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Candidaturas até 30 de abril de 2019.

A Fundagao Grinenthal, no ambito do seu programa de atividade de apoio

a investigagao realizada em Portugal na area da dor, informa que nesta data
abre um concurso para o apoio de até dois projetos de investigacao, clinica
ou experimental, na area da dor, dotados de 10.000 a 12.000 euros cada um.

Podem candidatar-se investigadores nesta area, a trabalhar em instituices
académicas ou outras, devendo cada candidatura conter:

A | Descrigdo resumida do projeto (até 5000 palavras)
B | CV do investigador principal

C | Indicacédo de outras fontes de financiamento

D | Orcamento

As candidaturas deverdo ser enviadas exclusivamente por via informética
e com recibo de rececgéo para fundacaogrunenthal.pt@grunenthal.com

Ser&o aceites candidaturas até ao dia 30 de abril de 2019, cabendo a decisédo
ao Conselho de Administracéo da Fundacdo Grinenthal, que podera recorrer

a pareceres de especialistas no campo da investigagado. A comunicagéo
dos projetos selecionados sera feita até ao dia 14 de junho de 2019.

Pela Fundacéo Grinenthal,

}/WL/

¥

Professor Doutor Walter Osswald

VIVER SEM DOR, VIVER MELHOR
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EDITORIAL

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

O ato medico
e as mas politicas
de saude

A Ordem colocou em consulta publica, por um prazo de 30 dias, 0 projeto de regulamento que define o ato médi-
co. Passamos das palavras e da reflexdo a acdo, porque 0s atos proprios dos médicos tém que ser preservados e
as nossas competéncias respeitadas. O texto completo do projeto pode ser consultado nesta edicdo da revista (e
no site nacional da Ordem dos Médicos). Esperamos que 0s colegas enviem contributos para enriquecer, melhorar
e corrigir o projeto em debate, para consultapublica@ordemdosmedicos.pt.

Esta matéria é de fundamental importancia: deter-  da por quem tem a habilitacdo, o conhecimento e
minar em legislacdo, ainda que na forma de regu- as competéncias préprias para o fazer, decorrente
lamento a ser publicado no DR, o conceito de ato de um processo longo de formacgdo pré-graduada
médico é sinbnimo de defender o interesse publico (curso de medicina) e uma formacdo pds-graduada
pois o que estd em causa ¢é a protecdo da vida e mais ou menos extensa, que garante a qualidade
saude dos cidadaos. A medicina s6 deve ser exerci- da propria medicina.

MARCO
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Em nome do direito a prote¢do da salde temos
que criar mecanismos legais que definam fronteiras
e que possam servir de base a denuncias de situa-
¢Oes que coloquem em risco a seguranca clinica
dos doentes. E nossa obrigacdo — assim como é
obrigacdo do Ministério da Saude e da DGS - de-
fender a saude publica, proteger os doentes do
exercicio ilegal da medicina e da publicidade en-
ganosa. Perante essas questdes de qualidade e de
seguranca clinica, sentimos que ao avangar com
este projeto estamos a contribuir ativamente para
a defesa da saude dos cidad&os e dos direitos dos
doentes.

E precisamente pela seguranca clinica que também
ndo podemos continuar a ser responsabilizados
por aceitar os riscos de trabalhar sem as condicdes
adequadas...

As visitas que fazemos as unidades de saude tém
exposto situagdes incomportaveis, com os médicos
a trabalhar a beira da exaustao, ultrapassando o
numero de horas semanais que devem ser feitas, e
de todos eles ouvimos relatos de problemas rela-
cionados com a falta de recursos humanos, urgén-
cias sobrecarregadas e uma enorme pressdo sobre
médicos internos para que trabalhem para além
das suas competéncias especificas, em equipas
Cuja composicdo nem sempre respeita as normas
técnicas, a fazerem mais horas, mais turnos conse-
cutivos e, em muitas situacdes, a trabalharem sem
0 apoio necessario, muitas vezes em condic¢des
inaceitaveis para a pratica clinica, com um aumen-
to inevitavel do risco para os doentes e para os
préprios médicos.

Séo situagbes que aumentam a inseguranga no
exercicio da medicina e, consequentemente, a inse-
guranca dos cuidados prestados.

Este estado de coisas ndo pode continuar. Ja aler-
tdmos inUmeras vezes a tutela para a preméncia de
resolver a enorme falta de recursos humanos que
se verifica no SNS. Sem que seja corrigida a falta
de capital humano, mas também de equipamen-
tos e materiais clinicos, é muito dificil conseguir
prestar cuidados com a qualidade a que as pessoas
tém direito. O tempo nao é suficiente e a pressao
é excessivamente elevada. O acesso dos doentes

a cuidados de saude é cada vez mais demorado,
com maiores tempos de espera para consultas e
cirurgias e a cobertura em termos de cuidados de
saude primarios esta ainda longe do ideal (e das
promessas politicas de atribuir a todos os cidadaos

médico de familia e reduzir o nimero de utentes
por médico de familia), embora seja do conheci-
mento geral que cuidados primarios de qualidade
e acessiveis sdo a base de uma verdadeira cobertu-
ra universal.

Com os médicos a trabalhar para além do limite, e
o aumento do risco, se acontece alguma situacao
negativa em consequéncia dessas deficiéncias do
sistema, quem tém sido sempre os responsaveis e
alvo das criticas? Os médicos! Mesmo depois de
denunciarem as situagdes e mesmo depois de faze-
rem propostas de solucdo. Ndo podemos continuar
a aceitar que assim seja. O Ministério da Saude e
os detentores da pasta da saude tém que ser res-
ponsabilizados. E este € o momento, de unido em
torno de objetivos essenciais, de atuar em conjun-
to, de concentrar os nossos recursos juridicos na
defesa dos doentes, dos médicos e da qualidade
da medicina. De responsabilizar diretamente a mi-
nistra da Saude pelos potenciais eventos adversos
resultantes de faléncias do sistema.

Como ja disse anteriormente: ndo se pode querer
uma medicina de hoje com equipamentos de on-
tem. Assim como nao conseguimos enfrentar os
desafios de hoje sem mais recursos e maior inves-
timento: em formacao, investigagdo, inovagao e na
valorizagdo das pessoas.

Essas sdo, também, condi¢bes essenciais para que
os profissionais optem por permanecer a trabalhar
no SNS.

Para o Dia Mundial da Saude, celebrado a 7 de
abril, a Organizacdo Mundial de Saude escolheu

a cobertura universal como o tema para o ano de
2019. E preciso assegurar que todos tém acesso
aos cuidados de saude de que necessitam, quando
necessitam, onde necessitam, sem terem constran-
gimentos financeiros que os obriguem a escolher
entre os cuidados de salde e outras despesas
didrias como sejam a comida ou o vestuério, por
exemplo. Mas, em Portugal, sabemos que ha doen-
tes que ndo compram os medicamentos que lhes
sdo prescritos, devido a caréncias financeiras (qua-
se 9% segundo o ultimo relatério da OCDE).

O objetivo da OMS aplica-se a nivel mundial, in-
cluindo Portugal. A saide é um direito universal de
todos os seres humanos e isso inclui tanto a pres-
tacdo de cuidados médicos quanto a informacao
de qualidade em salude que permita aos cidadaos e
suas familias serem parte ativa do seu percurso em
saude.

EDITORIAL
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Mas quando os cuidados que estamos a prestar
podem nao ter a qualidade devida ou quando o
acesso é dificultado por uma clara falta de recursos
humanos, estaremos a cumprir esse objetivo?
Cuidados prestados sem a devida seguranca clinica
implicam maiores custos, razdo pela qual, se o bom
senso nao bastasse, a OMS alerta para a necessi-
dade de fazermos mais e melhor para aumentar a
qualidade e a seguranca dos servicos de salde a
nivel global.

“a primeira missao de um médico
é de ordem... politica: a luta contra a
doenca deve comecar pela guerra

contra as mas politicas’,

hoje temos sinais inequivocos de mas
politicas de saude contra as quais

temos que lutar.

E tempo de termos uma satde de qualidade para
todos e, para isso, necessitamos de acesso garan-
tido a servicos de saude de qualidade, educagdo
para a saude, profissionais altamente qualificados,
nomeadamente médicos especialistas, que prestam
cuidados diferenciados e centrados no doente.
Mas também precisamos de gestores e “fazedores”
de politicas empenhados em investir. E isso mesmo
que nos é dito pela Organizacdo Mundial de Sau-
de, ao definir que o investimento na salde é uma
escolha politica.

Sem reformas de fundo, para as quais é preciso
investir, o SNS esta a perder qualidade a cada dia
que passa. E certo que fomos tendo um servico
publico de saide com uma relagdo qualidade/cus-
to muito boa, mas se nao investirmos, aquela que é
a maior conquista dos médicos na democracia co-
meca a definhar e a recuperagdo serd obviamente
mais dispendiosa.

Ja tivemos ministros da Saude com discursos sim-
paticos que colocavam — no plano tedrico - em
primeiro lugar os doentes e os profissionais. Mas,

na pratica, era tudo muito diferente. Com a mi-
nistra Marta Temido nem no plano discursivo - e
muito menos na pratica - estamos a ter qualquer
melhoria na satde ou qualquer feedback positivo.
A cada reunido sentimos que a ministra ndo tem
um rumo préprio e quer implementar a politica de
“outros” contra os médicos. Despreza os médicos
e os doentes. A sua volta reina um vazio. Um vazio
de quem néo vai (ou nado quer) fazer nada para
ajudar as pessoas. Os hospitais e centros de salde
continuam com os mes-
mos problemas ou, pior
ainda, com mais proble-
mas. Quem esta todos os
dias no SNS a ver doentes,
sabe que estamos a che-
gar a um momento limite,
em que a linha vermelha
ja foi ultrapassada em
muitos casos.

Seria mais facil ndo agir-
mos, esperarmos que
uma situagao mais grave
expusesse publicamente
a irresponsabilidade do
Ministério da Saude. Mas
a nossa responsabilidade
perante os doentes e a sociedade civil, ndo nos
permite ficar calados. Da mesma forma que umas
centenas de colegas se voluntariaram para auxiliar
Mocambique (#UNIDOSPELABEIRA), apds a ca-
tastrofe natural que destruiu os equipamentos de
saude, a quem deixo mais uma vez o0 nosso muito
obrigado, temos todos o dever de traduzir na pra-
tica aquilo que foi a nossa escolha, ser médico e
ser um defensor da ética e dos doentes. Seria mais
facil ficar calado. Mas nao foi para ter medo que
escolhemos a missdo de ser médico e muito menos
que aceitdmos ser dirigentes desta digna institui-
¢do que representa os médicos.

E tal como escreveu Michael Foucault, filosofo e
pensador francés, na sua obra “O nascimento da
clinica” de 1963, “a primeira missdo de um médico
é de ordem... politica: a luta contra a doenca deve
comecar pela guerra contra as mas politicas”, hoje
temos sinais inequivocos de mas politicas de salde
contra as quais temos que lutar.

Porque a saude é um direito universal. Também em
Portugal.

MARCO
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A evolucao s6 se da com a mudanca.
E é quando viajamos que mais
evoluimos e ganhamos perspetivas
que mudam tudo. Olhamos para
caminhos antigos com novos olhos e,
de repente, vemos mais
possibilidades e sentimos que nao ha
impossiveis. E que se repararmos
bem, quando nascemos quase nao
existia internet e hoje, dentro de um
automovel, indicamos o destino com
um comando de voz.

Para a BMcar, desde 1994 que esta
estrada se faz a conduzir com valores
mais elevados que agora
comemoramos, lembrando como foi,
sabendo como é e imaginando como
sera o futuro da mobilidade para onde
queremos evoluir.

Hoje, o que sabemos é que
queremos continuar a viajar, todos os
dias, na direcao de um presente mais
sustentavel. Queremos ir de espirito
aberto, porque aideia que nos
impulsiona para o progresso é
sempre a mais ousada.

1994. 2019. 2044.
25 ANOS. VIAJE NO TEMPO COM
A BMcar.

BMcar Braga

Av. Barros e Soares

EN 101 - Nogueira
4715-214 Braga

T:+351 253240 100
F:+351253 682690

E: braga@bmcar.com.pt

BMcar Viana do Castelo

Zona Industrial de Neiva - 12 Fase
4935-231 Viana do Castelo
T:+351 258 320 240

F:+351258 320 249

E: viana@bmcar.com.pt

BMcar Barcelos

R. da Calgada, Apartado 591
4750-909 Mariz - Barcelos
T:+351253808 790
F:+351 253826 035

E: barcelos@bmcar.com.pt

BMcar Pévoa de Varzim
Av. 25 de Abril, n.° 2190
4490-004 Po6voa de Varzim
T: +351 252290 100
F:+351252290 105

E: povoa@bmcar.com.pt

BMcar Porto

CEC - Centro Empresarial da
Circunvalacdo

Estrada Interior da Circunvalag&o, n°
9543

4250-148 Porto

T:+351 227662 300

F:+351 253682 690

E: porto@bmcar.com.pt

www.bmcar.bmw.pt
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Consulta publica:
projeto de regulamento que define o ato médico

A definicdo do ato medico é uma questao gue a Ordem dos Medicos defende
para protecao da seguranca e defesa dos doentes de situagcoes de usurpagao
de funcoes, publicidade enganosa, etc.. Por deliberacdo do Conselho Nacional
da Ordem dos Médicos e nos termos do n.° 2 do artigo 9.° do Estatuto da
Ordem dos Medicos, colocou-se em consulta publica, por um prazo de 30 dias,
0 projeto de regulamento que define 0 ato médico (atos proprios dos medicos).

A Ordem dos Médicos divulgou 0 documento no seu site e enviou um email a

todos 0s colegas, apelando ao envio de contribuigoes diretamente para 0 ende-
reco consultapublica@ordemdosmedicos.pt. Do documento que resultar dessa
consulta, seguir-se-a uma andlise e votagao em Assembleia de Representantes.

“Projeto de Regulamento que define o ato médico
(atos préprios dos médicos)

A Lei de Bases da Salde - Lei n.° 48/90, de 21

de agosto determina, na sua Base XXXII, que o
conceito de ato médico é definido na lei. Por seu
turno, os Decretos-Lei n.° 176/2009 e 177/2009

- diplomas que regulam as carreiras médicas -,
nos seus artigos 9.°, determinam que o médico é
o profissional legalmente habilitado ao exercicio
da medicina, capacitado para o diagndstico,
tratamento, prevencdo ou recuperacao de doencas
ou outros problemas de salde, e apto a prestar
cuidados e a intervir sobre individuos, conjuntos
de individuos ou grupos populacionais, doentes
ou saudaveis, tendo em vista a protecao, melhoria
ou manutencado do seu estado e nivel de salde.
Estabelecem, também, os mencionados preceitos
legais, que o médico exerce a sua atividade com
plena responsabilidade profissional e autonomia
técnico-cientifica, através do exercicio correto

das funcdes assumidas, coopera com outros
profissionais cuja acdo seja complementar a sua e
coordena as equipas multidisciplinares de trabalho
constituidas.

Encontra-se, pois, definido o conceito funcional
de médico enquanto profissional integrado no
Servico Nacional de Saude. Importa, contudo,

e numa perspetiva mais ampla, determinar o
conceito de ato médico, porquanto sendo a
atividade médica altamente regulamentada por
razdes de interesse publico, ja que estd em causa a
defesa da vida e salde dos cidaddos, é necessario
especificar expressamente o conteldo intrinseco
dos atos dos médicos.

Interessa ainda afirmar que estd em causa o
interesse publico de ndo se permitir a todos

os prestadores de servi¢os de salide uma
intromissao em atos exclusivos para os quais

s6 os médicos estdo cabal e integralmente
habilitados.

Desta forma concretiza-se a atribuicdo legal
consagrada na alinea b) do artigo 3.° do Estatuto
da Ordem dos Médicos, de contribuir para a
defesa da saude dos cidad&os e dos direitos dos
doentes.

A definicdo dos atos préprios dos médicos
concorre também para um reforco da relacdo
médico doente na medida em que os cidaddos
ficam com uma informac&do mais clara do ambito
de intervencado exclusiva do médico.

Os limites do ato médico podem ser variaveis no
tempo, no momento concreto e nas circunstancias
sociais e culturais em que sdo praticados, pelo
que as formulagdes adotadas tém a flexibilidade
ajustada a esta realidade (...)

Regulamento que Define o Ato Médico (atos
proprios dos médicos)

Artigo 1.° — Objeto

O presente regulamento define os atos
profissionais proprios dos médicos, a sua
responsabilidade, autonomia e limites, no ambito
do respetivo desempenho.

Artigo 2.° — Habilitacao
1 - Os médicos possuidores de inscricdo em
vigor na Ordem dos Médicos sdo os Unicos
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profissionais que podem praticar os atos proprios
dos médicos, nos termos do Estatuto da Ordem
dos Médicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
282/77, de 5 de julho, com as altera¢bes que lhe
foram introduzidas pela Lei n.° 117/2015, de 31 de
agosto e do presente regulamento.

2 - O médico é o profissional legalmente
habilitado ao exercicio da medicina, capacitado
para o diagnostico, tratamento, prevengao ou
recuperacdo de doencas e outros problemas de
salde, e apto a prestar cuidados e a intervir sobre
individuos, conjuntos de individuos ou grupos
populacionais, doentes ou saudaveis, tendo em
vista a protecdo, melhoria ou manutencdo do seu
estado e nivel de saude.

Artigo 3.° — Responsabilidade e autonomia

1 - O médico exerce a sua atividade com plena
responsabilidade profissional e autonomia técnico-
cientifica.

2 - O médico deve cooperar com outros
profissionais cuja acdo seja complementar a sua

e coordenar as equipas multidisciplinares de
trabalho constituidas.

Artigo 4.° — Qualificacdo e competéncias

1 - O médico deve respeitar as suas qualificacdes
e aptiddes que forem reconhecidas pela Ordem
dos Médicos. O médico dever abster-se de praticar
atos para os quais nao esteja tecnicamente
preparado, exceto nos casos de emergéncia e na
impossibilidade de intervencdo de um médico
mais habilitado.

2 - O médico ndo deve incumbir outros
profissionais de salde da realizagdo de atos
proprios dos médicos, nomeadamente de
diagnéstico, prescricdo ou gestao clinica
auténoma de doentes.

3 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior,
o médico pode delegar noutros profissionais de
salde a prética de a¢des técnicas integraveis no
conceito de ato médico, conquanto tal pratica
decorra sob a orientacdo do prescritor ou de outro
médico devidamente habilitado para o efeito.

Artigo 5.° — Ato médico em geral

1 - O ato médico consiste na atividade diagndstica,
prognostica, de investigagao, de pericias médico-
legais, de prescricdo e execucao de medidas
terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
e de técnicas médicas, cirlrgicas e de reabilitacdo
relativas a saude e a doenca fisica, mental, social

das pessoas, grupos ou comunidades, no respeito
pelos valores deontolégicos da profissao médica.
2 - Constituem ainda atos médicos as atividades
técnico-cientificas de ensino e formagao, de
assessoria, governagao e gestdo clinicas, e de
educagdo e organizacdo para a promocao da
saude e prevencado da doenga, quando praticadas
por médicos.

Artigo 6.° — Ato de diagnéstico

A determinagdo de uma doenca pelo estudo

dos seus sinais e sintomas e analise dos exames
efetuados constitui um procedimento base em
saude que deve ser realizado por médico e, em
cada area especifica, por médico especialista e
visa determinar a instituicdo da melhor terapéutica
preventiva, cirdrgica, farmacoldgica ou de
reabilitacdo.

Artigo 7.° — Ato de prescricao

A prescricao de medicamentos, incluindo
medicamentos manipulados e medicamentos
contendo estupefacientes e psicotropicos, e de
outras tecnologias de salde, incluindo meios
auxiliares de diagnostico, obedece ao estipulado
na lei e consiste na determinacao realizada por
médico de medicamentos e tecnologias de saude.

Artigo 8.° — Liberdade de exercicio

Os médicos gozam de plena liberdade para
praticar os atos proprios da profissao, nos

termos da lei e da deontologia médica, podendo
para tanto solicitar, se necessario recorrendo a
cooperacao de entidades publicas ou privadas,
que lhe sejam disponibilizados os meios materiais
adequados para a execucdo dos mesmos, sempre
gue isso se revele indispensavel.

Artigo 9.°- Vigéncia

O presente regulamento entra em vigor no
primeiro dia Util do més seguinte ao da sua
publicacdo.

18 de margo de 2019

O Bastonario da Ordem dos Médicos,
José Miguel Ribeiro Castro Guimaraes”
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Medicos discriminados pela ministra da Saude

O Ministério da Satde anunciou hoje um despacho que visa dispensar da autorizacdo prévia do Ministério das Financas as
substituicoes de recursos humanos nos hospitais publicos. O documento em causa, embora possa ter aspetos positivos,
na verdade induz na opinido publica a existéncia de uma falsa autonomia e flexibilidade de gestdo ao nivel dos hospitais
(o que nao acontece de todo) e discrimina negativamente os médicos, que ficam impedidos de serem substituidos caso
estejam ausentes mais de 120 dias.
Esta medida ndo resolve as caréncias estruturais do sistema, e continua a impedir que os hospitais possam fazer uma
substituicdo apenas com a assinatura de quem legitimamente os dirige: o conselho de administragéo.
O anuncio nao dispensa sé a assinatura de Mario Centeno, dispensa também a inclusdo dos médicos na aplicagdo do
despacho, com o falso argumento de que estes tém um “regime proprio” de contratagdo, numa referéncia ao modelo de
concurso nacional que ndo se replica nas restantes profissdes da salde e que, inclusive, ja foi em sede prépria criticado
pelos médicos. Importa clarificar que esse regime nao prevé substitui¢es.
Ou seja, numa medida que procura responder a necessidade pontuais de recrutamento — designadamente a situa¢des de
substituicdo de pessoal, de aposentacdo ou de saida do quadro — o Ministério da Saude entende que os médicos devem
ser colocados de parte, porventura porque ndo adoecem, ndo precisam de licenca de parentalidade ou ndo se reformam.
N&o deixando de reconhecer o impacto positivo desta agilizacdo parcial, a Ordem dos Médicos nao pode deixar de
lamentar o carater discriminatério e casuistico, ao deixar os médicos de fora.
Neste ambito, importa salientar que os médicos sdo uma profissdo nuclear do SNS, sobre a qual impende um nivel
incomparavel de responsabilidade e exigéncia, claramente manifesta nas obriga¢bes de trabalho suplementar a que
sdo sujeitos. De resto;os-dados oficiais do Ministério da Satide confirmam que das mais de cinco milhdes de horas
extraordinarias realizadas no SNS, cerca de 48% sao realizadas por médicos, representando
essa componente 25% do seu salario. Acresce a esse facto que cerca de 70% de todos os médicos realizam trabalho
extraordinario.
O grau de compromisso dos médicos com os servicos, com os doentes e com a comunidade é inequivoco, o que néo
invalida que precisem, como todos os outros profissionais, de se ausentar. Ainda assim, a taxa de absentismo dos médicos
€ de 9,6%, abaixo da média global de todo o SNS, de 10,9%.
Consideramos, assim, que qualquer iniciativa que visa a agilizacdo dos processos de contratacdo de profissionais de salde
para o servico publico deve incluir obrigatoriamente os médicos.
Se o Ministério da Saude quer resolver as graves caréncias que existem ao nivel do capital humano no SNS deve contratar
todos os profissionais que sdo necessarios através de uma politica de contratacdo diferente daquele que tem sido utilizada,
reformulando os concursos publicos e dando autonomia aos hospitais. Tudo o resto é a espuma dos dias, com que o
Governo nos vem entretendo nos Ultimos tempos.
A Ordem dos Médicos ndo vai permitir que este tipo de situacdes continue a acontecer e vai brevemente interpelar o
Governo sobre um conjunto de matérias que preocupam fortemente os profissionais de salde e os doentes.

Lisboa, 18 de marco de 2019

Ministra da Saude empurra
médicos de familia para fora do SNS

No ultimo procedimento concursal para reforcar os cuidados de satde primarios com mais especialistas
em Medicina Geral e Familiar, apenas 73 das 113 vagas foram preenchidas. A regido de satde de Lisboa e
Vale do Tejo, a mais carenciada de todo o pais, foi a que menos médicos de familia conseguiu atrair.

“Este deserto histérico em termos de nimero de candidatos é um reflexo da atitude que a ministra da
Saude tem demonstrado. Ao invés de acarinhar os profissionais de saude, a tutela tem escamoteado os
graves problemas do Servigco Nacional de Saude e ameagado com retengdes obrigatérias de médicos
gue em nada contribuem para que tenham vontade de trabalhar no sistema publico de satde’; afirma o
bastonario da Ordem dos Médicos.

Para Miguel Guimaraes, “este concurso é mais uma prova de que a atual politica de contratacdo de recursos humanos
ndo serve nem o pais nem o SNS e a prova de que também nada de eficaz estd a ser feito para conseguir atrair médicos
para zonas carenciadas”.

“Ha vagas que ficam sistematicamente por preencher em algumas zonas de Lisboa e também do Alentejo e Algarve.
Isso obriga a uma reflexao e a uma atitude séria por parte do Ministério da Saude’, reforca o bastonario, que lamenta que
“uma vez mais os doentes sejam prejudicados pelo poder politico’, com a ministra da Saide a empurrar os médicos para
fora do SNS.

informa;éo

Lisboa, 21 de marco de 2019




)
".-4 N\

4

)em sério risco :_4

X y :g\')\)L -o s
‘=-':'Wgenaa pétﬁatrlca do -

'Hospital Garcia de Orta

Apesar do alerta lancado ha dois meses pela Ordem dos Médicos e da insistencia
feita pelo Sindicato Independente dos Médicos (SIM), a fafta de pediatras no Hospital

Diario be Xaliclas

Garcia de Orta agravou-se. Desta forma, em abril a escala da urgéncia pediatrica
pode deixar de estar assegurada pelo que 0 servico corre 0 risco de ser encerrado alguns dias

ou em alguns periodos,

“Quando fizemos um alerta para a grave
situacdo que estava a ser vivida no Hospital
Garcia de Orta a ministra da Saude apressou-se
a negar os factos, em vez de ter investido todos
os esforcos no sentido de reforcar o quadro

de pediatras. Chegamos assim a uma situagéo
limite e inevitavel”, afirma o bastonario da
Ordem dos Médicos.

“N&o é possivel ter uma urgéncia pediatrica
aberta sem pediatras. Ndo é sério e, sobretudo,
nao é seguro para os mais de 130 doentes

que ali acorrem todos os dias”, reforca Miguel
Guimaraes, avancando que desde fevereiro ja
saiu mais um pediatra do hospital, prevendose
a saida de mais um até ao final de abril. Ha
também uma pediatra que entrou em licenga de
maternidade e outra que esta gravida.

