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CW Choosing Wisely

Portugal
Escolhas Criteriosas em Saude

Escolha nao realizar ecografias obstétricas com objetivos que nao se
prendem a indicacoes clinicas, como por exemplo, gravar videos ou
disponibilizar fotografias tridimensionais.

A ecografia obstétrica integra o painel de cuidados pré-natais e destina-se a rastreio pré-natal de aneuploidias,
detecao de anomalias fetais estruturais, avaliacao do desenvolvimento fetal, da placenta, da quantidade de liqui-
do amnidtico e perfil biofisico. A idade gestacional da sua realizacao esta bem definida nas recomendacoes de
vigildncia pré-natal. A realizacao de ecografia obstétrica com objetivos fora de uma indicacao clinica é desacon-
selhada, por envolver gastos desnecessarios de recursos e desvirtuar a sua utilizacdo como método comple-
mentar de diagndstico.

Uma recomendacao do Colégio da Especialidade de

Ginecologia-Obstetricia da Ordem dos Médicos

Mais informacao e bibliografia no site nacional da OM em:
https://ordemdosmedicos.pt/ecografias-obstetricas-com-objetivos-que-nao-se-prendem-a-indicacoes-clinicas/

Em doentes com leucemia linfatica cronica (LLC) assintomatica, nos estadios
iniciais, escolha nao realizar avaliacao da medula 0ssea nem tomografia axial
computorizada (TAC) no diagnéstico nem no “follow-up”.

Em doentes com LLC recém diagnosticados e assintomaticos ndo ha beneficio na realizacdo de TAC e o
diagndstico, fora do ambito de ensaios clinicos, pode ser confirmado pela analise morfoldgica

e imunofenotipica do sangue periférico. Nestes doentes, o acompanhamento deve ser feito com base na
avaliacao clinica e nos resultados do hemograma.

Uma recomendacdo do Colégio da Especialidade de
Hematologia da Ordem dos Médicos

Mais informacao e bibliografia no site nacional da OM em:
hhttps://ordemdosmedicos.pt/controlo-imagiologico-a-utentes-assintomaticos-com-hemangiomas-hepaticos-tipicos-5-cm/ [EfHs

Um projeto financiado por:
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EDITORIAL

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

Etica, formacao,
qualidade
e humanizacao:

A Ordem ao servi¢o da sociedade

A ética e a relacdo meédico-doente, bem como a formacao e a qualidade da medicina estdo sempre no topo das minhas
prioridades. Nesse sentido, 0 contetido desta edigdo enche-me de orgulho, por poder transmitir que varias iniciativas
fulcrais para 0s medicos, nessas areas, estdo em marcha ou foram ja concluidas.

A defesa da qualidade da formacdo médica é, sem du-
vida, uma das funcées mais nobres da Ordem dos Mé-
dicos. Esta € uma matéria em que ndo podemos deixar
de ser exigentes seja na fase pré, seja na fase pds-gra-
duada. Mas exigir, sem compreender as dificuldades
gue muitos Colegas sentem para fazer face aos custos
financeiros inerentes a uma boa formacao profissional
continua, seria uma fraca maneira de desempenhar

as nossas funcdes de representacdo da classe médica.
Por isso decidi, desde o primeiro momento, que era
essencial criar uma bolsa de apoio a formacdo médica
especializada, o que implementei em 2018. Este fundo
¢ especifico para promover a formacdao médica conti-
nua atribuindo, s6 nesta primeira edi¢cdo, mais de 200
mil euros a projetos de varias areas. Uma medida que,
estou certo, todos os Colegas reconhecem pela sua
importancia no apoio a melhoria continua da profis-
sao.

Sei que os Colegas aguardam com expectativa a
abertura do acesso gratuito as plataformas de apoio

a decisdo clinica, projeto desenvolvido pela Ordem
dos Médicos, sob a égide do Conselho Nacional para
a Formacao Continua (CNFC), que procedeu a toda a
necessaria negociacdo prévia. Este tem sido um traba-

Iho de uma enorme exigéncia em que tivemos recuos
com a mudanga de ministro e, novamente, com as
elei¢des legislativas. Reitero que, da nossa parte, todos
os procedimentos foram concluidos ha meses, faltan-
do apenas que Ministério da Saude e SPMS cumpram
o protocolo que assinaram. Nos recuos que se tém ve-
rificado, a tutela garantiu publicamente que iria abrir,
no passado dia 4 de outubro, a todos os médicos, o
UpToDate e o BMJ Best Practice, em vez das 4 plata-
formas. Mas nem sequer isso cumpriu. O CNFC conti-
nua, por um lado, a questionar o Ministério quanto a
data efetiva da disponibilizacdo desses recursos, por
outro, a manter uma linha de comunicagdo com os
fornecedores das 4 plataformas (incluindo DynaMed e
Cochrane Library). Nao desistimos do projeto de uma
abertura a todos os portugueses, como contributo
para o acesso a informacao valida, comprovada cien-
tificamente e escrita de forma percetivel a todos, mas,
naturalmente, temos como prioridade dar esse acesso
aos médicos em prol da exceléncia do seu percurso e
atualizacdo cientifica constante. Espero em breve estar
a trazer-vos noticia da data exata em que serdo dispo-
nibilizadas, para ja, o UpToDate e o BMJ Best Practice,
0 que serd uma grande mais-valia cientifica para a
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qualidade da medicina que praticamos. Espero que o
Ministério respeite 0s compromissos que assinou com
a Ordem...

Mas todos sabemos que a qualidade da medicina
passa por outras areas, além da formagao profis-
sional continua: precisamos de humanizar o cuidar

e proteger os nossos doentes de praticas que ndo
passam pelo crivo cientifico pondo em risco a sua
vida. Poderdo achar esta expressao muito forte, mas
ndo podemos estar com meias medidas ou palavras
mansas quando, de facto, o que estamos a falar é de
charlatanice, publicidade enganosa e curas milagrosas
ao estilo do bruxo de Fafe... Se o que esta em causa

€ a Saude Publica, temos que ser firmes e dizer clara-
mente que uma Lei de Bases da Saude que procura
dar credibilidade juridica a praticas sem comprovada
validade cientifica pde em risco a vida dos portugue-
ses. Veja-se o retrocesso que tem acontecido por cau-
sa das campanhas anti-vacinas... E verdadeiramente
preocupante, lamentavel e inaceitavel que o legislador
abra a porta ao obscurantismo e a desinformagéo

da populacéo.

O trabalho que temos desenvolvido em defesa da
relacdo médico-doente, da efetiva protegédo do
direito a salde e do acesso a uma medicina de
qualidade também esta plasmado nesta edicdo da
revista: publicAmos em Diario da Republica duas
importantes ferramentas de que os Colegas se po-
dem (e devem) socorrer. Esperamos limitar, por um
lado, o espaco dos burocratas que tentam interferir
na atividade dos médicos impondo o cumprimento
de indicadores e estatisticas cegas que degradam a
relacdo médico-doente e, por outro, delimitar o cam-
po da usurpacdo de fungdes, sempre que pessoas sem
formacao cientifica se arroguem na pratica autbnoma
de atos médicos: o regulamento que define os tempos
padrdo para as consultas médicas e o regulamento
que define o ato médico foram publicados em se-
tembro. Dois regulamentos essenciais para proteger
os doentes e defender as boas praticas médicas. As-
sumimos a lideranga destes processos em defesa dos
doentes e contra retrocessos civilizacionais e cientifi-
cos que ponham em causa a sua saude. O ato médico
constitui o referencial de todo o percurso em saude,
num trabalho que se quer em equipa multiprofissional
e multidisciplinar. Mas, como em todas as equipas,
tem que haver um lider. Esse papel de lideranca - de
quem tem o conhecimento e responsabilidade final
sobre os doentes - ndo pode ser omitido ou escamo-
teado. Foi precisamente esse o tema principal do 22°
Congresso Nacional da Ordem dos Médicos. Sem a
devida liderancga, corremos o risco de termos que fazer
face a equipas disfuncionais e sem orientacdo, o que

podera ter repercussdes negativas na qualidade da
prestacdo de cuidados de saude e ser gerador de inse-
guranga clinica e desresponsabilizacdo.

Esse papel dos médicos, como lideres e construtores
do servico publico de saide em Portugal, foi também
marcante nas comemoracdes dos 40 anos do Servico
Nacional de Saude que ndo podiamos deixar de as-
sinalar no seio da Ordem dos Médicos. Lembramos

as origens do Servico Nacional de Saude (honrando

a heranca do relatério sobre as carreiras médicas e

o servico médico a periferia), celebrdmos a sua resi-
liéncia e o percurso do qual nos orgulhamos (embora
reconhecendo que, sem o refor¢o urgente do capital
humano e melhores condi¢des de trabalho, vamos
continuar a perder capacidade de resposta), e projeta-
mos um futuro em que queremos ver os especialistas
motivados para permanecer no servigo publico, com
condicdes para exercer medicina segundo os parame-
tros mais elevados do estado da arte a nivel mundial.
Digo muitas vezes que a caracteristica distintiva do

Nao podemos estar com meias
medidas ou palavras mansas quando,
delfacto, o que estamos a falar é de
charlatanice, publicidade enganosa e
curas milagrosas ao estilo do bruxo
de Fafe...

Servico Nacional de Saude sao as pessoas. E ndo te-
nho a minima duvida disso! Sdo os profissionais que
constroem a saude dos portugueses todos os dias,
para que possam ter melhor qualidade de vida e um
futuro mais promissor onde, a par do aumento da es-
peranca média de vida, haja mais qualidade.

E, se compete ao Estado garantir a seguranga dos
doentes, pugnando nomeadamente pelo cumpri-
mento do tempo recomendado para a relacdo mé-
dico-doente, protegendo-os de charlatanices ou pu-
blicidade enganosa, compete a Ordem dos Médicos,
enguanto associacao profissional de direito publico
defender e salvaguardar os direitos fundamentais dos
cidaddos, nomeadamente o direito a saide. Como
bastonario, ndo abdico desse papel que a Ordem tem
enquanto parceiro ativo do poder legislativo e execu-
tivo, intervindo sempre que estd em causa a qualidade
da medicina e o acesso da populacdo a cuidados de
saude qualificados, seguros e humanizados. Porque
ndo somos nimeros. Somos seres humanos a cuidar
de seres humanos.
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Cancro, Ordemn dos Médicos quer
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acesso a medicamentos
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A Ordem dos Médicos quer responsabilizar os
peritos que impedem o acesso aos medicamen-
tos no Servico Nacional de Saude que permitem
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tes com cancro. Miguel Guimaraes sublinhou
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essa emogue as referéneiasa
saude, ¢om particularan
SNS, tém estado bastante
presentes. Fa promessas
elermumente repetidas, e
Cat TS tantas que nem
constam dos programas
dos partidos, mas neste
valetudo sio apresentacas
aos potencinis eleitores,
Creomportamento dos
nossos politivos, do Gover
nod Assembleia da Repu
blica, faz-me lembrar a
misica dos Deolindas "aro
rasim, damos a voltaa

ESCOLHER
O MELHOR PARA
0 NOSSO PAIS
EPARA O SNS

isto agora sim, ha pernas
para andar™, O problema ¢
gue jd ouvimos esta melo
dlia no passado e sabemos
ue a letra da mesmacan-
o, mais a frente, remata
com “agora ndo, que falta
wm Impresso) agora ndo,
que o meu pai ndoquer” - o
ghe se tem traduzidoem
profissionais cada vez mals
agastados no SNS, lempos
de esperaa derrapar em
consultase cirurgias ¢ a
promessade darum médi
code familiaa todos os
portugieses a ter lugar ca
Hvo aos !_]'I'I HITANES III.' IL'
gislatura para legislatura,
Mas este estado de alma
nio nos deve demover dio
nosso sentido democratico
Mo domingo & essencial gue
cumpramaos o nosso direito
e dever de voto, escolhen
dlo o melhor para o nosso
pals e para o SNS. e
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conferéncia
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Os medicos na construgao do servigo publico de saude

O grande desafio do SNS é
“manter-se atrativo para
as hovas geracoes”

A conferéncia “SNS aos
40 — Os médicos na
construgao do servigo
publico de saude” levou a
que, no dia 20 de setem-
bro, a Ordem dos Médicos
recebesse, em Lisboa,
centenas de pessoas para
assistir as mesas, confe- _
réncias e debates com a %

participagao de mais de _,

duas dezenas de ilustres & :

oradores. A iniciativa

apresentou-se como celebracdo do 40° aniversario do Servigo Nacional de Saude, um servigo que se
desenvolveu e se mantem hoje “devido a resiliéncia, ao trabalho e a dedicacdo de varias geragoes de
medicos e outros profissionais de saude que fizeram e fazem todos 0s dias 0 SNS, construindo servigos,
ensinando milhares de jovens e salvando milhdes de portugueses, restituindo-lhes a saude”, afirmou o
bastonario da Ordem dos Meédicos na sua palestra “40 anos e agora”?”.

Texto e fotos: Filipe Pardal, Redator da Revista da Ordem dos Médicos




Miguel Guimaraes assumiu a responsabilidade de re-
fletir sobre aquilo que foi feito, o que falta ainda fazer
e quais serdo os possiveis caminhos a trilhar no futuro.
“40 anos e agora?” foi o mote para uma intervencao
consciente dos desafios, mas confiante na qualida-

de dos médicos e da medicina portuguesa. O maior
desafio do Servico Nacional de Saude (SNS), parece
ndo deixar dlvidas: “manter-se atrativo para as novas
geracdes”. De acordo com o bastonario da Ordem dos
Médicos, “é preciso agir para que os médicos fiquem
em Portugal e no SNS”. "“Temos uma nova vaga de
médicos que é mais exigente em termos de condi-
¢Oes de trabalho, mais preparada a nivel tecnoldgico
e mais recetiva a procurar alternativas que satisfacam
as suas necessidades
de formacédo e de
valorizacao”, salien-
tou, referindo-se a
uma geracao nativa
nas redes sociais,

cientifica ao mesmo nivel de médicos, enfermeiros, far-
macéuticos, engenheiros, fisicos e outros profissionais
ligados a ciéncia e investigacao. “Desvalorizaram-se as
pessoas que, por exemplo, fizeram com que hoje se
consiga curar os doentes com Hepatite C e que con-
seguiram tornar crénica uma doenga potencialmente
fatal como é o caso da SIDA". Esta posic¢ao firme foi
corroborada por uma robusta salva de palmas do au-
ditdrio.

Com um SNS que “esta a doer cada vez mais aos pro-
fissionais”, o bastonario da OM lamenta que os politi-
cos ndo sejam responsabilizados pelo que acontece no
servigo publico de saude. Se é certo que “os politicos
deviam lutar por aquilo que dizem nas campanhas

Um novo Relatorio sobre as Carreiras Médicas

Miguel Guimaraes anunciou que sera criado um grupo de trabalho independente no seio
da Ordem dos Médicos que, a semelhanca da geragao de 50 e 60 do século XX, tenha

formada no mundo
global e aberta a nova
tecnologia que, tudo
somado, permite aos
jovens "trabalhar em
Paris ou em Londres
com mais facilidade
do que véo trabalhar
para o interior do
nosso pais”. A este
repto de modernidade
devera corresponder
“uma visdo diferente
daquela que tem sido
aplicada a governacéo
do sistema publico

de salde nos ultimos

como missdo repensar e refazer o Relatério sobre as Carreiras Médicas, restruturando-o
e orientando-o para o futuro. O grupo de trabalho ja conta com a indispensavel partici-
pacdo de Mario Jorge Neves, “um dos médicos mais bem preparados nesta area quando
se fala de Carreira Médica”, para em conjunto com uma equipa de elevada qualidade
contribuirem para relancarem o debate, agregarem diferentes visGes técnicas e politicas,
e apresentarem uma proposta solida e adaptada ao nosso tempo e ao futuro. “A Ordem
leva muito a sério a missao de contribuir para um SNS mais forte, mais resiliente e du-
radouro”, contextualizou o bastonario. “A carreira médica precisa de um novo impulso,
0 pais precisa com urgéncia de um novo Relatério sobre as Carreiras Médicas. Um rela-
tério que possa ser o verdadeiro motor da transformacéo e reconstrucdo que o SNS e a
Saude reclamam desde ha alguns anos, que possa motivar os médicos e todos os outros
profissionais de salde, que possa ser gerador de novas propostas, e que possa respeitar,
dignificar e fortalecer o SNS, tal como as pessoas que todos os dias o servem e cuidam
de todos nés”, assentou.

Recorde-se que o primeiro Relatério sobre as Carreiras Médicas, datado de 1961, definiu
varias medidas que permitiram uma reconstrucao positiva do sistema de saude.

anos”. "Um SNS enfraquecido nos seus recursos, sub-
financiado e com problemas crénicos de gestdo ndo
serve o proposito de uma boa formacdo médica que é
essencial para levantar o SNS”, expds o representante
maximo dos médicos. Uma possivel solugdo para estes
problemas seria a defesa de um compromisso alarga-
do para o servico publico de saude, “uma espécie de
pacto de regime”, que acabaria por ficar descurado na
Ultima revisdo da Lei de Bases da Saude. O anfitrido
desta conferéncia revelou o seu grande descontenta-
mento com uma Lei de Bases da Salde que desvalori-
Zou a ciéncia, ao colocar as terapéuticas sem evidéncia

eleitorais”, a verdade é que “quem faz e quem segura
o SNS, todos os dias, sdo os médicos e os restantes
profissionais de saude”. Essa dedicagao louvavel ex-
cede amiude aquilo que sdo os nUmeros maximos de
horas extraordinarias e de trabalho suplementar defi-
nidos por lei, acarretando consequéncias que passam
por um numero cada vez maior de casos de burnout.
“Os profissionais de salde ndo tém sido acarinhados
como deviam ser”, asseverou o orador.

Recorrendo aos méritos de Albino Aroso e do grupo
de trabalho que reformulou a salde materno-infantil,
Miguel Guimaraes disse considerar que Portugal preci-
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sa cada vez mais de pessoas concretizadoras, que apli-  para pensar”, salientou.

guem, na pratica, projetos. Recorde-se que, resultante A Ordem dos Médicos ndo se escusa da sua respon-
do trabalho de Albino Aroso, a taxa nacional de mor- sabilidade colaborativa para fazer face aos problemas
talidade infantil passou das piores para uma das me- e procurar solugdes. A atitude edificante da instituicdo
Ilhores do mundo em poucos anos. No entanto, para é percetivel em medidas concretas, como sdao exem-
existirem projetos proficientes “temos que ter tempo plo a otimizacdo das idoneidades formativas - este

Bastonario da OM:

¥

ano havera o maior mapa de capacidade
desde que existem internatos médicos
em Portugal, as propostas de melhoria
no uso das tecnologias de informacao e
comunicacao, a implementagdo de uma
nova Prova Nacional de Acesso ao inter-
nato médico, a identificagdo dos Tempos
Padrao para as Consultas Médicas, a
redefinicdo das equipas-tipo do servico
de urgéncia, a definicdo do Ato Médico,
a concretizacdo do Fundo de Apoio a
Formacdo Médica e, em conjunto com

o Ministério da Saude, o acesso a pla-
taformas de apoio a decisao clinica e a
formacdo médica continua. “Sdo muitas
iniciativas que vao além daquele que é

o rétulo corporativista que muitas vezes,
por desconhecimento, tentam colocar a
OM", clarificou o bastonario.

A evolucdo da saude em Portugal ao lon-
go dos 40 anos e ainda antes da criacdo
do SNS foi enorme. Para isso muito con-
tribuiram marcos como o Relatério sobre
as Carreiras Médicas, o Servico Médico a
Periferia, a criacdo do Estatuto do Médico
de Familia, a concecado da Comissao Na-
cional de Saude Materna e Infantil e areas como
a vacinagao e a transplantacdo. Segundo Miguel
Guimaraes, "embora com todas as fragilidades e
constrangimentos”, todos reconhecemos o SNS
como um “recurso indispensavel da sociedade
portuguesa e um fator decisivo para o crescimen-
to e a evolucdo das profissdes, nomeadamente
da profissdo médica”. “O futuro do SNS é aque-
le que os cidaddos quiserem, mas é também
aquele que todos os profissionais souberem
conquistar. Com trabalho, exigéncia e qualidade
maxima". Citando a musica de Caetano Veloso:
“quando a gente gosta, é claro que a gente

| Miguel Guimarées
_

Jorge Penedo

“pafs precisa de um novo relatéric

das Carreiras Médicas” cuida”, o bastonario garantiu que os médicos

"gostam do SNS e querem continuar a cuidar” do
servigo publico.

10
SETEMBRO

2019




® &6 06 06 06 0 & 0 0 06 0 06 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0o o °

® © &6 06 0 06 0 0 0 o o e o o o

conferéncia

Os médicos na construgac do servigo publico de sadde

Conhecer o passado para
ter um SNS no futuro

Os desafios futuros do
Servico Nacional de
Saude (SNS), o contexto
e importancia historica
do Servico Médico a
Periferia, reflexdes sobre
0 Internato e a Carreira
Meédica, testemunhos de
quatro geragoes do SNS
e 0 papel do médico na
gestdo do servico publico
de saude foram os temas
que distintas personalida-
des debateram na confe-
réncia “SNS aos 40 — Os
medicos na construgdo
do servico publico de
saude”. A iniciativa comemorativa do 40° aniversario do Servigo Nacional de Sadde refor-
cou 0 compromisso da Ordem dos Médicos na “nobre e justa celebragdo do SNS, para
que nos proximos anos seja possivel melhorar indicadores, prestar cuidados de saude
qualificados a toda a populagdo e ter um servico publico mais robusto, com profissionais
de saude que continuardo, estou certo, a realizar um trabalho de exceléncia”, assinalou
Miguel Guimaraes.

Texto e fotos: Filipe Pardal, Redator da Revista da Ordem dos Médicos
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Na sessao de abertura, o bastonario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes, louvou o trabalho de to-
dos os médicos que ajudaram — e ajudam — a construir
0 SNS. “"Um trabalho com muitos protagonistas e com
muitas historias que valem a pena recordar”, porque “o
que tem distinguido o nosso SNS a nivel internacional
¢ a qualidade dos profissionais que todos os dias dao
o seu melhor para servir as pessoas e, em especial, 0s
doentes”. Para o anfitrido desta conferéncia, “este é o
momento de honrar o SNS e valorizar o trabalho, de-
dicacdo, conhecimento e humanismo dos seus profis-
sionais”. A Ordem dos Médicos continuara a trabalhar
“para que nos préximos anos seja possivel melhorar
indicadores, prestar cuidados de saude qualificados a
toda a populacdo e ter um servico publico mais robus-
to, com profissionais de salide que continuardo, estou
certo, a
realizar um
trabalho de
exceléncia”,
garantiu. A
secretaria
de Estado
da Saude,
Raquel
Duarte,
coadjuvou o
bastonario
no prologo Nadim Habib

do evento. - —
A governan-

te confessou “sentir-se em casa”,
uma vez que também é médica,

e enalteceu o contributo dos mé-
dicos na construgé@o dos centros
de saude e na edificacao das Car-
reiras Médicas, “dois pilares que
ajudaram a sustentar todo o SNS
que vive do trabalho de equipa e
também nele se valoriza”. Raquel
Duarte recordou que sera essen-
cial para o futuro humanizar ainda
mais a Medicina e estimar a “rela-
¢do médico-doente que a Ordem
tanto tem pertinentemente discu-
tido”. “E nessa relacdo de confian-
¢a que a nossa atividade se centra
(...) muito obrigada por aquilo que
fazem, conto convosco”, concluiu.

Raquel Duarte

Os desafios futuros para o SNS foram o mote para
o professor da NOVA School of Business and Eco-
nomics, Nadim Habib, considerar que ha falta de
estratégia para o Servico Nacional de Saude. “Néo
ha estratégias, ha objetivos”, distinguiu. O keynote
speaker lamentou que o sistema funcione a custa do
esforco dos profissionais de salde sem que estes
sejam "recompensados como deve ser”, o que leva a
que "muitos médicos ndo queiram que os seus fi-
Ihos sigam a sua profissdo”, tal como é referido num
estudo recente centrado no NHS - servico nacio-
nal de saude britanico - onde consta que 86% dos
médicos ndo desejam que os filhos prossigam um
caminho na medicina. Se é verdade que nos ultimos
anos se tem vislumbrado um aumento exponencial
da procura por servicos de salde, é identicamen-

Alexandre Valentim Lourenco Carlos Cortes

Filipe Froes

™

te factual que o aumento de producéo
tem sido corporizado “espremendo os
profissionais”. Nadim Habib exp6s que
muitos alunos de exceléncia estdo a es-
colher cursos como Gestdo, Economia
ou Engenharia Aeroespacial (e outras
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engenharias) em detrimento da Medicina, porque
comeca a ficar evidente que “ja ndo hé carreira” em
que se possa ter aprendizagem, crescimento e um
sistema justo de recompensa. “Isto é a verdadeira
ameaca a sustentabilidade do sistema”, porque os
utentes podem até compreender que o equipamen-
to esteja velho, o edificio pode nao ter as melhores
condicbes, mas “ao menos sabem que os profissio-
nais sdo bons”. “N&o sei se isso vai ser assim nos
préximos dez anos”, problematizou, porque “se isto
acontecer vamos ter uma crise no SNS mais pro-
funda do que podemos imaginar”. O presidente da
Seccao Regional do Sul da Ordem dos Médicos, Ale-
xandre Valentim Lourenco, presidiu a mesa e apon-
tou "a mudanca de cultura do sistema” como uma
das principais prioridades para continuarmos a ter
“esperanca no futuro”.
No painel de comenta-
rio que se seguiu, Graca
Freitas, Diretora-Geral
da Saude, mostrou-se
preocupada com o que

Anténio Aratijo

chamou de “crise de reconhecimento acerca da evo-
lugdo do SNS” fora dos dias de celebracdo porque,
na sua opiniao, oculta as grandes melhorias sentidas
ao longo destes 40 anos de historia. No entanto, a
Diretora-Geral da Salude concorda com Nadim Habib
no que diz respeito a necessidade de um diagndstico
“que ndo seja feito apenas entre nds”, mas que en-
volva “outros atores” e um debate alargado até com
outras profissdes. Mais do que os nimeros e do que
as quantidades, considerou, é essencial entender “as
causas” e "as consequéncias” do que se passa. Graga
Freitas salientou que os centros de saude, os hospi-

tais e até instituicbes gestoras do setor “comecaram a
perder massa critica” e essa caréncia vai refletir-se em
“qualquer discussao que se possa ter”. Filipe Froes,
pneumologista, intensivista e cofundador do movi-
mento #SNSinBlack, critica as vozes que se erguem
para comentar que "o SNS esta melhor sé porque
oferece mais consultas”. “Fui contar as consultas que
fiz este ano” em comparacdo “com periodo homolo-
go do ano passado e chego a conclusédo de que sou
pior médico porque fiz menos consultas... isto faz
algum sentido?!”, questionou, antes de afiancar que
“esta métrica ndo tem qualquer significado”. Filipe
Froes ressaltou também a transformagao do perfil do
doente de “ha 30 anos para hoje”, uma realidade a
que “os médicos tém de se adaptar para ndo conti-
nuarmos a tratar doentes que ja ndo existem”. “Os re-
cursos humanos tém de trabalhar em multidisciplina-
riedade e em equipa (...) a saude é o melhor exemplo
onde o todo é melhor que a soma das partes” e s6
assim sera praticavel continuar a prestar os melhores
cuidados. Finalmente, o economista Pedro Pita Barros
sugeriu uma forma de diagnostico das necessidades

Mesa Desafios futuros para o SNS

do SNS diferente da habitual, desta vez baseada em
“ouvir realmente aquilo que as pessoas querem” para
que seja exequivel dar uma resposta adequada. Para o
economista, é importante definir ndo sé os objetivos,
mas também prioridades porque “néo é possivel fazer
e querer tudo ao mesmo tempo”. “Quando falamos
em desafios normalmente nao fica claro se estamos

a falar de constrangimentos que sentimos ou em
ambigdes que queremos ter, nem se estamos a falar
do curto ou longo prazo (... se dividirem aquilo que
acham que sdo desafios nesta matriz vao ver que aju-
da bastante a organizar o pensamento”, aconselhou.
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E indissociavel do SNS o periodo do Servigo Médico
a Periferia, um contributo para a histéria da saide e

Belmiro Parada
TR W

’ Jodo de Deus Ana Rita Ramalho

Roberto Déria

Pedro Pita Barros
-

Adalberto Campos Fernandes

balharam um pouco por todo o pais nessa altura. A
autora partilhou algumas dessas experiéncias: “Sentia-
mos que estdvamos a transformar
a realidade”; "Ajudou-me a per-
ceber o que significa humanizar
os cuidados de saude”; "O quanto
aprendi, sem tutores no Servico
Médico a Periferia”. Admitindo
que quando comecou a estudar o
Servico Médico a Periferia achava o
momento “caricato e curioso”, des-
cobriu rapidamente que “era muito
mais do que isso, € um marco do
SNS (...) fundamental para criar

um pais”. Antes de terminar, Ra-
quel Varela destacou o papel das
mulheres que, pela primeira vez,
puderam circular sem a tutela dos
maridos e onde, nas regides mais
periféricas, as populacdes “viam
entrar as médicas de Lisboa e do
Porto na taberna”, algo impensavel
antes dessa época. “O Servico Mé-
dico a Periferia também teve esta
dimensao”, comentou.

