doentes mal tratados. Um insulto.
Imaginemos o meu problema: com a apro-
vacgdo da lei, eu fico com uma depressdo
major porque deixa de fazer sentido a forma
humanista na qual aprendi a exercer. Um
primeiro médico confirma que a depressao é
uma doenca incuravel (apds eu ja estar sob
terapéutica anti-depressiva optimizada). Uma
greta. Um segundo médico, especialista (psi-
quiatra) confirma que o meu problema néo
tem cura. Um grito profundo.... Entao eu, pela
terceira vez expresso a minha vontade em
antecipar a minha morte, e registo-a no “boletim
de registos”. Outra oportunidade. E pedido mais
um parecer a outro psiquiatra que atesta a veraci-
dade da incurabilidade da minha depresséo e eu
confirmo pela quarta vez. Por fim, o meu médico
responsavel pede-me para confirmar pela quinta
vez a minha vontade. Deixam-me com as balas. E
assim obtenho a minha morte. Somos tao fortes,
tdo lutadores... Com a boca na terra. Esta é a pro-
posta de lei.

N&do me vao matar a mim, garanto.
Mas vai morrer o Humanismo
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Instituicdo de utilidade publica

Apoios a Investigacao Cientifica
2018/2019

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

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

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

3. Duragao e inicio - A duragao total dos Apoios Financeiros ndo
pode exceder 3 anos e a sua disponibilizacdo devera ter inicio
entre 1 de janeiro e 31 de outubro de 2019.

4. Valor total e periodicidade dos pagamentos - As candidatu-
ras aprovadas beneficiardo de Apoios Financeiros de valor total
compreendido entre €5000 e €50 000. O valor concreto sera
determinado em fungéo das necessidades do Projeto de Investi-
gacao objeto de candidatura.

O Apoio Financeiro atribuido a cada Projeto de Investigacéo deve

ser entendido como um valor maximo, a pagar pela Fundagéo
BIAL contra a apresentagdo dos documentos de despesa do
Projeto de Investigagé&o.

Os pagamentos serdo efetuados com periodicidade anual ou
semestral a definir em fun¢do da calendarizagdo do Projeto de
Investigagao.

5. Candidaturas - As candidaturas, elaboradas em lingua
inglesa e de acordo com o Regulamento dos Apoios Financeiros
a Projetos de Investigacdo Cientifica da Fundagéo BIAL, devem
ser submetidas até 31 de agosto de 2018 através de formulario
online especifico disponibilizado em www.fundacaobial.com. Nao
serdo admitidas candidaturas respeitantes a Projetos de Modelos
Clinicos ou Experimentais de Patologias Humanas e Terapéutica.

6. Avaliacdo das candidaturas e divulgagao dos resultados -
As candidaturas serdo avaliadas pelo Conselho Cientifico da
Fundacgéo BIAL. A deciséo sera divulgada no prazo de 4 meses a
contar do termo final do prazo para apresenta¢édo das candidatu-
ras, mediante notificagdo aos candidatos.

7. Regulamentagao aplicavel - A candidatura supde a plena
aceitagao pelo candidato do Regulamento dos Apoios Financei-
ros a Projetos de Investigagdo Cientifica da Fundagao BIAL, que
rege o presente concurso.

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

O Regulamento dos Apoios Financeiros a Projetos de Investiga-
¢ao Cientifica da Fundagao BIAL pode ser obtido através de:

A Av. da Siderurgia Nacional ¢ 4745-457 Coronado (S. Romdo e S. Mamede) ¢ Portugal ¢ Tel. + 351 22 986 6100 ¢ Fax + 351 22 986 6199

www.fundacaobial.com * fundacao@bial.com
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