A situacdo motivou também uma tomada de
posicdo por parte do SIM, que enviou uma
carta ao conselho de administracdo do Hospital
Garcia de Orta. “Lamentamos a inacdo do
conselho de administracdo e o desrespeito que
isto demonstra pelos profissionais, pelos pais e
pelas criancas”, defende o secretario-geral do
SIM. Jorge Roque da Cunha destaca que "esta
tem sido, alias, a postura do Ministério da Saude
nos varios assuntos, num desaproveitamento
da abertura negocial das estruturas sindicais,
que se traduziu em resultados quase nulos. Este
tema estara na base de uma cimeira que o SIM e
a FNAM vao realizar ja neste dia 27 de mar¢o”.
“Como facilmente se percebe o cenério é muito
grave e ndo deixa de ser irbnico que o hospital
nao possa substituir estas pessoas, ja que

ainda este més a ministra da Saude publicou
um Despacho que facilita a substituicdo de

profissionais ausentes por doenca ou por licenca
de parentalidade, mas que deixa de fora os
médicos”, acrescenta o bastonario.

Em fevereiro a Ordem dos Médicos, apds

uma visita ao Hospital Garcia de Orta, ja

tinha alertado que o nimero de pediatras

nos quadros naquela unidade de Almada era
insuficiente e comprometia a qualidade e
seguranca dos servigos prestados as criancas. A
urgéncia funciona 24 horas por dia, sete dias por
semana, quase sempre com um unico pediatra,
pelo que Ordem avangava que a solucao para
continuar a garantir as escalas poderia passar
pelo encerramento durante a noite.

A gravidade da situacdo levou a que os chefes
de equipa entregassem um pedido de isencdo
de responsabilidade. O nimero de chefes de
equipa que nao cobre sequer as sete noites da
semana e que obriga a que facam um ndmero
incomportavel de horas suplementares.

Muitas vezes o chefe de equipa é o Unico
pediatra na urgéncia, o que se torna ainda

mais incompreensivel dado que os mesmos
médicos que asseguram esta urgéncia, quando
estdo escalados, ddo apoio a unidade de
internamento de curta duragdo e a urgéncia
interna dos doentes da enfermaria de pediatria.
Ao fim-de-semana, a mesma equipa da também
apoio ao bergario. Na urgéncia pediatrica as
equipas deviam ter, pelo menos, dois assistentes
hospitalares de pediatria ou um assistente
hospitalar e um interno dos Ultimos anos da
Formacao Especifica, mas nem isso esta a ser
assegurado.

Lisboa, 28 de marco de 2019

Informacgao
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Na linha da frente

Maior proximidade e contacto com 0s médicos foram as
premissas que levaram a Ordem dos Médicos (OM) a aceitar 0
convite da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Fami-
liar (APMGF) para estar presente no 36.° Encontro Nacional de
MG, realizado em Braga de 13 a 16 de marco. A participacao
da OM foi concretizada atraves de um stand onde se produ-
Ziram contactos, divulgacao de projetos e onde se construiu
mais uma ponte para que 0s associados contem com a ajuda

da instituicdo de forma mais proxima e eficiente.
Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Meédicos

Ler as edi¢des mais recentes da ROM - Revista da Or-
dem dos Médicos -, analisar o documento em consulta
publica sobre os Tempos Padrdo para as Consultas
Meédicas, saber mais acerca do projeto Choosing Wisely
Portugal — Escolhas Criteriosas em Saude, proceder a
uma alteracdo de morada, denunciar falhas, deficiéncias
e insuficiéncias do SNS ou de qualquer local de traba-
lho em defesa da qualidade da medicina, levar um livro
com o documento histérico das Carreiras Médicas ou
apenas beber um café enquanto confraterniza com os
colegas foram algumas das principais atividades possi-
veis no stand da Ordem dos Médicos no 36.° Encontro
Nacional de MGF.

Com presencas assiduas de membros da direcdo do
Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar
- Paulo Santos, Gongalo Envia, Joana Monteiro, Antonio
Foz Romao, Victor Ramos e a presidente Isabel Pereira
dos Santos - muitos foram os que aproveitaram para
esclarecer algumas duvidas, nomeadamente acerca da
proposta de tempos padrao para as consultas médicas
das varias especialidades, com particular atencao para
as propostas de MGF. A presidente do Colégio esteve
no stand antes de participar na mesa “Conversas com
o Colégio — Idoneidade Formativa: um novo discurso
ou um novo paradigma?”, uma sessao que se organi-
zou em torno de duas exposicoes e de duas reflexdes
criticas. Coube a Isabel Pereira dos Santos apresentar

0 novo modelo de avaliacdo de idoneidades de indi-

cadores direcionais aos diferentes componentes e pro-
cesso formativo. “As minhas expetativas é que se possa
encetar um debate alargado sobre o modelo sistémico
agora proposto e sobre os indicadores de idoneidades
respeitantes a trés areas: organizagao e funcionamento
do internato, orientagdo e planeamento da formacao e
desenvolvimento e aplicagdo do programa e avaliagao”,
afirmou. Quem também nos visitou foi Rui Nogueira,
presidente da APMGF, que se mostrou “muito feliz’ com
a proximidade que a OM dedicou a esta iniciativa que
“cumpriu todos os objetivos a que se propds”. Além
disso, Rui Nogueira recomendava a todos que por la
passavam que levassem o “Relatorio sobre as Carreiras
Médicas”, uma reedicdo da OM, datada de 2007, de

um documento histdrico “muito importante para todos
nos", considerou.

Durante os 4 dias de trabalho, centenas de pessoas
mostraram o seu contentamento por se sentirem
“acompanhadas” pela sua Ordem. Visitas que culmina-
ram com a presenca do diretor do Centro de Estudos
de Medicina Baseada na Evidéncia e presidente do Con-
selho Nacional para a Formac&o Profissional Continua,
Antonio Vaz Carneiro, da Secretaria de Estado da Saude
Raquel Duarte e do bastonario da Ordem dos Médicos,
Miguel Guimaraes, entre muitas outras ilustres presen-
Gas.

Veja de seguida a reportagem fotografica com alguns
dos melhores momentos.
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“E na linha da
frente que os
medicos de fami
estao e devem,
estar”

A cerimdnia de encerramento da 362 edicdo do Encontro Nacional de Medicina Geral e Fa-
miliar (MGF) juntou o bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes, ao presidente da
Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF), Rui Nogueira, € a secretaria de
Estado da Saude, Raquel Duarte. A moderacao dos discursos ficou a cargo de Nina Monteiro,
da Comissdo Organizadora e Cientifica do evento. Antes tinha sido a vez de Jose Luis Biscaia,
ex-subdiretor Geral da Saude e atualmente membro da Coordenagdo Nacional para a Reforma
dos Cuidados de Saude Primarios, protagonizar a conferéncia de encerramento. O papel dos
medicos de familia no desenvolvimento e integragdo dos cuidados, novos projetos e desafios
para o futuro da especialidade €, ainda, algumas solicitagdes a tutela no que diz respeito a
melhores condicOes de trabalho, foram os principais angulos de abordagem no culminar de um

evento que juntou largas centenas de medicos em Braga, entre os dias 13 e 16 de marco.
Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

O futuro da MGF na linha da frente dos cuidados integram, fazer a diferenca no SNS, aproveitando o
de saude foi o tema da conferéncia proferida por seu posicionamento Unico no sistema. “E importante
José Luis Biscaia, onde foram enunciadas varias pis-  entender o que estamos a fazer hoje para operacio-

tas sobre como poderdo os médicos de familia e as nalizar uma visdo de futuro para a especialidade e
equipas de saude multiprofissionais em que estes se  para os cuidados de salde primarios”, considerou,
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salientando que para permanecer na linha da frente
€ necessario ter os olhos postos no futuro, criando

as condi¢des adequadas para continuar a evoluir. O
dirigente da Coordenacdo Nacional para a Reforma

dos Cuidados de Saude Primarios e médico de fami-

lia na USF S. Julido da Figueira, na Figueira da Foz,
falou do trabalho que se tem feito, nomeadamente
no novo modelo de atribuicdo da idoneidade for-
mativa e na avaliacdo da satisfacdo do cidaddo com
a consulta, sendo esta Ultima um instrumento quali-
tativo ainda em fase de validagao.

A gestdo do conhecimento, com mais literacia, ca-
pacitacao e inclusao, a ges-
tdo dos percursos, centrado
nas pessoas, orientado pelo
processo de cuidados, e as
organizacdes "aprendentes”,
com capacidade de avaliar
para melhorar, sdo uma tripli-
ce alianca defendida por José
Luis Biscaia antes de ressalvar
que “ainda ha muito para
fazer”. Num discurso onde
enalteceu as capacidades dos
especialistas de MGF, o con-
ferencista ndo desperdicou

a oportunidade de elogiar a
iniciativa que “tem sabido re-
inventar-se ao longo de todos
estes anos” contribuindo com
“boas experiéncias e vivéncias,
importantes para a minha
vida profissional e para a pro-
pria especialidade”, garantiu.
Um encontro rico ao nivel téc-
nico-cientifico, mas também
no desenvolvimento social e
na partilha de experiéncias
interpares. Foi assim que Nina Monteiro descreveu

sumariamente a 362 edicao do Encontro Nacional de

MGF, antes de apresentar Rui Nogueira, presidente
da APMGF, que se manifestou desde logo satisfeito
com todas as participacdes e contributos expostos
ao longo dos 4 dias de trabalho. "Os cuidados de

saude primarios sdo a base do Servico Nacional de

Saude (SNS). Sem a MGF e sem os 5,600 médicos de
familia nas 850 unidades que temos espalhadas pelo

pais ndo seria possivel manter o SNS”, asseverou. Ru

Nogueira lamentou, no entanto, que a APMGF esteja

a sentir “dificuldades em transmitir as suas preocu-
pacdes a senhora ministra da Saude”. Falando dire-
tamente para a secretaria de Estado, Raquel Duarte,
o presidente do Encontro declarou que a associagao
que lidera “precisa de mais espaco para levar as suas
ideias de desenvolvimento da especialidade e dos
cuidados de saude primarios” a tutela. Uma dessas
ideias é o Projeto Beta. Um projeto “ambicioso e
dedicado a criacao de novas unidades”. "Necessita-
mos de dar um salto em frente para criarmos con-
di¢des que possam permitir a instalacdo de novas
USF", uma vez que a grande maioria dos internos
que esta agora a terminar
a sua formacao especifica
completou-a nas melhores
unidades do pais”, sendo,
por isso, necessario desco-
brir formas de reter esses
médicos altamente qua-
lificados com instalacées
modernas que sustentem o
elevado grau de exigéncia
e exceléncia da formacao.
"O Projeto Beta esta em
marcha, vamos fazer che-
gar uma primeira proposta
ao ministério para que seja
possivel desenvolver as
ideias e contribuirmos para
o acolhimento dos novos
colegas”, anunciou por fim.
Antes de iniciar a sua inter-
venc¢do, Miguel Guimardes
pediu a toda a audiéncia
um minuto de siléncio pe-
las vitimas do atentado que
ocorreu em Christchurch,
na Nova Zelandia, no dia
15 de marco, de onde resultaram meia centena de
vitimas mortais e outras largas dezenas de feridos.
Respeitado o periodo de siléncio, o bastonario da
Ordem dos Médicos cumprimentou toda a mesa e
plateia, enaltecendo que “os médicos de familia ja
tém a lideranca naquilo que é a sua organizacao
interna e na forma como fazem formacao, tanto a
dos internos, como a dos orientadores”, algo que
define como “um exemplo a seguir”. “E na linha da
frente que os médicos de familia estdo e devem
estar”, assegura. No entanto, o responsavel maxi-
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mo dos médicos ndo perdeu a oportunidade de
declarar a incongruéncia do discurso do Primeiro-
-Ministro, Antonio Costa, que apesar de também
partilhar publicamente essa ideia e de defender a
existéncia de um médico de familia para todos os
portugueses, “ndo tem feito muito para que isso
aconteca”. Miguel Guimaraes questionou “porque
é que o poder politico ainda ndo conseguiu uma
integracdo eficiente entre os diferentes niveis de
cuidados” ou mesmo “colocar o médico de familia
como verdadeiro gestor do percurso do cidadao no
SNS”, lamentando, também, o desinteresse do Go-
verno no desenvolvimento das USF, “ndo h& motivo
nenhum para que a passagem de uma USF a mo-
delo B" tenha a “necessidade de um aval por parte
do Ministério das Finangas”. Frase que motivou um
forte aplauso da audiéncia que mostrava um grande
entusiasmo com as ideias transmitidas. O reconheci-
mento do publico que assistia a sessdo foi ratificado
quando o bastonario declarou veemente que “sdo
falsas as declaracdes do chefe de Governo quando
diz que as atuais greves na saude sdo motivadas por
medidas do Governo anterior”, uma vez que, no seu
entender, “as atuais greves e protestos no setor sdo
motivadas por aquilo que este Governo prometeu
concretizar no seu programa eleitoral e que, passa-
dos 4 anos, ainda nao fez!".
Depois das consideragdes politicas, Miguel Guima-
raes ndo deixou de focar a partilha de experiéncias e
de conhecimentos, bem como a integra-
¢do dos mais jovens na carreira. Ter mais
tempo para a investigagdo e mais tempo
el Dara avaliar os proprios resultados de
forma a ter menos complicacdes e me-
Ihorar qualitativamente sdo dois aspetos
cruciais na pratica de qualquer profissio-
nal de saude, ndo apenas dos médicos.
O bastonario deu destaque ao “trabalho
de equipa” como uma das grandes van-
tagens inerentes ao SNS. "Ter uma equi-
pa, ter servigos organizados em que as
pessoas partilham as suas experiéncias,
aprendem umas com as outras, em que
s: “Passagem de USF a modelo B sem aval podem ser c'ada vez. melhores e estarem
cada vez mais atualizadas”, é também
por todos estes fatores que é impres-
cindivel “dar condicbes para que os jo-
vens queiram ser integrados na carreira
e no servico publico”, considerou.
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Miguel Guimarae
das Finangas!”




O “magnifico trabalho” que o Colégio da Especia-
lidade de Medicina Geral e Familiar esta a realizar
durante este mandato nao foi descurado. “E um
Colégio que tem muito trabalho e, por isso, ndo é
nada facil o que conseguem fazer”, atentou Miguel
Guimaraes que louvou as centenas de visitas reali-
zadas, o sistema formulado de indicadores para as
idoneidades e todo o trabalho que torna possivel
que "os nossos médicos sejam os melhores” com
“uma formacdo de exceléncia”, muito devido "ao
SNS, ao trabalho da Ordem dos Médicos e dos seus
Colégios”. Por fim, foi lancado um grande desafio ao
auditério: gestao da informacao. Algo que sé sera
possivel com a “articulacdo entre as ideias e projetos
dos mais jovens e a experiéncia dos mais velhos”. "E
fundamental que os nossos jovens tenham melhores
condicBes de trabalho, porque séo estes jovens que
vdo mudar a salde em Portugal, sdo estes jovens
que nos vao ajudar a continuar a ter uma medicina
de grande qualidade”, concluiu o bastonario antes
de passar a palavra a secretaria de Estado da Saude.
Raquel Duarte caracterizou o médico de familia
como um “médico especial”,
uma vez que “sao as pessoas
que acompanham o individuo
desde o nascimento, durante
a altura em que esta saudavel
e quando esta doente”. Algo
que faz parte do ADN deste
especialista e que é singular
em relacdo a qualquer outra
profissdo ou especialidade. Em
resposta ao bastonario da Or-
dem dos Médicos, a secretéria
de Estado afirmou considerar
que o sistema de integracao
existe, mas admite que "ndo

é extraordinario” e que “nao é
facil a articulacdo entre os cui-
dados de saude primérios e os
cuidados hospitalares”. No en-
tanto, Raquel Duarte garante
que a equipa ministerial esta a
“tentar melhorar essa integra-
¢do" e apelou para que “tra-
balhemos todos juntos para
que isso aconteca realmente”.
Na consciéncia de que é pre-
ciso mais tempo para ver os

Raquel Vareda

Juan Rachadell
L7 A

doentes e para fazer a avaliacdo daquilo que se faz
no dia-a-dia, Raquel Duarte — que também é médi-
ca — concorda em absoluto com o bastonario. A sua
intervencdo culminou com o “desafio demografico
do pais” que, com o constante envelhecimento ao
longo das ultimas décadas, “precisa cada vez mais
dos médicos de familia” e de “melhorar a literacia da
populacao” e “dos proprios profissionais de satde”,
de modo a garantir uma capacidade de resposta
rapida e adequada a sociedade atual e vindoura.

10 evidéncias clinicas de 2018
relevantes para os cuidados primarios

Juan Rachadell, Raquel Vareda e Anténio Vaz Carnei-
ro apresentaram, em nome do Centro de Estudos de
Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Lisboa, as 10 evidéncias
clinicas de 2018 mais relevantes para o auditério
repleto de médicos de familia e internos de MGF. O
principal objetivo desta apresentacao — a ultima an-
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tes da sessao de enceramento do 36° Encontro Na-
cional de MGF - foi o de alertar o médico de familia
para 0s avangos que existiram mais recentemente e
que estejam relacionados com a sua pratica clinica,
quer seja na Medicina Interna, Cirurgia, Pediatria ou
Saude Mental, entre outras. Os critérios de selecao

dos estudos prendem-se com o facto de serem ba-
seadas em evidéncia de boa qualidade, tratarem-se
de publica¢des recentes, aplicaveis na pratica clinica
e com uma avaliacao critica detalhada dos resulta-
dos. Confira no quadro abaixo, as evidéncias desta-
cadas na apresentacao:

Referéncia Notas

Gupta A and ASCOT investigators. Adverse events associated with
unblinded, but not with blinded, statin therapy in the Anglo-
Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Lipid-Lowering Arm (ASCOT-
LLA): a randomised double-blind placebo-controlled trial and its non-
randomised non-blind extension phase. Lancet 2017;389:2473-81

Os sintomas musculares das Estatinas tém um componente importante
de efeito placebo. Na segunda fase do estudo, verificou-se uma taxa de
eventos musculares inferior a primeira fase, ainda que superior com a
atorvastatina quando comparado com o placebo.

Zuchinali P, Souza GC, Pimentel M, et al. Short-term effects of high-
dose caffeine on cardiac arrhythmias in patients with heart failure:
a randomized clinical trial. JAMA Intern Med 2016;176:1752-9.
doi:10.1001/jamainternmed.2016.6374

Aingestdo aguda de cafeina em altas doses ndo induz arritmias em doentes
com insuficiéncia cardiaca de alto ricos, mesmo em condigGes de exercicio
fisico.

Barry E, Roberts S, Oke J, et al. Efficacy and effectiveness of screen
and treat policies in prevention of type 2 diabetes: systematic
review and meta-analysis of screening tests and interventions. BMJ
2017;356:i6538. doi: 10.1136/bm;.i6538

A HbA1c ndo é nem sensivel, nem especifica para o rastreio de pré-diabetes
e a glicémia em jejum é especifica, mas ndo é sensivel. As intervengdes
farmacoldgicas e nos estilos de vida parecem ter alguma eficacia na
prevencdo ou atraso do aparecimento da diabetes mellitus em doentes de
alto risco.

Weiss J, Freeman M, Low A, et al. Benefits and harms of intensive
blood pressure treatment in adults aged 60 years or older: a systematic
review and meta-analysis. Ann Intern Med 2017;166:419-429. doi:
10.7326/M16-1754

Existe evidéncia de alta qualidade para suportar o alvo de <150/90 mmHg.
Menos consistente, com o alvo de <120 mmHg em doentes de alto risco.

Little P, Stuart B, Smith S et al. Antibiotic prescription strategies and
adverse outcome for uncomplicated lower respiratory tract infections:
prospective cough complication cohort (3C) study. BMJ 2017;357:j2148.
doi: 10.1136/bmj.j2148

Uma percentagem elevada de casos, as infe¢Ges respiratdrias sdo virais
e ndo necessitam de antibidticos. Ndo se verificou redugdo da admissdo
hospitalar e taxa de mortalidade com a administragdo imediata de
antibidticos.

Theingi A, Jim H, Daan K, et al. Associations of Omega-3 Fatty Acid
Supplement Use With Cardiovascular Disease Risks - Meta-analysis of
10 Trials Involving 77 917 Individuals. JAMA Cardiol. 2018;3(3):225-234.
doi:10.1001/jamacardio.2017.5205

A suplementagdo com 4cidos gordos omega-3 ndo se associam
significativamente a prevengdo secundaria da doenca cardiaca corondria
fatal ou nao-fatal ou de qualquer evento vascular major em doentes de
alto risco.

Bhatia RS, Bouck Z, Ivers NM, et al. Electrocardiograms in low-risk
patients undergoing an annual health examination. JAMA Intern Med
2017;177:1326-33. doi: 10.1001/jamainternmed.2017.2649

E comum que individuos de baixo risco e sem sintomatologia fagam um
eletrocardiograma em repouso. Estes individuos estdo em risco de receber
mais exames CV ou de ter uma consulta com um cardiologista, sem que dai
advenha um beneficio na mortalidade.

Luymes CH, Poortvliet RKE, van Geloven N, et al. Deprescribing
preventive cardiovascular medication in patients with predicted low
cardiovascular disease risk in general practice - the ECSTATIC study: a
cluster randomised non-inferiority trial. BMC Med. 2018;16(1):5. doi:
10.1186/512916-017-0988-018

A suspensdo da farmacoterapia de prevengdo da doenga cardiovascular em
doentes de risco baixo a moderado, nos quais esta ja ndo estd recomendada
é segura a curto prazo desde que os valores da TA e os niveis de colesterol
sejam monitorizados no seguimento. Suspenda os medicamentos que ndo
sejam necessarios.

O’Neill, Dara, et al. Association of longitudinal alcohol consumption
trajectories with coronary heart disease: a meta-analysis of six cohort
studies using individual participant data. BMC Medicine, vol. 16, no. 1,
2018 doi:10.1186/512916-018-1123-6.

O risco de eventos cardiacos corondrios (fatais e ndo-fatais) parece ser
superior em antigos consumidores e ndo-consumidores consistentes de
dlcool em comparagdo com os consumidores moderados. A variagdo no
consumo de élcool ao longo do tempo parece aumentar o risco de eventos
cardiovasculares globais, mas pouco.

Zhao J, Zeng X, Wang J, et al. Association between calcium or vitamin D
supplementation and fracture incidence in community-dwelling older
adults: a systematic review and meta-analysis. JAMA 2017;318:2466—
82.doi:10.1001/jama.2017.19344

Use com cuidado a vitamina D. A suplementagdo com calcio, vitamina D ou
ambos, ndo demonstrou reduzir o risco de fraturas em adultos com mais
de 50 anos em ambulatério.
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COMEMORACOES

DO HEMICENTENARIO DA FUNDACAO DA SOPEAM
E DO CENTENARIO DO NASCIMENTO DE FERNANDO NAMORA

30de abrila8de maio
Auto-Club Médico Portugués
Exposicdao de Artes Plasticas e fotografia, com trabalhos de artistas médicos.
Tema (preferencial): arelacao médico doente

11 maio
Casada Baia, em Setubal, em colabora¢cdo coma LASA
10.00—-Anténio Trabulo - Relagcdo médico doente na obra de Fernando Namora
10.40— Maria José Leal—Fernando Namora - Itineréncias

18 maio
Anfiteatro da Ordem dos Médicos, em Lisboa
—Sessao de homenagem aosfundadores da SOPEAM

12.00-Atuacgdo do Coro Aesculapides

15.00- Painel “A Historia da SOPEM/SOPEAM”

—Presidentes eméritos da SOPEAM: Carlos Vieira Reis, Luis Lourenco, Baltazar Caeiro.

15.45 - José Simodes Fernandes: Conferéncia sobre Fernando Namora

16.30- Comunicacdes curtas (até 15m)

Graca Barahona - Recordag¢bes do meu pai

Antdnio Barbedo - A Reunido da SOPEM de 30 de abril de 1974

José Manuel Mendes (Presidente da APE)—Recordando Fernando Namora

MariaJosé Leal (Vice-presidente da UMEM)—A Sociedade Portuguesa de Escritores e
Artistas Médicos (SOPEAM) na toponimia de Lisboa

Antdnio Trabulo (Presidente da SOPEAM) - Relagdo médico doente na Literatura
Portuguesa

10 a 14 setembro—Vila Real de Tras-os-Montes
-632Congresso Internacional da UMEM. Temas: Literatura, Medicina, Migracoes.

EAM SOPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEA?/I/I 281’):
YPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEAM SOPEA

SOPEAM

Socindade Portuguesn
de Escritores

& Artistas Madicos

Conclrsos
Lirinos & Artisticos.
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Inovacao e qualidade sao as palavras-chave
da cimeira de tecnologia de saude realizada
em Portugal e também sdo dois focos impor-
tantes da atuacao da Ordem dos Médicos.
Como tal, 0 bastonario Miguel Guimaraes e

0 diretor do Centro de Estudos de Medicina
Baseada na Evidéncia, Antonio Vaz Carneiro,
foram convidados para aquela que foi a 3?
edicao do evento, realizado no Altice Arena,
no dia 20 de marco, em Lisboa. Com a mo-
deracao de Paulo Morgado — presidente da
ARS Algarve — os dois oradores debateram a
pertinéncia da utilizacdo de sistemas de apoio
a decisdo clinica numa medicina em constan-
te evolugdo (sobretudo) tecnologica, algo que
motivou a Ordem, em 2018, a avancar com a
proposta um projeto inovador a nivel interna-
cional, que foi aceite pelo ministro da Sadde
Adalberto Campos Fernandes.

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

“E muito dificil continuar a ter uma medicina de
qualidade sem apoio na decisao clinica”, quem o
afirma é o bastonario da Ordem dos Médicos que
considera ser fundamental acompanhar a evolugao
da informacao tecnoldgica, que possibilita o acesso
a melhor evidéncia cientifica em tempo real “extre-
mamente Util" para os médicos tomarem as melho-
res opcOes perante determinado caso clinico. Essa
apropriacao benéfica das potencialidades da tecno-
logia é algo que Miguel Guimar&es considera “um
desafio”, especialmente na questdo da humanizagao,
"os algoritmos ndo substituem de forma nenhuma
aquilo que é o contacto entre as pessoas”, asse-
gura. No entanto, é com otimismo que se declara
convicto que a propria evolugdo tecnoldgica vai
conceder mais espago a relagdo médico-doente, ao
mesmo tempo que outorgard uma maior seguranca
nas decisdes que todos os dias os médicos tém de
executar. Neste sentido, foi apresentada ao audité-
rio a proposta do projeto da Ordem dos Médicos
aprovada pelo anterior Ministério da Saude, que ira
permitir o acesso gratuito a todos os médicos a 4
plataformas de apoio a deciséo clinica e formacdo
continua, ao mesmo tempo que dard acesso a todos
os cidaddos portugueses a informacao traduzida em
portugués, com uma linguagem acessivel, para que
se vincule numa fonte fidedigna e cientificamente
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autenticada para pesquisa de artigos e ou-
tros conteddos sobre satde.