N&o se pode falar de SNS sem
Internato e Carreiras Médicas: a
massa critica do servico publico.
O presidente da Seccdo Regional
do Norte, Anténio Aradjo, o diri-

da medicina em Portugal. Jodo de Deus — membro do

Conselho Nacional e coordenador do Departamento
Internacional da Ordem dos Médicos — presidiu a
mesa que contaria com a participacdo da historiadora
Raquel Varela para circunscrever o contexto e a im-
portancia desta conquista que nos revelou “um novo
pais”. Antes da breve apresentacdo curricular da con-
ferencista, Jodo de Deus deixou consideragdes acerca
desta “experiéncia Unica a nivel europeu”. “O Servico
Médico a Periferia conseguiu levar médicos a todas
as regides do pais”, disse, relembrando uma época e
um momento de viragem para uma grande faixa da
populacdo portuguesa. “Os médicos mudaram-se a
si proprios mudando o pais, mudaram a populagéo e
mudaram a saude (...)", afirmou Raquel Varela, autora
do livro "Histéria do Servico Médico a Periferia” que
saird muito em breve e que levou a investigadora a
congregar varios testemunhos de médicos que tra-

gente comegou por constatar que
0 "nosso” SNS é “apenas” o “12° melhor sistema de
salde do mundo”. Essa posicdo mostra que “ha muito
caminho por onde melhorar”. “Uma das coisas que con-
tribuiu muito para realmente melhorarmos o nosso SNS
tem sido a formacdo médica”, algo a que Ordem dos
Médicos tem dado particular atengdo. “Outra das coi-
sas que levou a um Servico Nacional de Saude robusto
foram as Carreiras Médicas”, sublinhou, antes de apre-
sentar o keynote speaker, Ricardo Mexia. O presidente
da Associacao Nacional dos Médicos de Saude Publica,
ciente do desafio que é falar de carreiras e de interna-
to médico, iniciou o discurso com a convicgao de que
"os recursos humanos sao, sem duvida, o maior ativo
do SNS” (...) foram os profissionais que construiram o
SNS”. No que diz respeito ao internato, o conferencista
salientou que se trata de “um periodo de diferenciacéo
pds-graduada”, “fortemente enquadrado pelas Carrei-
ras” e com “programas internacionalmente conhecidos”.
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J& na Carreira Médica, Ricardo Mexia afirmou que esta
“pressupde uma especializacdo” e “uma diferenciagao
progressiva ao longo da carreira”. Por fim, apds a expo-
sicdo académica, despontou a interrogagao: “o que sera
o SNS aos 80?". Ricardo Mexia acredita que, no futuro,
0 SNS nao tem de dar o que as pessoas querem, mas
sim o que elas precisam. O painel de comentario contou
com o contributo de Isabel Santos, presidente do Colé-
gio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar, que
falou ao auditério sobre “desenvolvimento profissional
continuo” e sobre “os concursos” que, na sua opiniao,
tém alguma ambivaléncia, quer pela burocracia exces-
siva, quer pelas préprias regras contraditorias. Isabel
Santos criticou o facto de se continuarem a avaliar as
pessoas “como se fossem métricas”, “somos todos con-
tra as métricas, mas continuamos a utilizar sistemas de
classificagdes profissionais, seja no internato médico,
seja a posteriori, de zero a vinte quando a metodologia
é basicamente qualitativa (...) hd um erro aqui porque
isso deteriora a nossa capacidade de desenvolvimento
profissional continuo”, considerou. No que diz respeito
a esta questdo, na opinido da comentadora, o impor-
tante é saber avaliar “aquilo que nés estamos a fazer”.
Catarina Reis Carvalho, médica interna de Ginecologia e
Obstetricia, comegou por sublinhar a relacdo “bilateral”
entre o SNS e o internato médico onde, “por um lado,
o interno bebe do conhecimento e da experiéncia dos
seus colegas mais velhos” e, por outro, os
internos ajudam os especialistas a manter

a capacidade de formagdo e incentivam os
mais experientes a "investigar, estudar” e a
manterem o espirito e vontade de inovar. “E
desta relacdo bilateral que as duas partes vi-
vem”, atentou. Ao falar de qualidade, Catarina
Reis Carvalho avalia o internato médico como
“excelente”, no entanto ha alguns pontos que
a preocupam. “O internato médico tem so-
frido pela pressao de
tempo e de produtivi-
dade, os internos séo
também obrigados

a produzir e isso faz
com que nao sobre
tempo para aprende-
rem com quem sabe
melhor fazer, para
investigarem e para

estudarem”. Outra
o Catarina Reis de Carvalho
das questoes a rever : =

i ™
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Mesa Internato e Carreiras Médicas

jernCid

Mario Jorge Neves

€, na sua opinido, “a pressao da capacidade”, porque
“nds somos cada vez mais, ha mais alunos de Medicina
a sair" e, consequentemente, seriam necessarias cada
vez mais vagas, “mas a verdade é que isso tem prejudi-
cado a qualidade dos servicos”, asseverou. Os internos
— principalmente das especialidades cirdrgicas — fazem
“cada vez menos procedimentos”. Por fim, “vemos cada
vez mais profissionais a sair do SNS (...) isso faz com que
tenhamos cada vez menos pessoas para nos formar”,
finalizou. Finalmente, Mario Jorge Neves, especialista de
Saude Publica e dirigente sindical, enriqueceu o debate
com uma breve historia da génese do Relatorio Sobre as
Carreiras Médicas e do internato médico. “Nés cridamos
— e foram os médicos que estabeleceram esses para-
metros — um internato médico que nas varias especiali-
dades tem uma estrutura curricular uniforme e ndo de-
pende de estar no hospital A, B ou C", algo diferente — e
melhor — comparativamente a outros paises “até mais
desenvolvidos do que Portugal”, considerou. “O interna-
to médico deve ser o primeiro grau da carreira (...) por
mais voltas que quisermos dar, se o internato médico
nao for claramente inserido na estrutura de carreira, a
Carreira Médica, com toda a qualidade e dignidade que
tem, mesmo no contexto internacional, vai ficar mais
débil, mais definhada e ndo terd uma fonte alimentado-
ra dinamica e credivel como tem de ser”, findou.

Ricardo Mexia Isabel Santos
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O papel do médico na gestao do SNS foi analisado
pelo ex-ministro da Saude, Adalberto Campos Fer-
nandes. No seu discurso deixou claro que “os médicos
foram e serdo, por razdo da sua formacao, especializa-
¢do e capacidade de insercdo na sociedade, a razdo da
mudanga” num SNS que, na sua opinido, tem evoluido
vertiginosamente ao longo dos anos. O ex-governante
tem esperanca que “a medicina do futuro seja uma
medicina moderna, elegante e que faca justica ao pen-
samento de Jodo Lobo Antunes”. Apesar das — naturais
— divergéncias com algumas posi¢des da Ordem dos
Médicos no decurso do seu mandato como ministro da
Saude, Adalberto Campos Fernandes apelou para que
Miguel Guimaraes continue por mais um mandato a
trabalhar, como tem feito até aqui, para “ajudar o pais
(..) para que nds tenhamos uma histdria que continue
a ser uma historia de sucesso”. “Eu ndo sou um pessi-
mista, sou, como diria alguém, um otimista esclarecido
e por isso entendo que nds temos feito uma viagem
magnifica”, salientou.

Na ultima mesa da conferéncia falou-se sobre Ser mé-
dico: testemunhos das quatro geracoes do SNS. A
sessao foi presidida por Carlos Cortes, presidente da
Seccado Regional do Centro da Ordem dos Médicos,
gue proferiu algumas palavras sobre a “construcdo do
sonho” nos anos 70 e sobre um SNS que “néo teria
sido possivel sem os médicos”, sem nunca excluir os
restantes profissionais de saude. “Havia o sentimento
muito forte de desejo por pertencer a alguma coisa

(..) e hoje, dar motivacdo as pessoas, dar um projeto
nacional, um projeto de solidariedade motiva” muitos
profissionais. Carlos Cortes lembrou que os médicos
tém a responsabilidade de continuarem a
alimentar o sonho fundador de modo a que
se continue a ter “uma enorme esperanca

no SNS” nos proximos anos. Roberto Doria,
especialista de Medicina Geral e Familiar no
Centro de Saude de S. Vicente (llha da Madei-
ra), falou do contexto especifico dos servigos
de saude nesse local. Nomeadamente acerca
da evolugdo que ocorreu na ilha comparati-
vamente com os anos 80/90, altura em que a
conjuntura se caracterizava (bem mais do que
hoje) por problemas de envelhecimento da populagéo,
debilidade de acessos e muita emigracdo jovem. Apesar
disso, na apresentacdo de Roberto Doria, foi possivel
presenciar um trabalho de superacgao das dificuldades,
construindo uma salde mais proxima das populagdes

assente na dedicacdo dos médicos. Maria do Céu Ma-
chado, pediatra com um curriculo vasto, diferenciado
e altamente reconhecido, recordou “a vontade de se
fazer algo mais pela saide em Portugal”, nos anos
posteriores a conquista da liberdade. Aspiracao que
levou muitos médicos a sairem das grandes cidades
para prestar cuidados a populagdes que “nem estavam
habituadas a serem observadas”. "Uma vez um rapaz
gue se gqueixava de tosse e febre ficou aterrorizado a
olhar para mim quando eu lhe disse para tirar a camisa
para o auscultar (...) disse-me que ia para casa tomar um
banho e que voltava no dia seguinte com uma camisa
lavada”, contou. “Isto era a salde que ndés tinhamos em
Portugal (...) e que com a criacao do Servi¢co Nacional
de Saude (...) se modificou”. Belmiro Parada, urologista,
admitiu que a sua geracdo podera ter iniciado a ativida-
de numa conjuntura “facilitada”, em que o SNS ja estava
totalmente enraizado e, por outro lado, “ndo sofriamos
as dificuldades que muitos jovens sofrem hoje em dia,
nomeadamente no acesso a formacao”, disse. A (fal-

ta de) acessibilidade foi um dos principais problemas
apontados pelo orador, que considera que os médicos
nao se podem limitar a apontar as dificuldades, mas
“tém de fazer parte da solugdo”. Para terminar a mesa, a

jovem médica e ex-presidente da Associacdo Nacional

dos Estudantes de Medicina Ana Rita Ramalho trouxe
ao comentario a visdo da geragao mais jovem. “Come-
cem a ouvir os jovens médicos, perguntem-nos qual

€ a nossa motivacao e perguntem-nos porque é que
todos os dias nos levantamos para trabalhar no SNS e
gostamos do que fazemos”, desafiou. “Pior do que eu
sentir que digo ‘'ndo posso fazer nada, é o sistema’, é
eu trazer uma ideia a alguém que tenha o poder para a

aos 4@

Muito Obrigado!

Mesa Ser médico - testemunhos das quatro gerac6es do SNS
-

executar e essa pessoa dizer ‘tu ndo podes fazer nada, é
o sistema’, disse Ana Rita Ramalho. Definindo-se como
uma “otimista por esclarecer”, a oradora lancou o repto
final: "aproveitem os jovens médicos, mas por favor ndo
abusem de nos".

SETEMBRO

2019




;

,«'JCONGRESSO NACIONAL
DA ORDEM DOS MEDICOS

26-28 SET PORTO

Centro de Cultura e Congressos da SRNOM

O Médico Lider na
Saude e na Sociedade

Os médicos € o SNS — 40 anos
Resiliéncia e dedicacao
nao compensam falta de
investimento em saude

Num congresso em que se assinalaram o0s 40 anos do Servico Nacional de Saude e 0s 50 anos

do Internato Médico, e que teve como tema principal, “O médico lider na Sadde e na Sociedade”, a
conferéncia inicial foi proferida pelo presidente do 22° Congresso Nacional da Ordem dos Médicos,
Miguel Guimaraes. O bastonario lembrou dezenas de medicos que marcaram pela positiva estas quatro
décadas, frisou a dedicacdo e resisténcia dos cerca de 28 mil médicos, especialistas € internos, que
trabalham no SNS e deixou varias sugestoes e propostas, mas também um alerta: ndo ha resiliéncia e
dedicacdo que consigam compensar a marcada falta de investimento na saude dos portugueses. . .

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista da Ordem dos Médicos

Miguel Guimaraes, bastonéario da Ordem dos Médicos,
iniciou a conferéncia inaugural deste 22° Congresso
Nacional da Ordem dos Médicos, referindo brevemente
alguns médicos que ofereceram um contributo inegavel
para a construcao do SNS:

“Ricardo Jorge e a higiene publica; Miguel Bombarda

e a tuberculose; Julio de Matos e a Psiquiatria; Egas
Moniz e o Prémio Nobel; Abel Salazar, a bem da huma-
nidade; Corino de Andrade e a paramiloidose; Baltazar
Rebelo de Sousa, o Estado Social e os centros de saude;

Gongcalves Ferreira e a integracdo dos servicos médi-
co-sociais da previdéncia; Miller Guerra e o Relatério
sobre as Carreiras Médicas; (...) Linhares Furtado e os
transplantes de érgéos; Albino Aroso e a salde mater-
no-infantil; Victor Ramos e a reforma dos cuidados de
saude primarios e as Unidades de Saude Familiar”, entre
tantos outros.

Referindo-se especificamente a Lei que criou o SNS, o
palestrante mencionou Anténio Arnaut, Mario Mendes
e Goncalves Ferreira, lembrando que, apesar de Arnaut
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ndo ser médico, a sua iniciativa politica valeu-lhe um
merecido lugar neste elenco de luxo a quem devemos
muito do que é a medicina portuguesa como a conhe-
cemos hoje. Miguel Guimaraes aproveitou esta ocasiao
para referenciar outras areas, como a bioética, onde
sdo incontornaveis Daniel Serrdo e Walter Osswald, e

as artes, nomeadamente a literatura, onde destacou os
médicos/escritores Miguel Torga, Julio Dinis e Fernando
Namora, que sdo apenas alguns dos nomes celebrados
nas comemoracdes dos 80 anos da Ordem dos Médi-
cos, através de uma parceria com o jornal Publico (ver
pagina 40).

O contributo de Jodo Lobo Antunes e Manuel Sobrinho
Simoes, dois exemplos de conhecimento e humanismo,
mas também os jovens mais inovadores como Daniela
Seixas, médica ligada as novas tecnologias, também
mereceram destaque nesta conferéncia.

Tempo ainda para uma referéncia ao muito que ja foi
feito pelos médicos, mas também ao tanto que ainda
falta fazer em termos de salde mental, na necessaria
abordagem aos cuidados paliativos e no apoio aos
cuidadores informais, no ensino e inovacdo em saude,
etc.

Passando a uma anélise da atualidade, sobre a Lei de
Bases da Saude, o bastonario lamentou que se esteja
a "tentar validar cientificamente - através de uma lei
da AR - terapéuticas que ndo tém qualquer validade

cientifica”, numa atitude que definiu como de des-
consideracao “pelos profissionais que todos os dias
fazem o melhor pelos seus doentes”. Juntar num mes-
mo documento oficial profissdes que se baseiam no
método cientifico com profissdes que ndo tém qual-
quer base cientifica “é um erro” e um atentado a satude
dos portugueses, tal como o sdo as falsas noticias que
“nédo beneficiam nem o sistema democratico nem os
cidadaos”. “Independentemente de termos mais ou
menos médicos no SNS, a verdade é que temos uma
populagdo mais envelhecida, com uma esperanga mé-
dia de vida superior, mas uma qualidade de vida que
nao acompanha essa evolugao, pois a carga de doenga
cronica é muito elevada”, explicou, enquadrando a evo-
lucdo do SNS nestes 40 anos: “ha mais pessoas a usar
o SNS, mais pessoas para operar, para fazer consulta,
etc.”. Um aumento da procura que definiu como “preo-
cupante”, mas ao qual os mesmos médicos tém que
dar resposta. Uma “dificuldade que raramente é falada”
e que se traduz no facto de muitos doentes nao esta-
rem a receber cuidados em tempo clinicamente acei-
tavel. “O SNS tem que aumentar a capacidade de res-
posta”. No plano da formacao, o bastonario assinalou o
empenho dos Colégios da Especialidade da Ordem dos
Médicos para o “aumento das vagas para formagao”
preservando a qualidade da mesma.

Se no SNS ha uma caréncia de recursos humanos (cerca
de 19 mil especialistas e 9 mil internos), no pais ha mé-
dicos suficientes para as capacidades da medicina priva-
da e social, com mais de 12 mil médicos a trabalhar em
exclusivo nesses setores. “Quando me questionam se
ha mais ou menos médicos no SNS, refiro sempre que
a forca de trabalho no SNS, neste momento, é menor
nomeadamente porque temos mais doentes. (...) O que,
na pratica, quer dizer que os nossos médicos estdo a ter
uma carga de trabalho imensa. (...) Os médicos ultra-
passam tudo o que esta previsto no Cédigo de Trabalho
guanto ao limite de horas extraordinarias a realizar por
ano: no maximo deviam ser 150 horas extra; em 2018
os médicos fizeram cerca de 6 milhdes de horas extra”,
sublinhou, lembrando que essas horas sé deveriam ser
necessarias a titulo extraordinario, na altura das férias
ou natal, por exemplo. Acresce a esta realidade, os 100
milhdes de euros gastos, em 2018, com contratagdo de
trabalho médico através de empresas prestadoras de
servicos e os milhares de milhdes de euros que o esta-
do gasta para pagar ao setor privado e social, “por in-
capacidade de resposta do SNS" para fazer face as listas
de espera para consultas, cirurgias e exames comple-
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mentares de diagndstico e terapéutica. “Ha, portanto,
um grande défice de médicos no SNS", concluiu.

A conferéncia prosseguiu com um alerta para as con-
dicionantes que estao a deixar os nossos médicos
exaustos, lembrando que “um problema real é que a
classe médica esta envelhecida”, apesar da resisténcia e
resiliéncia que demonstra: “mais de 50% dos médicos
especialistas tém mais de 50 anos e, embora estejam le-
galmente dispensados de fazer noite e, a partir dos 55,
de fazer urgéncia, continuam dedicadamente a fazer”.
“Se ndo fossem esses médicos” o SNS ainda teria pior
capacidade de resposta. “Mas esta carga excessiva esta
a trazer situagoes de burnout / exaustao e sofrimento
ético”. “Os médicos salvam a vida de milhares de pes-
soas diariamente”, frisou, citando alguns nimeros do
que fazem os médicos do SNS em 24 horas: 118825
consultas, 17440 episédios de urgéncia, 2149 inter-
namentos, 1841 Intervengdes cirdrgicas, 190 partos”,
producao diaria a qual se somam muitos milhares de
exames auxiliares de diagnostico, exames de patologia
clinica, etc. “"Um mundo sem fim em apenas 24 horas.

E absolutamente espantoso!”, observou, lembrando a
obrigacdo do Estado em apostar no servico publico.

“A primeira coisa a fazer é recuperar as pessoas: (...) a
ministra da Salde tem esse dever acrescido de falar
com todos os profissionais, mas especialmente com os
médicos; perguntar-lhes se sentem que tém condicoes
adequadas de trabalho, qual o seu grau de satisfacao,

o que acham que poderia ser melhorado, etc.”. “O mi-
nistério tem que cuidar de quem cuida”, resumiu, lem-
brando a necessidade de valorizar as pessoas e as suas
competéncias, dando, por exemplo, “condi¢des para
fazerem investigacdo e doutoramentos”. O bastonario
alertou que “o pais tem que perceber que o respeito e a
valorizacdo das pessoas e do trabalho sdo fundamentais
para manter e captar bons profissionais para o SNS. (...)
Um especialista de qualquer area da medicina que nao
seja respeitado e valorizado, sente-se pouco motivado a
manter-se no SNS, além de que pode trabalhar no setor
privado, ou em qualquer pais do mundo, com melhores
remuneragoes”. Lembrou, por outro lado, que “centrar a
saude no doente &, além da fundamental dimensao do
acesso, dar informacdo e mais educacdo para a saude,
construindo mais e melhor literacia para poderem fazer
melhores escolhas”, contexto em que defendeu como
igualmente fundamental a divulgagéo de resultados dos
servicos e hospitais, publicos e privados. “Para isso te-
mos que ter mais tempo para fazer investigagao e ava-
liarmos o que fazemos todos os dias”, fazendo a apolo-

gia da publicagdo de informagao acessivel aos doentes
sobre eficacia e complicacoes.

A concluir a sua conferéncia, Miguel Guimaraes expli-
cou ainda a importancia de atrair profissionais para as
regides mais carenciadas de forma a resolver os proble-
mas de quem tem dificuldade de acesso a cuidados de
salde (seja com mais dias de férias, com incentivos a
formacéo ou outras medidas de apoio aos profissionais
deslocados), maior investimento e financiamento (lem-

L = =

brando o retrato tracado pela Comissdo Europeia em
que o custo per capita da despesa publica com saude
em Portugal é menos de metade da média dos paises
da UE), a importancia de nos centrarmos na qualidade,
“valorizar a qualidade pelo menos ao mesmo nivel das
métricas numéricas” pois “para os médicos é essencial
gue a qualidade seja valorizada, que os doentes sejam
tratados com o maximo de eficacia e o minimo de com-
plicacbes”.

A necessidade de mais prevencdo para a salde — “te-
mos que deixar de pensar em prevengao e comegar a
executa-la, pois sé assim iremos acabar com a carga de
doenca crénica” -, o muito que se pode melhorar em
termos de gestdo dos servigos e na area da humaniza-
¢do, deram o mote final a esta conferéncia. “Estamos a
investir pouco em saude”, lamen-

tou, em tom de conclusdo, Miguel

Guimaraes.

»
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Os 50 anos do Internato
Medico em Portugal

S30 50 anos, mas poderiamos estar a comemorar 0s 500 anos do Internato Medico em Portu-
gal... A explicacdo foi dada pelo médico Serafim Guimaraes, durante a apresentagdo que serviria
de arrangue para uma mesa redonda onde se realgou a formagao como um investimento na
saude dos portugueses, pois a aprendizagem, por exemplo, de novas técnicas, ao ser implanta-
da nas nossas instituicoes de saude, reverte para beneficio dos doentes. O carater ético inerente
a0 dever de ensinar que recai sobre 0s colegas mais experientes foi enaltecido, debatendo-se a
possibilidade/necessidade de remunerar quem da formacdo, seja de forma direta ou indireta. Os
intervenientes foram unanimes em considerar que a existéncia de uma carreira bem estruturada é
essencial para uma boa formagao e na preocupacao de gue nos devemos manter vigilantes para
que a qualidade da formagao nao seja posta em causa.

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista da Ordem dos Médicos

Serafim Guimaraes, keynote speaker desta primeira caros porque algumas feridas demoravam a fechar...
mesa, comegou por enquadrar o que se poderiam "Esses alunos foram encarregados de supervisionar os
apelidar de cinco séculos de internato médico: “O doentes” para uma recuperacdo mais célere e para,
Hospital de Todos os Santos nasce em 1492, por or- assim, baixar custos.

dem de construcao de D. Jodo |, sendo inaugurado Em 1918, também nos Hospitais Civis, tivemos os

em 1506 por D. Manuel |. E precisamente neste ano primeiros internos que eram de facto médicos (e ndo
que, com a criagdo do Regulamento do Hospital de alunos). O que permite dizer que "os internatos co-
Todos os Santos, D. Manuel | concebe a figura de mecaram fez 0 ano passado 100 anos”. Em 1946, com
um ‘Cirurgido Chefe que tenha dois mocos a quem o Decreto da Organizacdo Hospitalar, ha a “necessi-
ensinaré e terdo que viver no Hospital'. Podemos dade de estabelecer condi¢des para obter titulo de
dizer que estes foram os dois primeiros internos em especialista”, mas é "em 1969, sendo entdo ministro
Portugal”, refere com um sorriso, explicando a longa Cancela de Abreu, que é aprovado o RIM - Regula-
tradicdo de formacdo médica portuguesa. Foi no sé- mento do Internato Médico, criando o CNIM — Con-
culo XIX que os primeiros internos dos hospitais civis  selho Nacional do Internato Médico, iniciam-se inter-
“ganhavam ja ordenado”, sendo alunos do 5° ano natos nos hospitais centrais, exigindo-se aos Servigos
gue foram contratados por razdes econdmicas por- gue tivessem planos de formacado”, sendo essa a data

que se concluiu que os doentes estavam a sair muito  que se comemora como o nascimento do internato

20

SETEMBRO

2019




® 6 &6 0 06 0 & 0 0 06 0 0 0 06 0 0 O O O O O 0 O O O O 0 O O O O O O O O O O 0 O 0 O O O O 0 0O 0 O 0 0O 0 0 0 0 o o

Serafim Guimarées

médico. Em 1971, conforme explicou Serafim Guima-
rdes, o CNIM criou o internato geral, mas, “como a lei
nao estava a ser cumprida, houve reclamacgdes dos
internos exigindo uma formacao qualificada”, pediam
que houvesse monitor, apoios nas enfermarias e Ser-
vico de Urgéncia, reunides clinicas, melhores estrutu-
ras, instalacGes, equipamentos, e reclamavam da falta
de quadros e de programas. A Ordem também fazia
entdo parte do CNIM (a que o orador presidiu duran-
te muitos anos) mas nem sempre foi uma relagéo facil
e colaborante nesses primeiros anos. Referindo a ins-
tituicdo, em 1976, do teste de escolha multipla com
100 perguntas baseado no texto de Cecil ou Harrison,
o orador lembrou em seguida o Decreto 310/82 que
regula as Carreiras Médicas e as Portarias 1223 e
1223b, leis que, sob alcada de Paulo Mendo, regula-
ram o internato geral e o internato complementar e
que foram muito importantes.

“Em 1989 o CNIM propde a ministra um plano de
acdo” com o objetivo de definir idoneidades, pro-
gramas de formacao, sistemas de avaliagdo, juris
crediveis, conseguir a titulagdo Unica e uniformizar
especialidades pois o ministério da saude tinha espe-
cialidades que nao existiam na Ordem. Serafim Gui-
maraes explicou entdo o processo que se inicia em
1991 quando sdo pedidos a OM programas de for-
macao, no decorrer dos trabalhos o CNIM acaba por
desenhar a grelha para esses programas seguirem e,
em 1992, sdo publicados os primeiros 16 programas
de formacgao (os primeiros programas de formacao
formatados de modo uniforme e discutidos pelo
CNIM com a Ordem dos Médicos foram de Neurolo-
gia e Nefrologia). “Em 94/95, com Paulo Mendo como

ministro da Saldde e Santana Maia como bastonério
vivemos um periodo aureo dos Internatos”, os pro-
cessos e negociagdes fluiram, havendo grandes avan-
¢os e "publicando-se os restantes programas”. Realce
ainda para o facto de a "OM assumir particular im-
portancia intervindo em todas as questdes de natu-
reza técnica” em 95 e a relevancia de, em 1998, com
a ministra Maria de Belém, se ter introduzido a prova
de comunicacdo médica. Também se deu resposta

a necessidade de criar uma prova de acesso Unica
para acabar com a injustica que se verificava com o
facto de os médicos portugueses terem que fazer
internato geral enquanto que os espanhdis entra-
vam diretamente para a especialidade. “Nos ultimos
anos, houve muitas melhorias, por exemplo em 2018
avangou-se para a prova nacional de acesso em que
a Ordem, as escolas médicas e a equipa ministerial de
Adalberto Campos Fernandes, merecendo uma refe-
réncia especial o médico, entdo secretario de Estado,
Fernando Araujo e esta ministra, mas entdo como
presidente da ACSS". Definindo na sua apresentagao
os Internatos Médicos como um caso de sucesso que
envolveu o Ministério da Saude, CNIM, CRIM, DIM,
Coordenacoes, Ordem dos Médicos, nomeadamente
os seus Colégios da Especialidade e o Conselho Na-
cional do Médico Interno (CNMI), o PWG, a ANEM e
os sindicatos, etc., Serafim Guimardes terminou com
referéncia ao futuro: “temos que planear melhor as
necessidades, a capacidade formativa das faculdades
de medicina, melhor e mais rigorosamente as capa-
cidades e idoneidades formativas”, a definicdo do
perfil e competéncias dos orientadores de formacgéo,
para garantir a qualidade da formacdo e investigagao.
Para reflexdo deixou ainda as questdes: “Qualidade
do internato, até quando? Que futuro para os inter-
nos? Vao fazer trabalho menos interessante e menos
apetecivel? Indiferenciado? Burocratico? Terdo tempo,
nomeadamente para fazer investigacdo? Terdo os in-
ternos oportunidades?”. “Temos que ser mais vigilan-
tes: a qualidade da formacdo médica tem contribuido
muito para os nossos honrosos resultados no que se
refere a indicadores em saude. A formacao médica é
um investimento que oferece mais vida, mais qualida-
de, mais economia na saude. Conseguiremos manter
a qualidade da formagdo médica? Por quanto tem-
po?”, concluiu, deixando uma palavra de homenagem
a tantas pessoas que trabalharam nestes 50 anos nas
negociacdes para construir e melhorar os Internatos
Médicos.
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Terminada esta intervencdo inicial, seguiu-se a mesa
redonda presidida por Anténio Aradjo, presidente do
Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos,
moderada pelo neurocirurgido Edson Oliveira e pela
jornalista Lucia Gongalves, aos quais se juntaram o
especialista em Hematologia Clinica Sérgio Chacim, o
médico interno Francisco Mourdo e Serafim Guima-
rdes, os quais procuraram responder as interpela¢des
da assisténcia.

Dever ético de ensinar, importancia
da qualidade e dos orientadores

Sérgio Chacim nao tem duvidas em afirmar que “o
nosso pais é olhado como pioneiro” no que aos inter-
natos diz respeito, “mas é preciso salvaguardar a qua-
lidade da formagéo porque as condi¢des mudaram” e
o que foi construido nestas 5 décadas esta claramente
em perigo. “E nossa obrigacdo melhorar e cuidar do
que de bom foi alcancado para continuarmos a ter
internos que mantenham a exceléncia da formacao,
porque essa exceléncia serve a pessoa e o pais”, fri-
sou, lembrando que sempre que um interno aprende
novas técnicas — por exemplo num estagio no estran-
geiro - ird implanta-las no seu regresso a Portugal "o
que beneficia os portugueses”. Destacando a “visdo
transversal que o nosso bastonério nos deu”, em refe-
réncia a conferéncia de abertura do congresso, Sérgio
Chacim enalteceu o impacto dos estagios como uma
mais-valia que torna os internos melhores pessoas e
melhores profissionais. “Conhecemos outras realida-
des e sabemos que é muito raro, noutros paises, um
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chefe de servico, em topo de carreira ter um trabalho
assistencial tdo grande como quem acabou de chegar
a especialidade”, explicou, defendendo que, a seme-
Ihanca do que acontece na Alemanha, em Franca, etc,
os especialistas seniores “deviam ser ja consultores”
com uma atividade assistencial menor, para que haja
tempo nomeadamente para transmitir conhecimento.
Essa diferenca em termos de carreira faz com que exis-
ta "a tentacdo de ficar a exercer no estrangeiro”.

Depois de ter estado em Londres, Francisco Mou-
réo, interno no Centro Hospitalar do Alto Minho,
também consolidou uma visdo elogiosa do nosso
internato médico. Sobre a escolha de ser interno
num hospital ndo central, ndo se arrepende, pois,
tem grande mais-valia. “Escolhi Viana do Castelo
porque queria ficar na regido Norte e foi ai que fiz
0 ano comum”, contextualiza. “As experiéncias que
temos no inicio de carreira determinam as escolhas
seguintes” e, embora a instituicdo ndo seja finan-
ceiramente competitiva, “porque é publica”, este
médico interno sentiu “a liberdade para evoluir”,
num centro hospitalar onde “ndo seria apenas mais
uma maquina de producao”. "N&o héa entraves a

ir fazer formacdo noutro pais”. Foi precisamente
essa a experiéncia que escolheu e da qual trouxe a
certeza de que "em termos do internato, Portugal
nao fica atras de ninguém na Europa. Temos sido
lideres em muitas inovagées”. O Reino Unido, onde
esteve, tem perdido muitos profissionais “por causa
do desinvestimento na saude”, razdo pela qual "re-
cebem muitas pessoas com experiéncia e formacao
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variadas”. Mas o internato ndo tem a mesma qua-
lidade que encontramos no nosso pais: “No Reino
Unido a fase de formacao é muitas vezes ocupada
com trabalhos nédo diferenciados e administrati-
vos, muitas tarefas burocraticas”, explica Francisco
Mourédo, alertando que isso ndo invalida o facto
de ser uma experiéncia enriquecedora: “o tempo
alocado a estar com doentes, a consulta, é comple-
tamente diferente dos nossos tempos”, uma di-
ferenca para
melhor, pois
os internos
tém mais
tempo para
estar com

os doentes
do que esta
a acontecer
em Portugal.
A conscién-
cia desta
auséncia do
tempo ade-
quado para
consulta foi
precisamente
o que levou a
Ordem dos Médicos a encetar um trabalho exaus-
tivo para definicdo dos tempos padrdo de consulta
médica, processo que foi concluido em setembro
de 2019 com a publicacao do respetivo regulamen-
to em Diario da Republica, no passado dia 17 (ver
pagina 31).

Referindo-se especificamente aos orientadores

de formacao, este jovem médico sublinhou que o
facto de os colegas mais experientes sentirem que
se trata de um dever ético “também melhora a
qualidade da formacdo”. Questionados pela assis-
téncia se os orientadores de formacao deveriam ser
remunerados, Serafim Guimardes ndo teve duvidas
em responder que “todos os trabalhos devem ser
remunerados”. “Mas ha dificuldades” nomeada-
mente por causa de desigualdades que deveriam
ser sanadas: "Devia haver uma harmonizag¢do entre
USF e UCSPs”, defendeu. “Politicamente sera dificil
tirar aos que ja recebem; por isso o melhor sera
arranjar financiamento para pagar aos restantes”,
concluiu, lembrando que “se eu receber um suple-
mento para dedicar parte do meu tempo ao ensi-

no, isso criard maior disponibilidade. (...) Os nossos
chefes de servico tém a obrigacdo de ensinar mas,
com tanta solicitacdo e pressao assistencial, o
tempo para dar formacdo é naturalmente pouco.
Temos um dever hipocratico de ensinar, mas o que
é profissionalizado tem com certeza resultados di-
ferentes”. Sérgio Chacim concorda com esta visao e
explica que, "mesmo que nao haja dinheiro, alocar
4 horas ao ensino, retirando-as ao tempo clinico,
também custa dinheiro e permitiria dar tempo a
formacao”. “Nao se pode continuar a querer inter-
natos de exceléncia ligando apenas aos nimeros”,
defendeu, “como disse - e bem - 0 nosso bastona-
rio, temos que olhar para a qualidade”, frisou.

Desafios atuais e o futuro
da formacao

Interpelados por Lucia Gongalves, que citou as
palavras de Miguel Guimaraes a proposito dos
doentes que chegam ao médico com noticias fal-
sas, Francisco Mourao explicou que “esse é um
dos desafios atuais: existe muita desinformacao.

E preciso ter a capacidade para ajudar o doente

a compreender a informacao para poder tomar
uma decisdo”, drea em que sente que “tem havido
um esfor¢o de melhoria”. Sérgio Chacim também
defendeu como “fundamental dar um contributo
para aumentar a literacia em Portugal”, pois “ainda
investimos pouco na literacia para a salde, com o
doente a desconhecer sinais basicos”. Colocando
a ténica novamente nos tempos de consulta, este
jovem especialista defende que os médicos “tém a
obrigacao de ajudar os seus doentes a validar — ou
corrigir — a informagdo que nos trazem. Mas, para
isso, temos que ter tempo”, concluiu, lembrando
que aos médicos compete “estar na primeira linha
da promocao da literacia”, area em que a Ordem
tem investido com programas como o Choosing
Wisely Portugal, por exemplo.

Questionados por Edson Oliveira se ndo seria mais
tentador para um jovem especialista ter um pro-
jeto aliciante com formacéo poés-graduada do que
propriamente mais dinheiro, Francisco Mouréo
defendeu a “importancia da valorizacdo dos pro-
fissionais”, a “possibilidade de criar projetos novos
de melhoria continua” e de investigacdo. “E essen-
cial que haja financiamento e vontade para isso”.
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Ja Sérgio Chacim considerou que, para melhor
responder a esse desafio de atrair os jovens espe-
cialistas, é preciso definir o caminho futuro: “Que-
remos formar ‘especialistas generalistas’ e fazer em
momento posterior uma superespecializagao? O
que é que queremos em termos de conhecimento
para um recém-especialista?”, questdes que devem
ter em conta que “se fizermos uma superespeciali-
zagdo”, logo numa fase inicial, “claro que depois o
jovem ndo quererd ir para o interior onde néo tera

paralelos a assisténcia clinica: “nas areas da produ-
¢do de informagdo médica dirigida ao doente, na
indUstria farmacéutica, trabalhar no estrangeiro, a
via do ensino ou da investigagdo”, etc. “Mas, pro-
vavelmente, nenhuma delas é o que um estudante
estava a espera de seguir” quando se dedicou e
estudou para aceder ao curso de medicina e para o
superar com sucesso. Razao pela qual este interno
considera que “quem termina a formacéo - e ndo
tem vaga na especialidade - ndo esta preparado
para seguir outras vias”. Cada vez
mais conscientes desta realidade,

e da necessidade de preparar os
alunos para essa possibilidade, Ed-
son Oliveira frisou que numa das
primeiras aulas ja é referido que
"acabaram de entrar no curso de
medicina mas poderdo nao vir a ser
médicos”...

A fechar esta mesa, Serafim Gui-
mardes defendeu que os jovens
estejam “em exclusividade na sua
formacao até aos dois Ultimos anos
do internato”, uma medida que evi-
taria que os médicos em formacao

Francisco Mourdo, Serafim Guimardes e Sérgio Chacim .
e fOSSEM Usados como mé&o de obra

condigdes técnicas e onde o que é preciso é um
‘especialista generalista™...

Esses sdo dois caminhos possiveis, concordou
Serafim Guimaraes: “ou se faz um internato mais
comprido com subespecializagdo, ou um internato
menor e mais generalista”. Esta Ultima é a opcdo
que defende: “deve haver um internato com uma

formacdo mais generalista e a superespecializacdo

deve ser deixada para o ciclo de estudos especiais”.

Tendo em conta a insuficiéncia de vagas de espe-
cialidade, resultado do nimero crescente de can-
didatos vindos sobretudo do estrangeiro, ao que
se soma a degradacdo dos servicos e consequente
diminuicdo de capacidades formativas, que vias
alternativas pode ter um ndo especialista? Francis-
co Mourao considera que, embora “o caminho te-
nha sido pensado para uma determinada carreira”,
pode haver lugar para os médicos em percursos

barata, pondo em causa a qualida-
de da sua formacao, como nos tem sido relatado
em algumas unidades de saude. Como ideias finais,
referiu o regime de exclusividade opcional e deixou
a certeza de que “a carreira médica vai continuar”
porque “é essencial para uma boa formacao”. As-
sim sendo, “para o futuro a grande questéo é: irdo
os hospitais privados aplicar a carreira médica para
poderem dar formacgdo?”...
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+ CONGRESSO NACIONAL
< DA ORDEM DOS MEDICOS

26-28 SET PORTO

Centro do Cultura e Congressos da SRMOM

O Médico Lider na
Saude e na Sociedade

Urge que os médicos

assuimam uma nova

e renovada liderancga

N&o sdo apenas 0s médicos a reconhecer o lugar
que ocupam decorrente da sua atividade. No 22°
Congresso Nacional da Ordem dos Medicos que
decorreu no Porto, entre os dias 26 e 28 de se-
tembro, Ana Paula Martins — bastonaria da Ordem
dos Farmacéuticos — foi convidada a refletir sobre
0 papel do médico nas equipas de saude. “Grata
pelo desafio do convite”, a lider dos farmacéuticos
nao tem duvidas de que “a centralidade do medico
nas equipas de saude” ¢ “totalmente inquestiona-
vel”. No entanto, em tempos de mudanca social e
tecnologica, “urge que 0s medicos assumam tam-
bém uma nova e renovada lideranga num tempo
que, sendo de oportunidades e desafios, & também
0 tempo de todos os perigos”, apelou, até porque
‘ndo ha medicina sem medicos”.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da OM
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Os congressos nacionais da Ordem dos Mé-
dicos tém-se pautado, principalmente nas
Ultimas edigdes, pela abertura a sociedade
civil e a outros pontos de vista que nao se
esgotem apenas em pensamentos e analises
de dentro para dentro. Esse é um designio
da instituicdo. Defender a qualidade da me-
dicina portuguesa, mas entender que no se-
tor da saude e nas mais variadas profissdes
ha outros agentes onde a confluéncia num
trabalho de equipa afinado - bem definido e
com responsabilidades distintas - sé podera
ser proficua para os doentes e para a popu-
lacdo em geral.

Ana Paula Martins foi desafiada, por Miguel
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Guimaraes, a dissertar sobre o papel do médico nas
equipas de saude e ndo demonstrou qualquer difi-
culdade em superar o desafio que lhe foi lancado,
apesar de considerar que o tema “é de uma beleza
e de uma complexidade enorme, dificil de com-
partimentar e de definir ao seu infimo pormenor”.
A luta pelos ideais progressistas, “fundamentados
nos direitos humanos, no respeito, na dignidade e
pela liberdade e tolerancia”, sdo apenas algumas
caracteristicas que marcaram a construcdo da me-
dicina que temos hoje. “Sinto que o médico busca
eternamente conhecer-se a si préprio, pela humil-
dade que a pratica da medicina encerra”, “sinto
que antes do papel do médico na equipa de saude,
temos que reconhecer a sua indissociavel presenca
ao longo da nossa vida, no nascimento e na morte,
na saude e na doenca” (...) “a proximidade ao outro,
a luta pela sua vida, a obsessiva determinacdo em
salvar vidas, o exercicio de uma empatia que abra-
¢a, uma espécie de compaixdo silenciosa por quem
vé na vida e na morte as duas faces da mesma
moeda”, afirmou. Por todas estas responsabilida-
des, Ana Paula Martins deu consigo a questionar-
-se muitas vezes se os médicos sentiam medo, “se
tinham duvidas, se tinham consciéncia do medo e
como conviviam com a fatalidade”. Interrogacoes
que mesmo hoje ndo sabe responder, mas ja en-
tende que para se ser médico é preciso nao desis-
tir e ter a coragem necessaria para assumir que o
combate com a morte por vezes termina.

Num tom intimista, a dirigente da Ordem dos Far-
macéuticos, revelou que ndo ingressou no curso

de Medicina na Universidade de Lisboa apenas por
duas décimas e porque, na altura, ndo tinha possi-
bilidade de sair da capital por questdes familiares.
Aspirava entrar no curso pelo que representava “a
fusdo entre o Homem e o progresso”, “pela com-
paixdo que era propria e pelo valor social que era
reconhecido”, explicou. Acabou por seguir a profis-
sado dos seus avos e do seu pai, ainda convencida
que mudaria de area no ano seguinte, algo que
teve ao seu alcance, mas escolheu ndo concretizar
“por varias razdes, umas mais bonitas e faceis de
contar do que outras”. “Acima de tudo percebi que
exercer medicina ia exigir uma vocagdo incondicio-
nal ao outro, uma dedicacao altruista, um compro-
misso com a ciéncia absoluto que eu nao julgava,
a data, capaz de ter”, esclareceu. Ana Paula Martins
gosta de ser farmacéutica e considera que fez bem

em perceber "que gostava demasiado de viver ou-
tras coisas para doar a minha vida a um juramento
€ a um compromisso que exigiriam sempre de mim
mais do que qualquer outra profissdo”.

Ricardo Jorge, Miguel Bombarda, Julio de Matos,
Egas Moniz, Abel Salazar, Corino de Andrade,
Baltazar Rebelo de Sousa, Francisco Gongalves
Ferreira, Arnaldo Sampaio, Miller Guerra, Anténio
Galhordas, Albino Aroso, Mario Mendes e Jodo
Lobo Antunes foram nomes de médicos notaveis
gue marcaram a histéria da saude em Portugal e
que foram aqui mencionados pela conferencista
como, em conjunto com muitos outros, fazendo
parte do “in memorial do Servico Nacional de Sau-
de”. "Nao sei
se era este
SNS aquilo
que eles
pretendiam”,
questionou,
no entanto.
Os tempos
mudaram, a
tecnologia
avancou e “a
ciéncia hoje
obriga-nos
a comparti-
mentacao”
e, por isso,
"a gestao

da mudancga é fundamental numa atitude proativa,
nao de reinventar a medicina ou papel dos médi-
cos, mas serem os médicos os agentes dessa mu-
danca”, apelou. "“Quem melhor do que vés, a partir
da heranca que trazem convosco, para se encon-
trarem na profissdo que querem continuar a ser?
Quem melhor do que vos para discutirem o mode-
lo de ensino que querem nas vossas academias? As
competéncias relacionais e digitais que a sociedade
vos convoca a ter? A lideranca sobre os proces-
sos? A refutacdo sobre as falsas evidéncias? Quem
podera fazer frente a degradac¢do da qualidade da
formacao do ensino médico, da sua banalizacdo ou
consequente desmotivacdo dos mais jovens, que
mesmo com vocacao deixam de ver na medicina
uma profissdo de exceléncia?”, inquiriu.

A conferencista lancou um desafio, assumindo que
a tecnologia foi feita para potenciar o alcance da
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relacdo médico-doente e “ndo foi feita para subs-
tituir a vossa presenca na nossa vida”. “Nao é acei-
tavel que por falta de recursos, pela falta de orga-
nizacao, por falhas de trabalho em equipa e pela
burocratizacdo, se substitua o que é insubstituivel:
aquele olhar de cumplicidade, aquela mdo amiga,
aquela confianca de que tudo vai correr bem, mes-
mo na morte... e hoje morre-se longe do médico
nos nossos hospitais. Ndo é isso que esperamos
depois de uma vida

de compromisso

convosco”. “Nao

ha medicina sem

médicos, ndo ha

sistema de salde sem uma medicina de qualidade
e como sociedade devemos recusar a ideia falacio-
sa de que a tecnologia dara todas as respostas que
precisamos”, pois sera “a nossa humanidade que as
dara quando a tecnologia s restar a indiferenga”,
refletiu.

Apesar do reconhecimento do problema, Ana Paula
Martins considera “a centralidade do médico nas
equipas de saude totalmente inquestionavel”, sem
retirar nenhuma importancia ao contributo de ou-
tros profissionais que na equipa de saude conver-
gem para o processo de cuidados. “Todos iguais na
dignidade, todos necessarios, todos fundamentais,

mas com responsabilidades e niveis de responsabi-
lidade diferentes (...) essa é a esséncia do trabalho
em equipa. Nas verdadeiras equipas nao ha prota-
gonismos nem direitos, ha deveres e responsabili-
dades”, assentou.

Por fim, dirigindo-se diretamente a Miguel Guima-
raes, bastonario da Ordem dos Médicos, a quem
agradeceu a amizade e o trabalho conjunto ao lon-
go destes anos, e também aos restantes médicos

no auditério, deixou a derradeira mensagem: “urge
que os médicos assumam uma nova e renovada
lideranca num tempo que, sendo de oportunidades
e desafios, é também o tempo de todos os peri-

"

gos”.
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F um dos momentos mais solenes de todos 0s congressos nacionais da Ordem dos Médicos e,
nesta 222 edicao, nao foi excecao. Foram distinguidos 18 profissionais com Medalhas de Mérito,
PElos Seus percursos excecionais que engrandecem a medicina e a ciéncia, servindo de exemplo
para as proximas geracoes. “Estes medicos tem tido um papel absolutamente essencial naquilo
que sdo 0s cuidados de saude”, concretizando um “percurso que nos honra a todos”, elogiou o

bastonario, Miguel Guimaraes.
Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da OM

O bastonério, Miguel Guimaraes, e os presidentes das
SeccOes Regionais do Norte, Centro e Sul - Anténio
Araujo, Carlos Cortes e Alexandre Valentim Lourenco,
respetivamente - foram os anfitrides da entrega das
medalhas de mérito a 18 médicos que dedicaram (e de-
dicam) a sua vida a Medicina e cujas carreiras dignificam
a profissao, quer seja pela competéncia técnica, quer
pelo humanismo, empatia e lideranga.

Propostos pelo Conselho Nacional da Ordem dos Mé-
dicos, foram agraciados 18 médicos: Jodo Paco, José
Martins Nunes, Luis Portela, Alfredo Ramalho, Fernando
Pires de Carvalho, José Teixeira Amarante, José Melo,
Rosa Ribeiro, Alfredo Mota, Hernani Canico, Jodo José
Silveira, Antonio Pinto Soares, Jorge Soares, José Santos
Pereira (homenagem postuma), José Pereira, Beatriz
Gomes, Maria do Céu Machado e Reinaldo Cabanita.

Jodo Paco é otorrinolaringologista, foi chefe de servico
no Hospital de Santa Maria, em Lisboa e, mais tarde,
coordenador do Centro de Otorrinolaringologia do
Hospital CUF Infante Santo (HCIS). Atualmente é presi-
dente do Conselho Médico da José Mello Saude, diretor
clinico e coordenador de Otorrinolaringologia do HCIS.
Tem 125 trabalhos publicados em Portugal e no estran-
geiro. Entre as varias distin¢des, foi galardoado com os
prémios da Fundacdo da Academia Americana em 2003
e 2008.

José Martins Nunes é anestesiologista e iniciou o seu
Servico Médico a Periferia em Celorico da Beira entre
1977 e 1979. No Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra exerceu varios cargos, desde diretor clinico
adjunto a chefe do Servigo de Anestesiologia e coorde-
nador do bloco operatério. Coordenou varios grupos
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cientificos, como é o caso do Grupo de Missdo para a
Anestesiologia Portuguesa, da Sociedade Portuguesa
de Anestesiologia. De 2018 a 2019 exerceu o cargo de
alto-comissario para a salde global e foi, em 2015, con-
decorado pelo Presidente da Republica.

Luis Portela é licenciado em Medicina pela Universidade
do Porto, mas foi na gestdo da empresa da sua familia
—a Bial — que encontrou o seu caminho. No Grupo Bial
desenvolveu um centro de investigagdo onde trabalham
atualmente mais de uma centena de pessoas. Nesse
centro foram criados o primeiro e o segundo medica-
mento de investigagdo portuguesa a serem langados no
mercado global: em 2009 um antiepilético e, em 2016,
um medicamento para a doenga de Parkinson. Foi con-
decorado por duas vezes pelo Presidente da Republica.
Alfredo Ramalho é licenciado em Medicina pela Uni-
versidade de Coimbra. Foi, entre muitos cargos de
proeminéncia, diretor clinico do Hospital da Santa Casa
Misericérdia (1970-1976) e presidente da direcdo do
Centro de Saude de Vieira do Minho (1983-1990). Com
dezenas de artigos cientificos publicados, participou em
centenas de simpdsios, seminarios e cursos.

Fernando Pires de Carvalho é especialista de Otorrino-
laringologia. Em 1968 fundou o servigo dessa especia-
lidade no Hospital de Braganca. Foi o primeiro — e por
muito tempo o Unico — médico de Otorrinolaringologia
no distrito, assegurando a Urgéncia e deslocando-se ao
hospital sempre que era necessario, revelando um espi-
rito de missao singular.

José Teixeira Amarante é especialista em Cirurgia Plasti-
ca, Reconstrutiva e Estética. Em 1998 tornou-se chefe de
servico nessa especialidade e em Cirurgia Maxilo-Facial,
ambos a titulo nacional. Entre 2001 e 2007 foi diretor
da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP). Em 2018 adquiriu o titulo de Professor Catedra-
tico Jubilado e, ja este ano, foi proposto pelo conselho
cientifico da FMUP para o titulo de Professor Emérito.
José Melo é especialista de Medicina Interna e encetou
fungdes nos Hospitais Universitarios de Coimbra em
1980. Foi diretor do Hospital Distrital de Viana do Caste-
lo. A sua atividade assistencial foi exercida em diferentes
areas de servico, tais como chefe de equipa e diretor

do Servico de Urgéncia, direcdo do Internato Médico e
membro da Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

Rosa Ribeiro é especialista em Medicina Geral e Familiar.
Participou ativamente em instituicbes da regido de Cha-
ves, tendo desempenhado fun¢des de coordenadora da
USF Aquae Flaviae, entre 2010 e 2017 e, antes disso, de
coordenadora do Nucleo de Educacdo para a Saude do

concelho de Chaves. Executa fun¢des de presidente do
jari de avaliagao final de Internato Médico desde 2005.
Alfredo Mota é urologista e tem competéncia em
Gestao de Servicos de Saude. Fez praticamente toda

a carreira no Servico de Urologia nos Hospitais da
Universidade de Coimbra, onde foi chefe do servico.

E Professor Jubilado da Faculdade de Medicina da
Unidade de Coimbra e dirigiu o servigo de Urologia e
Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar e Universi-
tario de Coimbra, de 2003 a 2016. Liderou a equipa de
32 profissionais que realizou um transplante cruzado
de rins com dadores vivos, cirurgia inédita realizada em
abril de 2013.

Hernani Canico é especialista em Medicina Geral e
Familiar. Foi dirigente da Associa¢do Portuguesa dos
Médicos de Clinica Geral, do Sindicado dos Médicos

da Zona Centro e da Federagao Nacional dos Médicos.
Coordenou a ajuda humanitaria a territorios de guerra
e conflito armado, catastrofe e calamidade, tais como
cheias em Mocambique, guerra na Guiné-Bissau ou
pds-massacres em Timor Leste, entre muitas outras.
Representa a Ordem dos Médicos no Férum Regional
do Centro das Ordens Profissionais.

Jodo José Silveira é especialista de Medicina Interna e
Gastrenterologista. Foi chefe d Servico de Gastrentero-
logia no Hospital de Santa Maria em 1983. Fundou o
servico de Gastrenterologia no Hospital Amato Lusitano,
em Castelo Branco e foi diretor desse hospital entre
1994 e 1997. Em sociedades cientificas, foi vice-presi-
dente da direcdo da Regido Centro da Sociedade Por-
tuguesa de Gastrenterologia e fundador da Sociedade
Portuguesa de Endoscopia Digestiva. Tem mais de meia
centena de trabalhos cientificas publicados.

Antdnio Pinto Soares é especialista de Dermatologia

e Venereologia, tendo exercido fungdes de chefe de
servico nos Hospitais Civis de Lisboa. Entre 1984 e 2009
foi diretor do Servico de Dermatologia do Hospital do
Desterro e, entre 2002 e 2009, diretor do Departamento
de Especialidades Cirlrgicas dos Hospitais de Sao José,
Capuchos e Desterro. Fundou e presidiu a Assembleia
Geral da Portuguese Skin Cancer Foundation. Tem um
papel ativo na Ordem dos Médicos e publicou, ao longo
da carreira 133 conteldos cientificos.

Jorge Soares, especialista de Anatomia Patoldgica, exer-
ceu varios cargos diretivos. Foi diretor da Delegacdo de
Lisboa do Instituto Nacional de Medicina Legal, diretor
do Departamento de Patologia Morfoldgica e do ser-
vico de Anatomia Patolégica do Instituto Portugués de
Oncologia. Foi ainda diretor da Fundagao Calouste Gul-
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benkian. Preside, desde 2016, ao Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida. Foi autor de mais de duas
centenas de trabalhos cientificos.

José Santos Pereira foi agraciado a titulo postumo e era
especialista de Cirurgia Geral e Medicina Tropical. Foi
diretor do Hospital Central de Nova Lisboa, em Angola,
e quando regressou a Portugal comecou a trabalhar

no Servico Médico a Periferia do Hospital Distrital de
Portalegre. Criou, em 1990, a consulta de Senologia no
servigo de Cirurgia do Hospital Distrital de Faro, onde
também implementa uma consulta da mama. Foi fun-
dador da Associagdo Oncoldgica do Algarve e, na mes-
ma regido, criou a Unidade de Radioterapia em 2006.
Tem no seu curriculo a Medalha de Ouro do Ministério
da Saude.

José Pereira é especialista em Medicina Geral e Familiar

e iniciou a sua carreira, desde logo, como coordenador
da tuberculose para o concelho das Caldas da Rainha,
em 1986. Foi agraciado pelo Ministério da Saude com
o grau de consultor de Clinica Geral em 1994. Foi presi-
dente da Comissao Consultiva da Saude das Caldas da
Rainha, presidente do Conselho Distrital do Oeste da
Ordem dos Médicos (1994) e coordenador da tubercu-
lose para o agrupamento de Centros de Saude do Oes-
te Norte e Oeste Sul (2018).

Beatriz Gomes é especialista de Anestesiologia e tem
competéncia em Medicina da Dor. Destacou-se como
diretora da Associacao Portuguesa para o Estudo da
Dor (APED), entre 2001 e 2004, e como primeira pre-
sidente do Colégio da Competéncia em Medicina da
Dor da Ordem dos Médicos. E perita da Direcio Geral
de Saude onde colabora com o Plano Nacional de Luta
contra a Dor.

Maria do Céu Machado é pediatra, professora Jubilada
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da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
membro do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias
da Vida e vice-presidente da European Federation of
the Academies of Medicine, entre muitos outros cargos.
Foi presidente do INFARMED entre 2017 e 2019. Tem
172 artigos cientificos publicados, 6 livros e 726 comu-
nicagdes cientificas. Foi agraciada como Grande Oficial
da Ordem de Mérito em 2010 e Medalha de Ouro do
Ministério da Saude em 2012.

Reinaldo Cabanita é especialista de Anestesiologia.
Realizou Servico Médico a Periferia em 1975 e 1976.

No Hospital Distrital de Santarém foi chefe de servico
hospitalar de Anestesiologia entre 1990 e 2012. Exerceu
também cargos diretivos na Ordem dos Médicos como
membro da direcdo do distrito médico de Santarém. No
mesmo hospital, foi responsavel pelo Bloco Operatério
entre 1981 e 2004.

Na sessdo de encerramento do 22° Con-
gresso Nacional da Ordem dos Médicos
gue se seguiu logo apds a atribuicdo das
medalhas, o anfitrido, Antdnio Araujo, ndo
perdeu a oportunidade de voltar a elogiar
todos os homenageados. O dirigente sa-
lientou que "estes homens e mulheres hon-
ram a medicina portuguesa”, considerando
esta uma homenagem “devida”. As Ultimas
palavras pertenceram a Miguel Guimaraes
que elogiou todos os oradores e agradeceu
de viva voz aos médicos que foram home-
nageados. “Estes médicos tém tido — e vdo
continuar a ter —um papel absolutamente
essencial naquilo que sdo os cuidados de saude, o ensi-
no, a formagao, a investigacdo, a humildade, a empatia
e a compaixao em saber servir os doentes”, afirmou. “O
vosso percurso honra todos os médicos, a sociedade e
o pais (...) muito obrigado”, disse, olhando nos olhos os
colegas de medalha ao peito. O bastonario interpelou
posteriormente todo o auditério para uma mensa-
gem conclusiva, “sejam vocés préprios, sejam cada vez
melhores pessoas e tenham sempre em mente que a
humildade e o conhecimento s&o valores essenciais
naqguele que é o caminho de todos nds”.
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Ico e tempos de consulta

Regulamentos publicados em Diario da Republica

Na sequéncia do trabalho que tem vindo a ser executado nestas areas, foram publicados em Diario da Republica, em se-
tembro de 2019, dois regulamentos fundamentais para 0 exercicio da medicina € a protecao de doentes e medicos: 0

“Regulamento que define os atos proprios dos meédicos” (Regulamento n.° 698/2019 de 5 de setembro) e 0 “Regulamento
dos tempos padrao das consultas medicas” (Regulamento n.° 724/2019 de 17 de setembro). O bastonario da Ordem dos

Medicos, Miguel Guimaraes, congratula-se com o facto dessa dupla publicagéo representar avangos num caminho para “uma

Medicina que se quer ainda de maior qualidade e mais humanista”,
Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista da Ordem dos Médicos

(

\

Em mensagem dirigida a todos os colegas, Miguel Guimardes
enalteceu o facto de estarmos perante duas importantes ferramentas
que representam uma mais-valia para a seguranga, de médicos e
doentes.

Os dois regulamentos resultam de um intenso trabalho interno dos
orgaos da Ordem dos Médicos, com um forte empenho do Conse-
lho Nacional e do bastonario, Miguel Guimardes, mas também dos
contributos de muitos colegas que foram recolhidos na fase prévia
de consulta publica a que foram sujeitos os dois documentos. Espe-
cificamente sobre a regulag@o do ato médico, o representante ma-
ximo da OM frisou ser “uma prioridade — e um dever — da Ordem
dos Médicos contribuir para a defesa da satide dos cidadaos e dos
direitos dos doentes, bem como para a regulamentagio e exercicio
da profissdo de médico”.

Com essa publicagdo ficam claramente definidos os atos médicos
para os quais so os médicos estdo cabal e integralmente habilitados,
esclarecendo conceitos essenciais, defendendo o elevado interesse
publico ao ndo permitir intromissdes nesses atos que poderiam por
em causa a seguranga e a saude dos cidaddos, como se depreende
do preambulo do Regulamento n.° 698/2019. Esta publicagio ga-
nha particular relevancia num contexto em que a nova Lei de Bases
da Saude, ao arrepio da necessaria prote¢ao dos cidadaos contra
praticas sem validade cientifica e da defesa da Satide Publica, trata
por igual o que ndo tem comparacao, isto ¢, tenta validar juridica-
mente praticas que a ciéncia rejeita, desrespeitando assim os médi-
cos que investem uma vida para manterem a atualizagio cientifica.
“E uma vergonha para o nosso pais, € uma vergonha para quem
todos os dias faz o melhor pelos seus doentes e é uma desconside-
ragdo grande por todos os profissionais do SNS que se baseiam em
métodos cientificos para tratar da melhor forma os seus doentes”,
lamentou Miguel Guimaraes, numa intervencdo no ambito das
comemoragdes dos 40 anos do SNS.