Ainda sem data oficial para o acesso efetivo
as plataformas, da parte da Ordem dos Mé-
dicos tudo foi agilizado dentro dos prazos,
ainda em 2018, para que no dia 1 de janeiro
deste ano tivesse sido possivel aceder gra-
tuitamente ao BMJ Best Practice, Cochrane
Library, DynaMed Plus e ao UpToDate, pla-
taformas que “sdo as melhores disponiveis
no mercado”, afirma Anténio Vaz Carneiro,
uma vez que apresentam elevados padroes
de qualidade e caracteristicas complemen-
tares entre si. “Todos os sistemas nacionais

de saude tém necessidades. Uma das mais  |rg (SADL)
importantes é a da informacao clinica de va erano SNS ? -

alta qualidade, que suporte a decisao cli-
nica, que suporte a decisao de gestdo, as
decisdes politicas e a literacia dos doentes.
Com este projeto esses problemas ficam
resolvidos”, assentou. Esta € uma necessida-
de proveniente da proliferagcdo de estudos
cientificos, mas também do combate as
pseudociéncias e a iliteracia. De acordo com
Antoénio Vaz Carneiro, existem cerca de 50
milhdes de artigos em bases de dados e pu-
blica-se um artigo a cada 30 segundos, sem
contar com as cerca de 7 mil publicagbes que séo
relevantes cientificamente. “Ha um problema de di-
mensdo” e existe a “necessidade de filtrar as informa-
¢Oes de alta qualidade no meio de tanto ruido”, con-
siderou, antes de explanar os critérios metodoldgicos
que fazem das 4 plataformas referidas anteriormente
as melhores op¢des. “Tém de ser baseadas na melhor
evidéncia disponivel e tém de cobrir uma grande éarea
clinica, além disso existe a questdo de disponibili-
dade, tém de estar disponiveis 24 horas, 7 dias por
semana, sem ser necessario credenciais de acesso”. O
objetivo passara por um acesso por endereco de IP —
Internet Protocol — que possibilitard a entrada livre a
todos os utilizadores que se encontrem em Portugal.
O projeto dos Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica
tem uma lideranca técnico-cientifica da Ordem dos
Médicos, a primeira fase esta pensada para um pe-
riodo de 3 anos (renovaveis) e fard do nosso pais um
estudo de caso acerca do impacto que estas podem
vir a ter nos cuidados prestados e na literacia dos
cidadaos.

siro e Miguel Guimaraes

“Este projeto serve os objetivos da educacdo e da
literacia em saude, ao mesmo tempo que fornece
ferramentas importantes para o desenvolvimento
profissional continuo dos médicos e dos restan-
tes profissionais de saude”, assegura o bastonario,
respondendo a questdo que lhe chegou da plateia
acerca dos propdsitos da iniciativa da Ordem. Mi-
guel Guimaraes ndo tem duvidas que este é um
passo crucial para aquilo que é a liberdade de es-
colha do préprio doente, protegendo-o também
do “Dr. Google”. “Esta educagdo na area da saude é
absolutamente essencial para termos um pais mais
desenvolvido, para termos cidaddos mais informa-
dos, para termos naturalmente cidadaos mais exi-
gentes, mas que compreendem melhor aquilo que
Ihes é proposto pelos seus médicos”, considerou.
O Portugal eHealth Summit reuniu, entre os dias 19
a 22 de marco, algumas das maiores empresas de
Saude em Portugal, startups, stakeholders, entida-
des publicas e privadas, bem como muitos oradores
prestigiados.

e o o o




atualidade

Plataformas:

porque nao foram disponibilizadas
em janeiro?

Recorde-se que o protocolo que permite a aplica-
¢do deste projeto inovador foi assinado pela Ordem
dos Médicos com o Ministério da Saude, através

da representacdo da ACSS, no dia 4 de setembro

de 2018, cerimonia em que esteve presente Miguel
Guimaraes e Adalberto Campos Fernandes, tendo
sido definida a data de arranque da implementagao
para o inicio de 2019. Esse era o compromisso do
entdo ministro da Saude, refletido no protocolo as-
sinado e testemunhado publicamente. O ex-Ministro
da Saude nunca teve duividas de que este acordo “é
uma ideia que honrara o pais e que trara, do ponto
de vista internacional, aquilo que é talvez uma das
relacdes historicamente mais importantes naquilo
que é o evoluir da sociedade, que é a relagéo entre
o médico e o doente”. Adalberto Campos Fernandes,
no dia da assinatura do protocolo dizia também aos
jornalistas que esta “é uma oportunidade, acima de
tudo para darmos um passo importante na batalha
do conhecimento contra a ignorancia, daquilo que
¢ a realizar cientifica contra a informacao desvirtua-
da (..), que é um perigo para a saude publica, um
perigo para a comunidade”. Apesar da Ordem ter
realizado todos os trabalhos preparatoérios e nego-
ciagOes prévias necessarios para que as plataformas
pudessem ser adquiridas como protocolado, a sua
disponibilizacdo acabou por nao se confirmar, na
data prevista, “devido a mudanga da equipa ministe-
rial”, conforme explicou Miguel Guimardes neste en-
contro, referindo ainda que a Ordem cumpriu todos
0s pressupostos do acordo em tempo Util, nomea-
damente a definicdo dos aspetos técnicos, estando
agora nas maos da tutela a conclusdo do processo
negocial. O concurso internacional foi lancado se-
gundo o caderno de especificagdes técnicas defini-
do com a ajuda de Antdnio Vaz Carneiro, presidente
do Conselho Nacional para a Formacao Profissional
Continua da Ordem dos Médicos, as propostas
foram apresentadas, a reunido do juri agendada.
Agora restara, da parte da tutela, o cumprimento do
protocolo, procedendo a aquisi¢do das plataformas
e a sua disponibilizacdo gratuita. Publicamos em
seguida o protocolo assinado pelas duas partes no
dia 4 de setembro de 2018.
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. PRoTOCOLO DE COLABORAGAO
ENTRE 0 MINISTERIO DA SAUDE E A ORDEM DOS
. MEbicos

: Uma parceria para o apoio a deecisao
. clinica, formacao profissional continua
. e literacia em saude

¢ Entre:

O MINISTERIO DA SAUDE, neste ato representado pela
Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, pessoa
coletiva n.° 508 188 423, com sede no Parque de Saude
de Lisboa, Edificio n.° 16, Avenida do Brasil, 53, 1700-063,
em Lisboa, através do seu Presidente do Conselho Direti-
vo, Dr. José Carlos Caiado; e

A ORDEM DOS MEDICOS, pessoa coletiva n.° 500 984
i 492, com sede na Avenida Almirante Gago Coutinho, n.°
151, em Lisboa, neste ato representada pelo Bastonario
Dr. Miguel Guimaraes.

Considerando que:

A. O Programa do XXI Governo Constitucional procla-
: ma o conhecimento como uma condicdo determinante
: para a promocdo do desenvolvimento e do bem-estar,
considerando o acesso a sua fruicdo um direito inalie-
i navel de todos os portugueses.

i B. O conhecimento cientifico constitui um bem de
maior grandeza, um bem publico, pertenca de todos,
acessivel a todos e que a todos deve beneficiar, deven-
¢ do ter um papel central nas politicas publicas.

: C. O Ministério da Salide tem em curso um ambicioso
programa de modernizacdo do Servico Nacional de
Saude (SNS), que valoriza a integracdo de cuidados e a
: promogéo da literacia em saude, criando as condigdes
. para que o SNS esteja cada vez mais préximo e centra-
i do nas pessoas, mais qualificado e com maior capaci-
dade de resolucao.

¢ D. O Ministério da Salde, no dmbito da sua politica de

i promocao da transparéncia e de aproximacio aos ci-
dad3os, desenvolveu a Area do Cidad3o no Portal SNS,
onde se encontra j& disponivel o acesso a uma Biblioteca
de Literacia em Saude e a Livros Digitais (www.biblioteca.
: sns.gov.pt), assim como a planos individuais de cuidados
que permitem ao cidaddo, em conjunto com a sua equipa
de saude, criar um plano com metas bem definidas, tendo
: como finalidade a promog&o da satide, a prevengéo da

: doenca e uma melhoria da qualidade de vida.




E. Encontram-se disponiveis diversas estruturas dedicadas
a investigagao cientifica no SNS, nomeadamente os Centros
Académicos Clinicos, que sdo estruturas integradas de as-
sisténcia, ensino e investigacdo médica que tém como prin-
cipal objetivo o avanco e a aplicagdo do conhecimento e da
evidéncia cientifica para a melhoria da salde, e os Centros
de Referéncia, que sdo reconhecidos como o expoente mais
elevado de competéncias na prestagdo de cuidados de sau-
de de elevada qualidade, em situacdes clinicas que exigem
uma concentragdo de recursos técnicos e tecnolégicos alta-
mente diferenciados, de conhecimento e experiéncia, sendo
capazes de conduzir formagdo pds-graduada e investigacdo
cientifica nas respetivas areas médicas;

F. Os avancos constantes da medicina aumentam a com-
plexidade da decisdo clinica, assim como criam dificulda-
des acrescidas na gestdo de informacdo técnico-cientifica
que diariamente é produzida e publicada;

G. A utilizacdo da melhor evidéncia cientifica na préati-

ca clinica constitui um imperativo ético e deontolégico,
existindo prova de que os dados cientificos melhoram os
resultados em saude, permitindo uma pratica racional e
custo efetiva;

H. Existem atualmente vérios sistemas de apoio a decisdo
clinica e a formacao profissional continua, internacional-
mente reconhecidos como estando baseados na melhor

e mais relevante evidéncia cientifica e que foram testados
quanto a sua eficacia e impacto na melhoria da qualidade
e nas rotinas clinicas;

I. O principal objetivo desse tipo de plataformas é forne-
cer, de forma célere e eficaz, informacgao aos profissionais
de salide, nomeadamente aos médicos, que permita uma
tomada de decisdo clinica o mais informada possivel e
baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel, melho-
rando a qualidade dos cuidados, diminuindo os custos em
salde e aumentando a seguranca dos cidadaos;

J. Os sistemas de informacdo devem também servir de
base a decisdo em gestdo e administracdo da saude, assim
como de suporte a decisdo politica em saude;

K. A disponibilizacdo desta informacgdo pode servir para
aumentar consideravelmente e de modo sustentado a
literacia de cidadaos, dos doentes e dos seus familiares;

L. A educacdo médica é de primordial importancia nas
carreiras profissionais, sendo que os instrumentos de
apoio a decisao clinica sdo cruciais para apoiar estas me-
didas de desenvolvimento profissional;

M. A elaboragdo e implementacdo de Normas de Orienta-
¢do Clinica constituem uma das prioridades no ambito da
qualidade em salde;

N. O acesso a informacdo de base cientifica de alta quali-
dade podera permitir aos meios de comunicagdo social o
conhecimento, a veiculacdo e a discussdo racional e infor-
mada de noticias sobre saude;

E uma vez que:

1. Compete ao Ministério da Saude conduzir a politica
nacional de saude, garantindo uma aplicagéo e utilizacdo
sustentaveis dos recursos e a avaliacdo dos seus resulta-
dos, assegurar as agdes necessarias a formulacdo, execu-
¢do, acompanhamento e avaliacdo da politica nacional de
saude, exercer, em relagcdo ao SNS, funcbes de regulamen-
tagdo, planeamento, financiamento, orientagdo, acom-
panhamento, avaliagdo, auditoria e inspecao, atribuicdes
estas que incluem, conforme o programa do XXI Governo
Constitucional, o dever de:

a) Dotar o SNS de capacidade para responder melhor e
mais depressa as necessidades dos cidadaos;

b) Reforcar a capacidade do SNS através da alocagado

de recursos técnicos adequados, para alcancar objetivos
concretos no acesso aos cuidados de saude assegurando
intervencdes de qualidade, com seguranca e em tempo
atil;

¢) Implementar medidas de disseminacao das boas pra-
ticas e de garantia da seguranca do doente.

2. Compete a Ordem dos Médicos, designadamente,
contribuir para a defesa da saude dos cidaddos e dos di-
reitos dos doentes e colaborar com as demais entidades
da Administracdo Publica nas questdes de interesse pu-
blico relacionadas com a profissdo médica, a qualidade
da medicina e as boas praticas médicas.

3. Compete a Administracdo Central do Sistema de Saude,
IP (ACSS), entre outras atribui¢des, a de assegurar a ges-
téo dos recursos financeiros e humanos do Ministério da
Saude e do SNS e a de prover o SNS com os adequados
sistemas de informagdo e comunicagdo e com os meca-
nismos de racionalizacdo de compras, recorrendo para o
efeito a entidade publica prestadora de servicos partilha-
dos ao SNS.

4. A Ordem dos Médicos dispde de conhecimento es-
pecializado, técnico e cientifico para apoiar a tomada de
decisdo sobre a disponibilizagdo dos melhores sistemas
de apoio a decisdo clinica e formacao profissional con-
tinua, assim como a informacao dos diversos atores da
sociedade portuguesa (médicos e outros profissionais de
saude, gestores/administradores, decisores politicos, in-
vestigadores, jornalistas, doentes e familiares, e cidadaos
em geral).

5. O Ministério da Saude, a ACSS e a Ordem dos Médi-
cos identificaram a existéncia de diversos programas de
apoio a decisdo clinica e a partilha de conhecimento em
saude.

As partes, livremente e de boa-fé, estabelecem o seguin-
te protocolo de colaboracdo, que se rege nos termos das
clausulas seguintes:
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CLAusuLa 1.2

1 O Ministério da Saude realizara a subscricao de sistemas
de apoio a decisdo clinica, por um prazo inicial de trés anos,
contados a partir de 1 de janeiro de 2019, os quais serdo
disponibilizados a todos os médicos, e a sociedade em ge-
ral.

2 Esta subscricdo pode ser renovada regularmente por
igual periodo de tempo, ap6s concordancia devidamente
fundamentada entre as partes.

3. A Ordem dos Médicos apoia o Ministério da Saude na
selecdo dos sistemas de apoio a decisdo clinica referidos no
ndmero anterior, através de emissdo de um parecer técnico
sustentado sobre a sele¢do, designadamente, dos seguintes
sistemas:

a) BMJ Best Practice (http://bestpractice.bmj.com/best-
-practice/welcome.html);

b) Cochrane Library (http://www.cochrane.org);

¢) DynaMed Plus (http://www.dynamed.com/home);

d) UpToDate (http://www.uptodate.com/home).

4. Os sistemas de apoio a deciséo clinica identificados no
numero anterior podem ser revistos e alterados caso as
partes avaliem mutuamente que tal se justifique.

CLAusuLa 2.2

1 O Ministério da Saude, através da Administracdo Cen-
tral do Sistema de Saude, IP (ACSS), que recorrera para

este efeito aos servigos da SPMS — Servicos Partilhados do
Ministério da Salde, EPE, concordando com a relevancia
dos referidos sistemas de apoio a decisao clinica e forma-
¢do profissional continua, e com a sua importancia para o
aumento da seguranca dos doentes, compromete-se a
desencadear os procedimentos com vista a disponibilizagdo
referida na Clausula anterior, cujo processo é desenvolvido
em estreita colaboragdo com a Ordem dos Médicos.

2 Juntamente com a disponibilizacdo online dos sistemas
de apoio a decisdo clinica e formacao profissional continua,
o Ministério da Saude, com o apoio técnico da Ordem dos
Médicos, compromete-se ainda durante a vigéncia deste
protocolo a:

a Implementar uma campanha permanente de divulgacéo
medidtica para a populacdo e profissionais de saude sobre a
existéncia e utilidade destas plataformas, em moldes a defi-
nir posteriormente

b) Lancar concurso para estudos de impacto, quer a nivel
da melhoria dos cuidados clinicos, quer a nivel do aumento
da literacia em saude dos cidaddos

ADMINIS TRAGAI
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

¢ Coorganizar com a Ordem dos Médicos ou outros par-
ceiros académicos cursos praticos de utilizacdo dos referi-
dos sistemas

d Integrar — quando possivel — estes sistemas nos proces-
sos clinicos eletronicos disponiveis, de maneira a facilitar a
sua utilizacdo pratica pelos profissionais de satde.

CLAusuLa 3.2

O Ministério da Saude, através da ACSS, e a Ordem dos Mé-
dicos comprometem-se a concretizar o processo definido
no presente protocolo de colaboragdo, tendente a imple-
mentacdo global dos sistemas de apoio a decisdo clinica a
partir de 1 de janeiro de 2019.

CLAusuLa 4.2

O Ministério da Salde, através da ACSS, compromete-se
ainda a planear tecnicamente o processo de disponibilizacdo
dessas ferramentas, ao nivel do Servico Nacional de Salde.

CLAusuLa 5.2

As partes designam o Senhor Professor Anténio Vaz Carnei-
ro, Presidente do Conselho Nacional para a Formacdo Conti-
nua da Ordem dos Médicos, responsavel pela lideranca
técnica e cientifica do presente projeto, competindo-lhe ar-
ticular com as estruturas do Ministério da Saude a sua ope-
racionalizacao.

CLAusuLA 6.2

As partes comprometem-se mutuamente a, anualmente e
sempre que solicitado, prestar informacdo acerca do estado
de implementacdo do processo e o cumprimento do pre-
sente protocolo.

CLAusuLa 7.2

No momento da subscricdo dos sistemas supra identifica-
dos, as partes comprometem-se a celebrar um protocolo
complementar e de desenvolvimento do presente protoco-
lo, caso seja necessario a sua implementagdo e observancia,
ou para atualizages técnico/cientifico/profissionais que, en-
tretanto, se considerem necessarias.

Lisboa, 4 de setembro de 2018
A Administragdo Central do Sistema de Saude, LP.

A Ordem dos Médicos

CENTRAL
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. A Ordem dos Médicos (OM) ndo poderia ficar
indiferente a situacao de catastrofe que atingiu
Mogambique, razao pela qual, Miguel Guimaraes,
bastonario da OM, manifestou imediato e total
apoio institucional, promoveu 0 movimento
#UNIDOSPELABEIRA em estrita colaboragao com
a Health4Moz e apelou aos colegas que se volun-
tariassem para as equipas de apoio humanitario.
A resposta nao se fez esperar: em poucos dias,
mais de duas centenas de meédicos manifestaram
junto da sua Ordem o desejo e disponibilidade
para integrar as equipas rotativas que estao a ser
organizadas. A revista da OM entrevistou alguns
dos medicos que responderam prontamente ao
desafio lancado pelo bastonario.

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da revista da OM

A passagem do ciclone Idai deixou um rasto de des-
truicdo e varias popula¢des em situacdo de calamidade
em Mocambique, pais mais atingido pela tragédia.
Dados da UNICEF indicam que esta tempestade tropi-
cal afetou mais de 1,6 milhdes de pessoas, metade das
quais estima-se que sejam criangas.

A atualizagdo das estatisticas da mortalidade da-se a
medida que o nivel das aguas baixa e permite o acesso
a novos locais. O ciclone provocou ventos que atingi-
ram 150 km/hora, chuvas e inundacdes no pais, além
de atingir também paises vizinhos, como Madagascar,
Malaui, Zimbabue e Africa do Sul.

Mais de 90% da cidade da Beira, capital da provincia
mogambicana de Sofala, ficou destruida, existindo la-
mentavelmente a previsdo do agravamento das cheias
causadas pela tempestade. Um agravamento que ja se
esta a fazer sentir, a medida que as dguas vao baixan-
do, evidenciando os efeitos da inundagao dos pocos
na disseminagdo de doengas. A principal preocupagao
¢ o alastrar de doengas como a colera e a malaria, que
ja estdo a propagar-se rapidamente em resultado da
presenca de 4guas contaminadas. E essencial e urgente
0 socorro a populacao, e Portugal esteve e estd, como
seria natural, na linha da frente desse apoio humanita-
rio. Mas esta é uma missdo que tera que se prolongar

no tempo pois, infelizmente, os problemas nao se irdo
resolver num més ou dois...

Em face do sofrimento dos mocambicanos, a Ordem
dos Médicos apelou de imediato aos colegas que se
disponibilizassem para prestar auxilio humanitario em
equipas de permanéncia rotativa mensal. Para isso
deveriam inscrever-se no formulario que foi disponibi-
lizado para esse efeito. Em pouco mais de 24 horas, a
Ordem recebeu centenas de candidaturas, motivo de
grande orgulho para todos.

Esta agdo na area da saude foi desenvolvida no ambito
do movimento #UNIDOSPELABEIRA que envolve a
Health4MOZ, a Ordem dos Médicos, a Camara Muni-
cipal do Porto (cidade geminada com a Beira) e tem o
apoio do Instituto Camdes, do Ministério da Saude -
DGS, do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (coope-
racdo), da CAETSU e do Consulado Geral de Mogambi-
que no Porto.

“Numa situacdo de catastrofe desta dimensao a ur-
géncia no socorro deve ser uma prioridade absoluta.
Temos que intervir o mais rapido possivel”, sublinhava
Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos,
em declaracdes aos jornalistas, na sequéncia do apelo
que dirigiu por escrito aos colegas.

Consciente dessa urgéncia, o movimento #UNIDOS-
PELABEIRA comecou de imediato a preparar a primeira
equipa de médicos voluntarios (e enfermeiros) para
prestar auxilio a populacdo mogambicana, selecionan-
do, entre quase trés centenas de candidaturas, os co-
legas que, pelo seu perfil, se enquadravam melhor nas
especialidades consideradas essenciais e na necessaria
experiéncia anterior em missoes de idéntica natureza,
para que, dessa forma, se potenciasse a seguranca dos
médicos a deslocar para a Beira onde, apenas a titulo
de exemplo, cerca de 80% da infraestrutura elétrica de
Dondo, a 30 quilémetros da cidade, foi danificada.
Apds a pré-selecdo que destacou duas dezenas de mé-
dicos que melhor se enquadravam no perfil solicitado,
foram realizadas, no final de marco, sessdes de entre-
vistas em Lisboa e no Porto, conduzidas pelos médicos
Carla Régo e Antdnio Marques (da Health4Moz) e
Nuno Gaibino (vogal do Conselho Regional do Sul da
Ordem dos Médicos) e Dalila Veiga (vogal do Conselho
Regional do Norte da Ordem dos Médicos), das quais
resultou a identificacdo dos médicos considerados
especialmente habilitados para a intervencao na Beira,
no ambito da primeira missdo. Para o acompanhamen-
to do projeto por parte da OM, o bastonario Miguel
Guimaraes designou a especialista em MGF, Ana Cor-
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sua fraternidade numa mensagem que
o secretario-permanente da CMLP,
José Manuel Pavao, enviou ao povo
de mocambicano referindo: “E nos
momentos dificeis que a amizade se
pde a prova e a fraternidade que nos
une se torna mais sélida quais pilares
dum ja muito longo passado comum
a atestar que afinal temos os nossos
destinos cruzados”. José Manuel Pavao
lembrou ainda que a gigantesca tragé-
dia que se abateu sobre Mogcambique
na sequéncia dum violento desastre
natural, tem vindo a mobilizar o apoio
internacional na ajuda urgente as po-
pulacdes atingidas que agora enfren-
tam o vazio e a “falta de quase tudo” como nos
dizia angustiado Eugénio Zacarias, bastonario
da Ordem dos Médicos daquele pais irmao.

A CMLP néo podia ficar indiferente ao tragico

reia, médica que coordenou
a marcacao das entrevistas
e consequentes contactos.
Recordamos que o movi-

mento #UNIDOSPELABEIRA

esta projetado para varias missdes, com equipas ro-
tativas, nas quais serdo, naturalmente, incorporados
outros colegas e outras especialidades, consoante as
necessidades que se identifiquem, a cada momento,
no terreno. Este movimento também pretende anga-
riar e fornecer medicamentos, consumiveis médicos e
fundos para a recuperacdo de estruturas fulcrais para
o funcionamento da cidade, nomeadamente ligadas
a prestagao de cuidados de satide (como é o caso do
hospital central da Beira) e apoiar a populacdo com
géneros e roupa. Quanto a forma e meios para con-
tribuir pode ser consultado o site do movimento em:
https://unidospelabeira.pt/

|
Além do apelo do bastonario e do movimento que a
OM desenvolve com a Health4Moz, em solidariedade
com o povo mogambicano, também a Comunidade
Médica de Lingua Portuguesa! (CMLP), manifestou a

acontecimento, nem reduzir o seu sentimento
a uma mensagem sentida e sincera de solidariedade.
Iremos, sim, e de imediato juntar os Nossos

esforcos a iniciativa da Ordem
y $’*§m‘ﬁh OE Ly

dos Médicos de Portugal e
demais entidades e asso- §
ciacOes para fazer chegar, F
tdo breve quanto possivel, S
a nossa ajuda a quem e

quantos dela mais preci-
sam’. //

Quisemos conhecer as motiva¢des de quem se
voluntariou e descobrir se a solidariedade é de
facto uma carateristica inerente a personalidade
dos médicos. Nado sendo viavel conversar com as
quase trés centenas de candidatos a voluntarios,
apresentamos o resultado de 9 breves entrevistas
- efetuadas antes da definicdo de quais os espe-

1 Foi em 2005, em Lisboa, na sede da Ordem dos Médicos, que, considerando as ligagdes histdricas, culturais e linguistas, que unem os respetivos
povos e a crescente circulagdo de médicos entre uns paises e outros, conscientes das diferencas existentes em termos de formacéo profissional
médica e procurando consolidar as relagdes de amizade e solidariedade de cada um dos povos, a Ordem dos Médicos decidiu, em consonancia
com as restantes associagdes representantes de médicos lus6fonos, estabelecer o protocolo geral de cooperacdo através do qual se constituiu a
Comunidade Médica de Lingua Portuguesa.




cialistas que iriam integrar a equipa — e nas quais
pudemos perceber como o sentido de missao, o
desejo de cuidar do outro e o respeito pelo préxi-
mo se misturam neste “ser médico” que é feito de
conhecimentos técnicos e cientificos, mas também
de sentimento. A prova-lo, a emocao que sentimos
no tremer da voz de varios candidatos que nos dei-
xaram mensagens para o povo da Beira.