Ja sobre o Regulamento dos tempos padrdo das consultas médicas,
que representa um passo muito positivo no caminho da humaniza-
¢do da medicina, a fundamentagéo técnica para os diferentes tem-
pos padrio teve por base um conjunto de pressupostos que devem
ser levadas em conta, que variam consoante a especialidade, e nas
quais se incluem, entre outras, o tipo de consulta (se é a primeira ou

de acompanhamento), a complexidade da patologia e as especifici-
dades do doente (comorbilidades, por exemplo), a avaliagdo biop-
sicossocial, a andlise da historia clinica, a necessidade de proceder
aum exame fisico, a previsdo temporal para explica¢do da situacao
clinica ao doente e do esclarecimento de diividas, enquadramento
das propostas de exames auxiliares de diagnostico e das potenciais
propostas terapéuticas, a eventual necessidade de responder a
questdes do doente sobre noticias falsas ou o tempo adequado para
obten¢do de consentimento informado, quando aplicavel.

Em missiva dirigida a todos os médicos, o bastonario explicou
ainda que para este regulamento houve necessidade de realizar uma
ponderagdo técnica e cientifica para a defini¢do dos tempos padrdo
das consultas médicas. “Neste regulamento - que sera enviado a
todas as institui¢des de satide do setor publico, privado e social

- pretendemos contribuir para a defesa de uma medicina de quali-
dade e mais humanizada, disponibilizando a todos os médicos uma
nova referéncia ética e deontologica, da qual se podem socorrer
caso as condi¢des minimas temporais necessarias para o exercicio
da nossa nobre profissdo estejam a ser postas em causa”, explicou,
acrescentando que “como se 1é no predmbulo, naturalmente que os
tempos de consulta deverdo ser os que forem necessarios: com al-
guns doentes precisaremos de mais tempo, com outros menos. Mas
o intervalo de marcacdo das consultas devera respeitar os tempos
padrio adequados, cabendo a cada um de nés ajustar o tempo de
consulta consoante as caracteristicas do doente, entre outros fatores
ponderaveis “. “A Ordem dos Médicos quer, com estes regula-
mentos, melhorar e proteger a relagdo médico/doente, promover

a qualidade da medicina que se pratica nas institui¢des de satde
portuguesas - dos setores publico, privado e social - e aquilo que
sdo os direitos dos doentes ¢ a qualidade do trabalho dos médicos”.
Com esta defini¢do dos tempos padrdo a Ordem dos Médicos espe-
ra ainda diminuir os niveis de conflitualidade pois muitas queixas
que chegam a institui¢do prendem-se precisamente com situagdes
de deficiente comunicagdo em que ou o0 médico ndo explicou
exaustivamente por falta de tempo ou o doente néo percebeu e era
necessario explicar de outra forma para que pudesse compreender.
A possibilidade de ter mais tempo de consulta permite espago para
uma melhor comunicagdo, o que ¢ desejavel para todos.
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Nova Lei de Bases da Saude

Ordem contestou articulado
que legitima a pseudociéncia

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista da Ordem dos Médicos

“O que nasce torto, tarde ou nunca se endireita”, é
esse o0 adagio popular que, infelizmente, mais uma
vez, se prova ser certeiro: o processo de revisdo da
Lei de Bases da Saude comecou mal, sem incluir

na comissdo de revisdo um Unico médico e pros-
seguiu com o Governo a apresentar uma proposta
diferente da que havia sido feita pela comissdo que
esse mesmo Governo havia nomeado. Ja na fase
de discussdo de propostas, o Grupo de Trabalho
da Lei de Bases da Saude chamou ao Parlamento
as varias ordens profissionais para se pronuncia-
rem sobre esta complexa matéria, concedendo

um tempo escasso a cada interven¢do. Ao longo
do processo diversas vozes, sendo a principal a da
Ordem dos Médicos — mas também do Conselho
Nacional das Ordens Profissionais (CNOP), da Con-
vencdo Nacional de Saude e da propria Maria de
Belém Roseira que havia presidido a comissdo de
revisdo — manifestaram oposicao aos principios de
duvidosa constitucionalidade que manchavam a
proposta. Apesar das muitas intervenc¢des da Or-
dem dos Médicos (OM) com o intuito de contribuir
para melhorar o resultado final, e de alguns pontos
terem sido melhorados, o novo diploma foi apro-
vado em votacao final global no parlamento a 19
de julho e promulgado pelo Presidente da Repu-
blica em agosto, embora o proprio refira que “nao
corresponde ao considerado ideal” precisamente
por nao ser suficientemente abrangente quanto a
“base de apoio”. "A minha posicdo é conhecida: a
lei deve ser transversal e deve ter o méaximo acordo
possivel”, afirmou varias vezes Marcelo Rebelo de
Sousa. O conteudo aprovado desilude por deixar os
portugueses, por exemplo, a mercé de praticas sem
validade cientifica...

Setembro foi, assim, o més de publicacédo de leis
que, no entendimento da Ordem dos Médicos, ndo
servem os interesses dos portugueses no que se
refere a promocéao do direito a saude:

- a Lein.°95/2019 de 4 de setembro que aprova
uma Lei de Bases da Saude na qual se legitimam
praticas sem fundamento cientifico. "O exercicio
das terapéuticas ndo convencionais é regulado
pela lei, efetuado de modo integrado com as te-
rapéuticas convencionais e de forma a garantir a
protecdo da salde das pessoas e das comunidades,
a qualidade assistencial e tendo por base a melhor
evidéncia cientifica” — esta frase, que se Ié na base
26, ignora a contradicdo intrinseca da afirmacdo de
que as terapéuticas ndo convencionais devem ser
reguladas tendo por base evidéncia cientifica. “S6
existe uma medicina e quando alguma nova tera-
péutica tem uma fundamentagdo cientifica solida
é, naturalmente, integrada na medicina”, sublinha
Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Mé-
dicos.

- e alein®122/2019 de 30 de setembro que cria
a Ordem dos Fisioterapeutas cuja constituicao foi
reprovada ha dois anos pelo CNOP, por considerar
que a legislacao e natureza proprias das ordens
profissionais fazem com que essa figura juridica sé
se justifique em “circunstancias excecionais, que
devem ser explicadas”.

Apesar das muitas interven¢bes da Ordem dos Mé-
dicos com o intuito de melhorar o que viria a ser a
nova Lei de Bases da Saude e de explicar a falta de
fundamento para a criacdo de uma ordem profis-
sional de fisioterapeutas, os dois diplomas foram
promulgados e publicados.

Neste caso, havera um outro ditado popular para
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aplicar: “dgua mole em pedra dura...”, ou seja, com
persisténcia e coeréncia de argumentos, apesar das
dificuldades, a Ordem dos Médicos nao ira desistir
de alcangar o objetivo final: proteger os portugue-
ses de publicidade enganosa a praticas que podem
por em risco a saude e seguranca dos doentes, e

a dignidade dos profissionais que, sujeitos a um
codigo deontolégico e ético, todos os dias honram
a sua profissdo com uma profunda dedicacdo ao
conhecimento de base cientifica.

No muito que a Ordem fez para tentar evitar a
aprovagdo destas duas leis, recordamos uma breve
cronologia de intervengdes, sé no ano de 2019,
relativamente a estas duas tematicas: a 26 de feve-
reiro a Ordem dos Médicos participou numa audi-
¢ao conjunta no Grupo de Trabalho sobre a Lei de
Bases da Saude, com outras seis ordens profissio-
nais do sector. Foram analisadas as cinco propostas
de lei apresentadas por diferentes partidos, tendo a
OM colocado diversas reservas em cada uma delas.
A OM lamentou ainda que o tempo disponibiliza-
do para as intervengbes das ordens convidadas (5
minutos) fosse inversamente proporcional a impor-
tancia do tema, o que inviabilizaria "qualquer tipo
de analise séria e proficua aos documentos”. “E,
para nés, inaceitavel que, numa matéria desta rele-
vancia e estruturante do direito a salde, o tempo
que o Parlamento disponibiliza para ouvir a Ordem
dos Médicos seja esse”, explicitou o bastonario, Mi-
guel Guimaraes, numa carta que a Ordem elaborou
para enviar ao grupo de trabalho na qual explicava
as principais reservas da instituicdo, consubstan-
ciando a analise a proposta de lei e aos projetos de
lei apresentados. Nessa missiva, ficava clara a opo-
sicdo ao facto de "uma lei que contém os principios
gerais em matéria de saude” fazer "referéncia as te-
rapéuticas ndo-convencionais, porquanto se tratam
de praticas sem bases rigorosas e sem comprovada
evidéncia cientifica. As praticas que ndo sdo sub-
metidas ao crivo da investigagdo e a prova cienti-
fica amplamente sustentada, e que se baseiam na
pseudociéncia e em publicidade enganosa, consti-
tuem uma ameaca a saude publica e contrariam a
esséncia do método cientifico que tem constituido
a base da evolucdo exponencial da medicina, com
todos os resultados conhecidos a nivel mundial. De
resto, s6 existe uma medicina que vai absorvendo
todas as terapéuticas que provam ter evidéncia
cientifica”. A Ordem dos Médicos lembrou ainda

que "as vacinas constituem um excelente exemplo
do conflito entre ciéncia e pseudociéncia, com to-
dos os resultados que sdo conhecidos”.

No dia 6 de julho, a Ordem dos Médicos enviou um
oficio ao Presidente da Republica, manifestando
oposicdo a criacdo da Ordem dos Fisioterapeutas,
posicdo que ja havia sido assumida pela OM e pelo
CNOP em 2007 e posteriormente pelo Conselho
Nacional da Saude. Os pedidos de ndo promul-
gacao tinham por base, entre outras questdes, a
omissdo de formalidades essenciais da lei que viria
a dar origem a criacdo dessa ordem.

No dia 10 de agosto, tendo conhecimento do texto
final da Lei de Bases da Saude, a Ordem dos Médi-
cos enviou oficio ao Presidente da Republica, ma-
nifestando a sua oposigdo a Lei e apelando ao veto
presidencial, por inconstitucionalidade do diploma.
A Ordem fundamentou a sua posicdo em varios
elementos, reforcando a especial preocupacdo com
as terapéuticas ndo-convencionais e citando, a ti-
tulo de exemplo, o facto de "muito recentemente,
o Governo francés ter deixado de comparticipar

os alegados medicamentos homeopaticos por ter
comprovado a sua falta de eficacia”.

Poucos dias depois, em reunido extraordinaria de
13 de agosto, o CNOP decidiu manifestar nova-
mente perante a Presidéncia da Republica a sua
oposicado a Lei de criagcdo da Ordem dos Fisiotera-
peutas e a Lei de Bases da Saude. Nesta reunido do
CNOP, a OM foi representada pelo presidente do
Conselho Regional do Sul, Alexandre Valentim Lou-
renco, que sublinhou que a referéncia as terapéuti-
cas ndo convencionais "nao deveria estar na Lei de
Bases e, portanto, o nimero 2 da base 26 deveria
simplesmente desaparecer”, posi¢do partilhada por
muitas ordens da area da salde: a representante da
Ordem dos Farmacéuticos manifestou-se contraria
a relevancia que a nova Lei de Bases da Saude da

a estas terapéuticas e referiu a preocupagao da

OF em face da “escassa evidéncia cientifica destas
terapéuticas ndo convencionais” pois “mesmo a
evidéncia que dizem existir, quando se vai avaliar

a qualidade dos estudos, verifica-se que estes ndo
seguem os padrdes exigidos aos medicamentos,
que passam por uma série de avalia¢des de se-
guranca e efetividade”. O presidente do conselho
geral do CNOP, Orlando Monteiro da Silva, con-
cordou que a referéncia as terapéuticas ndo con-
vencionais deveria ser retirada da Lei de Bases da
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Saude, tendo sido tomada a decisdo de pedir uma
nova audiéncia ao Presidente da Republica. Apesar
de, entretanto, ter-se materializado a promulgacéo
das duas leis, logo no dia 16 de agosto, o pedido
de audiéncia urgente manteve-se - na expectativa
de uma reapreciacdo superveniente da legalidade
dos dois articulados — mas foi recusado.

Sobre a criagdo de uma nova associagdo publica,

a OM considera — como manifestou varias vezes

através do seu bastonario - que ha uma violacao
da Constituicdo da Republica Portuguesa, no que
se refere a necessaria separagdo de poderes que
estava anteriormente consagrada e assegurada
ao instituir que o Estado cria associa¢des publicas
sempre que a defesa intransigente do bem geral
e publico assim o determine, ndo sendo, portanto
da esfera arbitraria do Estado a liberdade de esco-
Iher - sem fundamento claro - o ato de criacdo de
uma ordem profissional. Essa € uma situacdo que,
como a propria legislacdo determina, tem sempre
caracter de excecionalidade, exigindo condicdes
especificas que manifestamente ndo se verificam
na atividade profissional de fisioterapia.
Especificamente sobre a Lei de Bases da Saude,
Miguel Guimaraes tem manifestado amplamente
a sua desilusdo quanto ao seu conteudo: “Fiquei
desiludido com a nova Lei de Bases da Saude. (...)
Parece que uma nova Lei de Bases vai resolver os

problemas do SNS quando nds sabemos que o que

pode resolver os problemas é investir mais no SNS
e, sobretudo, investir mais nas pessoas que todos
os dias fazem o nosso servi¢o publico de saude”,
comentou no ambito da conferéncia “Os Médicos
e o SNS, 40 anos” (ver pagina 8). A Ordem dos
Médicos ndo se conforma com um articulado que
pde em causa a saude e seguranca dos portugue-
ses, por isso tem mantido contactos com diversas
individualidades e érgaos do Estado, entre os quais

Reuniéio do CNOP realizada a 13 de agosto
. a

a Provedora de Justica, com quem reuniu, trans-
mitindo a posicdo da OM relativamente aos dois
diplomas aqui referidos (Lei n.° 95/2019 e Lei n.°
122/2019). Mas, acima de tudo, a Ordem dos Mé-
dicos tem manifestado a sua preocupagdo com a
protecdo dos portugueses em face de praticas sem
validade cientifica. “E uma vergonha para o nosso
pais, € uma vergonha para quem todos os dias

faz o melhor pelos seus doentes e é uma enorme
desconsideracao por todos os profissionais do SNS
que se baseiam em métodos cientificos para tra-
tar da melhor forma os seus doentes”, declarou a
imprensa, quanto a esta situacao “completamente
inaceitavel”. O bastonario espera que na regula-
mentagdo posterior sejam acauteladas as questdes
de saude publica e devidamente diferenciadas as
praticas ndo convencionais (sem evidéncia cienti-
fica e que se baseiam na pseudociéncia e em pu-
blicidade enganosa) da pratica da medicina (uma
ciéncia).
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REFLEXDES
SOBRE
ETICA MEDICA

Reflexoes sobre

Etica Médica

Promover um didlogo construtivo entre médicos, doentes, sociedade e
decisores paliticos é o objetivo da obra “Reflexdes sobre Ftica Médica”,
que retne textos de 20 autores e que foi apresentada por D. Manuel
Clemente. O cardeal patriarca de Lisboa defendeu que sO em contexto
relacional se podera aimejar resolver as problematicas sociais e da €tica
meédica, em particular.

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista

Pedro Afonso é médico psiquiatra,
professor auxiliar de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina de Lisboa

e presidente da Associacao dos
Médicos Catdlicos Portugueses;
Miguel Cabral é sacerdote e médico
especialista em Oncologia Médica,
doutorado em Bioética e assistente
espiritual dessa mesma associa-
¢do. Juntos coordenaram trabalhos
assinados por vinte investigadores e profissionais de
diferentes especialidades médicas e da area do Direito
de Portugal e de Espanha para criar um livro que convi-
da a reflexdo e onde constam textos de Anténio Pardo,
Diogo Costa Gongalves, Fernando Maymone Martins,
Isabel Galrica Neto, Jodo Paulo Malta, Jodo Paulo Pi-
mentel, José Diogo Ferreira Martins, José Fonseca Pires,
José Paiva Boléo-Tomé, Julio Tudela, Justo Aznar, Lucia
Gomez Tatay, Luis Mascarenhas, Margarida Neto, Maria
Jodo Lage, Pedro Vaz Patto, Teresa Souto Moura e Wal-
ter Osswald, além de contributos dos coordenadores.
Na apresentacdo, D. Manuel Clemente alertou para a
importancia da adequagédo a verdade no contexto da
ética médica. “A verdade é a adequacdo da mente ao
objeto, € uma realidade que se impde a qual eu depois
adiro. (...) Porque ndo nos adequamos, lavamos dai as
maos — ndo € o ato higiénico é o ato moral. (...) O silo-
gismo ‘Eu quero/apetece-me; Tecnicamente é possivel;
Logo, tenho direito’ é redutor”, frisou o convidado,
explicando que esta visdo redutora nao afeta apenas a
medicina ou a ética médica: “E geral”. “A problemética
da ética sé se ultrapassa, no campo médico ou noutro,

da Ordem dos Médicos

0
i m El

= Coordenadores da obra com D. Manuel Clemente
I | .|

se formos pessoas, seres em relacdo”, referiu, convidan-
do a leitura desta obra designando-a como “um belissi-
mo contributo para a reflexdo”.

O psiquiatra Pedro Afonso explica, desde logo, que
“este livro vem defender um conjunto de conceitos
éticos e praticas médicas que nem sempre sdo coinci-
dentes com a vontade politica expressa pela maioria

da sociedade”, reconhecendo que “nem sempre existe
coincidéncia entre a deontologia e alguma legislagao
em vigor”.

Esperando que a publicacdo “possa contribuir para um
didlogo construtivo entre médicos, doentes, a sociedade
e os decisores politicos”, os seus coordenadores defen-
dem no prefacio que “apesar de a sociedade estar em
constante mudanca e os avancos cientificos obrigarem
a uma permanente atualizacdo, h4 um conjunto de
principios éticos que ndo sdo negociaveis, mantendo-se
validos; por conseguinte, sdo intemporais”.

O lancamento da obra teve lugar na primeira sessao do
curso de Etica Médica promovido pela Associacdo dos
Médicos Catdlicos Portugueses.
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Iniciativa inédita de grande
. importancia para médicos e doentes:
OM atribui mais

de 200 mil euros em
apoio a formacao

Sem formagéo de qua|idade o fu- Numa entrevista a Raquel Varela, que publicamos nesta edi-
turo da Satide ficaria sem divida ¢do, é explicado como sem formagdo adequada um médico

. o ndo consegue reproduzir devidamente a sua forca de trabalho.
Comprometldo' Com as restﬂ(;oes Dito de uma forma simples: para se ser bom médico é neces-

constantes aos apoios por parte da sario, entre outras coisas, manter a atualizacdo cientifica. Uma
indljgtria] por exemp|o’ e sem que a vida profissional em que nunca se para de estudar e aprender
tutela assuma os gastos em formagéw para corresponder a complexidade crescente do conhecimen-

- . to médico e, assim, prestar bons cuidados de satide a popula-
como o investimento que reaimente P . Pop
cdo. Nesse contexto, percebe-se da entrevista, o vencimento

SéO, 0S medICOS tem que fazerlum de um médico deveria contemplar um valor especifico para a
GSfOFQO financeiro cada vez maior formacao profissional continua, algo que néo acontece. Cons-

para acompanharem a inovagao ou ciente desta realidade, a Ordem dos Médicos, numa iniciativa
desenvolverem projetos de investi- do bastonario, Miguel Guimaraes, criou o Fundo de Apoio a

50. A Ord dos Médi Formacdo Médica (FAFM), iniciativa que foi ao encontro das
gacao. raem dos Viedicos, huma necessidades e dificuldades referidas pelos médicos como po-

medida preconizada, desde o Dri- demos constatar nesta reportagem.

meiro momento, pe|0 seu baStOﬂériO, O percurso do préprio bastonario contextualiza a importancia
criou um fundo de apoio aos meédicos desta medida: tendo na sua carreira, aléem do investimento na
para a ajudar na area da formagéo. parte clinica, uma gestdo meticulosa e constante do tempo

, o D~ , para incluir formagdo e desenvolvimento de trabalhos cientifi-
ADOS a primeira ed|QaO deste dPOI0, @ ¢os na sua area de especialidade, o urologista Miguel Guima-

ROM falou com alguns medicos para  raes tem mais de cem trabalhos publicados e foi investigador
compreender 0 verdadeiro alcance principal e co-investigador em mais de 25 estudos nas areas
desta medida que em 2019 tera um da hiperplasia benigna da préstata, bexiga hiperativa, disfun-

: do erétil e carcinoma da préstata, conhecendo bem o esfor¢o
montante global superior para que e $2° €™ m P nnecene ¢
financeiro e as dificuldades que os médicos tém que enfrentar

POSSa apoiar ainda mais medicos. para fazer formacao profissional continua e investigacdo. E por
isso mesmo que, desde o inicio deste mandato preconizou a
implementacdo do Fundo de Apoio a Formacdo Continua, que
se veio a concretizar em 2018 com cerca de 300 candidatos
contemplados e um apoio financeiro total superior a 200 mil
euros.

Concretamente, depois de um processo de selecdo inicial das

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva
da Revista da Ordem dos Médicos
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candidaturas, concluido no inicio de 2019, o FAFM
distribuiu 289 bolsas, 282 das quais dedicadas a
cursos de formacao e os restantes sete apoios des-
tinados a publicacdes de artigos em revistas cienti-
ficas e jornais de referéncia com fator de impacto,
contemplando diversas areas de especialidade, da
Medicina Geral e Familiar a Cirurgia, passando tam-
bém por areas como direito médico ou estatistica
aplicada a saude.

A criacdo do FAFM insere-se, portanto, na estraté-
gia definida pela Ordem dos Médicos de apoiar e
defender a qualidade da medicina, designadamen-
te através do reforco dos niveis de qualificacdo dos
profissionais e também da divulgacdo do conheci-
mento cientifico desenvolvido em Portugal.

Formacao médica
" de qualidade tem
: custos elevados

Clara Azevedo tem 44 anos e
é assistente hospitalar gradua-
da de Ortopedia e Traumatolo-
y gia, inscrita na Seccao Regional
i do Sul. O apoio que recebeu do
FAFM foi aplicado no pagamento
de despesas relacionadas com os direitos de autor da
publicacdo de um artigo original de investigagdo numa
revista internacional indexada e com fator de impacto
na area de Ortopedia. “Foi um apoio importante, na
medida em que contribuiu para reduzir o
impacto dos custos a suportar a minha ati-
vidade de investigacdo clinica”, permitindo
“disseminar os resultados originais da
nossa investigacao clinica entre os pares
a nivel internacional, de uma forma
mais célere e eficaz”. Essa partilha de
informagdo é uma das razdes que leva
Clara Azevedo a classificar a iniciativa
da Ordem dos Médicos como “lou-
vavel”: “No caso especifico do apoio a
publicacdo em revistas cientificas, o FAFM vai
tornar-se cada vez mais importante para nés, médicos,
pois o paradigma de publicagdo mundial estd a mudar.
Ha uma tendéncia mundial para transferir os custos da
publicacdo cientifica para os investigadores/autores/
médicos, que cada vez mais terdo de suportar os cus-

w'f'l
o

tos da divulgacao dos seus resultados em revistas em
regime de open access”.

“A formacao continua tem uma importancia fulcral
pois, sem ela, é impossivel manter o melhor nivel de
cuidados prestados aos doentes. A ciéncia médica esta
sempre a evoluir a um ritmo muito acelerado, sé sen-
do possivel acompanhar se os médicos se mantiverem
atualizados através da participagdo em agdes de for-
macao de qualidade durante toda a sua carreira”. Mas,
uma formagado médica de qualidade é dispendiosa,
frisa: “A formacdo médica de qualidade, que acrescen-
ta valor a formacdo de um médico, tem custos ele-
vados: o treino em medicina implica gastos com ma-
teriais tecnologicamente complexos e com materiais
biologicos de dificil acesso. Além disso, a publicacao
em revistas com fator de impacto, que é fundamental
como motor de dissemina¢ao do conhecimento entre
pares, s6 é possivel se for baseada em investigagdo de
qualidade, o que implica sempre custos de operacio-
nalizacdo elevados”.

Independentemente dos custos, Clara Azevedo quer
continuar, ao longo da vida, a aliar formacao, investi-
gacao e pratica clinica. “Planeio continuar a aliar as trés
vertentes, porque a pratica clinica é intrinsecamente
uma atividade de formacao continua, e a medicina

€ uma atividade de ensino e aprendizagem que be-
neficia da partilha de conhecimentos. Aprenderemos
sempre mais com os doentes e com os colegas”, seja
em acbes de formacao — “féruns de partilha de co-
nhecimento fundamental” -, seja na divulgacao de
resultados de investigacdo em publicagdes cientificas,
conclui.

Ordem promove
formacao consequente
e de qualidade

Pedro Monteiro é um neurocirur-
gido com 34 anos. Esta inscrito na
Seccao Regional do Centro mas,
desde 2011, estad no Porto, onde é
assistente hospitalar. O ambito do
projeto para o qual recebeu apoio
foi na area da cirurgia de epilepsia.
Este especialista assume que a decisdo de fazer a
formagéao “ja estava tomada” mas o apoio pecuniario
individual atribuido pelo FAFM pode atingir valo-
res consideraveis - “proximos dos de um ordenado
de um médico interno ou assistente hospitalar” - o
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que, na sua opinido, “é significativo” e tem “a maior
importancia”: “por um lado, contraria a tendéncia
prevalente da cada vez maior dificuldade na obten-
¢ao de apoios e, por outro, realca a preocupagao - e
concretiza a intencdo - da Ordem dos Médicos em
promover formacao continua, consequente e de
qualidade”, destaca.

Sobre a importancia da formacao continua
para o percurso dos médicos, Pedro Mon-
teiro nao hesita: "o paradigma da medicina
contemporanea, em geral, e das neuro-
ciéncias, em particular, assim o impde. O
acompanhamento da evolugao clinica e !
cientifica das cada vez mais numerosas ‘
‘areas de interesse’, dentro das especia- '
lidades, é facilitado nas diferentes formas

de formacao continua, tanto pelo contetdo

como pela partilha de experiéncia e de pontos de
vista interpares”, refere, lembrando ser igualmente
importante o apoio a publicacdes em revistas com fa-
tor de impacto. “O apoio a trabalho cientifico € uma
aposta que também faz todo o sentido. As dificulda-

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

a montante e ndo como prémio final”, sugere.

No futuro ird com certeza fazer mais formacao pois
"a atualizacdo clinica e cientifica é fundamental e
possibilidade a integracao de grupos multidiscipli-
nares, em proximidade de ambiente universitario”, o
que “facilita a formacdo e a investigagado”.

Mérito no incentivo
a investigacao e
formacao médicas

Patricia Melo tem 42 anos e
estad inscrita na Seccdo Regional
do Sul. Esta especialista em Otor-
rinolaringologia explica-nos as difi-

culdades que enfrenta quem procura
manter “a atualizacdo técnica e cientifica necessarias a
boa pratica clinica, acompanhando os constantes pro-
gressos tecnoldgicos nas diversas areas” que compdem
uma especialidade. Quando falamos de “uma especia-
lidade com grande vertente cirlrgica, torna-se funda-
mental a realizacdo regular
de cursos teorico-praticos

A criagdo do FAFM insere-se,
portanto, na estratégia defi-
nida pela Ordem dos Médicos
de apoiar e defender a qua-
lidade da medicina, designa-
damente através do reforgo

dos niveis de qualificagdo
dos profissionais e também
da divulgagdo do conheci-
mento cientifico desenvolvi-
do em Portugal.

]

des que advém do trabalho clinico sdo, possivelmen-  mento externo”.

que permitam a continui-
dade da diferenciacdo e
aquisicdo de novas com-
peténcias através da uti-
lizacdo de técnicas e ma-
teriais inovadores”. "Essa
constante atualizacdo im-
plica a frequéncia de cur-
sos e reunides cientificas
nacionais e internacionais”
com os inerentes e eleva-
dos “custos de inscricdo
e deslocacdo”, que “na
maior parte dos casos”
sao “inteiramente suporta-
dos” pelos médicos, “dada
a crescente dificuldade
na obtencdo de financia-

Seria desejavel que a tutela, através

te, um dos fatores que mais limita - ou impede - a
producao cientifica por médicos. Outro fator impor-
tante, pelo menos, na minha experiéncia, é a escassez
de apoios para inicio de projetos de investigacao.
Penso que é mais importante, para incentivar, melho-
rar e concretizar producao cientifica, que o apoio seja

das instituicdes de saude empregadoras, disponibilizas-
se financiamento especifico para a investigacao clinica
e formacao profissional continuas. Contudo, de acordo
com a minha experiéncia pessoal, apenas tenho bene-
ficiado das licencas para formacao previstas na Lei, sem
qualquer outro tipo de apoio ou incentivo”, lamenta, ex-
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plicando assim a relevancia do FAFM: “é uma iniciativa
louvavel e meritdria, sendo um importante incentivo a
investigagao clinica e formagdo médica, fundamentais
para a preservagao de uma medicina de qualidade, num
tempo em que nos debatemos com grandes limitagoes
orcamentais e de financiamento da Saide em Portugal”.
Sobre a importancia do FAFM a um nivel pessoal, expli-
ca: “a atribuicdo deste apoio deu-me a oportunidade de
realizar um curso pratico internacional conceituado, para
o qual ndo consegui obter outro tipo de financiamento e
que, de outra forma, talvez nao tivesse tido possibilidade
de frequentar”, assume.

“Atualmente assiste-se a um crescimento exponencial do
conhecimento cientifico aliado a grandes avangos tecno-
l6gicos na area da salde e ciéncias biomédicas. E funda-
mental acompanhar este ritmo de desenvolvimento se
pretendermos continuar atualizados, aplicando ativida-
de clinica diaria o que de melhor a ciéncia nos oferece”,
frisa, enaltecendo todos os apoios que possam existir a
esta exigente formacdo. Uma formacao que sé é possivel
através do “intercambio de experiéncias e resultados da
pratica clinica”. A médica defendeu igualmente a neces-
sidade de incentivos a “investigacdo de qualidade” e a
“divulgacdo dos seus resultados” pois “sé desta forma se
contribui para o crescimento do saber cientifico e para a
melhoria da prestagdo dos cuidados de saude”.

Como plano para o futuro, Patricia Melo pretende con-
tinuar a aliar vérias vertentes da medicina pois “a in-
vestigacdo cinica e a formacdo continua sdo os pilares
fundamentais da medicina, imprescindiveis a boa pratica
médica de acordo com as legis artis. S6 assim podemos
manter a qualidade e diferenciacdo dos cuidados ofere-
cidos aos nossos doentes”, recorda.