E minha obrigacao contribuir
como puder

Depois de ter acabado de
fazer um banco, a assisten-
te hospitalar de Pediatria
veio diretamente para a
Ordem dos Médicos para
se voluntariar para integrar
Ser médico é uma missao uma das equipas médicas
e uma opgéo de apoio humanitario que
irdo a Mogambique, pais
onde viveu até aos 18 anos;
"sd regressei a Portugal
para ir para a universidade
e acho que é minha obrigagdo contribuir como pu-
der”. Considerando que é uma obrigacdo dos médi-
cos “estarem disponiveis”, Marta Ferreira compreende
guem néo tenha esse perfil. “Mas é para isso que se
exerce medicina: ajudar o outro”. Esta nao é, alis, a
decorrentes do facto de primeira vez que se voluntaria pois ja colaborou com
ter nascido nesse conti- o Instituto Marqués de Valle Flor em misses médicas
nente e das missées que ' ) em Sdo Tomé e Principe, estando habituada a situa-
fez na Guiné e em Angola, ¢Oes em que, tal como na Beira, faltam infraestruturas

Fernanda Santos esta certa que, se vier a ser selecio- € material. “Em mocambique ha uma expresséo que
nada, no terreno ira encontrar “um cenario idéntico ~ seusa muito e que dizemos entre nds: ‘estamos jun-
a outros que ja vivenciei em contexto de guerra e tlos'. E isso que sinto: estou com eles e sofro com eles.
catastrofe: uma grande desorganizacdo, necessida- E por isso que quero ajudar”.

des basicas que ndo estdo garantidas, falta de sa-
neamento basico, mas condi¢des higieno-sanitarias”.
“As aguas estdo a ficar paradas e os mosquitos vao
comecar a aparecer e com eles vai surgir a malaria, a
cblera e as doencas gastrointestinais”. Questionada Honrar o Juramento de Hipécrates
sobre o que sera mais necessario refere “educacao
para a saude, é fundamental explicar as pessoas o
que devem fazer, como purificar a 4gua, que tipo

de agua devem beber”, e outras questdes como o
saneamento basico, além da dbvia prestagado de cui-
dados basicos de saude.

Define “ser médico” como “uma missdo e uma op-
¢do: nunca quis ser outra coisa que ndo médica de
Saude Publica”, referindo a vocacdo como elemento
essencial. Para a Beira deixa uma mensagem sim-
ples: “Portugal esta 13"

“Perante esta calamidade
ndo podemos ficar indife-
rentes”, explica a especia-
lista em Salde Publica do
litoral alentejano, justifi-
cando a sua candidatura
como voluntéaria. Com
ligacBes afetivas a Africa,

Com experiéncia prévia

em missdes humanitarias
em Angola e em Sdo Tomé
e Principe, Manuel Emilio
Moralez refere como ndo
poderia deixar de se volun-
tariar perante uma “situa-
¢do de crise humanitaria
em que ha necessidade de
cuidados de saude”, porque
considera que estar dispo-
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nivel nestas situacdes “faz parte do Juramento de
Hipocrates que todos os médicos realizam”, no-
meadamente na promessa solene de “consagrar
a vida ao servigo da Humanidade”, como se pode
ler no JH. Com um nimero crescente de casos de
cOlera e maléria diagnosticados, este especialista
refere a importancia fundamental da “prevencdo
de epidemias”, deixando palavras de conforto:
"os médicos portugueses estao sensibilizados
com esta terrivel situacdo; podem contar com o
Nnosso apoio”.

Todos os médicos tém espirito
de missao -
O facto de ter dife-
renciagdo numa das
areas pedidas explica a
rapida resposta desta
médica: “quando vi no
e-mail da Ordem que
precisavam de pedia-
tras intensivistas achei
que tinha que me vo-
luntariar, até porque
ja tenho experiéncia
anterior: estive em 2001 em Timor a trabalhar
com os Médicos do Mundo, no hospital, clinicas
moveis e centros de saude”. Assumindo ter o que
definiu como “espirito de missdo”, caracteristica
que considera que é marca de todos os médicos,
mesmo aceitando que nem todas as pessoas
“tém coragem de dar esse salto para se dedica-
rem a missdes mais desafiantes, dificeis e des-
confortaveis”. Porque “qualquer médico trabalha
para o bem da saude e das pessoas”. Salientando
que a destruicao das infraestruturas, associada
ao aumento da afluéncia de doentes devido a
surtos, vai sobrecarregar os meios (in)existentes,
"0 que torna muito mais desafiante uma resposta
em termos médicos e terapéuticos”, Clara Aba-
desso incita os mocambicanos a “ter muita forca
e coragem, que as coisas vao melhorar”.




Mitigar a propagacao de doencas
transmissiveis

Este médico exerce além da
atividade clinica, funces
na Ordem dos Médicos,
como membro do Conselho
Regional Norte. Juntando
ainda o cargo de vogal do
Conselho Clinico no ACES
Alto Tamega e Barroso, os
dias sdo naturalmente muito
ocupados. Mas nada disso o
impediu de querer volunta-
riar-se por achar que pode fazer a diferenca na sua area
de especializagdo num pais que mesmo “em condi¢des
normais, tem um sistema de saude fragil, com uma res-
posta escassa aos problemas de satde da populagao.
As infraestruturas sanitarias (d&gua, saneamento basico)
pré-catastrofe, eram ja deficitarias e com a passagem
do ciclone colapsaram”, explica, enquadrando as prin-
cipais necessidades: "a populagdo da regido da Beira
estd com dificuldades em responder as necessidades de
saude. Uma intervencdo em Saude Publica nas doencas
transmissiveis terd como objetivo cortar ou mitigar a
propagacdo dessas doencas, estancando a montante a
necessidade de cuidados de salde”, mas além de cui-
dados defende que é essencial intervir em termos de
planeamento. "A destruturagdo dos sistemas de saude e
a feliz avalanche de ajuda humanitaria obriga a um pla-
neamento cuidado em salde, identificando as necessi-
dades e distribuindo os recursos existentes para onde
possam ser mais Uteis a salde da populacdo”.
Questionado sobre se disponibilidade para participar
neste tipo de acdo humanitaria é, para si, parte do que é
“ser médico”, Rui Capucho foi perentério: “a quantidade
de colegas que se ofereceram para esta missdo respon-
de a essa pergunta”.

Sobre o impacto com a realidade, salienta que “sair da
zona de conforto e irmos para uma zona atingida por
uma catastrofe natural traz sempre alguns riscos, mi-
tigados pela preparacao prévia, mas onde saberemos
gue ndo podemos contar com as amenidades que
damos como certas cd, como eletricidade permanente,
necessidade de cuidados acrescidos na dgua que inge-
rimos e que usamos para cozinhar, etc. Para o povo da

Beira, garante: “queremos contribuir para a resolugéo
desta catastrofe que os assolou, trabalhando com eles,
ombro a ombro".

Ser médico é ajudar o outro,
todos os dias

Apercebendo-se do estado
de grande necessidade em
Mogambique e porque esta

€ "uma iniciativa inteiramen-
te médica, em que a nossa
perspetiva de poder ajudar

de forma mais completa é
maior” a cirurgia explica-nos
gue ja tinha estado nesse pais,
como voluntéria, em 2001,
ainda estudante, mas que por
causa da falta de experiéncia
“gostava de ter feito mais”,
considerando que “esta é uma segunda oportunidade
para fazer mais e melhor”. Apesar de reconhecer a re-
siliéncia do povo da Beira, Raquel Abreu refere como a
elevada densidade populacional serd com certeza uma
sobrecarga para as equipas de salde, razdo pela qual é
preciso mais equipas para ajudar. Para esta especialista
em cirurgia, “ser médico é ajudar o outro todos os dias”,
mas, neste “contexto de sofrimento”, com “muita carén-
cia nutricional, desidratacdo, doencas infeciosas, carén-
cia de material e equipamento médico", é ainda mais
relevante essa ajuda. "Além da caréncia de cuidados
adequados, falta muita matéria para refazerem as suas
vidas”. “E dificil deixar uma mensagem quando nunca

estive numa situagdo de tanta caréncia... O importante
€ que o povo da Beira saiba que ha muitas pessoas que
os querem ajudar”.
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tém, fazer um bom planeamento para desenvolver
um projeto para uma vida saudavel, sustentavel e
com qualidade”.

Quando recebi

a mensagem da
OM, nao pensei
em mais nada Ha necessidade de organizar

respostas no terre

Com experiéncia prévia
em missdes em surto de
ébola, célera, meningites
e malaria, em paises como
a Guiné Bissau ou Mo-
¢ambique, Dora Vaz expli-
cou-nos as razdes técnicas
e afetivas que a levaram

a voluntariar-se: "sou médica de Saude Publica,
epidemiologista, e tenho alguma experiéncia em
situacbes de emergéncia; além disso sou mogam-
bicana, nasci e vivi 14, nomeadamente na fase da
guerra. Numa fase tdo complexa e dificil do meu cia a necessidade de gerir
pais, 0 meu coracdo ficou despedacado. Pensei de 0s parcos recursos dispo-
imediato: tenho que ir. Sabia desde o primeiro dia niveis de forma a potenciar
que a cdlera iria surgir. Quando recebi a mensagem  0s melhores resultados em sadde possiveis. “Tenho
da Ordem dos Médicos, ndo havia outra coisa que  alguma experiéncia em termos de planeamento de

“O motivo principal de me
oferecer foi o facto de ter
nascido em Mogambique e,
portanto, ter mantido lacos
afetivos com o pais durante
todos estes anos. Acresce
que tenho disponibilidade
para me ausentar pois es-
tou aposentada”, comeca
por explicar Ana Paula Cor-
reia. A especialista eviden-

pudesse fazer. Nem pensei em mais nada. Sinto servicos e organizacao de respostas. Nao foi em si-
que tenho um contributo que posso dar”. “"Mocam-  tuacdo de emergéncia, mas ja o fizem Sdo Tomé e
bique esta devastado; é um pais pobre e, agora, Principe como voluntaria. Em Mogambique é preciso
as infraestruturas foram destruidas; é fundamental 0 mesmo: a situagdo mais urgente podera estar a ser
planear e gerir os meios existentes”. Sobre o con- ultrapassada pelas primeiras equipas de socorro, mas,
tributo de um médico, explica-nos que vai muito agora, ha necessidade de organizar respostas no ter-
além dos cuidados de saude... “O facto de falar reno”. E porque “ser médico é dar-se aos outros”, Ana
com um médico da muita seguranca as pessoas; Paula Correia conclui: "Estamos convosco”

Nas aldeias ha duas personagens importantes: os
professores e os médicos. O médico simboliza a
salide e muitas vezes é chamado para responder
a questdes de educacdo ou até a questdes legais;
N&o sdo a nossa area, mas contam com o nosso
bom senso”, refere, considerando que as popula-

¢Oes, em situagdes de calamidade, “precisam de Sinto-me

orientacdo e recorrem as figuras que representam privilegiada

a saude e o conhecimento”, facto que “temos ) = pela confianqa que
que aproveitar para usar essa confiancga e todas . i pessoas

as mais-valias para dai tirar o maior proveito em & ] depositam em nos

I

beneficio da salde das pessoas”. “Espero que

este povo da Beira — que bem merece - tenha os
lideres necessarios para que neste momento de
dificuldades consigam, com todas as ajudas que

Quando perguntamos a esta
jovem especialista a razdo
g de se ter voluntariado, a res-




juntos e de tudo faremos para contri-
buir para minimizar a dor emocional e
fisica, dentro das nossas competéncias
humanas e profissionais”.

Nota da redagao:

esta reportagem foi realizada antes da
conclusdo do processo de selecdo da pri-
meira equipa a ser integrada nesta agdo
humanitaria.

§ Medicos

L

posta é simples: foi pelos mesmos motivos
gue a levaram a querer ser médica: “Todo o
meu percurso até hoje foi influenciado pela
procura da aquisicdo de competéncias para
melhor servir o proximo, nomeadamente
nestas circunstancias excecionais. As necessi-
dades que surgiram neste pos catastrofe na-
tural impulsionaram a criacdo deste projeto
missionario e senti de imediato que gostaria Ordem dos Médicos e Health4MOZ apoiam Mogambique
de fazer parte dele, podendo contribuir com
o conhecimento e experiéncia que fui adqui-
rindo ao longo destes Ultimos anos”, refere
enquadrando o seu interesse na medicina
humanitéria e de catastrofe.

“Ser médico permite-nos uma proximidade com as
pessoas no seu estado mais cru e vulneravel, e essa
proximidade acarreta um sentido de responsabili- T

dade maior. Apre(e)ndemos técnicas e ferramentas N # U N lDOS
que nos permitem curar ou minimizar problemas”, PELA

sublinha, concluindo: “penso que deveria ser a BE' RA
nossa obrigacao utiliza-las para um bem maior. Sin- B T aE ATt AR

to-me uma privilegiada pela profissdo que tenho,
pela confianga que as pessoas depositam em nos”.
Apesar deste entusiasmo, Catarina de Oliveira Paulo
sabe que ira ter algumas dificuldades especialmen-
te pelo “peso emocional que vird com o contacto MAIS DE 200 MEDICOS PRONTOS A AJUDAR
direto com as pessoas desalojadas, que perderam
familiares e amigos, o acesso dificultado a agua po- - °""::: '::‘u:"“r‘::";::;‘::’:‘-‘P:!:_“::I‘u“;_fr";'ﬂ“’
tavel e alimentos”. Para a populacdo da Beira, a es-

pecialista deixa uma mensagem de apoio. “Estamos

tarrerin. & fiSkis da BRAL EAE § faTAAgeT s berpetiie MPEER

e
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Lei de Bases
da Saude

“Temos de ser fazedores
para alguma coisa
de positivo acontecer”

As grandes decisdes em Saude, pelo impacto que
tém para todo o pais, exigem amplos consensos.
Foi com base nesta premissa que decorreu a 23 de
marco, no Porto, a conferéncia “O Sistema de Sadde
para 0 Cidadao”. A Reitoria da Universidade do Porto
foi 0 palco escolhido para este encontro, organiza-
do pela Universidade do Porto, em parceria com a

Com a sala principal completa e salas de
apoio a acolherem os restantes participan-
tes, a Sessao de Abertura foi presidida por
Marcelo Rebelo de Sousa. O Presidente da
Republica, com a ministra da Saude a seu
lado, deixou vérios recados sobre a forma
como o processo da nova Lei de Bases da
Salde esta a ser gerido. “O caminho mais
préximo entre dois pontos € uma reta,
exceto na politica, num caminho sinusoi-
dal. Prefiro a reta a essas encruzilhadas e
atalhos. Mas as vezes ha atalhos. O que importa é que a
sociedade ndo se perca no que € uma tentacdo, que é a
de cada qual, quando chega ao exercicio do poder, dei-
xar um traco de criatividade”, afirmou Marcelo Rebelo
de Sousa, apelando ainda a “serenidade, racionalidade
e liberdade” no debate em torno de uma matéria que é
decisiva para o Servi¢o Nacional de Saude (SNS), para a
Saude e para os portugueses.

O bastonario da Ordem dos Médicos comecou a sua
intervengao de forma original, lendo um excerto de um
texto que so6 depois relevou do que se tratava. Miguel
Guimaraes citou o Artigo 64.° da Constituicdo da Re-
publica Portuguesa para demonstrar como “a principal
lei do pais ja diz que é preciso haver consensos”, pese
embora a linguagem mais antiquada em que o faz. “A
Constituicdo da Republica Portuguesa nao fala em lite-
racia mas diz que se tem de informar as pessoas para

Convencao Nacional da Saude e com os subscritores dos
Principios Orientadores para uma Lei de Bases da Sadde. O
painel “Lei de Bases da Sadde: O Consenso Indispensavel”
contou com 0 bastonario da Ordem dos Medicos e chair
man da Convencao Nacional da Saude, Miguel Guimaraes,
COMO keynote Speaker.

Texto: Romana Borja-Santos, assessora de comunicagao da Ordem dos Médicos

elas poderem participar nas decisdes, e releva a impor-
tancia do servico publico de saude e a complementari-
dade do servico privado”, exemplificou.

O chairman da Convencdo defendeu, depois, que o Es-
tado ndo tem sé responsabilidade sobre o SNS, sendo
essencial exercer e desenvolver planeamento, regulacao,
avaliagao, auditoria, fiscalizacdo e inspegao para todo o
sistema. "Ndo temos duas medicinas em Portugal, te-
mos apenas uma. Promover a qualidade do servico pu-
blico é fundamental, mas também é fundamental que o
gue acontece no setor privado ou social tenha a mesma
qualidade e essa situagdo deve estar devidamente acau-
telada numa Lei de Bases da Saude”, insistiu.

“O SNS tem de ser a politica publica maior, como dizia
Constantino Sakellarides, e é onde temos de investir os
Nnossos recursos, ndo ha duvida”, disse Miguel Guima-
rdes, para depois mencionar a importancia da formacdo
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que é feita no setor publico e que tem permitido que
Portugal conte com “um conjunto de profissionais ex-
traordinarios que sao cobicados em qualquer parte do
mundo”. Ainda assim, o bastonario sublinhou que ndo
podemos negar a importancia da complementaridade
que existe com o setor privado e social. “Cerca de 40%
dos portugueses tém um seguro privado de salude. Os
servicos do SNS conseguem assegurar apenas cerca de
55% das necessidades globais em saide. Nao temos
capacidade instalada dentro do SNS para servir todos
os portugueses”, alertou.

Para Miguel Guimardes medicina a distancia e inteligén-
cia artificial sdo dois exemplos de areas que marcardo
o futuro da salde e sobre as quais falta regulacdo. "A
integracdo de cuidados também deve ser consagrada,
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siveis com evidéncia cientifica — numa referéncia a im-
portancia de combater a pseudociéncia e a publicidade
enganosa. A intervencdo terminou com um apelo a que
passemos rapidamente do “diagndstico” para o “trata-
mento”: “Temos de passar das ideias, dos planos e dos
debates para a concretizacdo. Temos de ser fazedores
para alguma coisa de positivo acontecer”.

A conferéncia contou com outros painéis, sempre su-
cedidos de debates com varias personalidades da area.
O Alto-Comissario da Convencao Nacional da Salde,
Manuel Pizarro, como orador no painel “O Sistema de
Saude para o Cidadado”, lembrou que Portugal tem ain-
da muitas pessoas a viver abaixo do limiar de pobreza e
com uma qualidade de vida acima dos 65 anos bastante
inferior a outros paises, o que acaba por ter impacto

assim como o trabalho em equipa”, acrescentou, men-
cionando depois a importancia que a figura do cuida-
dor informal terd numa sociedade com grande peso

de doenca cronica e que terd cada vez mais doenca
mental.

No entanto, o bastonario defendeu que ndo é uma
nova lei que resolvera os problemas estruturais e que
resultam da falta de uma estratégia orcamental. “Né&o
podemos continuar a ter um financiamento de 4,8% do
PIB, o mais baixo da Europa Ocidental”, lamentou Mi-
guel Guimaraes, que aproveitou 0 momento para aler-
tar que os profissionais de salde estdo no limite da suas
capacidades e que precisam urgentemente de meios
humanos e financeiros para concretiza-
rem o seu trabalho em plena qualidade
— 0 que passa também por consagrar a
importancia da carreira e da formacao.
As escassas verbas investidas em
promocao da salde e prevencado da
doenca, em literacia e em envelheci-
mento ativo foram outras das tonicas
do discurso do bastonario, que no final
lembrou que os excelentes resultados
gue a Medicina alcangou sé foram pos-

"Nova Lei de Bases da Satde sd serve para
desviar a atengédo dos problemas no SNS"

no sistema de salde. Manuel Pizarro considera, por
isso, que precisamos de solugdes transversais a varios
setores e de uma aposta séria na promocao da salde e
prevencao da doenca.

A presidente do Conselho Estratégico Nacional das Fi-
nancas Publicas, Teodora Cardoso, foi a palestrante do
painel sobre “Novos Modelos de Financiamento para a
Sustentabilidade”. Na sua apresentacdo, a economista
utilizou a metafora da “navegagao a vista” para ilustrar a
forma como é planeado e gerido o orcamento da salide
e reiterou que a salde deve ser vista numa perspetiva
de longo prazo, o que implica utilizar uma maior parce-
la de impostos para esse fim.

Miguel Guimaraes, bastonario da
Ordem dos Médicos, criticou o timing
em que a Lei de Bases da Saude foi
discutida. Esta urgéncia “s6 desvia
atencdes dos problemas no SNS”,
considera.

vi24
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Homenagem a
Barros Veloso

Sabedoria, bom senso, vocacao, sensibilidade e ética

Dia 21 de marco realizou-se na Torre do Tombo o lancamento do livro da autoria de Aivaro Carvalho,
“Doencas Doentes e Médicos” editado pela By the Book, seguido de uma homenagem a Antonio
Barros Veloso, numa sessao presidida pelo bastonario da Ordem dos Médicos, em que a plateia teve
0 prazer de presenciar a renovada distingdo de uma pessoa que € muito mais do que um medico:
Barros Veloso &, como dele ja foi dito, a personificacao da vocacao, cultura e €etica que se deseja
encontrar em todas as pessoas mas, especialmente, em todos os medicos. Por tudo isso - mas es-
pecialmente por tudo 0 que nao cabe nas palavras, mas que se leu no sentimento dos intervenientes
desta cerimonia — Antonio Barros Veloso recebeu esta justa homenagem, uma iniciativa da Fundacao

Alvaro Carvalho & qual se associaram dezenas de entidades e varias centenas de pessoas.

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

Perante uma plateia com varias centenas de pessoas,
Alvaro Carvalho, médico especialista em Medicina
Interna, escritor e presidente da Fundacdo Alvaro Car-
valho, apresentou o seu mais recente livro que, numa
escrita autobiografica, recorda experiéncias de vida
enguanto médico e no qual partilha reflexdes sobre
apontamentos da histéria da medicina. Margarida Oli-
veira, da editora, sublinhou o “papel decisivo da medi-
cina na sociedade”, algo que esta obra contribui para
divulgar. Germano de Sousa, ex-bastonario da Ordem
dos Médicos, foi o apresentador deste livro, tendo de-
finido Alvaro Carvalho como “um brilhante internista
com uma constante preocupag¢do com o doente”, ten-
do referido como, com a criacdo da Fundacéo Alvaro
Carvalho, “tem contribuido para prestar cuidados de

saude aos doentes mais carenciados”, mitigando assim
“a cronica iniquidade do SNS”, frisou, enaltecendo o
lado humanista do autor. Sobre “Doencas Doentes e
Médicos” especifica: “é uma escrita sem rodriguinhos
(...) tal como todos os seus livros |1é-se com prazer”,
vinda de um médico que exerceu a sua profissdo “com
verticalidade e dignidade”, mantendo sempre “a capa-
cidade de olhar o mundo”, apontando paulatinamente
as falhas da gestéo da saude, salientando a necessida-
de de rigor. “E um privilégio ser teu amigo’, concluiu,
manifestando a sua admiracdo por Alvaro Carvalho.

O autor explica porque razdo surge, neste preciso mo-
mento, este livro que aborda varios temas da medicina,
nomeadamente as questdes de gestdo e de susten-
tabilidade do SNS. “Houve uma evolugao vertiginosa




Doencas
Doentese
Meédicos
Aivaro Carvalbo

do conhecimento médico”, das préteses aos cuidados
intensivos, da genética a biologia molecular. Mas essa
evolugado estd a transformar os médicos em “espe-
cialistas de técnicas e ndo de areas do conhecimento
médico” facto que, se em excesso, podera ser negativo.
Alvaro Carvalho explica a plateia que na sua forma de
exercer medicina “ndo bastava olhar para uma parte”
do doente e que em tudo o que escreve havera sem-
pre uma “preocupagdo com a defesa do SNS, (...) joia
da coroa, (...) que estd num perigoso plano inclinado”,
lamenta, apontando o dedo a “irracionalidade da
gestdo”, e apelando a toda a reducdo de desperdicio
na saude, “com os gestores de topo a dar o exemplo”,
para que possamos ter “uma medicina de qualidade,
humanizada e ao mais baixo custo possivel”. O livro
apresentado traz-nos um retrato da evolucdo da me-
dicina nas ultimas décadas e tem como objetivo a me-
lhor compreensao do seu estado atual.

Alvaro Carvalho e Miguel Guimardes com o homenageado

Barros Veloso:
um segundo pai para
os seus alunos

Seguiu-se a homenagem ao médico Antdnio

Barros Veloso que comegou com a leitura de uma
mensagem do Presidente da Republica, em que

o referia como “um dos vultos contemporaneos

da medicina e da cultura”. De facto, Barros Veloso

é conhecido por uma carreira distinta na area da
medicina com uma forte componente formativa, mas
também em tantas outras vertentes como o facto

de ser uma figura notavel no mundo do jazz, um
conhecedor profundo da azulejaria, ou escritor, todas
elas formas de dar largas a curiosidade que define a
sua personalidade, mas também a um intenso desejo
de partilha, outra marca relevante da natureza do
homenageado.

Na mesa, varias personali-
dades juntaram-se para esta
homenagem, Alvaro Carvalho,
Henrique Leitdo, Bernardo
Moreira, Damas Mora, Feli-
ciano David e o bastonario da
Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes, que presidiu a
sessdo, e que nao hesitaria
em considerar Antonio Barros
Veloso como uma das figuras
mais proeminentes da medici-
na portuguesa do século XX.
Alvaro Carvalho destacou a
capacidade e entusiasmo de

Thoeniag
Meadicay
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Barros Veloso em transmitir
conhecimento de “forma
magistral”, fazendo com que
“s6 ndo aprendesse quem nao
quisesse”. “Com o Dr. Barros
Veloso e sua equipa aprendi a
ciéncia, a técnica e arte clinica.
Sem o conhecer, ndo sei se
teria escolhido a especialidade
de Medicina Interna”. "Era

um encanto vé-lo fazer

um exame neurolégico’,
referiu, recordando o

muito que aprendia com o
homenageado, confessando
que desse convivio
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profissional e, posteriormente, da amizade, Barros
Veloso “formatou” a “atividade clinica, mas também a
componente humana e cultural” de Alvaro Carvalho.
"O que eu estou aqui a dizer poderia ser dito por
outros colegas: Antonio Barros Veloso foi como um
segundo pai para os seus alunos”. “Queremos que
mantenha o espirito jovem que sempre teve e a
atitude otimista que sempre o definiu”, e “com a sua
sabedoria e bom senso” que Barros Veloso nos ajude
a “reanimar este moribundo que é o SNS”, concluiu.
Henrique Leitdo salientou como o homenageado
tem “uma massa de conhecimento incomum”,
referindo a titulo de exemplo o seu interesse pelo
“desaparecimento” de um astronomo dinamarqués

0 que viria a dar origem a um interessante livro
“Tycho Brahe: um astrénomo fabuloso no reino da
Dinamarca”, da autoria de Barros Veloso. “Apenas”
mais uma demonstra¢do do brilhantismo do
homenageado e de como a sua profunda curiosidade
pelo mundo, as pessoas, a cultura e a historia, marca
e define o percurso dos seus 89 anos.

Bernardo Moreira, presidente do Hot Clube de
Portugal, ndo poderia deixar de estar presente em
mais uma merecida homenagem aquele que foi o seu
médico “toda a vida“, embora a aproximagao entre
ambos tenha sido essencialmente porque Barros
Veloso além de médico é um talentoso pianista de
jazz e juntos participaram em varias “jam sessions
frenéticas nos anos 60". Bernardo Moreira salientou
“a extraordinaria acuidade auditiva” deste musico
“amador”, porque, de facto, ama a musica: “pianista
incontornavel” e “"de muitas virtudes”, que no meio
do jazz é conhecido “com simpatia, ternura, respeito e
até reveréncia, simplesmente como o Doutor. Apenas
assim”. Porque o respeito e admiracao, ndo precisam
de nome, conclui.