Formacao é cara para
um meédico em inicio
de carreira

Joana Moreno tem 27 anos e é
médica interna de Saude Publica.
Esta inscrita na Seccdo Regional
Norte e recebeu apoio do FAFM
para um curso na area da Tuberculo-
se. Sabendo que “a formagao continua tem uma rela-
¢ao estreita com a melhor prestacao de cuidados”, esta
médica considera “importante perceber que a Ordem
dos Médicos incentiva a classe médica a participar em
agoes de formacao, ou seja, que defende que os médi-

cos devem praticar medicina com base na melhor evi-
déncia existente”. Sobre o que motiva a formacao, re-
fere varios fatores a ter em conta: “vontade do profis-
sional, disponibilidade de tempo e disponibilidade de
horario”, sublinhando que, “a nivel pessoal, sendo uma
pessoa motivada a participar nas iniciativas de forma-
¢do que sdo adequadas” a sua area, “as dificuldades
prendem-se essencialmente com questdes monetarias,
uma vez que os custos associados as inscrigdes nos
congressos e outras formagdes sdo, por norma, dema-
siado elevados para que possam ser comportados por
um médico em inicio de carreira” Esse fator determina,
na perspectiva da jovem médica, que “muitas vezes,

se opte por ndo participar, o que pode prejudicar ndo
s6 a aquisi¢do de novo conhecimento, como a criagdo
de um curriculo diversificado”, lamenta, enaltecendo o
apoio que recebeu da Ordem dos Médicos, que nao
cobriu a totalidade dos custos mas, ainda assim, possi-
bilitou a participagao: “foi fundamental ja que, de outra
forma, ndo me teria inscrito nesta formacao”.

“A medicina é uma ciéncia que ndo estagna no tempo.
Todos os dias surgem novas informacdes nas mais
diversas areas. E os profissionais de saude tém de
acompanhar esta evolu¢do para que possam atuar
sempre com base na melhor evidéncia disponivel. Ndo
investir na formacao durante todos os anos de pratica
médica pode significar ndo estarmos a agir de acordo
com o que é o melhor, atualmente. E isso pode por em
risco a nossa populagdo”, sublinha. “Dado o contexto
atual em Portugal, sabemos que obter apoios para
formacdes e congressos é cada vez mais dificil, princi-
palmente em areas como a Saude Publica, especialida-
de onde a formagdo pés-graduada é ainda de maior
relevo, uma vez que a formagao pré-graduada nesta
area é escassa”, considera. “Esta iniciativa da Ordem
dos Médicos pode, portanto, colmatar algumas dificul-
dades sentidas pelos jovens médicos”, enaltece.

“No futuro é meu objetivo continuar a investir em for-
macao, como tenho tentado fazer até hoje”, nomea-
damente em acdes “importantes a nivel internacional”,
“nas quais este tipo de apoios podera ser fundamen-
tal”, concluiu.

Nota: em 2019, o prazo de candidatura ao apoio a
formacgao profissional continua no ambito do FAFM
decorre entre 9 de outubro e 5 de novembro. Toda a
documentagdo necessaria pode ser consultada no site
nacional.
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Ordem dos Médicos e jornal Publico lancam

“Meédicos Escritores”

No ambito das comemoragOes do 80° aniversario

da instituicdo foi apresentada uma coletanea

de obras de médicos escritores. Na sessdo de apresentacdo, Miguel Guimardes reforcou que
“estamos perante verdadeiros exemplos de pessoas inspiradoras e multidimensionais, que conse-
guiram levar a medicina mais longe e de formas muitas vezes menos ortodoxas’.

Texto: Filipe Pardal, redator da Revista da OM

Jorge Penedo, vice-presidente da Seccdo Regional
do Sul e coordenador da iniciativa, explicou a me-
todologia da sele¢do a editar: “a escolha foi sus-
tentada numa légica de publicar autores do século
XX, diversificados pelas varias regides do pais, com
diferentes caracteristicas e escritas muito diferentes,
que abordam tematicas diversas, desde contetdos
mais cientificos, até temas como a Grande Guerra, as
vindimas ou ao contrabando”. O dirigente partilhou a
sua satisfacdo por esta colegdo, partilhando que ndo
foi uma tarefa facil, “porque ha muitos escritores mé-
dicos”. Depois, enalteceu a grande colaboracao que
existiu com o jornal Publico e com a editora A Bela e
o Monstro.

O bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guima-
raes, fez questdo de agradecer pessoalmente a Jorge
Penedo pelo trabalho desenvolvido nesta iniciativa.
"E uma forma da Ordem comemorar os seus 80 anos,
chamando a atengdo para aquele que é o papel que
os médicos tém na sociedade, nomeadamente ao
nivel das artes, neste caso, a literatura”, explicou. O
representante maximo da Ordem dos Médicos sa-
lientou que “estamos perante verdadeiros exemplos
de pessoas inspiradoras e multidimensionais, que
conseguiram levar a medicina mais longe e de formas
muitas vezes menos ortodoxas, sobretudo a época”.
Manuel Carvalho, diretor do jornal, congratulou-se
com esta parceria “gratificante”, até porque o Publi-
co é "um jornal querido da comunidade médica” e,
como tal, é missdo da direcdo “continuar a estreitar
essa relacao”. “Sabemos que boa parte da classe
médica tem no Publico uma das suas fontes de infor-
macao privilegiada e, portanto, juntar a dimenséo da
cultura com a particularidade de se relacionar com
esta classe profissional é algo que nos deixa particu-

larmente satisfeitos”, afirmou. Manuel Carvalho as-
sume este projeto como uma missao de partilhar os
dotes literarios dos médicos porque, considera, “nao
ha um conhecimento generalizado da quantidade de
escritores que a classe médica produziu”.

O editor José Pinto de Sousa ponderou sobre o su-
cesso que esta colecao pode vir a ter, mas acabou por
ser perentdrio na conclusdo: “quando se consegue ter
estes livros e ter as pessoas que amam os livros aqui
sentadas eu acho que isso ja € um sucesso”.

Luis Gomes, livreiro, foi outro dos motores que torna-
ram possivel esta iniciativa. Tudo comegou com dois
internamentos prolongados onde comecou a indagar
sobre a singularidade da relacdo médico-doente. Pos-
teriormente, por ligacdes a Ordem e ao Publico, come-
¢ou a congregar pecas e a sondar sensibilidades para
dar vida a colecao. O que o motivou foi o facto de
haver muitas pessoas que conhecem estes livros, “mas
nao sabem que foram médicos que os escreveram”.
Germano de Sousa, ex-bastonario da OM, também
marcou presenca nesta apresentacdo comentando
que muitos médicos “foram influenciados por alguns
livros” aquando da decisdo de seguir essa profissdo.
Como tal, é indissociavel a literatura da arte médica,
bem como o valor de muitos médicos escritores, os
da colecdo, e outros tantos que marcaram geracdes
com palavras que ganharam vida.

As 14 obras desta colecao estdo a ser vendidas com
a edicdo do jornal Publico, todas as tercas-feiras. No
entanto, numa campanha exclusiva para médicos,
tera a oportunidade de adquirir todos os livros a um
preco exclusivo.

Saiba mais aqui:
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Raquel Varela

Servico Meédico a Periferia
ou como os medicos construiram um pais

Um pais constroi-se de muitas formas, sendo um dos passos essenciais a coesao territorial, que
sO e alcanca atraves da nogdo de direitos universais, nomeadamente do direito a satde. Mesmo
antes do movimento politico, 0 movimento social e intelectual foi-se estruturando em busca de um
pais novo onde a taxa de mortalidade materno/infantil ndo crescesse ao ritmo dos partos no meio
das pedras. Em Portugal € com uma revolucao tardia e, talvez por isso “aperfeicoada’, que nas-
cera um pais novo, construcdo de varias profissdes, nomeadamente dos médicos. E pelo menos
essa a opiniao da historiadora Raquel Varela, que nao hesita em explicar como a partir de 1974,
com a criacdo do Servigo Nacional de Saude (SNS) e com o Servigo Médico a Periferia (SMP),
0s medicos construiram esse pais novo. Uma construgao que passa também pelo envolvimento
na gestao de hospitais, centros de saude e nas proprias faculdades de medicina. Nesta entrevista
podemos (re)descobrir 0 entusiasmo do trabalho com criatividade e autonomia, percebendo - na
auséncia desses elementos - algumas das razoes dos niveis de exaustdo e de sofrimento etico
que se sentem no SNS. Para um futuro mais feliz, em que se cuida de quem cuida de nos, a his-
toriadora propde uma receita aparentemente simples: carreiras medicas, formagao de qualidade,
exclusividade e bons salarios, uma gestao democratica e que envolva 0s medicos. Sim, porgue as
liderangas sao essenciais ou nao fosse verdade que “um fraco rei faz fraca a forte gente”,

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista da Ordem dos Médicos
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Revista da Ordem dos Médicos - A histdria pode de-
formar o povo deformando os seus heréis... Que
heréis identifica no nascimento do SNS?

Raquel Varela - E preciso perceber que a histéria ndo
se faz apenas de decretos mas também se faz de de-
cretos; o chamado decreto Arnaut, que institui oficial-
mente o SNS, é muito importante para se perceber a
histéria deste servico publico, mas é errado reportar
esse momento exclusivamente ao papel de um ho-
mem ou a uma data...

Ha varios elementos centrais para o SNS: antes de
mais nada, um orgamento que sé foi conquistado
com a revolucao, com o Estado Social. Depois as
carreiras médicas cujo desenho remonta ao final dos
anos 50, inicio dos anos 60, quando se fez o famoso
relatério sobre as carreiras médicas, num momento
em que ndo havia forca politica para as impor. As car-
reiras médicas, que permitiram o desenvolvimento do
servico universal de saude, s6 vao existir a partir das
condi¢Oes politicas que se criam com a revolugdo dos
cravos. E ha ainda o Servico Médico a Periferia...

ROM - O seu proximo livro é precisamente a “his-
toria do Servico Médico a Periferia”. Onde nasceu
essa ideia?

RV - Tinhamos feito um estudo sobre a evolucado dos
médicos no SNS, do Estado Novo a troika e quando
o terminamos senti claramente que ficava a faltar a
histéria do SMP. Comecei a fazer a pesquisa a procura
de uma historia pitoresca e encantadora e deparei-
-me com muito mais do que isso: o Servigo Médico

a Periferia é um verdadeiro pilar do SNS, elemento
fulcral para se compreender a salde. Mas é também
um exemplo em termos internacionais: hd um amplo
movimento nos anos 70 relacionado com a ideia de
envolver a comunidade na saude, cujo apice sera na
conferéncia de Alma-Ata em 1978, mas em Portugal
esse movimento comega antes. A revolucdo e os mé-
dicos envolvidos nesse processo vdo por em pratica
os principios da Alma-Ata, anos antes da conferéncia
os consagrar: saude para todos, envolvendo todos no
processo de saude.

ROM - Concorda que, no momento em que deixou
de ser politicamente aceitavel deixar o interior po-
bre sem cuidados de saude, ja os médicos tinham
metido maos a obra e comecado voluntariamente
a resolver essa lacuna através do SMP?

RV — Sim, sem duvida. Os médicos chegaram aos
locais mais reconditos do pais: na raia com Espanha,
na serra do Algarve, nas encostas das ilhas dos dois

arquipélagos; os nossos médicos foram para esses
locais literalmente com uma mala de sonhos e espe-
rancas e, com o Servico Médico a Periferia, criaram
um pais. Antes disso havia Lisboa, Porto, Coimbra e
umas aldeias. Mas a nocdo de pais é também uma no-
cdo de direitos, nomeadamente a salde. A nocdo de
territorio, um territério em que a populagdo comeca a
ter acesso a saude, é a definicdo de pais. E, reitero, a
partir de 1974, nasce um pais novo com a criagao do
SNS e com o SMP.

Ao lutar por uma carreira, os
meédicos;garantiram que hou-
vesse um Servico Nacional de
Saude

ROM - No inicio do ano foi curadora de uma expo-
sicdo cujo mote era “quando mudamos um pais ele
muda-nos com ele”. Podemos extrapolar esse con-
ceito e assumir que quando os médicos mudaram
o sistema de saide portugués mudaram profunda-
mente com ele?

RV - Ndo tenho duvidas nenhumas: de praticamente
todos os quadrantes, de norte a sul, o testemunho
gue recebo sobre o SMP é que foi um dos momen-
tos mais felizes da carreira desses médicos. Os olhos
das pessoas brilham quando as entrevisto, algo que
se repete com todos os protagonistas das mais de
300 paginas de testemunhos que compilei. Com algo
gue aconteceu ha 40 anos! Nas cheias de 1967, os
estudantes de Lisboa desceram a ribeira de Loures

e descobriram que havia um outro pais que vivia no
paleolitico... As pessoas em geral, e os médicos em
particular, mudaram profundamente. Foram maiores
do que eles préprios e fizeram algo maior: construi-
ram o pais que até ai ndo existia.

ROM - Foi essa ligacdo entre a saude e este pais
novo que despertou o seu interesse pela historia
dos movimentos sociais na saide?

RV — E um interesse natural: sempre estudei a revo-
lucdo dos cravos que, ao contrario de outras revo-
lugdes do século 20, por ser tardia, acontece numa
fase em que uma parte substancial da populacao ja
pertence ao setor dos servicos e em que o Estado ja
se ampliou. Em Portugal assistimos a um processo
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revolucionario que envolve profissdes qualificadas:
médicos, mas também enfermeiros, professores,
juizes... Todos vao ter um papel na revolucdo. E um
setor de trabalho altamente qualificado que se en-
volve na transformacdo do pais, sobretudo através
do envolvimento na gestdo e participacdo nos hos-
pitais, centros de salde e nas proprias faculdades
de medicina.

Os nossos médicos foram para esses locais (...)
e, com 0;Servico Médico a Periferia, criaram um
pais. (...) Anocao de territério, um territério em
que a populacdo comeca a ter acesso a saude, € a

definicao de pais

ROM - “Um fraco rei faz fraca a forte gente”, esta
frase resume a importancia desse envolvimento
dos médicos em termos de lideranga?

RV — A forma como se desenvolveu a gestdo do SNS,
realizada no p6s-25 de Abril, ¢ dos momentos mais
extraordinarios da histéria da saude, ndo sé em Portu-
gal, mas em todo o mundo ocidental! O nosso Estado
Social e 0 nosso SNS sdo dos mais tardios na Europa,
mas também dos melhores e mais aperfeicoados por-
gue absorvem as melhores influéncias.

ROM - Como é que absorvemos o conhecimento
dos outros sistemas de satide?

RV - O nosso SNS foi construido por médicos com
uma imensa experiéncia, muitos dos quais estiveram
no estrangeiro onde acrescentaram ao seu conhe-
cimento. De regresso a Portugal, esses profissionais
empenham-se numa gestao que ndo podia ter sido
feita por mais ninguém: as liderancas do antigo regi-
me tinham caido e ndo havia mercado privado. Sdo os
médicos, ao construir as suas carreiras, que vao cons-
truir a gestdo hospitalar. E que, ao construir a gestdo
hospitalar, constroem as carreiras médicas.

ROM - Porque razdo considera a gestao feita por
médicos tao relevante?

RV - Este processo de gestdo é parte do sucesso do
SNS. Porque um hospital € um local extremamente
complexo em que, por melhor gestora que eu seja,
tenho necessariamente que envolver os profissionais
de saude. A gestdo tecnocratica é um mito: precisa-
mos de uma gestao iminentemente relacionada com

a prestacao de cuidados e cientifica. A componente
contabilistica nem sequer pode ser maioritaria pois

as melhores decisdes ndo se tomam com uma folha
de Excel a frente. Estamos a falar de prestacdo de ser-
vicos publicos de salide; estamos a falar de pessoas

a cuidar de pessoas. A gestdo dos servicos de saude
tem hierarquias e liderancas, mas devem ser estabe-
lecidas de baixo para cima. E incorreto, irracional e
inviavel ter uma gestdo que comece no topo: ndo se
criam ligacdes de con-
fianca, ndo se cria racio-
nalidade. Em resumo: é
impossivel um gestor to-
mar boas decisdes des-
vinculadas das decisdes
médicas. E outra questdo
fundamental para o de-
senvolvimento do SNS:
uma gestao democratica,
em que se valoriza o papel dos médicos nas decisdes
que tém a ver com a saude, dando primazia ao pres-
tar de cuidados de saude em vez de ao prestar lucro.

ROM - Referiu as carreiras... poderia ter existido
um SNS sem carreiras médicas?

RV - Nado ha carreiras médicas sem SNS nem SNS sem
carreiras. Sdo dois processos tdo indissociaveis que

a atual destruicdo do SNS estad na dependéncia da
liberalizacdo da forca do mercado médico. Ou seja:

se houver exclusividade, com bons salarios no SNS, a
tendéncia é ndo haver suficiente mercado de médicos
para o setor privado.

ROM - Utiliza o SNS? Como analisa a degradacao e
desinvestimento nesse servico ptblico?

RV - Sim, tanto eu como os meus filhos temos o
nosso médico de familia. Sobre a segunda parte da
sua pergunta, os estudos que temos feito sdo dbvios
quanto a degradacdo da qualidade dos servicos e se
nao se degradou ainda mais é porque ha um recurso
a trabalho ndo pago com corte das horas extraordi-
narias. Nao tenho duvidas que as medidas de hoje sé
vao ter efeito daqui a 10 ou 20 anos o que significa
que a grande degradacdo ainda esta para se sentir.
Nao se forma um cirurgido de um dia para o outro!
N&o se recupera em um ou dois anos o que se estra-
gaem 10...

ROM - Os problemas acontecem no ptblico como
no privado...
RV - Claro. Mas os problemas do setor privado ndo

44
SETEMBRO

2019




recebem o mesmo destaque nas noticias. Quantas
pessoas nao receberam tratamento porque os segu-
ros ndo tinham plafond?! Quantos erros provocados
pela organizacao do trabalho existem no privado?!
Essas estatisticas nunca abrem os telejornais, mas isso
ndo significa que ndo ha problemas: o ano passado
um dos grupos econdmicos mais importantes da sau-
de privada em Portugal teve um bug de dois meses
no sistema informatico em que os médicos deixaram
de ter acesso aos registos dos doentes. Imagine os
titulos das noticias se isto acontecesse no SNS...

ROM - Se, como defende no seu livro “Quem paga
o Estado Social em Portugal?”, pagamos o sufi-
ciente para todos os gastos sociais do Estado e, na
maioria dos anos, até pagamos a mais, como se
justifica que a saiide continue sub-orcamentada?
RV - Todos os dados demonstram que a divida aos
privados é um estrangulamento para o setor publico.
Justifica-se porque temos o Estado capturado por
interesses econdmicos privados com uma miriade de
subcontratagdes, parcerias publico-privadas, a prépria
divida publica, evasao fiscal... Tudo isso gera uma
carga fiscal cada vez maior ao que correspondem ser-
vicos publicos cada vez piores. Sdo dados oficiais que
apresentamos no estudo e que demonstram que, em
média, os trabalhadores portugueses pagam mais do
que recebem em termos de Estado Social.

ROM — Como poderemos regressar a um SNS de
exceléncia?

RV — Promovendo a exclusividade dos médicos e bons
salarios, uma gestdo democratica e o fim da concor-
réncia no sentido em que o SNS nado pode concorrer
de igual para igual com o setor privado.

ROM - Refere “bons salarios” como elemento es-
sencial...

RV — Tenho que comecar por explicar que os venci-
mentos que refiro correspondem ao que se designa
como um salario minimo: o salario minimo é o que é
necessario para um determinado trabalhador repro-
duzir a sua forca de trabalho, isto é, com o salario que
aufiro tenho que conseguir pagar a minha existéncia
enquanto trabalhador. Ndo é obviamente igual re-
produzir a forca de trabalho de um professor, de um
médico ou de um pedreiro. Porqué? Porque para re-
produzir a for¢a de trabalho de um médico temos que
contemplar no salario, por exemplo, uma deslocacdo
rapida para o local trabalho e formagao permanente.
Ja para reproduzir a for¢a de trabalho de um profes-
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sor o salario tem que contemplar margem para ele
assistir a eventos culturais, caso contrario ndo teremos
essa forca de trabalho a ser reproduzida.

ROM — Aplicando a realidade dos médicos...

RV - O saldrio minimo real - s6 para pagar alimen-
tacao e habitacao, o essencial — de um trabalhador
médio em Portugal ronda os 1000€. Para um médico
um minimo sera pelo menos o dobro. Ou seja, 0 que
temos no SNS sao salarios liquidos minimos - entre
os 1300 e os 2000 euros, valor a que se chega, muitas
vezes, s6 ao final de 20 anos de carreira. Isto sdo sa-
larios minimos, é isso que recebem os médicos, o que
€ uma ignominia. Quando digo na TV que os médicos
recebem 1700 euros liquidos escrevem-me dizendo
que “minto”. Ninguém acredita. Em rigor a maioria
dos médicos ndo podia exercer a sua profissdo com
qualidade se nao fizesse também privada e/ou horas
extraordinarias.

ROM - Em que sentido classifica os baixos venci-
mentos como um risco para a saude?

RV - Estes baixos salarios pdem em causa o SNS por-
que geram uma dualidade permanente entre setor
publico e privado e colocam em causa os proprios
médicos que entram em exaustdo e burnout por re-
curso permanente as horas extraordinarias. Esta ndo
¢ a Unica causa de burnout, mas é essencial para per-
cebermos o risco que os médicos correm. E, claro, se
o SN corre riscos, os médicos correm riscos e obvia-
mente os doentes também.

ROM - Dos estudos do burnout que realizou com
Coimbra de Matos concluiu “precisamos de cuidar*
e ser cuidados para sermos felizes”. E importante
cuidar dos médicos?

RV - E absolutamente fundamental! Se cuidarmos
bem dos profissionais de saide vamos ter taxas reais
de capacidade de resposta muito melhores. Nao re-
sisto a deixar uma provocacao: alguém acha que os
médicos trabalham mais por ter registo biométrico
ou livro de ponto?! Estou convencida que néo. Alias,
a maioria das pessoas, quando tem boas condicdes
de trabalho, empenha-se mais e ultrapassa as horas
que devia. Nao precisam ser vigiadas para trabalhar.
A maior dificuldade, no trabalho intelectual, é preci-
samente o contrario: como convencer as pessoas a
parar de trabalhar e a ndo levar trabalho para férias,
por exemplo. A explicagdo é simples: o trabalho é a
forma como o Homem passa a dominar a natureza
e desenvolve a sua inteligéncia. Como espécie, so-

mos quem somos pelo trabalho. E a ontologia do ser
social. Em resumo: diz-me como trabalhas, dir-te-ei
quem és. O trabalho é constitutivo da nossa subjeti-
vidade.

ROM - No tempo do SMP havia falta de condicoes
e muitas horas de trabalho, clinico e nao clinico.
Nesse contexto, como justifica que nao se identi-
fique para esse periodo sintomas de despersona-
lizacdo, desmotivacdao ou exaustao emocional dos
médicos?

RV — O SMP é uma espécie de happy work, preci-
samente o contrario do burnout: os médicos traba-
lhavam imenso, mas com empenho, entusiasmo e
felicidade. Trabalhavam - realmente - em equipa, com
cooperacao sistematica uns com os outros, tendo ga-
rantia de carreiras, em regime de grande autonomia e
capacidade criativa. No Servico Médico a Periferia ndo
tinham a vigilancia que tém atualmente com os com-
putadores, que sdo métodos de vigilancia importados
do sistema fabril. E tinham um SNS a construir-se cujo
objetivo era prestar bem-estar a populagao, utilizando
0 maximo de recursos disponiveis. Agora o que temos
€ uma irracionalidade dos recursos que leva a uma
situacdo gravissima de adoecimento dos médicos, ao
burnout e ao sofrimento ético.

ROM - Pode definir melhor esse sofrimento ético?
RV - Os médicos sentem que nao estdo a fazer o que
sabem nem aquilo para que estudam toda a vida. Es-
tdo em crise consigo, com a sua consciéncia. Porque
nao estdo a dar o melhor aos doentes. E culpabilizam-
-se. Acham que néo fizeram ioga suficiente (risos).
Quando o problema esta, na verdade, na organizagao
do trabalho que é imposta. A tendéncia é para viola-
rem a sua consciéncia ética e os seus principios. Essa é
a explicagado do sofrimento atual dos médicos. E uma
das causas de suicidio.

ROM - Salientou a “garantia de carreiras” que, a
par da formacéao, foram exigéncias dos jovens mé-
dicos no SMP com as quais se potenciou o direito
a saude dos portugueses...

RV — A preparacdo comeca no relatério das carreiras
médicas, um documento fantastico, denso, racional,
mas sO se tornou possivel aplicar os principios desse
relatério com a revolucdo dos cravos. Ai as necessida-
des corporativas do setor e individuais dos médicos
casaram com o interesse nacional do pais: é um facto
que, ao lutar por uma carreira, os médicos garantiram
que houvesse um Servico Nacional de Saude.
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ROM - Mas como?

RV — E simples: um médico s6 podia ser um
bom cirurgido se fizesse muitas cirurgias e pra-
ticasse muito. Entdo era necessario abrir blocos
operatorios; para ser bom médico também era
importante fazer muitas urgéncias. Entdo foi
preciso abrir os servicos de urgéncia; fizeram
abaixo-assinados, reunides, até ocupacdes —
uma delas liderada por Jodo Santos e Coimbra
de Matos. Era preciso escala por isso foi preciso
criar e desenvolver um SNS para 10 milhdes de
portugueses. SO por ter essa escala é que se
tornou um servico publico de exceléncia, com
capacidade de formacao e de resposta. O nosso
SNS cresceu e evoluiu para um dos melhores do
mundo porque é publico, universal e gratuito.

E um servico onde os ricos vdo porque é um
servico excelente para pobres também. Nao
podemos comparar com os EUA onde hé escala
para haver um servico de salde de exceléncia
no setor privado. Em Portugal ndo ha. Adivinho

Promovendo a exclusividade
dos médicos e bons salarios,
uma gestao democratica e o
fim da concorréncia no sen-
tido em que o SNS nao pode
concorrer de igual para igual
com o setor privado [podere-
mos regressar a um SNS de
exceléncia]

gue vamos assistir na salde ao mesmo que as-
sistimos na PT: os privados vdo esgotar-se pre-
cisamente por falta de escala. Nao haja duvidas: uma
saude pobre para pobres vai traduzir-se sempre numa
saude igualmente pobre para a classe média e alta...

ROM — Que relatos a marcaram mais na recolha
para o livro “Histéria do Servico Médico a Perife-
ria”?

RV — E impressionante saber que ha pessoas que
nunca tinham visto um médico... Ou os relatos de
mulheres a parir no meio das pedras, populacées sem
cuidados sanitarios elementares... Todas as historias
que me contam do SMP sdo profundissimas e lindas

porque representam o fim desse estado de coisas: um
médico conta como conheceu um doente que ndo
tirava as botas ha meses e que tinha feridas e larvas,
outra relata como uma jovem que estava a morrer de
hemorragia no Alentejo é salva, podendo dias depois
ir agradecer a médica que a salvou. Nem todas as
histérias tem um final feliz: a dona Rosa, na Madeira,
no final do periodo do Estado Novo, morreu no parto;
a historia é contada pelo Padre Martins que, ao ir dar
a extrema uncao, entrou na casa, viu o cadaver da
mae com um bebé 6rféo de cada lado, e, nesse dia,
decidiu que iria lutar contra a ditadura e por direitos
sociais para todos para nunca mais ter que assistir a
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uma imagem tao triste. Foram também os médicos
gue construiram essa nova realidade: acabaram com a
idade das trevas das donas Rosas e dos seus 6rfaos e
passaram a dizer que ha um nivel de bem-estar mini-
mo abaixo do qual é impossivel viver bem.

ROM - Nesse contacto com a extrema periferia, era
impossivel ndo desenvolver cuidados humanizados
e humanistas...

RV - Nao tenho qualquer duvida. Primeiro humanizou
os proprios médicos pela capacidade de criatividade, de
desafio, de responsabilidade, de coletivo, de equipa...

E humanizou as populagdes porque ampliaram os
seus direitos. Referimos muito a ideia de que o direito
ao voto é inquestionavel. Mas e o direito a saude é

questionavel? Um tal pensamento é intoleravel numa
sociedade do século 21. Ndo existe democracia sem
direito a saude!

ROM - Em termos histéricos esse foi o momento
em que se avang¢ou inexoravelmente para a cons-
trucao do SNS...

RV — Néo teria sido possivel o SNS sem unidade ter-
ritorial dos cuidados de saude, a qual comega com a
nacionalizacado das Misericérdias e tem como outro
ponto fundamental a universalizacdo e o SMP, sem
o qual ndo haveria o SNS como o conhecemos. Con-
seguiu-se um momento de coesdo territorial, com a
universalizacdo do direito a salde, nomeadamente
porque uma parte dos médicos que foram fazer ser-
vico a periferia fixaram-se nessas zonas. Foi mais do

gue a construgdo do SNS, foi o pais: ndo

Referimios muito a ideia de que o direito ~ &ste pais sem Estado Social nem sem
ao voto é inquestionavel. Mas e o direito
é Sal,lde é questionével? () Nao existe * em inglés o termo care significa simulta-

democracia sem direito a saude!

. Bl

Servico Publico de Saude

neamente o cuidado emotivo (preocupar-se
com) mas também o cuidado de prestagdo
de servicos (cuidar/tratar)
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Tem dois amores: a vida militar e a medicina. Antonio Gandra d’ Aimeida ndo precisa de decidir de
qual gosta mais, uma vez que “uma nao se separa da outra”. Explica-nos que a carreira militar pre-
para 0s medicos para atuar em situagOes extremas gue implicam um conhecimento e formagao
mais abrangentes. Foi exatamente esse treino especifico que 0 habilitou a atuar na cidade da Beira
como um dos coordenadores do Exército portugués na resposta imediata a catastrofe derivada

do ciclone Idai e que Ine permitiu salvar a vida a uma crianga de 8 anos nos grandes incéndios de
Pedrogdo Grande em 2017. Com a consciéncia de que as missoes de reacdo a catastrofe tém
sempre impacto em quem as realiza, Antonio Gandra d” Aimeida deixa-nos a certeza de que 0s
medicos militares estao sempre disponiveis para servir Portugal.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

Revista da Ordem dos Médicos - O que é que distin-  academias (Marinha, Exército e Forca Aérea) e temos de

gue a carreira militar da carreira médica dita tradi- conciliar as duas formag¢des em simultaneo, a médica e
cional? a militar. A medicina militar abrange uma série de areas
Antdnio Gandra — A carreira médica militar embora da medicina. A medicina operacional é a area mais iden-
exista ha mais de um século, modificou-se ha cerca de titaria, aquela que mais nos distingue da atividade dos
duas décadas (21 anos) com a criagdo dos cursos de nossos colegas ndo militares. Neste ambito devemos ser
saude militar nas diferentes academias militares. A di- capazes de efetuar o apontamento sanitario de forcas
ferenca comeca logo ai: entramos na faculdade pelas para os mais diversos cenarios operacionais e integrar
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estruturas sanitarias de apoio, com competéncias para
prestar os melhores cuidados de salide nos ambientes
mais hostis e adversos.