Na sua intervencao, Feliciano David explica-nos
como o azulejo era visto como uma arte menor,
realidade que é alterada gracas aos livros de Barros
Veloso nomeadamente sobre o espdlio azulejar

dos Hospitais Civis de Lisboa. O homenageado tem
editados nesta tematica em coautoria: “Azulejaria de
Fachada em Lisboa” (1989), "Azulejaria de Exterior em
Portugal” (1991), “Hospitais Civis de Lisboa. Historia
e Azulejos” (1996) e "O Azulejo Portugués e a Arte
Nova” (2000).

Seguiu-se uma brilhante intervencdo de Damas
Mora na qual, de forma despretensiosa e cativante,
deixou clara a sua "amizade e admira¢do” pelo

homenageado, “um clinico competente e admirado
pelos doentes e interpares, o que nao é facil”, referiu.
Se duvidas houvesse quanto a elevagdo de carater
que Damas Mora reconhece no homenageado,
dissipar-se-iam no que referiu em seguida: “ha
pessoas que pensam e nada fazem. Sdo os técnicos
(...). H& os que fazem, mas ndo pensam e que sdo
perigosissimos; (...) ‘Nao ha nada mais ameacador
do que um estupido ativo', dizia-nos Goethe. (...)

O Dr. Barros Veloso, pensa e faz. Nao se limita a

ler, escreve e publica. (...) Ndo se limita a ouvir
musica, estuda, escreve e toca”. Considerando que
"escrevemos para nos eternizar”, Damas Mora garante
ao homenageado que "tem garantida a eternidade”,
gracas a obra proficua que produziu em téo diversas
areas e salienta o “rigor intelectual” de Barros Veloso,
mas também a sua “preocupacdo em ndo magoar”
os seus interlocutores. A terminar, e porque, como
referiu com humor, “as pessoas que envelhecem
comecam a citar provérbios”, “aqui vai um: ao lado de
um grande homem ha sempre uma grande mulher”,
ditou, aludindo especificamente a médica Isabel
Almasqué, companheira na vida e na arte de Antdnio
Barros Veloso, que “usando da justa dimenséo da
palavra” o ia “criticando e ndo o colocando num
pedestal”, o que tornou todas as obras realizadas
ainda melhores.

“Que prazer! Vivi intensamente”

Usando da palavra, Miguel Guimaréaes elogiou os dois
médicos que protagonizaram este encontro: Alvaro
Carvalho, pela “grande frontalidade” e pela quali-
dade da sua escrita que também no livro “Doengas,
Doentes e Médicos” transparece, e Barros Veloso, que
definiu como “um senhor da medicina e da arte, um
principe com uma personalidade multidimensional,
de varios talentos, e que encarna bem os varios de-
safios com que se depara a medicina. E a imagem do
humanismo, alguém que idealiza e concretiza, que
tem prazer em ensinar e a capacidade clinica apurada
de tomar decisdes. Homenagea-lo é homenagear

a Medicina Interna portuguesa”. Miguel Guimaraes,
concluiu realgando a paixdo que se sente em Barros
Veloso pela medicina e pelo jazz que respira a cada
momento, agradecendo o enorme contributo que
nos tem dado a todos, muito especialmente nas di-
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mensdes do conhecimento, do ensino e da formacao.
Tomou entdo a palavra, Barros Veloso, que estava
visivelmente emocionado. Demonstrando a sua gra-
tidao pelo reconhecimento do seu trabalho e dedica-
¢do, referiu: “Esta homenagem é uma prova de ami-
zade. Ndo a esperava, fiquei surpreendido, mas ob-
viamente muito satisfeito. Aceito isto como um pré-
mio de carreira, que ja vai longa, e como uma dadiva
da medicina, de quem nunca me separei e pela qual
sempre vivi fascinado”. Numa interven¢do permeada
pelo humor e natural inteligéncia, explicou o proces-
so de construcdo do seu discurso de agradecimento,
fazendo sorrir, as varias centenas de pessoas que se
quiseram associar a esta homenagem, marcando pre-
senca na Torre do Tombo, ao explicar todos os conse-
Ihos que recebera dos amigos: “tens que agradecer”,
“refere os teus pontos fracos”, “ndo sejas piroso”,

“puxa ao sentimento”, etc. “Fui desajeitado algumas
vezes”, confessou o0 homenageado, lamentando as
vezes em que essa falta de jeito possa ter dificultado

as relacbes interpes-
soais. “Sem duvida, o
primeiro aspeto que
sempre me definiu foi

a curiosidade. Querer
saber e aprender mais.
Foi assim na medicina,
mas também na musica
e na azulejaria. Depois, a
necessidade de partilha
com os outros. O ensino
foi sempre uma vocagao
e foi isso que marcou

toda a minha vida“, explicou. Uma curiosidade feita
“da forca da interrogacdo dispersa”; “Sou um homem
disperso, percorro caminhos divergentes... Fui sem-
pre assim”. Uma dispersdo que nos trouxe — aos seus
admiradores — o prazer de o ver brilhar em varias
areas. E por prazer, ndo podemos deixar de referir as
palavras do homenageado. "Que prazer! Vivi intensa-
mente. Gravei e toquei com grandes musicos”, conta
sobre a sua “pulsdo pela musica”. Sobre a medicina,
paixdo maior, explica a carga de duvida e angustia
que afeta quem quer dar sempre o seu melhor: “sera
que fiz o diagndstico certo?”, exemplifica, lamen-
tando os mestres esquecidos. Em conclusdo, Barros
Veloso manifestou a sua profunda alegria e gratiddo
por presenciar a marcha da historia e agradeceu,
com um abracgo virtual, a todos os que se juntaram a
esta homenagem. "Obrigado. Muito obrigado”.
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Nao basta falar:
é preciso garantir a seguranca clinica

Os dias sucedem-se, 0s detentores da pasta da Saude também, mas as mudancas nao se sentem

e as queixas repetem-se: com um Servico Nacional de Saude com o diagnostico feito, a Ordem dos
Medicos ndo pode continuar & espera que acontecam as falhas para atuar: com a seguranca clinica
posta em causa em algumas unidade de saude, 0s medicos a trabalharem sem condicoes adequa-
das e a saude dos portugueses desvalorizada pela tutela, € preciso agir. Foi isso mesmo que, apos
mais uma reuniao infrutifera com a ministra da Sadde, Marta Temido, foi explicado aos jornalistas pelo
bastonario da OM, Miguel Guimaraes: a Ordem vai passar a responsabilizar diretamente o Ministério

da Saude pelas deficiéncias e insuficiéncias do sistema que diminuem a seguranga clinica.

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista da Ordem dos Médicos
Fotos: Paula Carmo, consultora de comunicagao (SRCOM)

N&o basta falar, é preciso agir. Esta é a mensagem que de urgéncia a ministra da Saude, na sequéncia de atitu-
Miguel Guimaraes transmitiu a saida da reunido que des e declaragoes da tutela que a instituicdo considera
teve dia 2 de abril com a detentora da pasta da Saude: que “revelam uma total falta de respeito” e um “nivel

a Ordem ndo pode continuar a espera, os médicos ndo  de desprezo nunca antes alcancado”, esperou até dia 2
podem continuar a espera e, acima de tudo, os doentes  de abril. Na reunido agora realizada entre a Ordem dos
ndo podem continuar & espera! A espera que existaum  Médicos e o Ministério da Salde, o bastonario salientou
médico de familia para todos, a espera de consulta da gue a seguranca clinica e dos profissionais de satide
especialidade atempada nos hospitais, a espera para esta a ser posta em causa pela tutela, o que é extrema-
realizar exames de diagnodstico ou mente preocupante. Miguel Guimaraes explicou que o
cirurgias... onus das consequéncias dessa insegu-
A prépria Ordem dos Médicos, ranca nao pode recair sobre
que havia solicitado, a meio de profissionais de salde que
estdo em sofrimento ético,
burnout e/ou a trabalhar sem
as condicoes adequadas, razdo
pela qual a Ordem vai passar a
responsabilizar diretamente o
Ministério da Satde. E “preciso
tomar uma atitude diferente neste

e , Segur,
marco, uma reunido com carater  Causa® gean“”“hte: "
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dominio”, porque é ao Estado que compete a “garantia
da seguranga dos doentes” e do “tempo recomendado
para a relacdo médico-doente”, para que seja possivel
construir uma histoéria clinica adequada e benéfica para
o percurso em salde. Miguel Guimaraes considera que
este € o momento de sermos “mais exigentes naquilo
sdo os direitos dos doentes e dos médicos".

Caso ndo se mudem as estratégias e nao se invista mais
e melhor em recursos humanos, mas também em me-
lhores condigdes fisicas de trabalho, em equipamentos
e dispositivos, o progndstico para o Servico Nacional
de Saude é muito negativo: claramente degradado,

a perder capacidade de resposta, e com profissionais
exaustos e desmotivados, a exercer em condi¢des muito
longe de serem as adequadas as boas praticas, o0 SNS
estd numa rampa descendente.

Resta a Ordem, como foi referido pelo bastonério da
Ordem dos Médicos, ter uma atitude mais assertiva e

Ordem lamenta

forte na defesa dos doentes e da quali-
dade dos cuidados de salde que estdo a
ser prestados e imputar quaisquer conse-
quéncias negativas da falta de condi¢des
para o exercicio da medicina a quem tem
o dever de assegurar as condigdes técni-
i cas e logisticas para que os doentes se-
jam tratados de acordo com a leges artis:
o Ministério da Saude.

Uma das matérias que a Ordem quer negociar com o
Ministério da Saude, o ato médico, tem inclusivamente
um projeto em discussdo publica e que pode ser con-
sultado no site nacional da OM (https://ordemdosme-
dicos.pt/regulamento-consulta-publica-definicao_ato_
medico/).

Apds esta reunido no ministério, o bastonario voltou a
recordar que "a principal mais-valia do Servi¢co Nacional
de Salde sdo as pessoas: sdo os profissionais de salide
gue constroem a salde todos os dias, para que os por-
tugueses possam ter melhor qualidade de vida”, algo
que, tantas vezes, parece ser esquecido pela tutela, que
mantém uma distancia pouco saudavel dos profissio-
nais que estdo no terreno e que parece insistir em ana-
lisar a salde dos portugueses, nos gabinetes, atras de
ecras de computador, apenas com base em tabelas de
excel, gréficos e estatisticas, esquecendo que as pessoas
nao sdo apenas numeros.

tentativa de denegrir médicos da SESARAM

informa;éo

Na sequéncia das noticias vindas a publico, a Ordem dos Médicos lamenta a propagacao de declaragoes
falsas atribuidas a Ordem dos Médicos e esclarece que nunca deu informagoes sobre uma suposta sus-
pensao do médico Rafael Macedo. As decisdes disciplinares sao, alids, da competéncia dos Conselhos

Disciplinares respetivos, e em cuja atividade o Conselho Nacional da Ordem dos Médicos nao tem nem

pode ter qualquer tipo de ingeréncia.

A Ordem dos Médicos condena as manobras mediaticas que tém sido levadas a cabo nos ultimos tem-
pos com o objetivo de denegrir e desacreditar o Servico de

Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM) e a credibilidade e compe-
téncia dos profissionais, em concreto dos médicos, que ajudaram a construir e

e o o o

prestigiar esse mesmo servico e todos os dias ajudam a salvar vidas.

Perante as declaracdes publicas agressivas, graves e nao fundamentadas profe-
ridas pelo médico Rafael Macedo, a Ordem dos Médicos vai enviar toda a nova
documentacao para juntar ao que ja existe nos processos que estao a decorrer
no Conselho Disciplinar Regional do Sul para avaliacao e decisao. Importa,
nesta fase, repor a confianca e a estabilidade no servico de saude publico da
Madeira, em nome do superior interesse dos cidadaos, que veem a sua relacao

com o sistema gravemente afetada.

Lisboa, 21 de marco de 2019
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19% Jornadas

Nacionais de Urologia

em Medicina Familiar
Um livro e uma homenagem

o KR T WA I

r‘? ElEanunada.'r.

A sessao de abertura das 19% Jornadas Nacionais de Urologia em Medicina Familiar, que de-
correram em Lisboa nos dias 271 e 22 de marco, foi marcada pela homenagem ao especialista
Victor Ramos, pioneiro na Medicina Geral e Familiar (MGF). Seguiu-se o langamento do livro “O
Homem de 70 anos”, coordenado por Manuel Mendes Silva, Nuno Monteiro Pereira e Pedro
Vendeira, uma obra que promove o envelhecimento ativo.

Fotos: Esfera das Ideias

Na sessdo de abertura, o presidente das XIX Jor-
nadas Nacionais de Urologia em Medicina Familiar,
Manuel Mendes Silva, deixou bem claros os objeti-
vos do encontro: “divulgacao e discussdo dos pro-
blemas urolégicos junto dos cuidados primarios”

e "aprofundamento do didlogo e da colaboracao
entre urologistas e médicos de familia”, uma rela-
¢do fundamental num contexto em que “os pro-
blemas uroldgicos contribuem com cerca de 10 a
15% das consultas de Medicina Geral e Familiar e
tém tendéncia a aumentar, na medida em que sédo
problemas muito prevalentes na populacdo que
vai envelhecendo, que é, felizmente, cada vez mais
numerosa”. Sobre o homenageado, a quem “presta-

mos simples testemunho de gratiddo e tributo”, sa-
lientou como Victor Ramos é um dos construtores
“dos alicerces da especialidade de Medicina Geral
e Familiar” e "precursor do atual modelo das USF”.
Recordamos que Victor Ramos esteve envolvido

no projeto-piloto que inspirou a criacdo das atuais
Unidades de Saude Familiar e, com 40 anos de de-
dicacdo aos doentes, possui grande experiéncia na
administragdo e gestdo em saude, tendo integrado
varias missdes internacionais da Unido Europeia e
da Organizacdo Mundial de Saude e ja havia sido
distinguido pela Ordem dos Médicos com a atribui-
¢do do Prémio Miller Guerra em 2017.
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“0O Homem de 70
anos”

Titulo do livro apresentado,
que alerta como “"a promocgao
dum envelhecimento ativo e
saudavel deve ser realizada
prioritariamente pelos pro-
prios individuos, prevenindo
situacdes, doencas e aciden-
tes, preparando circunstan-
cias, reformas e assistén-
cias. Mas também deve ser
realizada pela sociedade e
pelas suas organizacdes, institui¢des
de saude ou sociais, Estado, autarquias, misericor-
dias, empresas, seguros, associa¢cdes humanitarias,
voluntariado”, um designio para o qual autores e
coordenadores esperam contribuir com esta edicao
composta por 27 capitulos “escritos por personali-
dades independentes e reconhecidamente iddneas,

experientes e competentes nas respetivas areas”.

A semelhanca de outras iniciativas em que Manuel
Mendes Silva participa, e de todos os livros edita-
dos por este especialista em Urologia, a totalidade
dos direitos de todos os autores reverte para a
ACREDITAR, Associacado de Pais e Amigos de Crian-
¢as com Cancro.

Médica portuguesa
recebe condecoracao
do Governo de Macau

A médica especialista em Medicina Interna, Paula Pimenta, membro da Associacao

dos Médicos de Lingua Portuguesa de Macau (AMLPM), foi recentemente con-

decorada pelo Governo de Macau, tendo-Ihe sido atribuida a Medalha de Mérito

Profissional, uma condecoracdo que traduz simultaneamente um incentivo e um

reconhecimento pela dedicacao e trabalho dos médicos portugueses, atualmente

a desempenhar fungoées em Macau, e o seu impacto junto da comunidade local.

Esta distingdo da médica Paula Pimenta demonstra como a tutela em Macau avalia muito positivamente o trabalho
desenvolvido. O bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes ja felicitou a Colega e a AMLPM, a quem dirigiu
uma mensagem na qual sublinha que “esta distin¢cdo constitui um justo reconhecimento do excelente trabalho que a
colega e os restantes membros da AMLPM tém desenvolvido naquela Regidao Administrativa Especial, e que prestigia
a Medicina portuguesa e luséfona”

Paula Pimenta iniciou fungées em Macau no Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar Conde de S. Januario
no dia 16 de maio de 1995. Desenvolveu a sua actividade no internamento e consulta externa e na formacao de inter-
nos do internato geral e complementar. Desde 2002 que exerce fungdes no Servico de Urgéncia tendo sido respon-
savel por esse Servico de 1 de outubro de 2002 a 31 de outubro de 2005. Neste periodo iniciou-se a especialidade de
Medicina de Urgéncia no Centro Hospitalar Conde S. Janudrio e desde entdo tem participado activamente na forma-
¢ao de internos do ano comum e internos das especialidades.

De destacar o trabalho desenvolvido no ano de 2013, ano em que ocorreu a SARS, e que, apesar das circunstancias
extremamente exigentes ligadas a epidemia, ndo houve disrupgao do Servigo de Urgéncia na prestacao de cuidados
urgentes a populagcao de Macau. Maria Paula de Matos Pimenta Simoes, natural de Arazede, Montemor-o-Velho ja
havia sido distinguida pelo Governo portugués com a Medalha de Mérito das Comunidades em maio de 2015.
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“Numa sociedade onde o imediatismo impera, é fun-
damental criar momentos que nos permitam refletir
sobre praticas com as quais nos acostumamos a viver,
mas que nado estdo respaldadas em termos juridicos
ou mesmo éticos e deontoldgicos”, referia Miguel
Guimaraes acerca da pertinéncia da conferéncia reali-
zada no dia 2 de abiril, na sede do Conselho Nacional
da Ordem dos Médicos, em Lisboa. Com a responsa-
bilidade de estrear a sessdo de abertura, o bastonario
comecou por agradecer a todos os envolvidos na or-
ganizacdo e aos presentes na audiéncia, salientando
a importancia do tema, caracterizando-o como atual,
na sociedade dos nossos dias, e com repercussdes
diretas até na pratica clinica. “Na era do big data em
que vivemos, com capacidade de armazenamento de
dados em crescimento, serdo cada mais os desafios
que se colocam a profissionais e cidaddos”. Esses de-

A Ordem dos Médicos e a firma internacional de advoga-
dos Cuatrecasas uniram esforgos na organizacao de uma
conferéncia intitulada “Defesa de Valores e Compressao de
Direitos. Novos Desafios.”, que se prop0s debater questoes
vinculadas ao direito a privacidade, crime de devassa e sigilo
profissional. O evento contou com as participagoes dos
bastonarios da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes, e da
Ordem dos Advogados, Guilherme Figueiredo, bem como
dos lideres das associagOes europeias de ambas as ordens
e do coordenador da area Penal e das Contraordenag0es da

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

Medicos e advogados
debatem direito

a privacidade

e sigilo profissional

safios, garante, podem ser ultrapassados com o apro-
veitamento da intelectualidade e das ideias dos gran-
des profissionais de areas estratégicas, como é o caso
da medicina e da advocacia. E, alias, também por isso,
que se demonstrou disponivel para “mais iniciativas”
gue envolvam as duas ordens. Esse desejo foi lesta-
mente ratificado por Guilherme Figueiredo: "é com
muita satisfacdo que vejo estas duas grandes ordens
unidas na criacao de valor”, salientou, com a garantia
de que “a experiéncia sera para repetir”. O bastonario
da Ordem dos Advogados concretizou uma analogia
entre a compressao de direitos e a sindrome do canal
carpico, dois processos, afirmou, que “causam ador-
mecimento”. Esse é, de acordo com o orador, um dos
problemas do contrato social uma vez que o estado
liberal “estd manifestamente em crise” e, na sua forma
atual, "ndo existe” devido a compressdo que a liber-




dade sofre em funcao de outros interesses de natu-
reza publica, mas também por causa da “transmissao
de poderes do Estado para outras entidades, sejam
elas estruturas supranacionais ou entidades publicas
e privadas internas”. A questdo de defesa de valores e
compressdo de direitos levanta prolemas no ambito
do direito transfronteirico, uma vez que estamos pe-
rante Estados que cederam parcelas de poder. "Hoje
a legislacdo e regulamentacéo estdo evidentemente
transpostas para entidades publicas, privadas, e por
vezes até fora do territério nacional”, assegurou Gui-
Iherme Figueiredo, chegando ao ponto em que falou
da existéncia de uma fragmentacao das fontes de
direito que levam a novos desafios, exponenciados
quando falamos de direitos pensados para a esfera
pessoal e que “muitas vezes conflituam, desde logo,
naquilo que é, por exemplo, a relacdo do médico com
0 paciente”. A sessdo de abertura terminou com a
ideia de que o conceito de responsabilidade inclui a
percecao do utente, algo que o bastonéario da Ordem
dos Advogados afirma ser “uma compressao de di-
reitos em nome dos direitos”, salientando a existéncia
de duas éticas constantes: uma sera a “ética finalistica
da defesa da eficacia” e, outra, a "ética do interesse
publico”.

Depois da introducdo, o coordenador da area Penal

e das Contraordenacdes da Cuatrecasas, Paulo Sa e
Cunha, explorou o painel "Os segredos e a devassa”.
E foi no conceito de devassa que concentrou o seu
discurso, afiangando desde logo que é um conser-
vador nessa matéria. “A devassa é aquilo a que se
assiste nos dias de hoje” quando vemos viola¢des do
segredo de justica e usurpagdes criminosas de priva-
cidade em prol de interesse publico. “Nao ha oraculos
do interesse publico”, atestou. A nova era marcada

de temas mediaticos como os casos WikiLeaks, Foo-
tballLeaks, Cambridge Analytica, Panama Papers, etc.,
€ baseada na revelacdo publica de factos que eram
desconhecidos sobre diversas areas. “Isto é bom?”,
questiona o advogado dirigindo-se ao auditério.
“Pode ser, mas ndo é de todo conclusivo’, argumenta.
A tendéncia pode sistematizar-se em denunciantes
que o fazem em prol do que consideram um interes-
se publico, mas este € um novo desafio que nos colo-
ca em marcha para uma “sociedade de denunciantes”,
colocando maiores problemas criados por leis que
mitigam o sigilo profissional do advogado. Antes de
se concentrar nos casos especificos dos médicos e
dos advogados, Paulo S e Cunha esclarece que ha

dois tipos de denunciantes que se definem pelo aces-
so. O acesso licito, ou seja, quando um denunciante
tem acesso a informacdo criminosa, mas de forma
licita, sem cometer nenhum crime para conseguir
provar os factos denunciados e o acesso ilicito, recor-
rendo a usurpacgdes e a outros métodos menos claros
que constituem em si mesmo um crime, “sao provas
imprestaveis para o Cédigo Penal”. Em relagéo ao
sigilo, o orador identifica uma grande diferenca entre
a medicina e a advocacia: enquanto no sigilo médi-
co existindo consentimento informado do doente o
dever de sigilo do médico cessa, no direito, por estar
em causa, mais do que a reserva de vida privada, o
interesse publico da administracdo da justica, nem

o consentimento, nem mesmo a vontade do cliente
assume a mesma relevancia, nem exoneram o advo-
gado desse dever, afirma.

"0 titular do direito ao sigilo”, foi o tema abordado
por José de Freitas, presidente do Conselho Europeu
das Ordens de Advogados. A sua intervengao mar-
cou desde logo um diferendo em relacdo a anterior.
Nomeadamente no que concerne ao fundamento do
segredo do médico e do advogado. Para José de Frei-
tas, "ambos tém o mesmo fundamento e ambos ser-
vem razdes de interesse publico”, na medida em que
protegem o cliente ou o doente para prestar todas as
informacdes que possibilitem o exercicio das fungdes.
“Ninguém pode ser proibido de tornar publico o seu
proprio segredo”, ressalva, antes de garantir que, ape-
sar de tudo, o sigilo profissional “ndo pode servir para
ocultar casos e informacgdes que resultem da relacdo
profissional” e que ndo sejam estritamente correla-
cionados com a pratica. Na area da compressao de
direitos, José de Freitas acredita que os direitos mais
faceis de comprimir sdo aqueles que “ndo merecem o
cumprimento” dos préprios, aludindo, como exemplo,
as imposicoes da Unido Europeia aos seus Estados-
-membros. Algo que parece resultar numa tensao
entre os varios direitos, a todos os niveis, quer seja

o direito a informar, o direito a privacidade, o dever
de sigilo e até mesmo a liberdade de imprensa e na
fronteira ténue entre o que é um crime e o que € sigi-
lo profissional.

José Santos, presidente do Conselho Europeu das
Ordens dos Médicos (CEOM), analisou os novos desa-
fios da confidencialidade médica e as suas excecdes,
numa perspetiva deontoldgica. Para contextualizar,
comecou por definir aquelas que sao as guidelines
europeias no que diz respeito ao sigilo profissional,




atualidade

tais como a garantia que o médico tem de conceder
ao seu paciente relativamente a toda a informacéo
que é recolhida, uma confidencialidade que alcanca
tudo aquilo que o médico fica a saber no exercicio da
sua profissdo, ou seja, ndo sé aquilo que lhe é confia-
do, mas também aquilo que observa, ouve ou com-
preende. José Santos tentou suprimir um dos grandes
mitos que muitas vezes é
veiculado pela comunicagédo
social: "o sigilo médico nédo é
abolido apds a morte do pa-
ciente”, assevera. Em maio de
2018, o Regulamento Geral
sobre a Protegdo de Dados
(RGPD) comecou a ser apli-
cado na Unido Europeia. Este
documento afeta todas as
entidades que lidem com da-
dos pessoais no decorrer das
suas atividades e, uma vez
que “os médicos tém acesso
a dados pessoais e médicos
no dia-a-dia”, este RGPD vai
afetar toda a atividade. O
lider da CEOM néo tem duvi-
das: "o médico é o principal
confidente do doente. Nao
podemos mitigar essa rela-
¢do de confianca”. E é dessa
forma que os novos desafios devem ser respondidos,
colocando sempre o doente em primeiro lugar.

Como em tudo, ha excecdes e foi com elas que o
também presidente da Assembleia de Representantes
da Ordem dos Médicos terminou a sua elucidativa
intervencao. Sao excec¢des a confidencialidade médica
sob o ponto de vista deontoldgico. Neste prisma séo
consideradas: salde mental, ameaca terrorista, abuso
de menores, violéncia doméstica, compressao religio-
sa, trafico de 6rgaos, ameacas a salde publica e, no
futuro, questdes ligadas a inteligéncia artificial. José
Santos ndo tem duvidas que “se é certo que ja exis-
tem muitos desafios para lidar no presente, dentro de
muito pouco tempo vamos ter ainda mais, provenien-
tes da evolucdo tecnoldgica galopante que, natural-
mente, acarreta mais responsabilidades e panoramas
legais para resolver”.