ROM - Que caracteristicas desenvolvem para fazer
face a essas limitagoes?

AG - Temos que ser muito eficazes na triagem e estar
conscientes que muitas vezes o contexto operacional e
tatico vao influenciar a nossa decisao. A nivel de treino,
preparamo-nos para dar resposta a situagdes em que
0s nossos feridos ou doentes podem ndo ter nenhum
hospital por perto. Na realidade portuguesa, no maximo
em uma ou duas horas temos um grande hospital, no
qual existem todas as valéncias que precisamos, outros
casos ha em que essa deslocagdo pode traduzir-se em
dias. Além disso, também temos o aprontamento de for-
¢as em territorio nacional onde as questées da medicina
do exercicio fisico, de epidemiologia e de saude publica,
sdo muito relevantes. Toda a nossa formacéo e todo o
nosso conhecimento assentam nestas areas da medicina
e acabam por ser mais abrangentes.

ROM - Os condicionamentos que encontra no ter-
reno exigem dos médicos uma preparacao ainda
maior?

AG - Muito maior. Normalmente um médico tira uma
especialidade e acaba por se debrucar apenas sobre
essa area especifica de conhecimento. No nosso caso
ndo podemos restringir-nos a especialidade tradicional.
Temos de ter conhecimentos de emergéncia, algum
conhecimento de controlo de danos, trauma, epidemio-
logia, salide publica, exercicio fisico, nutricdo... Temos
de ter no¢des de medicina de catastrofe, NBQ (Nuclear,
Bioldgico e Quimico) o que ndo é muito habitual, temos
de saber proteger-nos, defender-nos, temos de saber,
no fundo, estar em ambiente operacional. O nosso trei-
no vai mais além do que é habitual num médico que
nao tem de cumprir o tipo de missdes que nos compe-
tem.

ROM - Como é que se processa esse treino?

AG - Comeca na academia, mas depois ha uma série de
cursos adicionais que nos habilitam e vao preparando.
Fazem parte da nossa formacdo médica militar, em
diferentes fases, alguns cursos obrigatérios como o
tirocinio para oficiais, o curso de promocao a capitao
ou o curso de promocao a oficial superior. Temos
ainda cursos de taticas de combate e NBQ que nos
vao habilitando para exercer nestes teatros de opera-
¢Oes e em determinadas condi¢des. Ao longo do ano,
também vamos tendo exercicios de campo em que

treinamos com as restantes forgas sobre como estar
num cenario de conflito, como preparar, como prestar
cuidados, como planear, executar...

ROM - Ha médicos militares suficientes em Portugal?
AG - E dificil saber se sdo suficientes. A satide militar
esta a sofrer uma restruturacdo. Até recentemente no
discurso do nosso Presidente da Republica foi focada

a importancia da satide militar. Por causa desta area de
conhecimento tdo abrangente, nds acabamos por ter
muitas missoes e por executar muitas tarefas. Mas ndo
sei especificar se temos falta de médicos...

ROM - Os médicos militares portugueses sao muito
solicitados?

AG - Muito! Nos temos uma série de missdes no estran-
geiro nos trés ramos, mas o exército é o que tem mais
forcas a prestar servico, por exemplo no Afeganistdo

e na Republica Centro-Africana, o que justifica uma
grande solicitacdo. Além do mais, temos toda a ativida-
de operacional em territério nacional e temos de estar
sempre preparados para qualquer missdo. Também
continuamos a fazer a nossa atividade assistencial nos
hospitais das forcas armadas.

ROM - Essa grande solicitacao é sinal da qualidade
dos médicos portugueses?

AG - Eu acho sinceramente que os médicos portugueses
sdo muito bons. Nos temos uma capacidade de adapta-
¢do que ndo é muito vulgar. A nossa formacdo e o nosso
conhecimento sdo muito bons e temos uma grande
capacidade de adaptacao. Habitualmente somos reco-
nhecidos la fora.

ROM - De que forma é que sente esse reconheci-
mento?

AG - Em todas as areas em que vamos desenvolvendo
a nossa atividade em cooperagdo com as outras forcas
rapidamente nos integramos e trabalhamos com elas
sem dificuldades. Nas reunides com outras entidades,
e falo por experiéncia propria, somos ouvidos, somos
reconhecidos, e é valorizada a nossa opinido. Mesmo
quando colaboramos com outras sociedades cientificas
acabamos por ser reconhecidos e quando desenvolve-
mos o0 nosso trabalho acabamos por ascender na hierar-
quia dessas sociedades.

ROM - Falou ha pouco da conciliacao entre o treino
militar e a formacao em medicina. Se o curso de
medicina ja é tao exigente, como é que se conciliam
dois ramos que sao exigentes por si s6?
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AG - Com vontade conseguimos tudo, ndo é? Exige um
bocadinho mais de sacrificio da nossa parte, mas com
vontade faz-se lindamente. Temos colegas que foram
brilhantes ao longo do curso, alguns que continuaram
a ser professores na faculdade e sdo brilhantes na parte
militar, ndo houve qualquer tipo de constrangimentos
por causa disso.

ROM - Nao tem, portanto, dificuldades em conciliar
a sua carreira enquanto militar e enquanto médico
que presta cuidados assistenciais?

AG - Uma ndo se separa da outra. Nés devemos con-
tinuar a fazer a nossa parte assistencial para conse-
guirmos permanecer atualizados e sabermos tratar os
nossos doentes da melhor forma, mas, ao mesmo tem-
po, ndo nos podemos esquecer da nossa condicdo de
militar que nos exige aprofundar outros conhecimentos
que a qualquer momento podem ser necessarios. Com
vontade e algum sacrificio conseguimos fazer tudo.

ROM - Esta satisfeito com a formacao é que dada aos
médicos na area da emergéncia médica?

AG - Eu acho que é ha sempre espaco para crescermos
e fazermos mais. A emergéncia médica em Portugal esta
sob a alcada do Instituto Nacional de Emergéncia Mé-
dica e existem outros parceiros com os quais também

é possivel desenvolver alguma atividade, mas ha sem-
pre espaco para crescer, para melhorar, quer a nivel de
conhecimento, quer a nivel de formac&o. O sistema de
formagdo que temos em Portugal é muito bom.

ROM - Faz parte da comissao instaladora da compe-
téncia em medicina militar. Quais sao as principais
especificidades dessa competéncia e quais sao os
planos para o futuro?

AG - O plano para o futuro é acabar a instalacdo e
passar de facto a uma competéncia (risos). Esse é o
grande objetivo a consumar o mais depressa possivel.
A principal diferenga vem de todas as especificidades
dos trés ramos, e até da GNR. Poderdo fazer parte da
competéncia outros médicos que reinam os critérios
para pertencer a mesma, ndo precisando serem médi-
cos militares, tém de ter a formacao estabelecida, ter
servido em algum ramo das forcas armadas, ou GNR, e
cumprir a especificidade desta competéncia, a formagao
em trauma, emergéncia, fisiologia do exercicio fisico,
conhecimento de medicina NBQ, e mais algumas areas
especificas. Reunindo tudo isso o médico estara habili-
tado a ter a competéncia. Os critérios serdo brevemente
do conhecimento geral.

Antonio Gandra o’ Aimeida € cirurgido geral, oficial nos
quadros permanentes do Exército Portugués, com com-

peténcia em Emergéncia Médica, mestrado europeu
em Medicina de Catastrofe, formagdo em Medicina
Militar, integra a comissdo instaladora da competéncia
em Medicina Militar e ¢ fellow da Sociedade Americana
de Doente Critico. A sua carreira médica divide-se entre
0 Exército Portugués e 0 Servico Nacional de Salde. A
estas fungdes acrescenta colaboragoes regulares com
0 Instituto Nacional de Emergéncia Médica, sobretudo
como operacional no Servico de Helicopteros de Emer-
géncia, na Viatura Médica de Emergéncia e Reanima-
¢do e como medico regulador do Centro de Orientacdo
de Doentes Urgentes, E chefe do Mddulo de Formago
e Simulacéo e da Unidade de Evacuagdo do Centro

de Satde Militar de Coimbra. Coordenou 0 médulo de
apoio sanitario do Exército Portugués na cidade da Bei-
ra € teve papel ativo no apoio as populagdes fustigadas
pelos incéndios de 2017,

ROM - Coordenou a primeira resposta do Exército
Portugués a cidade da Beira decorrente da catastrofe
consequente do ciclone Idai. Como se procedeu essa
campanha?

AG - Ap0s a decisdo politica de irmos para a Beira teria
de ser feito o restante planeamento pela Forca de Rea-
¢do Imediata que estad na dependéncia do Estado Maior
das Forcas Armadas e encontra-se em prontiddo perma-
nente. A partir da ativagdo foram definidos os médulos
gue iam para Mocambique. O tempo de ativagado foram
horas. Ao meio-dia recebi o telefonema para que as 17h
estivesse no avido para arrancar.
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ROM - Que papel desempenhou nessa campanha?
AG - Era o chefe do médulo de apoio sanitario constitui-
do por dois médicos, dois enfermeiros e um farmacéu-
tico.

ROM - Qual era a vossa missao?

AG - Fazer o reconhecimento e identificar as necessi-
dades que existiam na Beira. Para fazer isso levamos
algum equipamento e uma quantidade consideravel de
farmacos. Mal chegdmos entramos em contacto com as
autoridades locais e com o consulado. Foram definidos
dois planos de agao: apoiar a populacdo portuguesa
com consultas diarias e ajuda em permanéncia a comu-
nidade portuguesa, mantendo o apoio a restante forca
portuguesa que estava |3, incluindo a protecdo civil € ao
mesmo tempo que tentdvamos perceber com as autori-
dades locais o que era necessario para o sistema de sau-
de de toda a regido afetada. Fizemos o reconhecimento
nas unidades de saude da Beira, vimos o estado em que
estavam e o que podiamos solucionar de imediato. Os
fuzileiros fizeram o reconhecimento as aldeias isoladas

onde ainda ndo tinha chegado ninguém e n6s demos
apoio sanitario e acompanhamos os fuzileiros para de-
terminar se as popula¢des precisavam de ser evacuadas,
se precisavam de farmacos, como estavam os valores
nutricionais ...

ROM - O que encontraram no terreno?

AG - Acima de tudo caos. O mais importante no imedia-
to destas situagdes é tentar estabelecer alguma ordem
No caos para as coisas se irem resolvendo e se organi-
zarem. Estdvamos noutro pais e temos de seguir as suas
regras préprias, as suas orientacdes e, a0 mesmo tempo,
temos de apoiar. Nao estou a dizer que tenha existido
entropia pois fomos muito bem recebidos e o trabalho
que desenvolvemos foi muito bem acolhido.

ROM - Em termos de satide quais eram as necessida-
des mais prementes da populacao?

AG - A necessidade mais premente que encontramos
em termos da populacdo portuguesa foi a atualizacdo
do plano nacional de vacina¢do. A esmagadora maioria
encontrava-se bem de saude, por isso a prioridade foi

a prevencao de uma epidemia que seria previsivel que
acontecesse como consequéncia das inundagdes, da
destruicdo do saneamento, do aparecimento do mos-
quito anopheles e propagacdo da malaria. Conseguimos
pelo menos que a populacdo portuguesa ndo fosse afe-
tada por essas epidemias.

ROM - Criaram um plano de vacinacao...

AG - Sim. Em conjunto com a DGS de Portugal e o Hos-
pital das Forcas Armadas, foi criado um plano de vacina-
¢do para populagdo portuguesa em Mocambique.

ROM - Que vacinas administraram?

AG - Contra a difteria, tétano, pertussis, poliomielite,
hepatite A, febre tifoide, cdlera, sarampo, papeira e ru-
béola.

ROM - A Ordem dos Médicos organizou algumas
acoes no terreno. Qual foi a importancia da interven-
¢ao dos médicos portugueses que se disponibiliza-
ram para ir para a Beira?

AG - O que é fundamental, além do apoio inicial, é a
continuacdo da formacdo e educagao da populacdo,

um programa continuado. Fazer |4 uma vez uma acao
de curta duracdo é mesmo isso - de curta duracdo. Em
pouco tempo acabamos por ndo ter o impacto que seria
importante. Mas um programa continuado ao longo do
tempo, como foi feito também com o apoio da Ordem
dos Médicos, tem muito mais impacto e torna possivel
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desenvolver e realmente mudar algumas realidades para  mos por ver pessoas numa fragilidade que nédo é habi-
melhor. tual e toda a ajuda que possamos dar marca a diferenca.
As vezes é dar a mao, trocar um olhar, um sorriso, a
ROM - E cirurgido geral, tem competéncia em Emer-  compreens&o. E ter (ou encontrar) tempo. Em catéstrofe
géncia Médica e formacao em Medicina Militar. Mes- temos meios limitados, temos decisdes dificeis de tomar
mo ja sendo tao experiente, que impacto é que estas em que é preciso alguma coragem. Sdo situa¢des que,
missoes tém em si? as vezes, ndo vao ao encontro da “Leges artis” a que
AG - Estas missdes mudam-nos sempre. A realidade em  recorremos numa situagdo normal.
Africa é muito diferente, o povo é mais simples, mas
também é mais resiliente. O tipo de catastrofe que
enfrentamos em Africa é muito diferente das catas-
trofes que encontramos no nosso territério. Também
a disrupcdo do que aconteceu em Mogambique néo
tem nada a ver com as consequéncias para as nossas
populagbes. Todas estas experiéncias nos mudam,
todas elas nos deixam marcas, mas também nos dei-
xam, de certa forma, mais ricos...

ROM - Tem presente algum momento que o te-
nha marcado particularmente?

AG - Foram muitos. Had muitas historias que nos
acompanham. Em Mocambique, fomos visitar uma
aldeia em que tinham ficado sem as colheitas e sem
comida. Agua ja ndo tinham. No meio da limitacdo
porque estavam a passar, o chefe da aldeia ofere-
ceu-nos um saquinho de cocos para trazermos...
Em termos da riqueza de povo achei esse gesto
extraordinario. Ha varias histérias que mostram uma
resiliéncia e uma capacidade de superacdo que se
calhar nds ndo conseguiriamos ter se tivéssemos

sofrido aquilo que eles sofreram. Houve aldeias que ROM - O que é que o motiva a fazer este tipo de tra-
ficaram submersas e, apesar disso, as pessoas sobrevi-  balho?
veram e diziam-nos com naturalidade: “passamos dois ~ AG - Eu ndo sei porqué, mas nos ultimos anos no mo-
dias numa canoa a espera que a agua descesse”. mento certo, ou errado, era eu que estava la ou que

“ia la parar”, sem nunca procurar. Quando fui nomeado
ROM - E em Portugal? para ir para Mogambique fui escolhido, ndo foi uma
AG - Ha um caso que me marcou, nos incéndios de 15 situacdo que procurasse. Quando me ligaram nem sabia
de outubro, com uma crianca que estava muito quei- gue a missdo na Beira ia decorrer e 0 mesmo aconteceu

mada. Quando entrei na ambulancia estava 14 o pai que,  nas outras missdes que tive, até no ambito do INEM.
com o desenrolar da situacdo, s6 me pediu para ndo sair  Catastrofe é o que &, as necessidades tém um imedia-

de perto da crianga porque tinha acabado de perder a tismo em que ou estamos logo la para ajudar ou ndo
mae... queimada também. Tinha a miida, uma grande estamos. O que isso me fez foi interessar-me por essa
queimada, e o pai com queimaduras nos membros su- area e procurar mais e melhor formagéo. Quero conti-
periores. E ali estava, uma crianca de 8 anos, consciente nuar a fazé-lo, gosto desta area e continuo a aprofundar
e a gerir toda aquela dor — fisica e emocional - com o conhecimentos.

pai, numa situacdo de limitagcdo de meios... foi a que me

ficou mais marcada... mas ela sobreviveu. Conseguimos.  ROM - Em que situac6es ou contextos se pode sentir
a atuacao dos médicos militares em Portugal?

ROM - Ajudar pessoas em situa¢oes tao extremas faz  AG - Sempre que for necessario. Estamos prontos para

de si melhor médico? servir Portugal.

AG - Acho que faz de mim melhor ser humano. Acaba-
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No ambito das
comemoragoes dos
40 anos do SNS, 0
dia 17 de setem-
bro foi dedicado as
Visitas aos Servigos
hospitalares e de
cuidados de saude
primarios

Texto e fotos: Paula Carmo

E como que um redobrar de esperanca no caminho da manuten-
¢do e melhoria da qualidade dos servicos prestados no Servico
Nacional de Saude (SNS). Foi este o desiderato que levou o pre-
sidente da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos a
visitar o “excelente exemplo” de servigos hospitalares em Coim-
bra que estdo acreditados em termos técnicos, organizacionais e
de instalagdes. Dos muitos exemplos possiveis, foram escolhidos
quatro. Apos a visita a essas unidades do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Carlos Cortes afirmou, aos jornalis-
tas, que, estes casos “redobram a esperanca em acreditar que o
SNS, criado ha 40 anos, foi a melhor opgdo para o nosso Pais”,
sustentando que a certificacdo ACSA 1 (Agéncia de Qualidade
Sanitaria da Andaluzia e adotada pela Direc¢do-Geral da Saude)
representa, entre outros items, "o esforco de médicos e outros
profissionais no que reverte em termos de qualidade para os
doentes”.

A agenda deste dia ficou marcada pelas visitas, nos Hospitais da
Universidade de Coimbra, aos Servigos de Neurologia (dirigido pela
médica neurologista Isabel Santana) e de Nefrologia (dirigido pelo
médico nefrologista Rui Alves) e, no Hospital Pediatrico, o Centro
de Desenvolvimento da Crianca Luis Borges, que tem precisamente
a mesma idade do SNS, pioneiro no Pais e que é uma referéncia
em areas como neuropediatria, doencas do neurodesenvolvimento,
doencas hereditarias e do metabolismo (atende anualmente 10 000
criangas, de Norte a Sul de Portugal). Este Gltimo é dirigido pela
médica pediatra Guiomar Oliveira.
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O servico de neurologia do CHUC é, alias, o maior
servico do nosso pais, atualmente com 82 camas, rea-
lizando 40 mil consultas por ano. Neste caso, Carlos

A saida do Hospital Pedidtrico, Carlos Cortes presta declaracées aos jornalistas
g - Vgrsng

w o

Cortes destacou, a titulo de exemplo, o seu centro

de referéncia em epilepsia refractéria, a Via Verde de
AVC e a ligagao por telemedicina aos hospitais distri-
tais. E também um servico que continua a guindar o
prestigio da medicina portuguesa a nivel assistencial,
cientifico e de inovacao. Prestes a completar 45 anos
(em 2021), o Servico de Nefrologia (existente nos
Hospitais da Universidade de Coimbra e no Hospital
Geral de Coimbra) participa ativamente nos transplan-
tes renais, realizando 10 mil das 11 mil consultas a
doentes transplantados.

“O SNS tem muitas dificuldades, a Ordem dos Médi-
cos tem dedicado grande parte do seu tempo a focar
esses aspetos, mas na perspectiva de estimulo e de
mostrar que algumas coisas nao estao bem e podem
e devem ser melhoradas, para conseguirmos manter
o SNS com a qualidade que se exige para os doentes”,
assumiu Carlos Cortes, em declara¢des aos jornalistas
findo o programa das visitas hospitalares. No final
deste dia, o presidente da SRCOM esteve na Unidade
de Saude Familiar Araceti (Arazede, Montemor-o-Ve-
Iho), coordenada por Joana Vale, cuja resposta con-
templa todos os 8500 utentes, com uma equipa que

é constituida por cinco médicos, cinco enfermeiros e
guatro administrativos. Mais uma vez a exceléncia dos
cuidados a marcar a agenda deste dia.

Recorde-se que, para assinalar os 40 anos do Servico
Nacional de Saude, para além das visitas a servicos
hospitalares e de cuidados de saude pri-
marios na regido, a Seccao Regional do
Centro organizou um vasto programa que
incluiu exposicdes e debates. No Café de
Santa Cruz, realizou-se a tertulia Noite
Saudavel sob o tema “Pensar a Preven-
¢ao”, com Teresa Bombas (ginecologista
obstetra e membro da Direcao da So-
ciedade Portuguesa da Contracepc¢ao),
Teresa Sousa Fernandes (ginecologista
obstetra e fundadora da Sociedade Por-
tuguesa de Contracepcdo), Rocha Almei-
da (psiquiatra e coordenador da Divisdo
de Interven¢do nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias — ARS
Centro), Jodo Pedro Pimentel (médico
de Saude Publica, do Departamento
Salde Publica da ARS Centro). Este de-
bate contou com a moderacdo de Jodo
Redondo (psiquiatra do CHUC e do projeto Noite
Saudavel das Cidades do Centro de Portugal). Na
sexta-feira, dia 13 de setembro, no Pavilhdo Centro
Portugal, pelas 21h00, decorreu o sarau comemora-
tivo “A conversa com o SNS”, tendo como oradores
Jorge Seabra (médico ortopedista e ex-diretor do
Servico de Ortopedia do Hospital Pediatrico de
Coimbra), Luis Biscaia (médico de familia e membro
das equipas de projeto para a reforma dos Cuida-
dos de Saude Primarios), Henrique Cabral (médico
interno de Neurocirurgia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra e atual coordenador do
Conselho Nacional do Médico Interno — Centro),
sob moderacéo do jornalista José Manuel Portugal
(RTP). Atuam a Tuna de Medicina da Universidade
de Coimbra e o Cordis & Vitorino.
As comemoracOes desta data histérica terminaram no
dia 15 de setembro com o ato simbdlico da rega da
'Oliveira SNS', a arvore que cresce desde 2009 no Par-
que Verde do Mondego. Nesta ocasido foi homena-
geado Anténio Arnaut, que foi um dos responsaveis
pela criacdo do SNS, em 1979, quando era ministro
dos Assuntos Sociais. A homenagem esta materiali-
zada com uma escultura do artista figueirense Mario
Nunes, cuja obra foi colocada junto a oliveira. A re-
portagem sera publicada na préxima edigao.
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Fotojornalistas mostram
0 seu olharEslslg=Xe

Mostra estara patente na Sala Miguel Torga,

em Coimbra, até finais de outubro o« wows pauia carmo

Comecemos por folhear o ca-
talogo da exposicdo “SNS 40
anos — O olhar dos reporteres
fotograficos” onde pode ler-se:
“As emocdes humanas tém a
sua expressao enfatica exacer-
bada na doenca e na cura, no
sofrimento e na felicidade. Por-
ventura, a area da saude é o
palco da maior diversidade de
expressdes emocionais transportadas pelo ser hu-
mano. A imagem instantanea dessas emogdes é um
enorme desafio do fotojornalismo. O ténue equili-
brio entre a necessidade de mostrar, de informar, de
sensibilizar e a obrigagdo ética de proteger a pessoa
que sofre, de respeitar a sua privacidade sdo desa-
fios permanentes mas magistralmente executados.
O fotojornalismo da salde obriga-nos a inconformi-
dade, a reacdo contra o inforttnio, cria uma ligagéo
quase transcendental com os que sofrem. E uma
antidoto da indiferenca”. Palavras que o presidente
da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médi-
cos, Carlos Cortes lembrou na sessado inaugural que
decorreu a 9 de setembro. Na mesma ocasido e a
proposito das imagens, Eduardo Francisco, médico
de familia e membro da comissédo organizadora do
programa levado a cabo pela Ordem dos Médicos
do Centro para assinalar os 40 anos do SNS, deu
nota que a relacdo com o doente é o denominador

comum de todos os eventos previstos até ao dia 15
de setembro (o dia nacional do SNS).

Sao autores desta exposicao, aqui enumerados por
ordem alfabética: Antdnio Figueiredo (Diario de
Coimbra, ja colaborou com Diario As Beiras, Jornal A
Bola e Revista Semana Médica), Carlos Jorge Mon-
teiro - Cajo (Diario As Beiras | Iniciou a sua carreira
em O Primeiro de Janeiro; Colaborou com varios
jornais nacionais e jornais especializados na area da
saude), Fernando Fontes (colabora atualmente com
a Global Imagens, agéncia do Global Media Group
- que integra os jornais DN, JN, etc. | Colaborou
com a revista Visao, jornal Comércio do Porto, O
Jogo), Luis Carrega (fotojornalista durante 37 anos
no DN, atualmente trabalha como freelancer), Paulo
Abrantes (profissionalmente inicia a sua carreira na
organizacao dos Encontros de Fotografia de Coim-
bra | Assinou diversos trabalhos na imprensa e na
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area da Medicina realizou diversos trabalhos no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra), Paulo Novais
(Vencedor do Prémio Gazeta Fotojornalismo em 2019,
é fotojornalista da Agéncia de Noticias — Lusa) Pedro
Ramos (fotojornalista do Diario As Beiras, desde junho
de 2018| colaborou com Revista C e Diario de Coim-
bra) , Ricardo Almeida (freelancer atualmente no grupo
Cofina — Correio da Manha, Jornal de Negécios, revista
Sabado, etc. | Colabora com a Federagao Portuguesa de
Futebol) e Sérgio Azenha (freelancer atualmente para a
Associated Press e a Lusa | Iniciou a sua carreira no Jor-
nal de Noticias e integrou a equipa de fotojornalistas
do jornal Publico).

A exposicdo “SNS 40 anos: o olhar dos repérteres foto-
graficos” é, pois, o resultado da disponibilidade destes
fotojornalistas que, desta forma, estdo a enaltecer o
contributo que o SNS deu e continua a dar ao nosso
Pais. A Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médi-
cos tem a honra de acolher as imagens que resultam da
criatividade e do labor do dia-a-dia.
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25- Auditoria e qualidade
em cuidados saude prima-
rios

25 - Workshop de Aconse-
Ihamento Parental na Saude
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17 18 13

8 - Entrevista motivacional
e mudanca de comporta-
mentos relevantes para a
saude

15 e 16 - Curso de imple-
mentagado de planos de

22 23 24 25

23 30 31

6 e 7- Curso de Coaching
para Médicos

14 - Psicoterapia breve na
consulta

f seccaocentroordemmedicos

auditoria

22 - Leitura
cientifica

“No ambiente hospitalar o intensivista posiciona-se em interface com diversas
especialidades sendo chamado continuamente a assumir um papel de lideranca
na orientacdo de doentes. Essa lideranga necessariamente colaborativa e inte-
gradora, em parceria estratégica com os varios intervenientes envolvidos, pres-
supde também a incorporacdo de competéncias na area da comunicagdo. O
Curso permitiu adquirir conhecimentos, a nivel tedrico - pratico, sobre as dina-
micas interpessoais e da equipa de trabalho, na otimizacdo da comunicacio,

na procura do alinhamento da equipa nos objetivos da sua missao estratégica,
na identificacdo, consciencializacdo e na relacdo com os stakeholders, no papel
da escada de inferéncia, no desenvolvimento e implementacdo de auditorias,

e na procura da melhor relacdo entre a equipa dotando-a de competéncias
que permitam melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes e
também entre as equipas prestadoras desses cuidados. Em boa hora o Colégio
de Medicina Intensiva sob a colaboragdo da SRCOM organizou o Curso de
Comunicacao e Lideranca, que considero uma mais valia indiscutivel na estru-
tura formativa e no desenvolvimento da prépria Medicina Intensiva.”

Dr. Francisco Esteves - Diretor do Servigo de Medicina Intensiva - CHTMAD

Y OM_SRC

de evidéncia

“Uma equipa equilibrada é muito mais do que um grupo de profis-
sionais competentes. A importancia desse equilibrio é indiscutivel,

mas a forma de o atingir ndo € nada linear. A heterogeneidade das
equipas, a complexidade do trabalho nos Intensivos, os elementos e as
pressdes externas ao Servico, a gestdo das expectativas e ansiedades
individuais... - sdo factores que tornam muito desafiantes as tentativas
de manter esse dificil equilibrio! O Curso — “Liderar e Comunicar em
Medicina Intensiva” permitiu adquirir ferramentas e algumas competén-
cias nesta drea. A partilha de experiéncias foi extraordinaria, a discussao
de situacdes reais foi muito adequada, a orientacao foi suficientemente
subtil para permitir a liberdade de cada elemento, mantendo o foco
nos objectivos propostos. As sessdes espacadas permitiram testar a
aplicabilidade dos temas nas nossas Unidades e monitorizar os resulta-
dos.

Claramente (til - todos beneficiamos destas novas competéncias!”

Dra. Cristina Lino de Sousa - Intensivista da Unidade de Cuidados Intensivos
do Hospital da Luz Lisboa

SRCOMCOIMBRA



Posse do novo Presidente do Conselho Médico da Madeira

Saude e direitos dos doentes
em primeiro lugar

O novo Presidente do Conselho Médico da Regiao Autonoma da Madeira mani-
festou o desejo de ndo se ver envolvido em lutas politicas durante o seu mandato,
mas pugnando sempre pela “defesa da saude dos cidadaos e dos direitos dos
doentes”. Foi na sessao de tomada posse, no dia 4 de julho, no Funchal, que

contou com a presenca do Presidente do Conselho Regional do Sul.

Gongalo Faro da Silva, Presidente do o
Conselho Médico da RAM il

IR
Gongalo Faro da Silva passou a presidir ao CMRAM
em face da demissdo de Antonio Pedro Freitas, o
anterior Presidente, que tomou a decisdo por estar
envolvido em atividades partidarias. Na sua tomada
de posse, o novo titular do cargo recordou as circuns-
tancias que ditaram a saida do presidente eleito e
garantiu que ndo pretende, até ao final do mandato,
que essas circunstancias “se voltem a verificar”.

Para o dirigente, que era o Vice-presidente do Conse-
Iho Médico, “o pedido de renuincia de fun¢des do Dr.
Antonio Pedro Freitas foi naturalmente contrario ao
espirito e vontade com que nos propusemos quando
concorremos para desempenhar estas funcdes, foi
contrario ao mandato que nos foi concedido néo s6
por todos os médicos que votaram em nds como por
todos os médicos inscritos no Conselho Médico da
RAM".

Admitindo que “este cenario ndo estava, naturalmen-
te”, no horizonte da sua equipa quando se candida-
tou, Gongalo Faro da Silva considerou, falando “por

Alexandre Valentim Lourenco e Luis Miguel Resende,

Presidente da Mesa da Assembleia
- i L W L

todos os membros eleitos para este mandato”, que
“nenhum membro deste Conselho, ambicionava o
eventual protagonismo” a que a decisdo de Antonio
Pedro Freitas obrigou.