Posteriormente as apresentagdes, foi iniciado um
debate aberto as questdes do publico. As vérias per-
guntas focaram, sobretudo, os desafios que se colo-

Miguel Guimardes
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cam aos médicos, principalmente no armazenamento
digital e protecdo de dados, e os inerentes riscos
dessa informacdo poder ser acedida ilegalmente

por terceiros. Muitas questdes transpareciam tam-
bém relatos de pressdes exercidas por seguradoras
tendo como objetivo aceder a informacdo clinica de
doentes que ja faleceram. José Santos foi perentério

José de Freitas

Paulo de Sa e Cunha
LW

José Santos
[ e S

na resposta aos colegas de profissdo “ndo somos
obrigados, nem devemos nunca facultar informagdes
dos nossos doentes, quer estejam vivos, ou ndo, pois
sdo as seguradoras, com 0s seus meios proprios e na
altura da celebracao do contrato com os seus clientes
gue devem tomar as devidas diligéncias”. Paulo Sa
Cunha acrescentou, que nem as proprias entidades
empregadoras tém permissdo para usar informagéo
médica tendo em vista um processo de recrutamen-
to. No fim da sessao, ficou a certeza de que as cerca
de meia centena de pessoas presentes ficaram mais
esclarecidas e mais interessadas em continuar a in-
vestigar sobre um tema que, cada vez mais, vai estar
na ordem do dia, ao mesmo ritmo que a tecnologia
coloca desafios incessantes aos nossos direitos, no-
meadamente ao direito a privacidade.

Defesa de \faiares‘ e
Compressao de Direitos.

Novos Desafios.

£

Lishen, 2 de Abrd B8 2




Sem condicoes
de trabalho nao
ha qualidade

Hugo Cadavez

Hugo Cadavez & médico de famiia em Ermesinde;
Além da especialidade em Medicina Geral e Familiar
possui a Competéncia em Gestao dos Servigos de
Satde e € membro do Secretariado Regional do
Norte e Secretariado Nacional do SIM — Sindicato
Independente dos Médicos

‘1 77 it

E a certeza de que, sem condices de trabalho - como o respeito pelos descansos compensa-
torios, limites a prestacao de trabalho suplementar ou as “simples” pausas no horario de trabalho,
entre muitas outras — ndo pode haver qualidade, que motiva o especialista em Medicina Geral e
Familiar, Hugo Cadavez, a desdobrar 0 seu tempo entre a atividade clinica e a atividade sindical. A
reversao das 18 horas dedicadas ao Servico de Urgéncia dentro do horario semanal de 40 horas
e a reversao da medida transitoria (que perdura ha sete anos) de aumento da lista dos medicos de
familia para 1.900 utentes, sdo apenas algumas das medidas que defende como essenciais. Em
termos gerais, para 0 SNS, Hugo Gadavez deseja essencialmente que se interrompa o circulo vi-
cioso de degradacao e que se consiga o devido aumento do investimento em equipamento e em
recursos humanos, assim como 0 aumento da capacidade de atracao e de fixagdo de médicos. A
ROM foi conhecer as motivagoes e as preocupaces deste jovem médico.

Texto e foto: Paula Fortunato, diretora executiva da revista da OM

Revista da Ordem dos Médicos - Ainda é um médico profissional. O interesse no conhecimento dos direitos
jovem, mas tem uma postura muito intervencionista dos medicos plasmados quer na legislacao laboral quer,
quanto a defesa da medicina e dos médicos. Qual mais recentemente, nos acordos coletivos de trabalho
considera ser a sua motivacio? acaba por surgir como consequéncia dos varios proble-
Hugo Cadavez - A motivacdo para esta atividade tem mas existentes nos varios locais de trabalho. O conheci-
origem no facto de ndo ser possivel o exercicio de me- mento destes diplomas € fundamental para evitar que

dicina de qualidade sem condicdes de trabalho adequa- ~ 0s médicos sejam vitimas de abuso e, pior ainda, que o
das. N&o sera exagero dizer que a maioria dos médicos sejam sem o saberem.

se veem confrontados com atropelos a legislacdo laboral
desde o primeiro dia em que iniciam a sua atividade ROM - Quais as condi¢des basicas de trabalho?
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HC - A defesa das condi¢bes de trabalho passa por uma
multiplicidade de fatores, em que se incluem horérios,
descansos compensatérios, limites e condi¢des da pres-
tacdo de trabalho suplementar, tempo para a formacao
de médicos internos, pausas no horario de trabalho, ins-
talacOes, equipamentos e, necessariamente, condi¢des
remuneratérias compativeis com a formagao e o nivel de
responsabilidade dos médicos.

ROM - Nos ultimos anos passou de delegado sindical
a dirigente do Sindicato Independente dos Médicos...
HC — A atividade dos Ultimos anos no SIM fica a dever-se
a abertura dos dirigentes de entdo, e atuais dirigentes,
aos colegas interessados, motivados e disponiveis para
este tipo de atividade. E de referir que muito do trabalho
dos dirigentes sindicais € um trabalho invisivel. Torna-se
visivel, por exemplo, com a publica¢do de acordos. Ou
seja, € um trabalho que, com persisténcia, da resultados
em defesa dos médicos e, por essa via, em defesa dos
doentes e frequentemente do SNS.

ROM - Condigoes de trabalho, vencimentos, seguran-
ca clinica... Quais as questdes que o preocupam mais
enquanto dirigente sindical? Quais sdo as que estao
pior no nosso pais?

HC - Ha varios assuntos cuja resolucdo é importantissi-
ma para a melhoria das condi¢des de trabalho, melhoria
dos cuidados de saude prestados aos doentes e garantia
de subsisténcia do Servico Nacional de Saude. H4, no
entanto, alguns que tém sido considerados prioritarios
para o SIM.

A nivel hospitalar é desde logo necessario reverter a
existéncia de 18 horas dedicadas ao Servico de Urgéncia
dentro do horario semanal de 40 horas, regressando

ao maximo de 12 horas semanais dedicadas ao SU. Isto
permitira libertar 6 horas para atividade programada,
nomeadamente cirurgias e consultas, garantindo assim a

diminui¢do dos tempos de espera para cirurgia e consul-
ta. Ao mesmo tempo, para garantir equipas estaveis no
Servico de Urgéncia, € fundamental permitir que existam
equipas dedicadas, ou seja, médicos hospitalares que,
voluntariamente e por ciclos de trés meses, possam estar
exclusivamente afetos a essa atividade, a semelhanca do
que foi negociado e esta em vigor com a PPP do Hospi-
tal de Cascais.

Na Medicina Geral e Familiar é fundamental a reversdo
da medida transitéria implementada em 2012 que es-
tabeleceu o aumento de 1.500 para 1.900 utentes por
Médico de Familia. Com os atuais 1.900 utentes por Mé-
dico de Familia é impossivel garantir a acessibilidade a
consulta de que os doentes precisam. Um bom exemplo
vem de Espanha, onde o Ministério da Saude espanhol
propos listas de no maximo 1.500 doentes para os Mé-
dicos de Familia, ou seja, exatamente o limite maximo
defendido pelos sindicatos médicos em Portugal.

Nao esquecendo a importancia das normas particulares
de organizacdo e disciplina do trabalho médico e dos
concursos regulares para progressao na carreira, a me-
dida mais importante sera a revisdo das grelhas salariais
dos médicos do SNS. S6 esta medida podera inverter a
degradagao progressivas do SNS estancando a fuga de
médicos para o setor privado e emigracdo, como bem
alertou a Comissao Europeia em 2018 num documento
elaborado em colaboracdo com a OCDE e com o Obser-
vatorio Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude.

ROM - Considera que as redes sociais sao incontor-
naveis para as instituicoes modernas? Qual considera
ser a rede social do “futuro™?
HC - Nao sendo um especialista em redes sociais, diria
que sera facilmente reconhecido o papel fundamental
que tém tido na divulgacdo de informacéo que de outra
forma mais dificilmente chegaria aos destinatarios. Cabe
também as organizagdes médicas produzir e divulgar
informacdo fidedigna e util, algo

A defesa das condi¢oes de trabalho passa por uma que tém vindo a fazer.

multiplicidade de fatores, em que se
horarios, descansos compensatérios

condic¢Oes da prestacao de trabalho suplementar,

Seria um exercicio muito dificil e,
provavelmente, com pouco sucesso
) limites e tentar prever qual serd ou como
sera a rede social do futuro. O mais
importante serd manter um acom-

incluem

tempo para a formacao de médicos internos, panhamento préximo e responsivo

pausas no horario de trabalho, instala¢oes,

aos perfis de utilizacdo dos varios
meios tecnoldgicos que em cada

equipamentos e, necessariamente, condi¢oes momento estéo disponiveis.

nivel de responsabilidade dos médic

0S lativamente nova. Acha que a
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maior parte dos médicos esta preparado para estar
“profissionalmente” nas redes?

HC - A grande maioria dos médicos nao esta profissio-
nalmente nas redes sociais. E provavelmente nao tera
necessidade de estar. Ndo estar profissionalmente nas
redes sociais € uma forma de manter a desejavel sepa-
racao entre o tempo de trabalho e os necessarios perio-
dos de descanso.

ROM - Ha muitas questodes éticas a acautelar quando
usamos esses novos meios de comunicacao com o
mundo...

HC - Ha muitas questdes éticas e legais. A introdugdo de
novos meios de comunicacdo deve ser sempre sujeita a
avaliagdo por parte dos médicos no que se refere a ade-
quacao a prestacdo dos melhores cuidados de saude,
nomeadamente com seguranca.

ROM - Como especialista em MGF, quais os principais
obstaculos que identifica diariamente, em consulta,
na relacdo médico/doente?

HC - O principal obstéculo é o tempo. E assim de enorme
importancia a iniciativa em curso da Ordem dos Médicos
de determinar a aplicacdo de tempos padrao para as
consultas de acordo com recomendacdes técnicas dos
respetivos Colégios. No ambito das normas particulares
de organizacdo e disciplina do trabalho médico, ou seja,
no ambito laboral esses tempos deverdo estar também
definidos, de forma idéntica ao que ja acontece na Regido
Autonoma da Madeira e na PPP de Vila Franca de Xira.

ROM - Porque razao sera tao complexo para a tutela
perceber que a tipologia de doenca (e outras carac-
teristicas da lista) devem contar para
a distribuicdo do niimero de utentes
por médico de familia?

HC - E incompreensivel a demora da
tutela em aceitar a proposta de imple-
mentagao de um indice de complexida-
de para as listas de utentes e ainda mais
quando esse indice foi desenvolvido
pela ACSS. Nado sendo a Unica solugéo
necessaria, permitira uma redistribuicao
mais adequada dos utentes pelos Mé-
dicos de Familia, adequando a dimen-
sdo da lista a carga de trabalho que a
mesma gera.

ROM - Que medidas simples lhe pa-
recem fundamentais para resolver
os problemas de acesso que ainda

existem em Portugal? Pode deixar-nos trés desejos
para o SNS?

HC - A resolugéo dos problemas de acessibilidade a
cuidados de salide passa necessariamente criagdo de
condi¢des que atraiam e fixem médicos no SNS. Tal sé
ocorrera quando as condicdes de trabalho melhorarem,
sendo para tal fundamental o aumento o investimento
publico na Saude. A existéncia de condi¢des remune-
ratorias que permitam competir com as propostas do
setor privado e dos Governos de outros paises europeus
sera um dos pontos centrais desse processo.

Para o SNS os trés desejos sdo assim o aumento do
investimento, quer em equipamentos quer em recursos
humanos, a capacidade de atrair e fixar médicos e a ga-
rantia de que continuara a funcionar como um fator de
coesao social.

ROM- O jornal El Mundo publicou no verao passado
uma fotografia que tirou. A fotografia é um dos seus
hobbies?

HC - Nao consideraria a fotografia um hobby. Diria que
o que diferencia a forma como estou nessa atividade,
gue desenvolvo de forma esporadica, é o facto de pu-
blicar numa plataforma com licenca Creative Commons
de Atribuicdo. Ou seja, qualquer pessoa ou entidade
podera usar as fotografias sem qualquer restri¢do in-
cluindo copiar, redistribuir, adaptar ou transformar. Varias
fotografias tém sido utilizadas em varios artigos sobre
os mais diversos temas. Curiosamente a fotografia aca-
ba por existir de forma idéntica a atividade sindical, ou
seja, € um trabalho de que outros podem beneficiar e
cuja retribuicdo para mim é precisamente que isso possa
acontecer.
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Pela qualidade

da formacao

A sede do Conselho Sub-Regional
de Viana do Castelo da Ordem
dos Médicos recebeu mais uma
Rececao aos Medicos Internos
de Formacao Geral e do 1° Ano
de Formagao Especifica. A iniciar
uma nova fase da sua formagao,
0S Jovens viram todas as suas
dlvidas esclarecidas e receberam
um apoio total da Ordem dos
Medicos. A sessao aconteceu no
dia 21 de fevereiro e contou com
as intervencoes de Antonio Aratjo
e Miguel Guimaraes.

Dar a conhecer a organizagdo do

internato médico e dos servicos da

Ordem dos Médicos foram alguns dos
objetivos principais desta sessdo, além

da importancia da investigacao e da
qualidade da formagdo médica. No dia 21
de fevereiro, o Conselho Sub-Regional de
Viana do Castelo da Ordem dos Médicos
acolheu na sua sede os jovens internos que
iniciam agora uma nova fase de formacao.
A alocugéo de abertura esteve a cargo de
Nelson Rodrigues, presidente do Conselho
Sub-Regional de Viana do Castelo, que
incitou o contributo de todos “para que a
Ordem seja mais forte”. Depois de convidar os jovens médicos internos

a participar ativamente nas atividades dinamizadas pela Ordem dos
Médicos, salientou o contributo de cada um no servico a comunidade.
Para este discurso, preparou uma carta, dirigida aos internos, centrada no
valor da relagdo médico-doente. “A relagdo médico-doente é a linguagem
gue permite um entendimento adequado entre os dois. Uma relagéo
singular, que tem por base o sigilo. O exercicio da medicina é o exercicio
da compreensdo e nado do julgamento. Uma boa comunicagdo torna o
médico mais eficiente e aumenta o grau de satisfacdo do consulente. A
medicina deve ser baseada numa relagao técnico-cientifica humanizada e
personalizada. Deve existir simpatia, compreensao, confianca, humildade
e sensatez”, foram algumas das frases proferidas por Nelson Rodrigues.

Comunicacao e empatia

Também o vice-presidente do Conselho da Sub-Regido de Viana do
Castelo, Alberto Middes, preparou uma apresentacado sobre “como
comunicar mas noticias”, uma reflexdo baseada na sua experiéncia
pessoal, em que revelou alguns episédios que viveu ao longo da carreira
médica. "Antes ndo se dizia quase nada e so se tratavam os doentes. A
medicina evoluiu, os direitos mudaram e o panorama da cultura médica
modificou-se. Os médicos partilham a informagao que tém, ndo de

uma forma igual para todos, mas com sinceridade, por imperativos
éticos e legais, passamos a ter a responsabilidade de discutir a forma de
tratamento com o doente. O modelo é mais centrado no doente e nos
seus direitos”, explicou o diretor do servi¢o de Cirurgia Geral do Hospital




de Santa Luzia. Considerando que “dizer a verdade”
pode ser controverso e colocar duvidas sobre o efeito
no doente, Alberto Middes abordou os medos e receios
do médico. “Tentamos sempre falar de vida e ndo de
morte, porque a esperanca de vida € uma determinante
fundamental. Devemos comunicar de forma realista,
objetiva, esclarecedora, transmitindo esperanca.
Perceber o que os doentes querem saber, adequando a
noticia”, sugeriu, indicando ainda algumas ferramentas
que devem ser utilizadas neste processo. O cirurgido
terminou a sua intervencdo a atestar o apoio da Ordem
dos Médicos no internato, para garantir a qualidade

da formagdo médica, relembrando que também o
interno “tem responsabilidade na busca da formacao,
conhecimento, capacidade criativa e disponibilidade”.
Nelson Rodrigues comentou o tema, aconselhando o
“bom senso” na comunicacao de mas noticias. Ja Helena
Ramalho, representante do Sindicato Independente dos
Médicos (SIM) afirmou que "devemos perder tempo
com o doente e nem sempre temos essa oportunidade
e capacidade”. Seguiu-se um momento de discussao e
reflexdo, em que os médicos presentes alertaram para
a importancia da empatia, da comunicagao e “de ouvir
o doente” na relagdo médico-doente. Estabelecer uma
relacdo de proximidade com a direcdo clinica e outros
orgaos de representacdo dos internos foi outro dos
conselhos deixados aos jovens.

"Vao comegar a vossa carreira profissional. Devem estar
preparados para enfrentar varias situagdes complicadas.
Tem que ter muita persisténcia, resiliéncia, paciéncia

e ser exigentes na vossa formacdo e profissao para
serem realmente bons na vossa area ou especialidade”,
comecou por declarar Antonio Araujo. O presidente do
Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos
(CRNOM) iniciou a sua intervengdo com palavras

de incentivo, numa altura em que “vivemos tempos
conturbados no
Servigo Nacional de
Saude”, pedindo maior
exigéncia aos internos,
que devem contar
também com os
dirigentes associativos.
Garantiu o apoio e a
defesa da Ordem dos
Médicos, que zela

pela qualidade do

ato médico e da formacgao, e explicou a importancia de
participarem nas atividades para a construgdo de uma
“Ordem forte”. “Preservem o espirito de serem médicos,
sO assim vao conseguir vencer na vossa profissdo. Vocés
sdo o futuro da Medicina e é para vocés que a Ordem

existe”, reiterou Antdnio Araujo.

Apoio da Ordem dos Médicos

O discurso de encerramento foi proferido por Miguel
Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos, que
deixou algumas mensagens positivas aos jovens
internos. A profissdo médica, que “continua a ser a
mais respeitada e aquela em que as pessoas mais
confiam” e a relagdo médico-doente, que é “a esséncia
da medicina” e o “ato médico por exceléncia” foram
temas centrais na sua intervencdo. Apesar de todas as
dificuldades que se tem sentido no que diz respeito aos
problemas informaticos, Miguel Guimaraes acredita que
esta € uma “fase de transi¢do” na integracdo da nova
tecnologia que ird mudar. Neste sentido, assegurou
que a Ordem dos Médicos ira intervir e tomar medidas,
nesta e noutras questdes, como a Lei de Bases da
Saude. O bastonario destacou o apoio que os médicos
e os profissionais de saude devem ter no exercicio da
atividade. "O nosso SNS tem os melhores profissionais
de satde do mundo, que devem ser valorizados pela
vontade, dedicagéo e paixdo em ensinar”, concluiu.
Alguns internos partilharam as suas principais
preocupacdes e colocaram questdes que consideram
importantes nesta fase. Os tempos de consulta, a
contratacdo de médicos através de empresas de
contratacdo de servicos, a falta de médicos no SNS, o
exame de acesso a especialidade, os investimentos na
saude e no servico publico, o ato médico, a qualidade
de formacao e a carreira médica foram os topicos mais
abordados.
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Depois da sessao inaugural em 14 de setembro, a
7 novainiciativa da SRNOM, o ciclo de conferéncias "As
/" Sextas na Ordem”, que pretende levar a debate temas
. atuais e promover o didlogo e a partiha de conheci-
mento entre médicos, recebeu mais trés encontros ao
longo do ultimo trimestre de 2018: “Obesidade; Verda-
" des e Mitos”, “Envelhecimento e qual o efeito na vida” e
“Da doenca fatal a doenca cronica: Cancro e Sida, dois
exemplos de sucesso” foram 0s assuntos abordados.

A uma sexta-feira, uma vez por més, ha “As Sextas na
Ordem”, uma nova iniciativa do CRNOM que tem como
objetivo abordar, numa perspetiva de atualizacao, temas

de indole médica. Depois da sessdo inaugural em 14 de
setembro (“A Medicina face ao Transhumanismo”), o ciclo

de conferéncias “As Sextas na Ordem” conheceu mais trés
encontros ao longo do Gltimo trimestre de 2018: “Obesidade:
Verdades e Mitos”, “Envelhecimento e qual o efeito na vida”

e "Da doenca fatal a doenga crénica: Cancro e Sida, dois
exemplos de sucesso” foram os temas das palestras.

19 OUTUBRO

Obesidade: Verdades e Mitos

Prof. Doutor Nuno Borges

O orador convidado da segunda sesséo do ciclo “As
Sextas na Ordem”, a 19 de Outubro, teve como orador
convidado Nuno Borges. Licenciado em Ciéncias da Nutricdo
pela Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentacéo

da Universidade do Porto (FCNAUP) e doutorado em
Biologia Humana pela Faculdade de Medicina da mesma
universidade, o palestrante comecou por agradecer a
oportunidade concedida pela comissdo organizadora para
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abordar este tema. "Obesidade: Verdades e Mitos” foi a
proposta e “vou tentar responder a algumas questdes
gue a ciéncia hoje consegue explicar. Primeiro, o
impacto da obesidade na nossa salde e porque nao
se consegue resolver esta epidemia”, adiantou Nuno
Borges. Na sua opinido, o conceito de obesidade é
muito vago, uma vez que, sendo definida como um
“excesso ou acumulagdo anormal de gordura suscetivel
de prejudicar a satde”, torna necessaria a existéncia de
instrumentos que permitam quantificar esse excesso,
para além do Indice de Massa Corporal (IMC). “A
obesidade é um problema cada vez mais relevante.

Em 195 paises, nos Ultimos 25 anos, a prevaléncia

tem aumentado substancialmente tanto nas criancas
como nos adultos. Nos paises mais ricos, a prevaléncia
subiu muito e agora esta a estabilizar. Em paises como
Africa do Sul, Egipto, Arabia Saudita e algumas ilhas do
Pacifico temos uma enorme prevaléncia, que continua
a crescer. Isto mostra que existe muito mais para além
do que podiamos imaginar que fosse a genética dos
povos de cada pais, tem muito que ver com politicas
locais”, defendeu. Ao longo da sua intervencdo, Nuno
Borges apresentou dados de estudos realizados sobre
a tematica em diferentes paises, tendo em conta

0 género, grupo etario e até o grau de formacao,
destacando que o excesso de peso e/ou obesidade

é responsavel por quatro milhdes de mortes por ano
em todo o mundo, sendo que 70% deve-se a doenca
cardiovascular. O professor da FCNAUP abordou ainda
o impacto da obesidade na diabetes, doenca renal e
cancro, salientando a complexidade da questao. "O
nosso mundo, 0 NOsso
sistema esta a deturpar
e a sobrepor-se aos
Nossos mecanismos de
homeostasia energética.
Isso é que provoca a
epidemia e temos que ir
mais fundo na questao
para descobrir como a
travar”. "Em resumo, a
obesidade continua a
aumentar de prevaléncia
em paises menos
desenvolvidos, encontra-
se indubitavelmente
associada a maior risco

de doenca e morte, a origem é multifatorial e tem varias
influéncias, e o tratamento é dificil. (...) A manutencao de
um peso saudavel ao longo da vida é a melhor garantia
de termos o menor risco possivel, sendo especialmente
importante a manutencdo do peso normal das primeiras
décadas”, concluiu Nuno Borges. O vice-presidente

do CRNOM, Anténio Sarmento, abriu entdo um
momento de debate, em que a plateia foi convidada

a comentar e a questionar. O palestrante deu algumas
explicagdes sobre o papel da genética, que disse ter
uma responsabilidade de 60 a 70% nesta epidemia que
atinge valores cada vez mais elevados em Portugal.
Refira-se que um estudo do Instituto Nacional de Salude
Doutor Ricardo Jorge recentemente publicado mostra
que, em 2015, 38,9% da populacdo adulta (25-74 anos)
tinha excesso de peso e 28,7% sofria de obesidade.

9 NOVEMBRO

Envelhecimento e qual o efeito

na vida

Prof. Doutor Pedro Von Hafe

A terceira sessdo do ciclo “As Sextas na Ordem” foi
subordinada ao tema “Envelhecimento e qual o efeito na
vida". Pedro Von Hafe, especialista em Medicina Interna
e doutorado em Medicina pela FMUP foi o palestrante
convidado. Pedro Von Hafe comecou por tecer
consideracoes sobre a definicdo de envelhecimento,
explicando que “ndo é uma doenca, apenas se

vé o risco de doenca ser aumentado”, precisou.
Contrariando a ideia de que temos “prazo de validade”,
0 especialista considerou que "a idade nao é um fator




na determinacdo da eficacia de uma intervengdo em
particular”. “Desde 1900, hd um aumento em mais

de 30 anos na esperanga média de vida e isso deve-
se naturalmente a melhoria das condi¢bes de vida".
Com base em alguns estudos, Pedro Von Hafe deixou
depois projecdes sobre o envelhecimento global

por paises e a influéncia do género nesta tematica,
mostrando que, entre 2000 e 2030, “o nimero de
velhos aumentara substancialmente”. Entrando nos
mecanismos do envelhecimento, Pedro Von Hafe
recordou que “ao longo do tempo, estamos sujeitos

a varias agressdes, e com a idade elas acumulam-se e
podem levar ou ndo a doenca”. “Temos uma relacao
entre a manutengao celular e algumas doencas
associadas a idade, nomeadamente a deméncia, a
diabetes, a doenca cardiovascular e ainda o cancro”,
elucidou. Ao longo da sua intervengao, Pedro Von Hafe
abordou especificamente a importancia dos telémeros
como indicadores de idade celular — o comprimento
dos telébmeros parece ser um bom indicador do estado
atual da célula no que diz respeito a atividade mitotica
e as evidéncias sugerem que o seu encurtamento

ou alongamento sdo uma das consequéncias do
envelhecimento celular. Depois abordou o impacto do

envelhecimento a diferentes niveis, desde os efeitos na
pele, as alteracdes renais, musculoesqueléticas, a nivel
da cognicdo, a sindrome metabdlica, o envelhecimento
cardiovascular e a funcao respiratoria, para concluir
relevando a importancia da atividade fisica e das
mudancgas de estilo de vida. No espaco reservado

ao debate, foi abordada a diferenca entre homens e
mulheres, a questdo especifica da degeneracdo neuronal
e cardiaca e a importancia de os idosos terem um
adequado suporte social, que garanta estilos de vida
saudaveis, com pratica de exercicio fisico e uma boa
alimentagao. No final da sessao todos concordaram
ser necessario que “a sociedade se reorganize para a
velhice”.