Mas o novo presidente sublinhou o trabalho efetua-
do até agora, referindo contudo que “os objetivos
que nos propusemos realizar ndo se cumpriram ou
esgotaram ao fim de pouco mais de dois anos”, o
que, portanto, justifica a decisdo unanime de aceitar o
"dever e obrigacao de prosseguir com o mandato”.
No discurso de posse, o dirigente abordou a situagdo
da Saude na regido. “A salide na Regido Autdbnoma da
Madeira, a semelhanca do resto do pais, é frequen-
temente tema na ordem do dia do debate publico. E
natural e até desejavel que assim seja. Os cuidados de
saude na RAM sdo exemplo de boa pratica e de exce-
Iéncia em muitos aspetos. Seguramente, e sou teste-
munha disso mesmo, nos cerca de 15 anos que levo
de vida profissional, houve uma evolucao positiva e
uma melhoria significativa quer na capacidade técnica

62
SETEMBRO

2019




E&.E“.% .--:

."._‘ B o
\% mu%f:w
- .M._Jr
instalada, quer na capacitacao e diferenciacdo dos Presidente do CRS apoia novo hospital

seus profissionais traduzida em melhorias evidentes
nos cuidados prestados. Em algumas areas, a Madeira O encerramento da sessdo de tomada de posse do

é exemplo e lider na prestagédo de cuidados e pode- novo presidente do CMRAM coube ao Presidente do
mos falar em cuidados de exceléncia”, disse. Conselho Regional do Sul, que recordou ter estado pre-
Gongalo Faro da Silva chamou logo a seguir a aten- sente em todas as tomadas de posse de todas as Sub-
¢do para os problemas: “Existem, contudo, e muito -regides e, portanto, “teria que estar também desta vez".
naturalmente, problemas, caréncias e desafios. Mais E por maioria de razdo, uma vez que, disse, “ndo poderia
do que estar a enumera-los, gostaria de salientar a estar hoje longe deste grupo e desta equipa que duran-
disponibilidade da Ordem dos Médicos e deste Con- te todos este tempo teve a abnegacdo e o voluntarismo
selho Médico para, nos locais proprios e a luz do que  necessarios e a dedicagdo para algo que nés esperamos
sdo as suas obrigacdes e atribuicdes legais e estatu- de todos os médicos, que é a defesa de uma Medicina

tarias, contribuir para a identificacdo dos problemas e  de qualidade em prol dos doentes”.

para a procura de solucdes e de entendimentos para  Alexandre Valentim Lourengo dirigiu-se aos colegas,

os problemas”. dizendo que “todos sdo capazes de levar essa mensa-

O dirigente referiu-se também as questdes levanta- gem para o exterior”, porque todos os médicos tém “um
das com denuncias de
alegado favorecimento
de servicos privados e
de mas praticas no hos-
pital publico. "Este ano
que passou, de forma
leviana e, até ver, ndo
fundamentada, mas
com ampla ressonancia
nos meios de comu-

e
nicacdo social e redes L . . - [
sociais, foram postos em A tomada de posse do novo Presidente teve a presenca do Secretdrio Regional da

Saude, Pedro Ramos (na primeira fila a esq.)

causa o bom nome, a — T R - 1 8 S

idoneidade e a integri-

dade profissional de médicos, servigos e instituicoes. Unico fim e um Unico fito, que é melhorar a satde dos
Acredito sinceramente, e até prova em contrario, seus doentes”.

que, apesar de eventuais diferencas de opinido, de O dirigente abordou também a questdo da mudanca na
modos de atuacao e eventualmente de prioridades, direcdo do CMRAM: “Em primeiro lugar, quero manifes-
todos os intervenientes na prestacdo de cuidados de tar aqui o meu apoio aos membros desta dire¢do, que
saude na regido, publicos e privados, desde a tutela cumprirdao com certeza o seu dever, de lutar pelos doen-
até aos profissionais que lidam diretamente com os tes e por uma Medicina melhor”.

doentes, atuam com o mais profundo zelo e interesse O Presidente do CRS deixou ainda o seu apoio a cons-
na melhoria dos cuidados prestados, com o objetivo trucdo do novo hospital: “Sempre manifestei, nestes

Ultimo da procura da exceléncia na pratica médica e ultimos dois anos, o desejo de que esta Regido Auténo-
da melhoria dos cuidados de saude e da satde global  ma tivesse um novo hospital, que esta certamente nos
da populacao”. VOSSOs anseios. Serd também um fator de modernidade
Neste contexto, o Presidente do Conselho Médico e de melhoria da situacdo da Saude na Madeira. Através
da Madeira sublinhou que “uma relacao de trabalho de um novo hospital podemos mudar a cultura, sera

e confianca entre a Ordem dos Médicos e especi- ai que os varios profissionais podem projetar as suas
ficamente o Conselho Médico da RAM da Ordem ideias, os seus anseios e uma Medicina melhor e passa-
dos Médicos e a tutela, nomeadamente a Secretaria rdo a ter capacidade para responder a novos desafios,
Regional da Saude, é fundamental para atingir este tecnoldgicos, econdmicos e de uma Medicina em com-
pressuposto, pelo que € nosso objetivo imediato o pleta mudanga, que certamente vai mudar o papel dos

reatar da normal relacdo entre o Conselho Médico e a  cuidados de salde e do préprio cidadao”.
Secretaria Regional da Saude”.
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Forte preocupacaoc com a
UCI de Pediatria do Algarve

Neste hospital vive-se uma situacdo dramatica, com
o numero de especialistas reduzido a quase metade.
Dos doze que formam o quadro atual do servigo, seis
estavam na altura impedidos de dar o seu contributo,
dois por razdes de saude e trés por estarem de licen-
ca de parto ou de gravidez avancada, mas a Adminis-
tracdo do Centro Hospitalar Universitario do Algarve
(CHUA) nada tem feito para resolver a situagao, que
naturalmente se agrava nos meses de verao.
Alexandre Valentim Lourenco, que se deslocou a Faro
e visitou o servico na companhia de Ulisses Brito,
Presidente do Conselho Sub-regional, avaliou com
os médicos as possibilidades de solu¢ao, manifestou
a sua preocupacao por nado ver “no quadro atual de
contratacdo” alguma possibilidade de resolver o pro-
blema sem ser com o sacrificio dos profissionais e
responsabilizou o Ministério da Saude por isso.

Na reunido, na presenca do diretor clinico do CHUA, o
dirigente disse aos colegas que “s6 abrindo uma ex-
cecdo no regime de contratagdo” sera possivel evitar

O Presidente do Conselho Regional
do Sul com o Presidente do Conselho
Sub-regional de Faro da Ordem dos
Médicos reuniram-se, no dia 30 de
julho, com os medicos do Servico de
Medicina Intensiva Pediatrica e Neo-
natal, no Hospital de Faro. Ai alertou
para as dificuldades de dar resposta
as necessidades em face do grave
defice de medicos. Durante 0 més de
agosto, um bebé teve que ser transfe-
rido para 0 Amadora-Sintra e acabou
por falecer.

>

“uma situacdo dramatica”, termos que sao referidos
numa carta que os médicos do servico enviaram ao
Conselho de Administracdo e a Ordem dos Médicos.
Na missiva, advertem que se sentem cansados e sem
condig¢des para garantir a qualidade dos servigos
prestados a bebés recém-nascidos e prematuros,
considerando que o Servico de Medicina Intensiva
Pediatrica e Neonatal vive “uma situacdo dramatica”
em que os médicos estao a trabalhar “num estado
de exaustdo, transgredindo os limites de seguranca e
boas praticas clinicas”.

No final da reuniao, Alexandre Valentim Lourenco
explicou, em declara¢des a TSF, que o problema se
passa numa Unidade de Neonatologia que recebe
bebés de todo o Algarve. “Estamos a falar de criangas
e bebés em situacdo critica, sdo unidades que salvam
vidas de criangas”, sublinhou.

A Ordem dos Médicos pretende que se encontrem
solucdes de longo prazo para que os médicos ndo
continuem a trabalhar “a custa de sacrificios indivi-
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duais”, mas até agora a administracdo ndo tem dado
qualquer resposta positiva.

O Presidente do Conselho Regional do Sul recordou
que, para além do servico normal, estes médicos tém
de manter as urgéncias e o transporte de bebés re-
cém-nascidos e muitas vezes prematuros.

A agravar toda a situacao, esta a falta de recursos hu-
manos no Hospital de Portimdo, que leva a encerrar
a urgéncia de pediatria em varios dias da semana. “O
Hospital de Faro ndo tem capacida-
de para o seu fluxo normal quanto
mais para Portimdo e para os me-
ses de férias”, lamentou.

Alexandre Valentim Lourenco dis-
se aos médicos, na reunido, que a
solucdo é encontrar um modelo

de contratacao excecional. Por seu
turno, o diretor do servico afirmou
que, para ja, sera urgente uma re-
ducdo do nimero de vagas para
bebés, de forma a que os sete
especialistas possam dar resposta
ao servico e a todas as tarefas ne-
cessarias.

Entre as solucdes apontadas pelo
Presidente do CRS contam-se ain-
da a possibilidade de pagamento

a médicos do proprio servigo ao
nivel do que é pago as empresas externas, uma vez
que, “"no minimo, é imoral” ter médicos especialistas a
receber menos de um terco do que recebe um médi-
co que vem de outra unidade de saude.

O dirigente advertiu que a situacdo atual ja acarreta
muitos riscos e que os médicos “estdo no limite” em
muitas das unidades hospitalares do pais, sublinhan-
do que “estd em causa a qualidade dos servicos pres-
tados em situagdes muito diferenciadas”, neste caso
particular ainda mais, uma vez que num servico onde
deviam existir doze médicos ha apenas seis.

Apesar de reconhecer que a situagdo é grave, Alexan-
dre Valentim Lourenco advertiu para a necessidade de
“n3o se cair no alarmismo”. “E verdade que se falha
uma peca o sistema pode cair e o problema maior é
que aqui faltam seis pecas”, referiu na reuniao.

O dirigente ouviu queixas de médicos do servico que,
apesar de terem ultrapassado a idade que lhes per-
mite ndo fazerem urgéncias, estavam escalados para
sete noites durante o més de agosto.

Para o Presidente do Conselho Regional do Sul, os
limites estavam “a ser quebrados e se os médicos que
se podem escusar a fazer bancos de facto o fizerem

o servico podera deixar de dar resposta a situa¢des
criticas”.

A Administracdo do Centro Hospitalar Universitario
do Algarve, embora reconhecendo o problema, nessa
altura entendia que o assunto se iria resolver. Contu-
do, poucas semanas depois, no final de agosto, a crise
volta a instalar-se com a ameaca de encerramento do
Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal
durante o més de setembro, uma vez que voltava a

Alexandre Valentim Lourenco e Ulisses Brito reuniram-se com os médicos,
que se sentem quase impotentes perante o défice de colegas especialistas
(13

diminuir o nimero de especialistas no ativo, que pas-
sariam a ser apenas trés.

De resto, poucos dias depois da reunido que levou a
Faro o Presidente do Conselho Regional do Sul, o epi-
sédio de um bebé que teve que ser transferido para o
Hospital Fernando Fonseca (onde viria a falecer), por
falta de condic¢Bes para dar resposta ao seu problema,
mereceu a abertura de um inquérito sobre as circuns-
tancias que ditaram a necessidade da transferéncia.
Na verdade, todo o CHUA vive um problema sério. O
défice ainda mais pronunciado de recursos humanos
nesta area, no Hospital de Portimao, que levou ao
encerramento da urgéncia de Pediatria em varios dias
da semana, veio a agravar ainda mais esta situacao.

A presidente do Conselho de Administracdo do cen-
tro hospitalar ndo vé solucdo imediata para o proble-
ma, mas disse aos jornalistas, na sequéncia do verao
quente que se viveu na Neonatologia de Faro, que,

a longo prazo, devera ser garantido um aumento da
formacdo de especialistas, dado que a idade das maes
estd a aumentar e had também cada vez mais bebés a
precisarem de assisténcia, razdo pela qual considera
também que a situacao tem piorado.
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A encenadora, Florbela de Oliveira, adaptou o
texto de Tchekhov, mas no essencial o enredo da co-
média do dramaturgo e médico russo foi seguido.

A peca relata a confusdo que se estabelece com a
propriedade dos prados de Valloviy, na altura em que
Ivan Vassiliyitch, um hipocondriaco proprietario rural
de 35 anos, vai pedir em casamento Natalia Stepano-
va, uma jovem vizinha cuja familia alega a proprieda-
de desses mesmos prados.

Este desentendimento é o mote para o desenrolar
de toda a peca. Gritos, irbnicas acusagoes, recusas e
aproximacdes, tudo se passa enquanto se vai tentan-
do tirar partido da melhor argumentacado de um lado
e do outro.

A moralidade atravessa as varias cenas e a ganancia
também e as insignificancias proprias da sociedade
russa daquele tempo, dos seus interesses e da opor-
tunidade que a familia de Natalia via com o seu casa-
mento.

Tchekhov pretendeu com o texto apontar criticas as
circunstancias em que ao tempo se preparava o casa-
mento, muitas vezes um meio para equilibrar o esta-
tuto social com a riqueza. Um pedido de casamento
é, portanto, uma satira ao “falso sacramento” que é o
casamento aos olhos das classes privilegiadas da so-
ciedade russa do século XIX.

Grupo de teatro da
Regiao Sul

apresentou peca de Tchekhov

O Grupo de Teatro da Regido do Sul da Ordem dos

Médicos levou a cena uma adaptacao da peca

«Um pedido de casamento», de Anton Tchekhov,

com duas apresentacoes, a 31 de maio e a 15 de
junho, no auditorio da Ordem dos Meédicos, em
Lisboa.

Tudo acaba em bem, com Natalia a aceitar a proposta
de lvan, sob o assentimento da mae e da criada, de-
pois de Ivan quase ter morrido de apoplexia, com o
ataque cerrado que a familia lhe fez.

Afinal, no futuro, os prados de Valloviyi acabariam
sempre por ficar na familia, fossem eles dos Stepano-
victh ou de Vassiliyitch, com a unido entre Natalia e
Ivan.

Ficha
Um pedido de casamento,
de Anton Tchekhov

Adaptacao / Encenacdo | Florbela de Oliveira

Elenco

Liliana Guerreiro
Sandra Sousa
Herlandina Ribeiro
Susana Ribeiro
Waldenice Ohana
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Coros do Sul e do Centro
encontraram-se em Coimbra

O Coro Aesculapides, da Regigo Sul da Ordem dos
Médicos, participou, em Coimbra, no dia 29 de ju-
nho, num encontro com o Coro da Regido Centro,
numa iniciativa que visou juntar num espetaculo

os dois grupos corais em atividade na Ordem dos
Médicos e que resultou num espetaculo muito va-
riado e num grande momento de convivio entre os
membros de ambos os coros, que no final cantaram
em conjunto. O Coro Aesculapides, da Regido Sul
da Ordem dos Médicos, participou, em Coimbra,

no dia 29 de junho, num encontro com o Coro da
Regido Centro, numa iniciativa que visou juntar num
espetaculo os dois grupos corais em atividade na
Ordem dos Médicos e que resultou num espetaculo
muito variado e num grande momento de convivio
entre os membros de ambos os coros, que no final
cantaram em conjunto.

Dirigido pela maestrina Ana Venade, o Coro Aescu-
lapides levou a Coimbra uma parte do seu reperto-
rio conhecido pela grande variedade de temas, que
vdo da musica popular de varias partes do mundo,
incluindo naturalmente a portuguesa, até a trechos
musicais da area considerada erudita.

O concerto comegou com Noyana, uma musica do
folclore africano, de tradicdo zulu, e passou a seguir
para mais dois trechos tradicionais, desta vez de
Timor — Mai Fa li e Kole le le mai (com arranjo de L. Bar-
reto).

As duas can¢des seguintes, em lingua inglesa, foram o
tradicional americano You are my sunshine e Greenslee-
ves, de tradigdo inglesa e escocesa, com arranjo de M.
Thirig, que foi acompanhado a viola classica por Pedro
Leitdo, um dos membros do coro.

O coro cantou depois duas mdusicas portuguesas, uma
de Fernando Lopes Graca — Canto de Paz — e outra tradi-
cional, o Ai de mim tanta laranja.

A atuacdo do coro da Regido Sul terminou em lingua
francesa, com o Hymne a la nuit, de J. P. Rameau, com
adaptacao de Jose Basalo, e o Vois sur ton chemin, de B.
Coulais, acompanhado ao piano por Maria de Lourdes
Vieira, também um dos elementos do grupo.

O coro da Regido Centro, que convidou o Aesculapides
para o encontro, é dirigido pelo maestro Virgilio Caseiro.
Fundado em abril de 2015, o Coro Aesculapides é es-
sencialmente formado por médicos, familiares de mé-

g ¥
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O coro Aesculapides, dirigido pela maestrina Ana Venade, e o Coro da Regiéio

Centro da Ordem dos Médicos, dirigido pelo maestro Virgilio Caseiro
e —

dicos e funcionarios da Ordem, com e sem experiéncia
musical e coral. O reportério carateriza-se pela diver-
sidade de estilos, géneros e épocas, proporcionando
contraste de sonoridades. Desde a sua constituicdo rea-
lizou ja diversas atua¢des destacando-se dois Concertos
de Natal na Capela do Hospital de S. José, em varias
iniciativas da Ordem dos Médicos, rececoes a internos,
homenagem a médicos inscritos ha 25 e 50 anos e na
cerimonia de Juramento de Hipdcrates dos novos médi-
cos da Regido Sul.

O coro Aesculapides apresentou-se também em concer-
tos nos hospitais Egas Moniz e Santa Marta, em encon-
tros de coros como o XXVIII Encontro de Coros de Beja,
a convite do Coro de Camara de Beja, e a convite da
Junta de Freguesia de S. Domingos de Benfica, no Mu-
seu da Musica, encontro com o Coro da Academia de S.
Domingos de Benfica. Em julho 2018, realizou-se tam-
bém um concerto na Basilica dos Martires, em Lisboa,
da iniciativa do Conselho Regional do Sul da Ordem dos
Médicos.
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Anténio Araujo

Presidente do Conselho Regional do

Norte da Ordem dos Médicos

1. No ultimo dia desta legislatura assistiu-se a
uma aprovacao selvatica e desenfreada de legisla-
¢do pelos nossos deputados. Em pouco mais de oito
horas, aprovaram-se dezenas de leis e recomenda-
¢Oes ao Governo, desde o fim do uso dos plasticos
descartaveis a criacdo de (mais) uma Entidade da
Transparéncia, passando por uma nova Lei Laboral

e pela desconhecida, mas muito comentada, Lei de
Bases da Saude. Depois de mais de um ano de dis-
cussao, da elaboracdo de um projeto por um grupo
de trabalho liderado pela ex-ministra Maria de Be-
[ém Roseira, de avancos e recuos, a Assembleia da
Republica aprovou uma lei que muitos resumiram a
mencao ou auséncia de referéncia as PPPs na gestdo
de unidades de saude. Quando se deviam enquadrar
e delimitar os grandes desafios que se vao colocar
ao SNS e ao sistema de salde no nosso pais, como
a reforma do SNS, em termos de relacdo entre os
cuidados de saude primarios e os cuidados hospi-
talares, do papel dos cuidados continuados e os
paliativos, da introducdo de novas formas de gestao
e autonomia das unidades de saude, das implicacbes
que os novos conceitos de salde e de doenca no
século XXI e dos desafios da longevidade; quando se
devia priorizar a introducdo da inovacao, ficamo-nos
pela rabugem que as PPPs provocam nos quadrantes
mais a esquerda do nosso hemiciclo politico como
questao central. No fim do dia, o que os cidadaos
gostariam que lhes fosse garantido era a qualida-
de, a acessibilidade e a equidade dos cuidados de

Politica de saude

- o0 fundamental e o acessorio

saude, era saberem que terdo ao dispor um servigo
que os ajude a prevenir a doenca, que os eduque

e incentive a terem habitos de vida saudavel e que,
quando adoecerem, Ihes serdo assegurados servicos
ao nivel da exceléncia, questdes nem tangencial-
mente tocadas nesta nova lei de bases da saude.
Também é curioso observar que se fala muito nas
PPPs da saude, mas ndo tem havido uma Unica pala-
vra sobre as PPPs das autoestradas, sendo que estas
consomem verbas obscenas do erario publico, em
vias de beneficio algo duvidoso.

2. As unidades de salde hospitalares do SNS
sofrem de trés graves problemas, que apenas os
politicos se recusam a reconhecer - falta de recur-
sos humanos, falta e envelhecimento de material
pesado, e subdimensionamento e envelhecimento
das estruturas. O Sr. Bastonario em boa hora decidiu
realizar um périplo pelo pais para chamar a atencéo
para o que estd mal, mas, sobretudo, para sublinhar
o que de bom tém estas unidades — o valor, a de-
dicacdo e a abnegacdo dos seus recursos humanos.
Deste périplo espera-se um relatério que ird ser en-
viado para os decisores interessados na saude.

Chegou o verao e, com este, as férias por todos
merecidas. Desejo-vos que sejam repousantes e re-
cuperadoras, pois o futuro vai requerer ainda maior
dedicacdo, empenho e resiliéncia de todos nés, pelo
bem e pela saude de todos os portugueses.
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\\ v A Vida é a arte do encontro. ’

(Vinicius de Moraes) ’ y

. - ’ Refletir, ouvir e falar, conviver, aprender...
~ N - 7’ -~ ~ .
TR - 7 sé&0 encontro, sdo Vida.

- ) 0 Ciclo de Conferéncias «As Sextas na Ordemy,
) . , € uma iniciativa da Comissdo de Atividades
. y Culturais e de Lazer da, SRNOM que lhe
. " propde, uma, vez por meés, abordar grandes
! K temas que interessam a todos os médicos e até

) J/ & sociedade em geral. Fique atento ao programa,
L 4 e participe!

04 OUl Morte: Termos e conceitos
Dr. Antonio Carneiro Vaz
Dr. Vitor Tedim Cruz

25 OUL Certificacdo e Qualidade Clinica
Dr. Fernando Ferreira
Dra. Estela Ramoso Vaz

29nov Obstina¢ao Terapéutica
Dra. Elga Freire
Prof. Doutor Antonio Sarmento
Dra. Lurdes Gandra
Dra. Diana Mota

As sessoes tém inicio as 18h30, na SRNOM

COMISSAO ORGANIZADORA:

Anténio Sarmento / Carlos Mota Cardoso / Ana Correia de Oliveira / Diana Mota
ORDEM DOS MEDICOS ' ’
Secgéo Regional do Norte n facebook.com/nortemedico www.nortemedico.pt
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Arte Medica ...
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A 17 2 edicao da Arte Medica trouxe mais uma

vez uma nova vida a galeria e corredores da

SRNOM, ao expor as obras de pintura, escultura e fotografia de muitos meédicos.
A exposicao esteve patente entre os dias 30 de abril e 23 de maio e para além de mos-

trar 0 talento dos artistas, constituiu tambéem u
Texto Catarina Ferreira » Fotografia Digireport

Arte reconhecida na SRNOM

Este é j4 um marco de grande prestigio na programacao
cultural da Seccdo Regional do Norte da Ordem dos Mé-
dicos (SRNOM), e ano apds ano convida todos os médi-
cos a revelarem o seu talento num evento muito especial.
A Arte Médica agrega os médicos em torno do fascinan-
te mundo das artes plasticas e vai ja na sua 17.2 edigdo.
Este ano, a inauguragao aconteceu no dia 30 de abril e
chamou ao Centro de Cultura e Congressos da SRNOM
muitos médicos, acompanhados por familiares e amigos.
A semelhanca das edicdes anteriores, esta revelou-se
uma oportunidade para encontrar amigos, conviver, num
ambiente de grande simbolismo e qualidade artistica, e
reafirmar a forte adesdo da comunidade médica do Nor-
te. Mais uma vez, destacou Carlos Mota Cardoso, vogal
do Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos,
a SRNOM "“privilegiou a vertente cultural, nomeadamente
no sentido do desenvolvimento da personalidade global
do médico e de todas as pessoas que aqui expdem e
mostram as suas capacidades”.

Artistas da casa

Retratada por Rosa Sdo Simao, especialista em Pediatria,
Maria José Vieira, também pediatra, “deu as boas-vindas”
a todos os visitantes que iniciavam o percurso da expo-
sicdo, logo a entrada do hall. “Venho a esta exposic¢do ha
varios anos e sempre admirei os seus retratos. E um gos-
to enorme ser retratada por alguém que me ensinou tan-
to sobre pediatria”, adiantou Maria José Vieira, que serviu
de modelo para o retrato que Rosa Sdo Simao trouxe a
esta XVII Arte Médica. A participar nesta iniciativa desde a

ma excelente oportunidade de convivio.

primeira edicdo, a pediatra relembrou que a sua ligacao
a arte comecou na infancia, por influéncia dos avés, mas
s6 quando se reformou é que voltou a dedicar-se a pin-
tura. “Trago sempre retratos porque acho que é aquilo
gue realmente vale a pena pintar, principalmente de
familiares, amigos e colegas, em que o reconhecimento
é imediato”, explicou Rosa S&o Siméao, antes de elogiar
a relevancia e o interesse desta mostra, que também se
traduz numa oportunidade de convivio.

Quem também participa desde o inicio é o cirurgido
Manuel Moreira, que aos 94 anos continua a produzir
obras artisticas para apresentar exclusivamente na Arte
Médica. Este ano, trouxe até a SRNOM uma tela de
grandes dimens&es onde retrata os 15 governadores

da india, numa altura em que foram esquecidos pelo
tempo. “Sao retratos do século XVI que me chamaram

a atencdo pela variedade dos trajes e das cores e que
marcam uma fase aurea para os portugueses, com as
conquistas no Oriente”, explicou. Na sua opinido, esta

€ uma “iniciativa espléndida”, incluindo pelo convivio
entre colegas, e que o obriga a “estar ativo” ha mais de
15 anos.

A paixdo pelas artes atravessou geracoes e também a
filha, Manuela Moreira, trouxe a SRNOM retratos de
algumas paisagens, nomeadamente de Bocas del Toro,
no Panama. “Cada vez que vou de férias, venho inspira-
da pelas fotografias e resolvo pintar. Os médicos sempre
tiveram uma forte vertente artistica e interesse por esta
area, resultando numa forma estimulante de expor a sua
arte”, comentou a especialista em Medicina Geral e Fa-
miliar que ha trés anos acompanha o pai na Arte Médica
com as suas obras, em nome proprio.
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Um hobby...
mas que muitos levam a sério

As bailarinas de Isabel Bartosch também s&o ja uma pre-
senca assidua nesta mostra de arte. A cirurgia plastica
explora os conhecimentos da sua especialidade relativa-
mente ao corpo humano com o perfecionismo implicito
na arte para criar novas telas inspiradas em fotografias
de bailarinas. “Uso o acrilico, mas misturo outros mate-
riais. Nesta bailarina, por exemplo, utilizei tule para dar
outro efeito a roupa, mas na que trouxe no ano passado
optei pelas penas e outros elementos mais realistas”, re-
velou. A expor desde o seu Ano Comum, ou seja, ha mais
de 10 anos, Isabel Bartosch admitiu que este é um hobby
que a acompanha desde muito cedo, mas que “nos ul-
timos anos a Arte Médica tem sido um incentivo para
criar mais
obras, e
sinto que
estou a
progre-
dir". A
técnica

a preto

e bran-
code
Cladudio
Granato,
especialista em Hematologia Clinica e Oncologia Médica,
também esteve em destaque nesta 172 edicdo da Arte
Médica com “Gaia a Noite” e “Porto Abstrato”. “Este ano
trouxe duas imagens: uma da paisagem de Gaia vista do
Porto e outra que é uma imagem construida da cidade
do Porto, com os seus monumentos mais emblematicos:
Torre dos Clérigos, Sé Catedral, Ponte D. Luis |, entre
outros. Fiz uma série de quadros em que o reflexo da
imagem apresentada em cima é colorido e o de baixo é
a preto e branco. E uma técnica que uso bastante, gosto
muito de pintar a preto e branco e faco sequéncias que
se interligam”, esclareceu.

Ja Carlos Reis, interno de Medicina Geral e Familiar, co-
megca a dar os primeiros passos nesta iniciativa, em que
participa pela segunda vez. Estudou no Instituto de Cién-
cias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), onde o conceito de
multidisciplinaridade esteve sempre presente, por isso
frequentou, em simultaneo, aulas de desenho e pintura,
para aperfeicoar a técnica. “Reflexos da Natureza” deu
nome a tela apresentada, uma pintura a éleo em tons

de verde que lembram uma verdadeira fotografia. “Sou
um amante da natureza e gosto de explorar locais des-
conhecidos. Fiz o desenho a carvao, captei as cores e fui

aplicando os conceitos que aprendi. Retrato esta floresta
com fontes de agua, varios tons e misturas para dar mais
contraste. Denoto que também uso muito o preto e o
branco que dao forma, profundidade e salientam a obra.
Normalmente utilizo éleo, acho que é o melhor para
pinturas mais realistas, que é o movimento que eu sigo”,
confessou o jovem médico. Mas a arte nao se foca ape-
nas na pintura e, por isso, Carlos Reis também levou até a
SRNOM uma “Arvore da Vida”, feita com arame e pedras
coloridas recolhidas na praia, revelando a sua ligagao ao
artesanato. Na sua opinido, sdo varios os “conhecimentos
retirados de outras areas, como as artes, que se revelam
Uteis para a medicina”, por isso lamenta ndo existirem
mais jovens a participar “numa iniciativa tdo importante e
estimulante para os profissionais de saude”.

Medalhas para todos os participantes

Até ao dia 23 de maio, foram muitas as pessoas que se
deslocaram até a SRNOM para apreciar as obras de arte
apresentadas, desde as pinturas mais realistas as mais
abstratas, as esculturas de pequena e grande dimensao
e as fotografias que contam historias, pela sua beleza

e significado. Coincidindo com a cerimonia de entrega
do Prémio Banco Carregosa/SRNOM, a XVII Exposicdo
Arte Médica teve o seu encerramento com a atribuicdo
de medalhas a todos participantes. Anténio Araujo, pre-
sidente do CRNOM, Miguel Guimaraes, bastonario da
Ordem dos Médicos, Carlos Mota Cardoso, membro da
Comissdo Regional de Atividades Culturais e de Lazer e
os médicos José Manuel Ramada e Anténio Paes Car-
doso felicitaram os artistas que mostraram o seu talento
nesta 17.2 edicdo da Arte Médica. “Tivemos 110 obras
expostas e 60 médicos participantes, o que mostra que
estdo mais além do simples ‘ser médico’. Temos verda-
deiros artistas entre nds, dos quais nos podemos orgu-
Ihar e todos merecem os parabéns e a nossa admiracdo”,
realcou Antdnio Aradjo no discurso de encerramento.
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Xl Exposicao
Arte Fotografica

A Arte Fotografica chegou a sua 11.2 edicao, e levou 0s médicos amantes da
fotografia a expor as suas obras na SRNOM, entre 30 de maio e 19 de junho.
Na inauguracao, Paes Cardoso, Susana Ribeiro e Jose Ramada partiharam a sua
experiéncia e paixao pela fotografia atraves de palestras, com exemplos ilustra-
tivos, onde valorizaram a definicao de arte, a incorporagao do corpo humano na
fotografia € 0 aproveitamento da tecnologia como aliado da arte fotografica.

A grafia da luz através da objetiva
dos médicos

Da simultanea paixao pela fotografia e pelo mergulho
resultaram as duas imagens, captadas por si na Indonésia,
que Raul Monteiro levou a X| Exposicdo Arte Fotogréfica.
O especialista em Oftalmologia é participante habitual

do evento promovido pela Sec¢do Regional do Norte da
Ordem dos Médicos (SRNOM) e realcou como “os dois
passatempos permitem mostrar ao exterior a Unica coisa
que se pode trazer da agua — as imagens”. No que se
pode definir como fotografia de viagem, onde o espeta-
dor acompanha o fotdgrafo através da imagem ligada a
natureza, a captura mostra os barrotes que sustentam o
cais, apesar de se assemelhar a uma floresta. “E preciso
observar os detalhes, como os peixes a nadar, para nos
apercebermos que estamos diante de um ambiente mari-
timo”, explicou Raul Monteiro.

Com obras onde o detalhe é o foco ou que reproduzem
paisagens e retratos, muitos foram os médicos aprecia-
dores de fotografia que expuseram os seus trabalhos no
Centro de Cultura e Congressos da SRNOM entre 30 de
maio e 19 de junho. Sofia Marques aceitou novamente

o desafio e participou na 112 edicdo da Arte Fotografica
com uma imagem tirada no Castelo de Evora Monte. O
porte altivo de um pombo-correio “que ndo se mexia, no
cimo do castelo, e que quase desafiava os humanos que
estavam a passar perto dele” foi o motivo que captou a
atencdo da especialista em Nefrologia e que o tornou na
estrela central da fotografia. Diferente do ambiente citadi-
no, Sofia Marques encontrou um momento que a “fasci-
nou”, revelando que mesmo em situa¢des da vida quoti-

diana “ha sempre pormenores que sao verdadeiras obras
de arte e que nos podem maravilhar”. Optando por uma
ferramenta mais “flexivel e versatil”, a médica disse que
tem realizado muita fotografia com o telemovel. A rapi-
dez de otimizacdo de imagem e a facilidade de transporte
estdo no cerne da escolha que possibilita “estar sempre
pronto para captar o que nos encanta”. A instantaneidade
permitida pelo telemovel ajuda “em tempos pragmaticos
da vida de um médico” onde a imagem é “a forma mais
facil de identificar” enfermidades, destacou ainda Sofia
Marques, que mostrou ainda o seu agrado com a realiza-
¢ao do evento e o desejo de que este possa continuar.

O arco-iris da alma

As trés semanas de exposicdo foram iniciadas com uma
cerimédnia de abertura a 30 de maio, que ficou marcada
por um momento de tertulia entre fotdgrafos convidados
pela Comissao de Atividades Culturais e de Lazer da SR-
NOM intitulado “Arte — Arco-iris da alma”. Os palestrantes
e o moderador, Carlos Mota Cardoso, proporcionaram
um momento de reflexdo sobre diferentes vertentes rela-
cionadas com a fotografia, desde a definicdo de arte e a
incorporagdo do corpo humano numa fotografia, até ao
aproveitamento da tecnologia como aliado da arte foto-
gréfica.

Corpo e imagem foi o tema abordado por Susana Ribei-
ro, que iniciou a sua exposicao explicando a definicdo de
fotografia como “uma imagem estavel proporcionada
pelo raio de luz". A presenca do corpo na imagem intro-
duz aspetos de natureza criativa dos “estados da alma”
do artista, como a oradora elucida com os exemplos, se-
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jam eles “uma memodria de infancia, a estranheza da vida
quotidiana ou uma maneira de lidar com o desconheci-
do". Para a artista plastica e galerista, a fotografia eterniza
um momento na vida do fotdgrafo. “Pense na fotografia
como um vestigio do presente”, disse. Antes de terminar,
Susana Ribeiro declamou ainda o poema “Paisagens,
quero-as comigo”, de Fernando Pessoa, que deu como
um exemplo literdrio que explora “a ideia do corpo, da
paisagem e da imagem fotografica”.

Fotografia além da técnica

Paes Cardoso debrugou-se sobre o tema "Arte, é possivel
definir?”. Sendo um dos mentores da Exposicado Arte Fo-
tografica, encarou a definicdo de arte como um processo
de aprendizagem em que “tem muito interesse” e confia
gue é um espaco ideal para “ouvir e debater opinides”.

sibilidade do fotégrafo”, a transmissdo de mensagens
através da imagem e o uso de ferramentas diferentes das
convencionais camaras fotograficas, como o telemdvel.
José Ramada deixou também alguns conselhos ditados
pela sua experiéncia fotogréafica. Comecando por abordar
a evolucdo tecnoldgica na fotografia, afirmou que “estes
avangos, o que fizeram e continuardo a fazer, sera sele-
cionar os verdadeiros fotdgrafos e artistas.” Usando “uma
perspetiva darwinista”, o também membro da Comissdo
de Atividades Culturais e de Lazer da SRNOM sustentou
que “a arte fotogréfica é algo de imaterial que se alicerca
no ser observador e jamais se moldara ao materialismo
da tecnologia”, desde que se fotografe “o sentimento
que emana da cena criada”. Para José Ramada, “tem de
haver intervencdo da alma do artista” para que exista arte
fotogréfica.

Carlos Mota Cardoso, que moderou a tertulia, encerrou a

Comecou por descrever a arte como “a atividade humana
ligada as manifestacdes de ordem estética realizada por
meio de uma grande variedade de linguagens”, onde a
fotografia se insere. Partindo da anélise de Danielle Gus-
man, Paes Cardoso abordou como o belo estético é o
gue mais se assimila ao conceito de “arte que causa algo
agradavel ao espetador.” Fez entdo referéncia a pinturas
de Paula Rego e Paul Delveux como exemplos de obras
onde “a arte é mais agressiva ao olhar, mas que nao dei-
xam de ser pecas valiosas.” Por fim, centrou-se na técnica
fotografica e deixou alguns conselhos, como “a captagao
da imagem depender do momento emocional de sen-

sessao comentando as palestras ouvidas. O representante
do CRNOM destacou como a arte e a estética “podem
existir no quotidiano, pois sdo o conjunto das experién-
cias sensoriais e sentimentais” humanas e agradeceu a
presenga dos intervenientes pela oportunidade de apren-
dizagem proporcionada. No seguimento da inauguragao
da exposicao, foram entregues medalhas de participagdo
na X| Arte Fotogréfica, tendo Carlos Mota Cardoso agra-
decido a participagdo de todos e “o interesse nos eventos
ligados a cultura” organizados pela SRNOM.
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Alexandra Taboas
Interna de Medicina Geral e Familiar
na USF Covelo - ACeS Porto Oriental

Alice Longras

Interna de Medicina Geral e Familiar
na USF Faria Guimaraes - ACeS
Porto Oriental

Catarina Lopes

Interna de Medicina Geral e Familiar
na USF Arca d'Aqua- ACeS Porto
Oriental

Sal, ilha dos afetos

- Experiencia Médica em Cabo Verde

A carreira médica apresenta desafios e exigéncias constantes. A vontade de sair da
zona de conforto motivou-nos a deixar 0 ambiente citadino da nossa pratica clinica
e a embrenhar-nos na realidade africana. Pretendemos assim, partilhar a experiéncia
vivida durante 5 semanas na ilha do Sal, como medicas ao servico da populacao
local, fazendo um retrato fiel das emocoes e do quotidiano.

Partimos a 29 de marco com destino a ilha do Sal,
para aquela que seria uma das mais gratificantes e
desarmantes experiéncias sociais e da nossa carrei-
ra enquanto médicas.

Iniciamos o trabalho como médicas de Medicina
Geral e Familiar no Centro de Saude de Santa Ma-
ria, no inicio do més de abril, onde fomos recebi-
das de bragos abertos, pela equipa médica e de
enfermagem.

Foi-nos explicada toda a dinamica e organizagao
dos Cuidados de Saude Primarios no pais e rapida-
mente percebemos que a realidade tdo dispar em
tantos pontos, se aproximava e se igualava a nossa
em tantos outros.

A figura do médico de familia, com uma lista or-
ganizada e inserido numa micro-equipa de traba-
Iho, ndo existe. O médico esta para servir todo e
qualquer cidaddo que necessite dos seus servicos
de saude e que tire a senha numerada no inicio da
manha. No entanto, é na figura deste profissional
que a relacdo de proximidade e afinidade se estrei-
ta e a interacédo flui, tal como em Portugal.

A jornada era continua até as 15 horas e o volume
de doentes era estonteante. Incrivelmente, a sala

de espera era silenciosa e calma. H4 um ou outro
cdo sentado aos pés do seu dono, acompanhando-
-0 na espera. A capacidade de espera e a tranqui-
lidade dos doentes incomoda-nos por ser tdo rara
naquele que é o nosso quotidiano portugués.

Os profissionais de salde ndo usavam relégio nem
computador, como se o tempo ndo importasse ou
nao fizesse parte da equacdo. A realidade é que o
tempo chegava sempre e os doentes eram todos
consultados. Ninguém saia fora de horas. Incrivel
alinhamento entre o tempo que nao se contabiliza,
mas que é suficiente e adequado as necessidades.
Saude Materna, Saude Infantil, Consulta de Clinico
Geral (vulgo Saude de Adultos), Consulta de Doen-
tes Cronicos, Consulta de Tuberculose e Consulta
de Sanidade e Atestado perfaziam a grande massa
da Consulta Programada. Sempre que esta termi-
nava iniciava-se a designada Demanda Espontanea,
o que correspondia a Consulta Aberta. Pela primei-
ra vez realizamos Consulta Aberta com o objetivo
pela qual foi concebida — motivos agudos com ne-
cessidade de consulta no préprio dia. Alias, alguns
dos doentes precisariam de consulta no dia ante-
rior, mas a esperanca da melhoria pesa mais do
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que a vontade de procurar o profissional de saude.
Ninguém quer estar doente.

A Demanda Espontanea é filtrada pela enfermeira e
s6 chegam ao médico os casos que esta considerar
que necessitam da sua intervencao.

A consulta de Saude Materna é feita quase exclu-
sivamente pela enfermeira destacada para esta
funcdo, desde a averiguacao do foco fetal até ao
exame ginecologico. Sdo eximias no seu trabalho, o
que denota uma preparagao privilegiada para estas
funcdes, de modo a colmatar a falha de profissio-
nais médicos.

Mais de 50% da populacdo em Cabo Verde tem
menos de 25 anos e por isso a correria com crian-
cas para consulta era uma constante representando
um volume grande da prética diaria.

As consultas sdo faladas em Kriolo, portanto mais
um desafio. E por meio daquilo que é o respeito
pela individualidade do doente, a atencdo redo-
brada a forma como se exprime e a necessidade de
nos integrarmos, conseguimos progressivamente
perceber as queixas, as duvidas e os anseios. Eles
percebem bem o portugués, mas a nossa lingua-
gem tinha que se simplificar para que a relagdo e
conversa fossem proficuas...e eram porque havia
vontade de cura e de ser ajudado. E depois tam-
bém ndo havia relégios, nem computadores, nem
tempos contados, nem barulhos. H4 o médico que
quer tratar, o doente que quer ser tratado e o dia-
logo.

Deparamo-nos com realidades diferentes: jovens
HIV positivos, Tuberculose de forma endémica,
gravidez na adolescéncia em grande ndmero,
alcoolismo pesado, diversas DST. Sentimos estra-
nheza, mas verdadeira utilidade. Ndo ha sitio mais
privilegiado para a pratica da educacdo para a
saude e intervencdo comunitaria. Os ensinos so-
bre higiene, alimentagdo, amamentacao, estilos de
vida, prevencgdo de doenca, sinais de alarme eram
auténticos tesouros para cada um dos doentes que
nos fitava com os olhos negros vivos e agradecia
gentilmente. No final da consulta, desejavam felici-
dade e bom trabalho. Saiamos todos os dias gratas
porque alguém sentiu gratiddo pelo que fizemos.
Prescrever tornou-se um processo deveras mais
complexo do que toda a complexidade que ja lhe
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esta inerente. Era uma equacao dificil de resolver.
Ora diagnostica-se, pega-se no papel e na caneta
(que ja esquecemos de usar) e comecamos a fazer
o plano terapéutico. As dividas surgem: “caixa
de 20 ou de 30 comprimidos?”. Consultamos o

prontudrio terapéutico velhinho de tanto uso. Lan-
cadas no impulso de continuar a tarefa, iniciamos
a escrita e somos interrompidas pela enfermeira:
“Nao vale a pena receitar isso, ca ndo ha.”; “Nao
prescreva isso porque ca é muito caro e ninguém
compra.” ou ainda “O seguro ndo cobre se for em
nome comercial”. Davidas e duvidas, enquanto
questionamos mentalmente: “Mas isto é a primeira
linha. Como medicam ca?” ... e 14 vao surgindo far-
macos usados ha 20/30 anos, que ainda sdo hoje a
realidade de quem adoece no Sal. Aceitamos.... Re-
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digimos a receita e o doente diz: “Tem que por em
nome do meu filho porque ele tem seguro de sau-
de e como eu nao tenho vou ter que pagar tudo e
ndo da.” Rasgamos a receita e passamos outra.

Os recursos sao escassos, sejam eles humanos ou
materiais. Faltam médicos e falta capacidade eco-
ndmica para realizar exames complementares. Nin-

mentos, os doentes aceitam de bom grado e com
entusiasmo as alteracdes na alimentacao, o estimu-
lo ao exercicio fisico e a terapia cognitivo-compor-
tamental. Sentiamos que eram mais predispostos,
mais ativos ou entdo simplesmente possuiam mais
tempo livre e menos capacidade econémica, o que
Ihes reduzia as possibilidades.

guém estuda a funcdo tiroideia, jd que esta andlise

custa o correspondente ao salario minimo nacional.

Raros realizam Hemoglobina Glicada e a realizacdo
de uma Osteodensitometria ou Espirometria é uma
miragem que so se encontra para os lados de Sdo
Vicente, desde que o doente seja abastado o sufi-
ciente.

A referenciagdo para outras especialidades na ilha
do Sal, resume-se a: Medicina Interna, Cirurgia Ge-
ral, Oftalmologia e Ginecologia/Obstetricia. Outros
especialistas encontram-se a exercer em clinicas
privadas onde os habitantes ndo conseguem che-
gar pelas restricdes econdémicas.

Em oposicdo, ha Psicologia, Nutricdo e Estomatolo-
gia de acesso muito facilitado no sistema publico.
Incrivelmente e talvez pela escassez de medica-

Assim passamos 5 semanas das nossas vidas e
das nossas carreiras médicas, a par com a falta
de televisdo, escassez de livros e internet, levan-
do banhos de multidado, apreciando a natureza,

a musica e o didlogo. Recebemos obrigados por
tudo e por nada, demos e recebemos amor, demos
saude, educamos, aprendemos e de certo modo
também nos curamos. Lidar com o retrocesso em
tantas areas, principalmente na saude, torna-nos
engenhosos e mais audazes e da-nos a satisfacdo
dobrada de missdo cumprida.

O Sal, nas suas diversas particularidades, encerra
em si uma misticidade e uma aprendizagem que
¢ dificil de exprimir, mas que toda a gente devia
sentir.
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Walter Osswald

Carta aberta ao bastonario
da Ordem dos Médicos

Caro Presidente da Ordem dos Médicos,
meu Exmo amigo:

Li com muito interesse o relato que a Directora Exe-
cutiva da Revista da nossa Ordem nos faz, de uma
conferéncia intitulada “Perspectivas do mercado sobre
a industria da cannabis medicinal”, organizada por um
gabinete de advocacia em parceria com um produtor
de derivados do canhamo ou cannabis. A primeira
vista, poderia parecer insélito que o Bastonario da
nossa Ordem tivesse aceitado participar num evento
de caracter promocional, dependente de uma pro-
dutora e focado, como a sua designacdo indica, no
mercado e na industria. Devo dizer que ndo concordo
com tal reserva, pois ndo podemos ignorar o que se
passa nesta area, depois da aprovacdo da Lei 33/2018,
regulamentada pelo Dec-Lei 8/2019. Independente-
mente de se entender, como me parece comprovavel,
que o quadro legislativo em questdo é confuso, ndo
fundamentado e representa um preocupante exemplo
da ingeréncia do poder politico em matéria médico-
-cientifica em que ndo é competente, tais factos ndo
obstam que a legislacdo exista e, como tal, enquadre
as actividades a desenvolver ou ja desenvolvidas nes-
te sector; sector que pertencendo a terapéutica, ndo
pode deixar de dizer respeito aos médicos, que sdo os
potenciais (e Unicos) prescritores de eventuais medi-
camentos contendo cannabis ou seus derivados. Fez,
pois, bem o nosso Bastonario. E melhor fez ainda ao
centrar o seu discurso na necessidade de realizacdo de
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rigorosos estudos clinicos, que obedecendo a critérios
validos permitam concluir se sdo verdadeiros ou falsos
os efeitos terapéuticos que alguns, mormente os direc-
tamente interessados, atribuem a estes produtos. Na
realidade, essa é a questdo fundamental: se os promo-
tores da indUstria canabinoide desejam, obviamente,
gue os seus produtos sejam aceites, autorizados pelas
agéncias de medicamentos e eventualmente prescritos
por médicos, o caminho é s esse, como para qual-
guer outro medicamento. Neste mesmo sentido inter-
veio o Professor Helder Mota Filipe, farmacologista e
investigador probo e experiente. Os reguladores nao
tém qualquer reserva ou méa vontade em relagéo a es-
tes potenciais medicamentos, mas exigem que eles se
sujeitem aos ensaios usuais, que passem o Crivo aper-
tado da producéo de evidéncia cientifica, de modo

a que, ponderado o trindmio eficacia - risco — custo,
passem (ou ndo) a ser incluidos no armamentario
terapéutico. O resto, cientificamente nada vale. Expri-
mir desejos de que a cannabis e derivados venham a
colmatar lacunas terapéuticas, avancar que tém muito
interesse em patologias que ndo tém alternativa te-
rapéutica, manifestar a conviccdo de que a “cannabis
medicinal” (o que serad isto?) serd uma ferramenta im-
portantissima, ou que a eficacia deste produto é gran-
de e ele representa uma mais valia para mais doencgas
e mais doentes — tudo isso nao tem grande interesse,
pois ndo encontra fundamentacdo sélida nem se apoia
na escassa evidéncia existente para alguns canabinoi-
des. Se outro for o caminho a encetar, confirmar-se-a

SETEMBRO

2019



a suspeita, por tantos avan-

cada, de que aaprovaciodo - 0S Feguladores ndo tém qualquer
uso medicode canabinoldes — prpserva ou md vontade em relacdo

representa apenas uma guarda

avancada paraa legalizacio 7 estes potenciais medicamentos,

do seu uso “recreativo”, que é i ..
como quem diz, comodroga.  I11AS €XIgemn que eles se SU]eltem aos

Como de resto foi anunciado

pelo deputado que se distin- enSCIiOS usuaiSI que paSSQm 0 Crivo
guiu como porta-estandarte apertado da produ;‘do de eVidénCiCI

da cannabis... Assim, o que

fica deste relato é a atitude de Cientljfica’ de mOdO a que, ponderado
Helder Mota Filipe e de Miguel . s . b2 & .
Guimaraes: os promotores O trlnomlO eﬁCCIClCI - rISCO - CUStO,

@ interessados, a industria passem (ou ndo) a ser incluidos no

em causa, tém de fomentar
ensaios clinicos correctos e armamen tdrio terapéu tico.

validados cientificamente e de

obter as respectivas autoriza-

¢Oes de introducdo no merca-

do, a fim de que os médicos possam testar, na pratica Nota: n3o tendo assistido ao evento em causa, baseio estas consi-
clinica, a eventual utilidade de tais produtos. Como deragées no relato da Dr? Paula Fortunato e faco-o com a certeza de
acontece com qualquer outro medicamento. que ele reflecte, como é habitual, o que se passou nesta conferéncia.

Educacao para a saude
no Plano Nacional de Leitura

O livro DIAeBETES e a Escola da Amizade, da autoria da médica Fatima Manuela, é recomendado pelo Plano Nacio-
nal de Leitura 2027, representando um instrumento que podera ser rentabilizado em educacédo para a satde. O livro existe
também em e-book e esta disponivel em https://www.flamingoedicoes.com/livraria/diaebetes-e-a-escola-da-amizade
O livro aborda nog¢des sobre diabetes tipo 1, principios da dieta mediterranea e apela a solidariedade, respeito pela diferen-
ca e inclusao. Escrito pela nossa colega Fatima Manuela, , especialista em Saude Publica no ACeS Feira-Arouca e mestre em
Ciéncias da Educacao, na sequéncia do projeto — “A Diabetes Existe, a Inclusao Persiste” - projeto local de inclusao de criancas
e jovens com diabetes tipo 1 na escola.

O livro tem cinco personagens:

- DIA e BETES que representam criangas e jovens com diabetes tipo 1; o b A
- Dr2Inclusdo que representa todas as pessoas que tanto fazem pela inclusdo da dife- DIA BETES. .escows ‘
renca; N

- Fada Sa que representa os professores responsaveis pelo programa de promocao e y}
educacgdo para a saude; ; F v

- e 0 UDE que é um super-herdi que representa os enfermeiros que trabalham na sau- : »

de escolar.

Estes seres magicos ensinam que o mais importante é que cada pessoa, sabendo o que

Ihe faz bem a saude, aja em conformidade com o que sabe, tendo sempre em consi-

deracdo que cada um de nds é Unico e diferente, pelo que o respeito pela diferenca é

imprescindivel ao bem de todos e a uma vida com mais Sa-Ude.

Esta edicdo da Chiado Editora esta a venda nas livrarias.
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Leonor Duarte de Almeida

Servico Médico a Periferia;

Jovens médicos cheios de sonhos, risonhos e alegres

O Servigo Médico a Periferia que se iniciou em 1975 foi um
ano complementar na formacao dos jovens médicos, que
concluiam o seu curso apods o 25 de Abril de 1974. Para além
desse ano obrigatdrio, faziamos ainda oito meses de servico
de Saude Publica inseridos no nosso estagio de formacao
referentes aos dois anos de Internato Geral.

O meu primeiro contacto com essa realidade decorreu em
1978/79 no ambito do estagio de Saude Publica, numa vila
do interior do Baixo Alentejo, justamente, em Aljustrel, com a
mitica mina a servir de cendrio.

Era um local privilegiado em termos de formagdo em Saude
Publica, pela qualidade do trabalho e organizacdo do servico
orientado pelo Dr. Anténio Cardoso Ferreira e sua mulher
Maria José. Este, era um local emparelhado em termos de
referéncia, com o de Cuba do Alentejo, onde era entdo dele-
gado de saude o Dr. Francisco George, igualmente um entu-
siasta no amor a populacdo e a ciéncia.

O delegado de saude de Aljustrel, o Dr. Cardoso Ferreira de-
monstrou ser um visionario que nos arrastava na motivagao.
Jungeiros, Messejana e mais aldeias passaram a ter uma ou-
tra vida durante esses inesqueciveis oito meses. Campanhas
de vacinacéo, Saude escolar, Medicina Familiar, consultas

de Medicina Geral nos postos e educagdo para a salde, no
sentido de promover a literacia em salde. Apresentavamos
entdo nas aldeias fora do horario comum, rotativamente
filmes que rebobindvamos numas maquinas enormes, hoje
obsoletas...mas que nos faziam acreditar sermos os promo-
tores do Cinema Paraiso no local.

A confraternizacdo com a populacdo, demonstrou ser uma
surpresa boa para todos. Chegou a haver uma reunido in-
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ternacional em Aljustrel organizada pelo
delegado de saude, com médicos vindos
de locais tao dispares como a Guiné, Cabo
Verde e outros paises que responderam a
chamada. E trocamos experiéncias e
metodologias. Viviamos numa casa
branca, grande que havia servido antes,
para acolher uns engenheiros da mina.

No nosso novo lar a gestdo comunitaria
funcionou na perfeicao.

Recordo com emogao, a parte ludica

e de ouvir cantar o padre Fanhais e

0 Zeca Afonso que acabaram a con-
fraternizar connosco. Uma festa e um
privilégio.

Também me lembro de ter feito um parto, francamen-
te assustada, mas a fazer-me de forte, com a ajuda
imprescindivel de umas irmas freiras. Tudo correu
bem e foi uma comocao no final. Até bebemos uma
améndoa amarga protegidas pelo biombo... meio a rir
como se praticdssemos um

e
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pecadilho divino, desculpavel, perante
o milagre da vida. Seguiu-se o ano do
" Servico Médico a Periferia, em Ferreira
P " do Alentejo, onde a responsabilidade

W o
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Também me lembro de ter feito um
parto, francamente assustada, mas
a fazer-me de forte, com a ajuda im-
prescindivel de umas irmds freiras.

acrescida nos permitiu fundamentar experiéncias e
colocar em pratica a nossa formagdo bem como “ou-
vir ainda mais com outros olhos”, a realidade, fora do
pequeno mundo protegido a que pertenciamos. Aqui
recordo ter organizado uma exposicao de fotografia
cuja iconografia obtivera em Lisboa, sobre a fome no
mundo, imagens tristes mas educativas sobre os direi-
tos da crianca, fundamentais para ilustrarem
a conferéncia, que realizamos nas comemo-
ragdes desse memoravel dia 1 de Junho de
1979. Nesse dia a aldeia onde fazia consultas
(Figueira dos Cavaleiros) ficou mais rica di-
ziam-me. E consegui |4 levar gratuitamente
alguém a quem fiquei eternamente grata, o
fantastico e discreto Vasco Granja, para co-
mentar no evento, uma sessao de desenhos
animados, imaginativos e evoluidos para a
época com que nos presenteou, sem faltar
a memoravel pantera cor-de-rosa. Foi um
dia fundamental para todos, mas sobretu-
do para mim que nunca esqueci o brilho no olhar
equivalente, do Vasco Granja e dos pequeninos.
E as pessoas locais, doentes, ou utentes como
hoje se dizcom quem nos relacionamos nesse
periodo inesquecivel foram sem dlvida os nossos
maiores fas. Uns jovens médicos cheios de so-
nhos, risonhos e alegres. O que mais se quereria
no cinzento dos tempos?
Muito bom! Nunca esquecerei o meu “Erasmus”.
E penso que parte desse tempo deixou um efeito,
uma marca em mim, para a vida.



0 segredo da
longevidade esta
na saude da relacao.
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40 anos de Parceria

Este ano celebramos 40 anos de protocolo com a Ordem dos Médicos
e todos o0s seus membros. Temos percorrido este caminho juntos
® € queremos continuar a estar presentes na sua vida nos proximos

40 anos, protegendo-o a si e a sua familia nos momentos em que mais

S e g u r O S precisa, sempre com condicoes exclusivas.

Linhas de apoio exclusivo a Médicos Contacte um Mediador Ageas Seguros

217 943 027 | 226 081 627 e conheca todas as vantagens.

dias uteis, das 8h30 as 19h00 '/
medicos@ageas.pt

www.ageas.pt/medicos ColorADD

Ageas Portugal, Companhia de Seguros, S.A.
Sede: Rua Gongalo Sampaio, 39, Apart. 4076, 4002-001 Porto. Tel. 22 608 1100

Matricula / Pessoa Coletiva N.° 503 454 109. Conservatéria de Registo Comercial do Porto. Capital Social 7.500.000 Euros
¢ P www.ageas.pt

Ageas Seguros | siga-nos em
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Ageas Portugal, Companhia de Seguros de Vida, S.A.
Sede: Edificio Ageas, Av. do Mediterraneo, 1, Parque das Nagoes, Apart. 8063, 1801-812 Lisboa. Tel. 21 350 6100
Matricula / Pessoa Coletiva N.° 502 220 473. Conservatdria de Registo Comercial de Lisboa. Capital Social 10.000.000 Euros
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) HARVARD PORTUGAL CLINICAL SCHOLARS

»ka MEDICAL SCHOOL

—— RESEARCH TRAINING PROGRAM

Medical Education

BEGINS FEBRUARY 2020

Develop patient-oriented research skills.
Improve your understanding and interpretation of medical literature.

Harvard Medical School’s Portugal Clinical Scholars
Research Training program is a two-year learning
experience focused on clinical and epidemiological
research training. The program is designed for scholars

“During the program, | learned how to build
a good project, ask a good research question

seeking to develop and refine patient-oriented research and employ the methods to answer it. | was
skills, as well as for practicing clinicians who wish to also able to gain critical skills in writing a
improve their understanding and interpretation of medical competitive grant application and perform
literature. my own statistical analysis. This was an
amazing experience, which enabled me to
Delivering a comprehensive curriculum on the core grow and establish a strong network with

theoretical and practical skills necessary to perform
clinical research, the program features a combination
of online instruction, interactive webinars and short,

other young doctors.”

intensive workshops led by Harvard clinical research INES LA|'NS
faculty. This blended learning approach allows students Research Fellow at Massachusetts Eye and Ear, Boston
to learn at their own pace, while the in-person modules Faculty of Medicine, University of Coimbra, Portugal
promote team-based learning and facilitated problem Coimbra University Hospital, Coimbra Portugal
solving.

The program is funded by the Portuguese Ministry of
Science and Technology (FCT). Since 2012, 180 physicians

have graduated from the program. The application is open LEARN MORE AND APPLY:

on 1 September 2019 and medical residents and fellows

working in Portuguese institutions are invited to apply. H MS-HARVARD-EDU/PG M/PTCSRT

This program is delivered in English.

I C I The Portugal Clinical Scholars Research Training Program is funded by the Portuguese Ministry of Science and Technology (FCT).
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