21 DEZEMBRO

Da doenca fatal a doenca crénica:

Cancro e Sida, dois exemplos de

sucesso

Prof. Doutor Venceslau Hespanhol / Prof. Doutor

Antoénio Sarmento

A Ultima sessao de 2018 do ciclo “As Sextas na Ordem”

foi subdividida em dois temas, abordados por dois

convidados distintos. Venceslau Hespanhol e Antonio

Sarmento partilharam
o palco da sala de
conferéncias do
Centro de Cultura e
Congressos da SRNOM
para apresentar
dois dos principais
flagelos que afetam
a sociedade: o cancro
do pulmaéo e a sida,
respetivamente.
Coube a Ana Correia
de Oliveira, membro
do CRNOM, dar
nota do caracter sui
generis desta sessao
e apresentar os
palestrantes: o Prof.
Antdnio Sarmento,
vice-Presidente do
CRNOM, especialista
em Medicina Intensiva
e em Doencas




Infecciosas, diretor do Servico de Doencas Infeciosas
do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo e professor
catedratico (Departamento de Medicina) da FMUP;

e o Prof. Venceslau Hespanhol, chefe de servigo de
Pneumologia no mesmo Centro Hospitalar, professor
associado com agregacdo da FMUP e presidente da
Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

“Quase um quarto das mortes por cancro no mundo sdo
causadas pelo cancro do pulmao, que é também aquele
que mais anos de vida Util rouba aos portugueses. E

a grande doenga”, comecou por enquadrar Venceslau
Hespanhol, que abordou a sua epidemiologia, com as
diferengas por género, a morbilidade e mortalidade,

o impacto na sociedade e a evolugdo do tratamento

da doenca nos ultimos 30 anos. “A grande revolucdo
deu-se quando se tentou perceber como os tumores
funcionam. Comecou a surgir a tal ‘'medicina de
precisao, individualizada, em que cada caso é um caso”,
acrescentou o professor da FMUP, enquanto apresentou
alguns casos praticos para exemplificar formas de
identificar muta¢des genéticas nas células tumorais.
Com essas mutacoes, “as células rapidamente evoluem,
0 que constitui uma guerra em que ndo temos todas

as estratégias afinadas”, admitiu. Venceslau Hespanhol
destacou ainda o impacto do aparecimento dos testes
de biologia molecular (“diagnéstico molecular”), em
especial a "sequenciacdao de nova geracao” — que
permite, num Unico teste, sequenciar um gene, varios
genes (painel) ou o exoma completo — tecnologia que
proporcionou um avanco significativo na capacidade
de diagnostico genético ao encurtar prazos e diminuir
custos. A terminar, o especialista mostrou-se confiante
nos resultados da nova ferramenta de rastreio
desenvolvida no ambito do ensaio clinico europeu
NELSON. “Esta ferramenta representa uma esperanca
na reducdo do indice de mortalidade do cancro do
pulmao”. "Até agora nao era possivel um rastreio
eficiente, devido ao facto de os sintomas da doenca
surgirem num estadio avancado. O ensaio clinico
NELSON veio tornar possivel identificar a patologia sem
exames invasivos e de uma forma simples e reprodutivel,
com base num algoritmo e através de uma avaliacdo
volumétrica da TAC", explicou.

Antdnio Sarmento recordou alguns marcos histéricos
relativos a descoberta do virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) e do sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) e abordou o curso da doenga —

destacando a invulgar aptidao do virus para lesar o
sistema imune dos doentes infectados, comprometendo
a imunidade celular, em particular a devida aos linfocitos
—, a evolugdo em termos de diagnostico e as principais
diferengas nos tratamentos. Por fim, apresentou
numeros sobre a mortalidade e abordou o que sera o
futuro da sida. “E uma doenca crénica, mesmo assim
continua a matar e se for diagnosticada tardiamente,
nunca mais se consegue uma recuperagao imunoldgica.
Cerca de 20% dos nossos doentes continua a aparecer
pela primeira vez muito tarde e acabam por falecer ou
nao recuperar. Ja o doente que vem atempadamente,
gue comegou a terapéutica e a cumpre, consegue
esquecer a doenga durante anos, apesar de envelhecer
mais cedo e nunca estar ‘curado”, resumiu o especialista
em doencas infeciosas. O debate final centrou-se na
possibilidade do uso da imunoterapia (anticorpos do
tipo monoclonal) no combate ao virus da sida, uma
possibilidade aberta por ensaios clinicos recentes,

com resultados promissores, e que permitira libertar

os doentes da obrigatdria toma dos cocktails de
medicamentos antirretrovirais.

O ciclo de conferéncias “As Sextas na Ordem” continua

em 2019 com mais temas que interessam a todos os
médicos. Fique atento ao programa e participe!

‘as Sextas
na Ordem
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“Cuidadores (in)formais:
proteger quem cuida™
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Enquanto se aguarda pelo debate final sobre o estatu-
to de cuidador informal na Assembleia da Republica, a
Associacao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao
Deficiente Mental (APPACDM), em colaboracdo com

a Secgdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos
(SRCOM), juntaram cuidadores, escutaram médicos e
uma jurista num evento que lotou a Sala Miguel Torga
da SRCOM. Objetivo: Compreender e sentir o pulso a
uma realidade que altera a vida a milhares de pessoas
em Portugal.

Na sessdo de abertura, o presidente da Seccado Regio-
nal do Centro da Ordem dos Médicos, Carlos Cortes,
assumiu o papel crucial dos cuidadores informais a
quem as equipas de salde devem estar particularmen-
te atentas de modo a ajudar a minimizar o sofrimento
de quem cuida. “O nosso pais tem a maior taxa de cui-
dadores informais” da Europa e, se juntarmos o factor
predominante na sociedade portuguesa do aumento
progressivo da taxa de envelhecimento da populacao
e do aumento da prevaléncia de doencas cronicas in-
capacitantes, a realidade fica ainda mais complicada.
Segundo dados da Unido Europeia (UE), citados, 80 por
cento dos cuidados prestados a pessoas dependentes
sdo por protagonizados por pessoas nao profissionais
e ndo remuneradas. “Na UE ha 125 milhdes de cuida-
dores informais, o que representa 300 mil milhdes de

Spf‘hl a

euros em termos de valor econémico”. Pese embora o
facto de néo existir um registo nacional, estimam-se
gue em Portugal existam 800 mil cuidadores infor-
mais. “Serdo quatro mil milhdes de euros anuais, o
equivalente a metade do orcamento para a Saude em
Portugal”, sublinhou Carlos Cortes, acrescentando que
é fundamental legislar o estatuto de cuidador informal,
para reconhecer e valorizar o que fazem.

Recorde-se que, no dia 8 de marco, os oito diplomas,
do Governo, CDS/PP, PSD e PAN baixaram sem votacao
a Comissdo parlamentar do Trabalho e Seguranga So-
cial. Recorde-se que os requerimentos de baixa a co-
missdo, por més e meio (45 dias), foram aprovados por
unanimidade pelos deputados reunidos em plenéario
da Assembleia da Republica. A seguir, tentar-se-a obter
consensos, antes da leis regressarem ao plenario para
votacdo, que é feita em conjunto (i.e. generalidade,
especialidade e final global).

Os projetos estdo centrados na criacdo do estatuto e
de beneficios fiscais e sociais, articulagdo com equipas
de saude, regimes laborais especiais e direito a descan-
so, entre outros.

Urge tomar medidas para promover o bem-estar fisico
e psicoldgico dos cuidadores que enfrentam os proble-
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mas de saude e sociais
relacionados com os
seus familiares em si-
tuagdo de dependéncia.
Ser cuidador é viver em
estado permanente de
alerta, é viver em exaus-
tao, é ter dificuldade em
conciliar vida prépria.
Em Portugal, os cuida-
dores informais estao
muito desprotegidos.
Este evento, enqua-
drado nas comemo-
racoes dos 50 anos da
APPACDM, visou pois
chamar a atengdo para
um trabalho invisivel
mas extremamente

Filomena Girdo
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Mesa redonda “Testemunhos Eu Cuidador”
R O

valioso, incluindo do ponto de vista afetivo. Aquando
da apresentacdo deste evento, em conferéncia de im-
prensa, Helena Albuquerque, presidente da APPACDM
Coimbra, lembrou alias a necessidade de que, mais do
que pagar aos cuidadores informais, urge investir em
centros de dia e lares. Alids, Carla Ribeiro, coordena-
dora dos lares da APPACDM, destacou o verdadeiro
empenho e dedicagdo da fabulosa equipa que trabalha
diariamente nesta valéncia da associacdo. Entre mui-
tos outros participantes deste coléquio, estiveram o
presidente do Conselho de Administracdo do Hospital
Distrital da Figueira da Foz, Manuel Teixeira Verissimo,
e o diretor da Unidade Intermédia de Gestdo de Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica do Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Jodo Pedroso
de Lima, e principal rosto da implementacdo do projeto
H2 - Humanizar os Cuidados naquela unidade hospi-
talar, e a jurista Filomena Girdo, e, ainda, da Associacdo

Manuel Teixeira Verissimo
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o Jodo Pedroso de Lima
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Nacional de Cuidadores, Rita Joana Maia.

Neste coloquio, refira-se, foi também possivel escutar
testemunhos de quem cuida. Juntos, todos ajudaram

a fazer a reflexdo sobre a necessidade de dar meios a

quem cuida. S6 quando o cuidador tem uma rede de

ajuda é que ele podera cuidar. Foram ainda abordados

os problemas juridicos decorrentes do quem protago-

niza a funcdo cuidadora.

O tema voltara a Secgdo Regional do Centro da Ordem
dos Médicos que, com o Centro de Estudos e Desen-
volvimento de Cuidados Continuados e Paliativos da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
levam a cabo o debate “Os Cuidadores Informais na
Sociedade Portuguesa - Das Necessidades as Respos-
tas”, a 23 de abiril, pelas 18h00, no mesmo local (Sala
Miguel Torga).
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"E dever deontolégico da Ordem dos

Medicos alertar para os problemas”,
assume Carlos Cortes

Ordem dos Medicos, Administragao do
Centro Hospitalar de Leiria (CHL) e a
atual titular da pasta da Sadde foram
ouvidos na Comissao parlamentar de
Saude.

Texto e fotos: Paula Carmo

ém sido semanas intensas, desde que todos os che-

fes de equipa de Medicina Interna do Hospital de
Santo André (Leiria) apresentaram a demissao. Ordem
dos Médicos do Centro organizou reunido plenaria,
com sindicatos médicos, que contou também com a
presenca do bastonario da Ordem dos Médicos. Antes
da ida ao Parlamento, o presidente da SRCOM esteve
reunido com o Conselho de Administracao do CHL,
no Hospital de Santo André, tendo as duas entidades
encetado esforcos para a criagdo de um grupo de tra-
balho, a fim de identificar e resolver os principais pro-
blemas desta unidade hospitalar.
Tem sido longo, alias, o caminho ja percorrido. A Or-
dem dos Médicos ja enviou mais de 45 oficios a varias
entidades em cujos documentos vai reportando as
“profundas e dramaticas” dificuldades do hospital de
Leiria. Disso mesmo deu conta o presidente da Secgao
Regional do Centro da Ordem dos Médicos, Carlos
Cortes, na Comissdo Parlamentar de Saude, onde
esteve -a requerimento do Partido Socialista- para
responder aos deputados sobre a situacdo do Centro
Hospitalar de Leiria e cuja sessdo parlamentar teve es-

pecial enfoque na urgéncia. Recorde-se que o pedido
de demissao de chefes de equipa de urgéncia resultou,
entre outros problemas, da dificuldade em constituir
equipas para o transporte de doentes, falta de recur-
SOs para cumprir a escala de urgéncia, entre muitos
outros. Detalhes que todos conhecem, tendo em conta
as declaracdes de responsabilidade que os colegas da
Medicina Interna foram enviando quer para a Adminis-
tragdo do CHL quer para a Seccao Regional do Centro
da Ordem dos Médicos (SRCOM).

Apds uma tomada de posicdo publica no inicio de fe-
vereiro, em nota a imprensa, onde inclusivamente da
conta da “calamidade” no servico de urgéncia, Carlos
Cortes endereca, dias depois, uma missiva a atual titu-
lar da pasta da Saude onde denuncia as condi¢des do
hospital de Santo André e exorta a governante a ter
particular atencdo para com este hospital. E que, desde
abril de 2018, ja sairam 12 internistas deste hospital.
Até ao fim do més de fevereiro muitas outras iniciati-
vas apontaram os holofotes para Leiria: Os deputados
do Bloco de Esquerda, Heitor de Sousa (eleito pelo
circulo de Leiria) e Moisés Ferreira (da area da Saude)




Sofrfemg@s até ja ndo aguentarmos mais.

lizada na sede da Ordem
dos Médicos em Leiria

Os profissionais estdo completamente exaus-  umareunido geral de

tos, com um grande sofrimento

meédicos, na noite de 6 de

de fFUStragéO marco, com a presenca

e de indignacao por nao conseguirem atender do Bastonario da Ordem

dos Médicos, Miguel Gui-

as necessidades mais basicas dos doentes marses, do presidente da
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visitaram o Hospital,
assim como a lider
do CDS/PP, Assuncado
Cristas, ja em meados
de marco. A audigdo
parlamentar requeri-
da pelos deputados
do PSD - Adéo Silva,
Ricardo Baptista Lei-
te, Margarida Balseiro
Lopes e José Antdnio
Silva - visa ouvir a
ministra da Saude,
Marta Temido. Ja no
final de fevereiro,
duas outras noticias
tornam publicas as
dificuldades deste hospital. Por um lado, 20 diretores
de servico da area clinica do CHL anunciam que estao
solidarios com os colegas do servico de urgéncia; por
outro lado, o presidente do Conselho de Administragao
do CHL anuncia a intengdo de se demitir do cargo de
presidente do Conselho de Administragdo (noticia que
s6 chega ao dominio publico no inicio de marco). Para
o presidente da Seccdo Regional do Centro, o pedido
de demissao deve ser encarado como “um sinal de
alarme” e, para discutir todos estes problemas, foi rea-

Declaracées jornalistas apds
reunido CA CHL

Reunido Geral na OM Leiria

Seccdo Regional do Centro, Carlos Cortes, do presiden-
te da Sub-Regido de Leiria, Rui Passadouro da Fonseca,
do Secretario Regional do Sindicato Independente dos
Médicos do Centro, José Carlos Almeida, e do presi-
dente do Sindicato dos Médicos da Zona Centro, Noel
Carrilho. Também o Secretario-Geral do SIM, Roque da
Cunha, esteve nesta reunido amplamente participada.
Retomamos, agora, a reunido na Comissao de Saude
onde para além de Carlos Cortes esteve também na
comitiva da Ordem dos Médicos, o médico ortopedista
Rui Gameiro, da Sub-Regido de Leiria. Nesta sessao
forma escalpelizadas escalpelizados varias problemas,
na sequéncia das perguntas dos deputados. A finalizar
essa semana, na mesma comissao parlamentar, foi a
vez dos membros que compdem o Conselho de Ad-
ministragcdo do CHL e da ministra da Saude (a pedido
do PSD) explicarem a sua versao dos problemas. Aos




Gameiro, da Sub-Regido de Leiria da Ordem dos
Médicos e médico daquela unidade hospitalar, ex-
plicitou a cronologia das condic¢des clinicas daque-
le hospital, destacando o aumento do ndmero de
cirurgias, por exemplo. Também o Secretario-geral
do SIM, Roque da Cunha, falou sobre as condicbes
laborais neste hospital, assim como o médico in-
ternista Miguel Pires, este Ultimo, fazendo o retrato
pormenorizado do que se vive diariamente na
urgéncia. Para além de corroborar todas as criticas
alertas doa Ordem e dos sindicatos, Miguel Pires
foi ainda mais longe uma vez que considera que “o
gue se passa na urgéncia € muito pior” do que se
tem relatado e divulgado na comunicagao social.
“Sofremos até ja ndo aguentarmos mais. Os pro-
fissionais estdo completamente exaustos, com um
grande sofrimento de frustracdo e de indignacao
por ndo conseguirem atender as necessidades mais
basicas dos doentes”, assumiu.

deputados, Carlos Cortes esclareceu, antes de mais, que
a tomada de posigao publica da Ordem dos Médicos
nao é extemporanea uma vez que ha muito tempo tem
vindo a fazer alertas, desde logo através dos ja citados
mais de 45 oficios a varias entidades sobre as “drama-
ticas” dificuldades do hospital de Leiria. Todos, porém,
até aquele dia, sem qualquer resposta do Ministério da
Saude. Documentos, esses, que sao também do conhe-
cimento da Administracdo Regional de Satde do Centro
e do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar
de Leiria, uma vez que os oficios sdo sempre remetidos
para estas entidades. Por outro lado, o presidente da
Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos afir-
mou ainda que foram enderecadas a OM mais de 200
declaragbes de responsabilidade de médicos do Centro
Hospitalar de Leiria, nas quais os colegas descrevem,
com detalhe, as dificuldades e constrangimentos que
sentem na sua pratica clinica. A titulo de exemplo das
dificuldades sentidas pelos clinicos na urgéncia, Carlos
Cortes citou o relato de um médico que indica ter che-
gado a um turno onde lhe foram passados mais de 100
doentes do turno anterior.

“O papel da OM néao é politico-partidario. J& conheci
quatro ministros da Saude”, recorda, Carlos Cortes, expli-
cando, pois, que é seu dever deontoldgico agir perante
os alertas que lhe vao chegando, através dos médicos
que trabalham no hospital de Leiria, sobretudo os que
estdo no servico de urgéncia.Na mesma audi¢do, Rui

Todos destacaram o empenho e o trabalho ab-
negado dos médicos do Hospital Santo André (Leiria)
e de todos os profissionais que enfrentam tantas di-
ficuldades. Recorde-se que o sub-dimensionamento
do investimento e dos profissionais sao problemas do
Centro Hospitalar de Leiria que serve, atualmente, uma
populagdo de 402 mil habitantes (concelhos de Batalha,
Leiria, Marinha Grande, Porto de M6s, Nazaré, Pombal,
Pedrégao Grande, Figueird dos Vinhos, Castanheira de
Péra, Ansido, Alvaiazere, Ourém, e parte dos concelhos
de Alcobaga e Soure).
A titular da pasta da Saude, Marta Temido, acabou por
reconhecer aos deputados que a urgéncia do Hospital
de Leiria tem problemas, manifestando-se bastante
preocupada com os relatos dos profissionais. A gover-
nante admitiu, alias, que o reforco de recursos huma-
nos nos Ultimos anos pode nao ter sido consentaneo
com o aumento da area de influéncia deste centro
hospitalar.

NR: As imagens foram captadas na Assembleia da Republica; No
momento das declaragdes aos jornalistas, no ambito da reunido
Geral que decorreu na sede da Ordem dos Médicos em Leiria; e,
também, apos a reunido entre os responsaveis da Ordem dos Mé-
dicos do Centro com o Conselho de Administracdo do CHL.




Formacoes
com chancelada SR

A qualidade da pratica medica bem como a formagao dos medicos sao preocupacoes fulcrais
da Ordem dos Medicos. Algumas das necessidades, a este nivel, sdo sentidas pelos colegas em
varias fases da sua formagéo e pratica clinica.

A Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM) continua a levar a cabo um projeto que inclui
colaboragdo com os gabinetes desta seccdo, os colégios de especialidade, delegacdes distritais, universidades
e diversas entidades no sentido de proporcionar cursos especialmente vocacionados para as areas mais solici-
tadas pelos colegas.

No site da Seccao Regional do Centro (www.omcentro.com) podem ser consultadas todas as A¢Ses de Forma-
¢ao previstas, o detalhe de cada Acao de Formagao, fazer a inscri¢do ou fazer download da documentacéo for-
necida. Informagoes que sao também fornecidas através das nossas redes sociais, facebook e Twitter.

Atualmente, estdo abertas inscricdes para os seguintes eventos
ormativos:
+ Comunicacao Eficaz em equipas de satude

- 27 de Abril | SRCOM, Coimbra

« Workshop Orientacao Parental na Consulta de Saude -
28 de Junho | SRCOM, Coimbra

« Curso de Coaching para Médicos -
17/18 de maio | SRCOM, Coimbra




O Presidente do Conselho Regional do Sul lamentou que ndo se atribuisse ao que designou
como erro politico a relevancia que se da ao chamado erro meédico, cujos fatores mais impor-
tantes sdo a impericia, a imprudéncia e a negligéncia. Foi na sessao de rececdo aos internos da
Sub-regido de Setubal, que se realizou num hotel da cidade, no dia 22 de marco.

Alexandre Valentim Lourengo comecou por se referir a
repercussao que tém normalmente os temas relaciona-
dos com o erro médico: “Os médicos conhecem, com
rigor, e discutem entre eles, sempre que podem e nas
mais diversas circunstancias, os seus atos, procurando
minimizar os riscos daquilo a que se chama generica-
mente erro médico, tema que enche paginas de jornais
e programas de televisdo sempre que se vislumbra uma
ainda que ténue suspeita”.

O dirigente, que encerrou as intervengdes na sessdo —
falou depois de Jorge Mata, advogado do Sindicato dos
Médicos da Zonal Sul, e de Daniel Travancinha, Presi-
dente do Conselho Sub-regional de Setubal da Ordem
dos Médicos — aproveitou um dos diapositivos das inter-
vengoes anteriores projetados para considerar que “em
quase todas as abordagens que se fazem na discusséo
sobre os riscos de erro médico se apontam trés fatores
particularmente decisivos neste contexto: a impericia, a
imprudéncia e a negligéncia”.

Nesse contexto, o Presidente do Conselho Regional do
Sul apontou um outro tipo de erro que lhe parece mais
comum: “o erro politico, recorrente e que influencia a
vida das pessoas e que ndo é tratado com a importancia
que merece”. Na verdade, disse, “fala-se muito de erro
médico, mas é preciso falar também de erro politico,

dos erros que os politicos cometem sem assim serem
definidos”.

Alexandre Valentim Lourengo deu entdo o exemplo:
“Temos uma nova ministra, e as suas mais recentes pala-
vras sobre médicos é de que haveria necessidade de os
obrigar a ficar a trabalhar no Servico Nacional de Satude
— como se se tratasse de um regime forcado préprio de
nacdes que se autodestruiram na teia das exigéncias di-
tatoriais — ou a ir trabalhar para algum sitio em concreto,
mesmo ganhando mais, o que se enquadra no mesmo
espirito de tirania regimental”.

O Presidente do CRS considerou que é “uma ideia pe-
regrina, a necessidade de fixar médicos onde eles sdo
precisos é um discurso recorrente, que também atraia,
por exemplo, o anterior ministro”.

Na verdade, a Ordem dos Médicos reagiu imediatamen-
te, contestando a ideia, considerando que, para além de
todos os comentarios que se possam tecer relacionados
com direitos e liberdades, € uma solucdo que nédo serve
o Servico Nacional de Saude, onde se assiste a maior
fuga de médicos de que ha memdria. Esta medida, se-
gundo Alexandre Valentim Lourenco “ndo carece de um
gabinete ministerial a refletir sobre ela, e muito menos
precisa de ser referida, a ndo ser que esteja em causa
algum teste tipico da politica”.




O dirigente recordou que, na altura, imediatamente
apos a reagdo da Ordem, a ministra da Saude veio as-
segurar que ndo era isso que pretendia dizer e que tal
medida ndo estava no horizonte da agdo politica pensa-
da até ao final do mandato.

Tendo isso em conta, perguntou entdo: “Se esta no ho-
rizonte até final da legislatura por que razdo falou a se-
nhora ministra no assunto? E por que tera entao referido
o final da legislatura?”.

"Acho bem que a senhora ministra diga o que pensa,
porque sabendo nds o que pensa a senhora ministra
também saberemos como reagir”, considerou o Presi-
dente do CRS, que sublinhou ser importante ouvir as
ideias do Governo com clareza. “O Governo e ministra
da Saude deveriam ser claros e revelar o que pensam
com desassombro”, disse.

Alexandre Valentim Lourenco garantiu aos médicos
presentes que “a Ordem dos Médicos, e seguramente
também os sindicatos, face a estas tentativas de tornar o
trabalho médico numa espécie de escravatura, terd sem-
pre, com calma e ponderagao — e ndo no tempo rapido
que caracteriza as redes e a disseminagdo online de
posicoes e de testes a opinido publica — uma resposta
adequada em beneficio da Medicina e por conseguinte
dos doentes”.

Voltando aos fatores que ja tinha enumerado que se
integram entre as causas de erro médico — impericia, im-
prudéncia e negligéncia —, o dirigente referiu que “este
erro da senhora ministra tem também a particularidade”
de os reunir.

Explicando melhor, o Presidente do CRS considerou que
“a senhora ministra tem revelado até agora impericia e
também imprudéncia”, admitindo que possa ainda reve-
lar “negligéncia”, o que mereceria uma resposta a altura
por parte dos médicos e da Ordem.

A sessao de rece¢do aos internos reuniu centena e meia
de jovens médicos, que comegaram por ouvir uma inter-
vencado de Jorge Espirito Santo, dirigente da Sub-regido
de Setubal da Ordem dos Médicos, que tragou o histo-
rico da criacdo das Carreiras Médicas e da sua impor-
tancia para o desenvolvimento do Servico Nacional de
Saude. Depois coube a Jorge Mata referir-se aos aspetos
legais do erro médico. Daniel Travancinha, por seu turno,
abordou o erro na perspetiva médica.




Sociedades médicas

preservam valores da Medlcma

No encontro com o tema «Revis- LA
tas cientificas portuguesas — unir
para melhorar internacional-
mente», em que fez a interven-
¢ao inicial, Alexandre Valentim
Lourenco, reputou a “unido” das
sociedades médicas, “em paralelo
e concertada”, quer na area da
formacao quer na area organi-
zativa e da acdo cientifica, como
‘essencial” para que “a Medicina
portuguesa possa continuar na _
senda que a tem caraterizado nos Lourenco,
ultimos anos”.
O evento decorreu no dia 13 de marco, na Fundacao
Calouste Gulbenkian, e o Presidente do Conselho Regio-
nal do Sul, que representou o Bastonario da Ordem dos
Médicos na sessdo de abertura, recordou que “da parte
das sociedades cientificas e da Ordem dos Médicos ha
valores a preservar” e entre eles, apontou os da ciéncia,
da investigacdo e das publica¢bes, que "ndo se prendem
com o imediatismo dos dias de hoje ha comunicacdo
social”.

A preservacao desses valores, uma obrigagdo conjunta
da Ordem e das sociedades cientificas médicas, “requer
tempo, ponderacao e requer critérios especificos” e é
com esse objetivo que se junta a instituicdo que repre-
senta as organizagdes reunidas no projeto da Federacao

Portuguesa das Sociedades Cientificas Médicas (FPSCM).

Segundo o dirigente, “é muito importante ter as socie-
dades agrupadas e que as sociedades cientificas colabo-
rem em grupo e unidas na defesa dos valores que cada
uma por si defende, porque na pressao constante que
vivemos este tipo de unido aumenta exponencialmente
o valor da ciéncia”.

Alexandre Valentim Lourenco recordou que “num tem-
PO em gue 0s NOSsOs internos e 0s Nossos médicos
cada vez mais tém que responder ao imediato do dia
a dia e no numero de consultas, cada vez menos ha
tempo para fazer melhor ciéncia e publicar melhores
resultados”, lamentando que haja “uma pressao para
publicar muitos resultados e muitas vezes o que se vé

Filipa Langa, Vogal do Conselho Regional do Sul, e o Presidente, Alexandre Valentim

no Encontro da Federacéo Portuguesa das Sociedades Cientificas Médicas

€ uma mera lista de apresentacdes e de posteres, cuja
qualidade pode ser posta em causa, caso nado haja
tempo e nao haja método”.

A sessdo de abertura contou ainda com a intervencao
de Luis Miranda Cunha, o primeiro presidente da FPS-
CM, de que foram fundadoras 23 sociedades cientificas
e associagoes. A Vogal do Conselho Regional do Sul
Filipa Lanca esteve também presente e seguiu os traba-
Ihos do evento ao longo do dia.

No 1.° Encontro da Federagdo Portuguesa de Socie-
dades Cientificas Médicas discutiram-se os diversos
aspetos da edicdo e circulagdo das revistas cientificas
meédicas, no que foi a primeira grande agdo promovida
por esta organizacdo, que no final do dia reuniu a sua
Assembleia Geral.

Esta federacao foi criada em 2018 e tem como objetivo
principal “encontrar denominadores comuns, partilhar
os problemas e encontrar solugdes, quer a nivel politico
quer a nivel cientifico que possam melhorar a atividade
das sociedades médicas portuguesas, a qualificacdo
cientifica dos médicos e a melhoria da sua atividade”.
A FPSCM considera também que é “complementar e
parceira da Ordem dos Médicos” e que nesse sentido
“devera ter com esta estreitas ligagcdes apesar da au-
tonomia imprescindivel”. A Ordem tem um estatuto

de "observadora convidada e participante de todas as
reunides e atividades que assim entenda”, segundo a
direcao da federacao.
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Relacao médico-doente

vai perdurar

A importancia da relagdo médico-doente foi um dos temas relevantes de que o Presidente do Conselho
Regional do Sul falou aos médicos internos da Sub-regido do Ribatejo, que no dia 13 de marco tiveram uma
sessao de rececdo no Saldo Nobre dos Pagos do Concelho de Santarém.

Alexandre Valentim Lourenco dirigiu-se aos médicos
colocados no Ribatejo para fazerem o seu internato,
dizendo que na relagdo médico-doente se encontram os
fundamentos da profissdo e aquilo que nunca ird mudar
apesar de todas alteragdes que a Medicina vai sofrer no
futuro.

"O médico vai ter sempre que ter tempo para falar com
o doente e mostrar-lhe as op¢des”, disse o Presidente do
CRS na sua intervencdo, que advertiu os jovens internos
que “os médicos serdo sempre os principais culpados se
os doentes acharem que devem encontrar alternativas a
Medicina”.

O dirigente explicou que por isso mesmo a Ordem dos
Médicos esta apostada, num projeto conjunto com a
sua congénere espanhola, em tornar a relagdo médico-
-doente em patriménio imaterial da Humanidade.

As mudancas que as tecnologias vao trazer a Medicina
rapidamente ndo devem, segundo Alexandre Valentim
Lourenco, impedir os médicos de manter os seus gran-
des principios. "A Medicina vai ser muito mais tecnol6gi-
ca”, mas é importante a garantia de que o momento da
consulta seja preservado e assim o médico possa con-
tinuar a ser quem “mostra as varias opgoes ao doente”,
disse.

A sessdo decorreu no Saldo Nobre da Camara Municipal

Sesséio de recec@o aos novos internos da Sub-regido do Ribatejo o
T T S Cializada.

de Santarém ao final da tarde, altura quem o anfitrido, o
vereador com o pelouro da Saude, Ricardo Rato, rece-
beu os jovens médicos e os dirigentes da Ordem.

A Presidente do Conselho Sub-regional do Ribatejo,
Paula Pinheiro, falou também aos internos, a quem deu
as boas-vindas a Sub-regido e agradeceu a Camara Mu-
nicipal pela rececao.

Paula Pinheiro sublinhou aos jovens médicos que a
partir de agora enfrentavam “um desafio com grandes
dificuldades, mas que se ultrapassardo com gosto” e
recordou-os de que a Sub-regido do Ribatejo é a “casa
de todos”, onde se tém desenvolvido acoes de formacao
e outras que visam “proporcionar a relagao entre todos”,
uma vez que a atividade dos médicos “é muito exigente”
e condiciona o tempo que tém para conversar e conhe-
cer os outros.

A dirigente lamentou que os médicos se conhecam
muitas vezes da sua relacdo em meios informaticos, mas
nao tenham oportunidades para se conhecer pessoal-
mente. Segundo Paula Pinheiro, para além da importan-
cia da relacdo dos médicos com os doentes, é essencial
gue “se fale também da relacdo entre pares, que tem
sido tdo atirada para os Ultimos lugares” em detrimento
de “todos os desafios que se vivem nos hospitais e nos
centros de saude”.

O vereador da Saude da Camara
= Municipal de Santarém manifes-
! tou regozijo pela escolha dos que
vao agora fazer o internato na
cidade ou na regigo e ofereceu
presentes a todos.

| A sessao de rececdo aos internos
| da Sub-regido do Ribatejo teve
ainda um pequeno passeio cultu-
ral pela cidade de Santarém e um
jantar que reuniu os dirigentes e
0s novos internos, quer do ano
de formagao geral, quer os que
entram agora na formacéo espe-




Vogal do Conselho

Regional do Sul

Sim, sdg médicos que estdo a aprender. Mas

Edson Oliveira

O Ciclo Vicioso
da Politica de Saude

Vivemos tempos em que a informacao circula de uma forma tao
rapida e com um volume tao elevado que passamos a ter uma me-
moria muito mais curta.

Se assim ndo fosse ndo haveria justificacdo para repetirmos sempre os mesmos
argumentos, constando na ordem do dia sempre as mesmas questdes e, depois de
uma catarse, ficar tudo na mesma. Passado algum tempo repete-se um novo ciclo
com a maxima “agua mole em pedra dura....

Recentemente voltdmos a depararmo-nos com o seguinte soundbite “os médicos
deveriam ser obrigados a retribuir ao SNS o custo da sua formacao”.

Ja o referi anteriormente mas voltarei a insistir nesta verdade insofismavel. Os
médicos internos ndo sdo estagiarios! Sdo acima de tudo médicos. Autbnomos,
responsaveis e elementos essenciais ao funcionamento regular da maior parte dos
Servicos onde estdo integrados.

Sim, sdo médicos que estdo a aprender. Mas
ndo sdo estudantes! Os médicos internos

nao sao estudantes! Os médicos internos trabalham arduamente nos Servicos em que

trabalham arduamente nos Servicos em

estdo integrados, enquanto vdo aprendendo
as vicissitudes da sua especialidade e estudam

que estdo integrados, enquanto vao apren-  muito, desenvolvem trabalho cientifico e
dendo as vicissitudes da sua especialidade  2/9uns até se aventuram a iniciar programas

de doutoramento, levando o bom nome do

e estudam mUitO; desenvolvem trabalho nosso SNS aos Congressos e Conferéncias por
cientifico e alguns até se aventuram a ini-  esse Mundo fora.

ciar programas de doutoramento, levando o

E no final do dia, faustosamente remunerados
a 8€/hora, chegam a casa e tentam sentir a

bom nome do nosso SNS aos Congressos e  vida dita normal.

Conferéncias por esse Mundo fora.

Sera que no final destas contas os médicos
internos devem alguma coisa ao SNS? Antes

E no final do dia, faustosamente remune- de insinuarem quem deve a quem, verifiquem
rados a 8€/hora chegam a casa e tentam os pontos eletrdnicos e as bolsas de horas.
)

Talvez o Ministério da Saude tenha uma

sentir a Vida dita normal. surpresa e deva comecar a fazer contas de
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modo a compensar o excesso de trabalho (grande
parte ndo remunerado) e o burnout.

Se no final da formacdo esses médicos saem, ndo
olhem para eles como se fossem os ingratos que
apenas “usaram” o SNS e que no final o trairam por
30 moedas de prata. Temos de refletir o que o SNS
tem a oferecer para quem fica apds um internato
médico que pareceu um longo periodo de recruta. O
gue o desinvestimento no SNS oferece a um jovem
especialista? A auséncia de perspetiva de progressao
na carreira médica, incapacidade de resposta a
infindavel lista de espera e em que ao ser formulada a
pergunta “doutor quando é que vou ser operado?” se
responde “quando receber o vale cirlrgico”, periodos
de consulta com doentes marcados a cada 5 minutos,
urgéncias sobrelotadas, dificuldade em implementar
inovacao técnica e tecnoldgica pois o orcamento nao
o permite e no final de tudo isto apenas impera um
sentimento: frustracdo! E ninguém aguenta muito
tempo a fazer omeletes sem ovos.

N&o obstante esta investida ciclica que é facilmente
desmontada por alguém que conhega o meio, ouvi
também recentemente uma comentadora criticar

o facto de um dos problemas da falta de médicos

é devido a serem os proprios médicos a definirem

o internato médico, sugerindo remeter a formacao
médica para o controlo de uma entidade externa.
Mas do que estamos nos a falar? Quem define as
linhas e orientagdes que

wbbntos

O ciclo vicioso d iti
a
de Saiide politica

Edson Olivedn

- QOO0

conferem o estatuto de especialista numa determinada
area? Uma qualquer consultora multinacional? A
Ordem dos Advogados? O Grémio Literario? Mas afinal
quem pratica a arte da Medicina? Quem sabe quais
sdo os requisitos minimos para definir um médico
especialista com as especificidades que cada area tem?
Os médicos em formacao tém avaliagdes anuais que
culminam numa avaliacdo final para obter o grau de
especialista, apds o cumprimento de um programa

de formacao determinado (e bem!) pela Ordem dos
Médicos. E o cumprimento desse programa é o garante
da qualidade formativa e sobretudo da qualidade da
Medicina praticada em Portugal, por especialistas bem
preparados.

Ao longo deste processo formativo, que pode ir de 4

a 6 anos (conforme a especialidade), tém de cumprir
um ndmero minimo de requisitos (cirurgias, consultas,
contacto com determinadas patologias, etc.) para

no final submeterem-se a avaliacdo onde poderao
adquirir o grau de especialista. E a falta de vagas para
as diferentes especialidades ndo se resolve diminuindo
os requisitos minimos, diminuindo a qualidade da
formacao, pois isso tera uma repercussao direta nos
cuidados prestados aos doentes no futuro. Mais uma
vez resolve-se investindo no SNS de modo a serem
criadas condicdes para que os especialistas ja formados
nao saiam, pois estes sao o garante da continuidade
do ensino médico.

Sim, por incrivel que pareca, quem ensina os médicos
sdo outros médicos e isso também ndo pode
ser delegado numa qualquer entidade externa.
Portanto ndo tentem encontrar solu¢des
meramente matematicas para as pessoas

que constituem o SNS. Encontrem solugdes
humanizadas onde as pessoas se sintam
motivadas e isso passa por ndo olharem a volta
para o desmoronar de algo que demorou 40
anos a construir e esta a ser destruido de uma
forma provavelmente irreversivel.

Este artigo de opinido foi publicado
na pdgina online do Observador no
dia 31 de margo




Gisela Marcelino Santos

Interna de Formacao Especifica do 3°
ano de Medicina Geral e Familiar na
USF Nova Via

Ser médica em Cabo Verde

Com este artigo de opinido, a autora pretende dar a conhecer o estagio que realizou, em junho de
2018, em Cuidados de Saude Priméarios em Cabo Verde, comparando a organizagao do sistema
de saude cabo-verdiano com a realidade portuguesa, dando uma visao global da sua experiéncia
pessoal e profissional e salientando as diferencas socioculturais que influenciam os cuidados de

saude naquele pais.

Nao é facil ser médico num pais insular, pequeno

e com parcos recursos financeiros. O carater mon-
tanhoso das ilhas cabo-verdianas, a exiguidade da
populacdo e a dispersdo das comunidades rurais em
localidades isoladas, acrescida da inadequacdo dos
meios de transporte publicos, aumentam as dificul-
dades na procura de solugdes para os problemas de
satide. Contudo, os dados indicam que, na Africa Oci-
dental, Cabo Verde encontra-se entre os paises com
melhores indicadores de salde. Isto surge gragas

a um esforco perseverante desde a independéncia,
com a criagdo de infraestruturas, formacao de profis-
sionais (maioritariamente no Brasil, Cuba e Portugal),
organizacao de servicos, disponibilizacdo criteriosa
de recursos e implementacao de uma legislacdo que
suporta a institucionalizacdo do sistema de saude.
Ainda assim, foi um choque o meu primeiro contacto
com a satide em Cabo Verde. A chegada ao aeropor-
to, o taxista desabafou que os cancros do colo do
Utero, mama e prostata sdo os que mais matam, que
a maior parte da populacdo morre sem o diagnostico
e que s uma minoria consegue prosseguir com os
tratamentos, pois os recursos no hospital publico sdo
escassos e a generalidade nao tem acesso aos proto-

colos com o estrangeiro em tempo Util.

No Centro de Saude (CS) de Tira-Chapéu, na Cidade
da Praia, ilha de Santiago, onde realizei um estagio de
15 dias em Cuidados de Saude Primarios (CSP), aper-
cebi-me da baixa acessibilidade aos cuidados (falta
de recursos humanos e horario de funcionamento
reduzido, das 8 as 15 horas, apenas em dias Uteis) e
da escassa organizagao, sem calendarizacdo de con-
sultas. No entanto, surpreendentemente, o apoio se-
manal de médicos especialistas e outros profissionais
na prestagdo de cuidados mais diferenciados nos CS
é exemplar, uma vez que estdo disponiveis consultas
de Ginecologia, Pediatria, Dermatologia, Estomatolo-
gia, Psicologia, Fisioterapia e Nutricdo, com listas de
espera inferiores a um més. E de louvar a resiliéncia
destes médicos, que deixam o seu pais para se licen-
ciarem, regressando depois a “casa”, onde ficam a
exercer clinica geral durante anos, enquanto aguar-
dam pela permissdo do seu governo para poderem
integrar, no estrangeiro, a formagdo na especialidade
que ambicionam.

Em Cabo Verde, o sistema de salde tem como base
os hospitais centrais e as delegacias de saude, dota-
dos de autonomia administrativa, financeira e patri-




monial. A delegacia de saude é constituida por uma
equipa técnica diversificada, por instalagdes de saude
de diferentes niveis e por meios logisticos que variam
consoante a dimensdo e o grau de desenvolvimento
local, sendo dirigida por um médico. Inclui: a) unida-
des sanitarias de base — sob a responsabilidade de
um agente sanitario, que desenvolve atividades de
primeiros socorros e de seguimento de doentes em
tratamento prolongado; b) postos sanitarios — a cargo
de um enfermeiro, que atua na promogao da saude e
prevencdo da doenca e presta cuidados curativos de
enfermagem ambulatéria e comunitaria; ¢) CS — diri-
gidos por um médico, que faz a prestacdo de cuida-
dos de saude e implementa os programas de CSP; d)
hospitais regionais — CS integrados em que a unidade
de internamento se diferenciou, prestando cuidados
especializados em diferentes areas.

Os cinco CS da Cidade da Praia tém infraestruturas
superiores as nossas, com gabinetes amplos com
casa de banho privada, salas de radiografia, ecografia,
fisioterapia e farmacia, que disponibiliza medica-

¢ao gratuita aos utentes portadores de atestado de
pobreza. O de Tira-Chapéu tem uma cobertura de
25.000 habitantes para cinco clinicos gerais! E facil
perceber que reina uma auténtica azafama de Joao
Semana, pois foi definido cada médico atender pelo
menos 20 doentes por manha. A populagdo ainda
nao interiorizou os conceitos de consulta programa-
da, vigilancia periédica de grupos de risco e adesdo
terapéutica; consequentemente, as consultas de
demanda espontanea (as nossas consultas abertas)
ocupam a maior parte da agenda. Um dos médicos
de Tira-Chapéu comentou que “antigamente havia
mais tempo para a prevengao e educacao da comuni-
dade, iamos porta a porta alertar para os cuidados de
higiene e necessidade de vacinagdo, lutdvamos contra
a malaria e o dengue, sensibilizdvamos para o cancro,
discutiamos diabetes e hipertensao arterial. Agora

ha pouca disponibilidade para isso”. Pessoalmente,

a verdadeira vivéncia de educacao para a saude, tdo
enriquecedora como desafiante, teve lugar na comu-
nidade! No meio de bairros, com gente dos 8 aos 80
anos, de pé descalgo e muita vontade de nos ouvir.
Perguntam tudo, sem pudor. E um confronto com a
pobreza extrema: iliteracia, desemprego, tabagismo,
alcoolismo, prostituicdo e HIV sdo problemas graves,

ha falta de saneamento bésico e de abastecimento de
agua potavel, o lixo acumula-se nas ruas, os quartos
sdo partilhados por trés geracdes, uma cachupa (pra-
to tradicional de Cabo Verde) ao pequeno-almoco é
a Unica refeicdo do dia de um agregado familiar de
10 pessoas. Os farmacos e os meios complementares
de diagnostico basicos escasseiam e as criangas com
escabiose e tinha do couro cabeludo, patologias mui-
to prevalentes neste contexto, fazem fila para terem
acesso a medicacdo oferecida nas ruas e escolas. A
saude materno-infantil tem evoluido muito, mas é
visivel o caminho que ainda ha a percorrer. A gravidez
na adolescéncia é um flagelo! As meninas abando-
nam a escola, o planeamento familiar é culturalmente
negligenciado e nao é raro encontrar jovens de 30
anos ja avds. O numero de consultas pré-natais e do
pds-parto é baixo relativamente ao esperado, dado
que, apesar de informadas, as mulheres desvalorizam
a importancia de um seguimento gestacional ade-
guado e da avaliacdo no puerpério. Pude constatar
gue a citologia do colo do Utero é desconhecida para
a maioria das mulheres e que nao existe um progra-
ma local de rastreio oncoldgico organizado. Esta ex-
periéncia levou-me a colocar Portugal em perspetiva
e a valorizar o nosso melhor bem comum: o Servico
Nacional de Saude e a sua acessibilidade, o sistema
educativo, a protecao social e a igualdade de oportu-
nidades.

E preciso educar em todos os contactos! Aos pou-
cos a medicina curativa vai dando lugar a medicina
preventiva, a esperanca de vida aumenta, as taxas

de mortalidade infantil ja ndo disparam anualmente.
Ha que continuar a lutar, sensibilizando, formando,
capacitando, implementando estilos de vida sauda-
veis, melhorando os recursos tecnolégicos, unindo
esforgos nacionais e internacionais para que este pais
continue a dar o salto.

Este foi um projeto extraordinario, de uma profunda
aprendizagem, que me alargou horizontes, desafiou
e engradeceu como pessoa e como médica. Os cabo-
-verdianos sdo um povo de afetos, de proximidade,
humildade e hospitalidade, que olha a vida como
uma festa inquieta, fala alto e com uma expressivida-
de a que ndo estamos habituados. Morabeza é como
descrevem a magia das suas terras, que me cativou e
me faz querer voltar em breve!
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Ainda ha lugar para “Jooes Semana”?

Medicina Geral e Familiar no séc. XXI nas aldeias de Portugal

Como a grande maioria dos recém-especialistas de
MGF, apds terminar o internato fiz uma pequena pe-
regrinagao por diversas unidades de salde até ficar
definitivamente colocada no meu local de trabalho
atual. Durante pouco mais de 6 meses estive a traba-
lhar em 4 unidades, 2 USF modelo B, no caso a que fiz
o internato e outra, numa UCSP e no meu atual local
de trabalho, uma extensdo de salde de uma aldeia.
Poderia falar da minha experiéncia nos diversos locais
de trabalho e tecer comentarios as diversas formas de
organizagdo, mas vou-me abster deste tema e focar
numa questdo em que penso muitas vezes: pode um
médico, com base na medicina atual, trabalhar sozi-
nho? Sera que compensa manter médicos/equipas de
salde em extensdes de saude?

A MGF é por definicdo uma medicina voltada para a
comunidade, uma medicina holistica e pessoal e, sem
duavida, nada melhor do que trabalhar num meio pe-
gueno para conhecer a realidade dos nossos utentes,
a dificuldade que nos relatam de deslocagao para as
consultas hospitalares, da solidao dos idosos, da falta
de opgdes para os jovens e também do reconhecimen-
to que demostram por nos. E ndo, nao estou a falar
das couves ou galinhas (alids ndo recebi nenhumal)
estou a falar de algo que nunca tinha ouvido: os uten-
tes perguntarem se estou a gostar de la trabalhar! Nao
acho que seja uma médica excecional, portanto o que
depreendo é que aquelas pessoas realmente precisam
de um médico com facil acesso, e ndo um médico na
"cidade”.

Apesar do papel do médico da aldeia, e 0 “Jodo Sema-
na" ter uma conotagdo muito romanceada, a verdade
€ que para mim foi um choque trabalhar sem outros
colegas a beira. Nunca me considerei insegura no meu
local de trabalho, mas o receio de nao ter uma segun-

da opinido, alguém mais experiente para “p6or ordem”
no servico ou simplesmente para desabafar na hora do
café, ndo foi algo com que contasse ou desejasse. Pos-
so estar enganada, mas penso que este serd também o
sentimento dos meus colegas.

Claro, que as condic¢bes de transporte, informacdo e
culturais ndo sdo comparaveis as do séc. XIX, ou seja,
facilmente contactamos os nossos doentes por tele-
fone ou internet, a maioria das familias possui veiculo
proprio e compreende as instru¢des que lhes sdo
dadas, o que permitiria com mais facilidade a centra-
lizagdo das unidades de salide nas cidades. Contudo,
também ao contrario do séc. XIX, temos um niimero
grande de idosos que vivem sozinhos, que sdo analfa-
betos, que tém varias comorbilidades e que estdo, ou
voltaram, para as suas aldeias.

Hoje, trés meses apds iniciar esta jornada, estou de
volta a “sede” da UCSP, ndo porque a extensédo de
saude foi extinta, mas porque ndo ha administrativos
suficientes para cumprirem o horario da administrativa
que esta de férias. Pois, esqueci-me deste pormenor,
temos que gozar as férias em simultaneo para nao
haver falta de pessoal.

Enfim, tenho pena que ndo hajam incentivos reais para
os profissionais se estabelecerem nestes meios, ja ndo
falo em incentivos financeiros que é quase impossivel,
falo em investimento em recursos humanos, manu-
tengdo das instalagdes, formacao, ajuda de custo com
transportes, pequenos “privilégios” que fariam a dife-
renca na hora de escolhermos ou ndo trabalhar numa
extensdo de salde. Penso que se ndo houver um plano
concreto para estas unidades o mais certo é fecharem
as portas ou prestarem um servico de qualidade infe-
rior aos utentes que moram nas aldeias de Portugal.
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Estamos realmente atentos

a depressao
A depressdo pds-parto corresponde a perturbacdo
depressiva que ocorre nos primeiros doze meses apds
o parto, estimando-se que atinja uma em cada sete
mulheres. Alguns fatores de risco identificados sdo o
medo do parto, gravidez ndo desejada, ser mae soltei-
ra, ansiedade e a histéria anterior de depressdo, sendo
este Ultimo, o fator de risco mais importante. Quando
falamos de depressao pds-parto € importante fazer a
destrinca do conceito de blues pds-parto, estadio que
ocorre geralmente nos primeiros dias apos o parto e
que desaparece espontaneamente ao fim de 10-14 dias,
apresentando uma prevaléncia que pode chegar aos
80%, sendo autolimitada.
Nos ultimos anos tem havido um maior enfoque rela-
tivamente as questdes da salide mental na gravidez e
pods-parto entre as varias sociedades médicas. Também
o mais recente Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco, da Direcdo-Geral da Saude
(DGS), refere que “a gravidez e o puerpério constituem
um periodo critico e vulneravel para a salde mental
da mae”, abordando a necessidade de maior atengao
neste ambito. Existem até varios questionarios de ras-
treio validados, sendo a Escala de Depressao Pos-parto
de Edimburgo,o0 exemplo recomendado pela DGS, nao
substituindo, naturalmente, a avaliacdo clinica.
Os Médicos de Familia estdo numa posicdo vital para
identificar as doentes com depressdo pds-parto, uma
vez que acompanham a mae e o recém-nascido ao
longo do tempo, conhecendo o seu contexto familiar e
estabelecendo cuidados de proximidade com os mes-
mos. No entanto, enquanto médicos, sera que estamos
realmente atentos aos sinais desta patologia?
As consultas de vigilancia dos recém-nascidos e
lactentes ao longo do primeiro ano de vida deverao ser
entendidas como oportunidades de alerta diagnostico.
Nestas consultas é fundamental observar a interacao
da mde com o bebé, as duvidas colocadas, os cuidados

pos-parto?

prestados e avaliar sinais de tristeza, desespero, choro
facil, ambivaléncia e inseguranga. No entanto, sabemos
gue o tempo de consulta é muitas vezes, reduzido para
a quantidade de temas a abordar. E necessario realizar
uma colheita adequada da historia clinica do bebé, um
exame fisico completo e prestar os varios aconselha-
mentos de alimentacdo, vacinagdo, prevengao de aci-
dentes, higiene diaria, higiene do sono. Logo, o tempo
dedicado a avaliacdo da méae, do seu bem-estar fisico e
psicologico é, muitas vezes, reduzido. Mas se o tempo
dedicado a mae resume-se entdo a poucos minutos da
consulta, serd que as consultas de vigilancia de satide
infantil sdo suficientes para identificar precocemente

as mulheres com depressdo pos-parto? Naturalmente,
alguns sinais podem ajudar o médico, mas serao sufi-
cientes? Nao seria importante divulgar e alertar adequa-
damente a sociedade para esta problematica? Ou even-
tualmente criar uma consulta dedicada apenas a avalia-
¢do da mae e do seu bem-estar, para além da consulta
de revisdo do puerpério (que ocorre num periodo pre-
coce do pds-parto)? Na minha opinido, é urgente alertar
a comunidade sobre esta problematica, desmistificando
0s pré-conceitos sobre a depressdo do pos-parto. De-
pois, € necessario que estes temas sejam abordados no
consultério, mostrando disponibilidade, tempo e uma
consulta dedicada apenas a mulher (sem a azafama da
consulta de saude infantil). S6 assim podera haver aber-
tura e ambiente para abordar estas questdes.
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Utentes esporadicos
nas unidades de saude

A tematica relativa aos utentes esporadicos surge como motivo de reflexao por parte dos autores,
quando deparados com a falta de equidade na abordagem dos mesmos, nas suas diferentes unida-
des de saude. A inexisténcia de linhas orientadoras para o quotidiano do Médico de Familia e outros
profissionais de saude, dificulta a abordagem e gestao de forma uniforme a estes utentes.

As unidades de saude sdo responsaveis pela presta-
¢ao de cuidados assistenciais a todos os cidaddos que
deles necessitem. Conforme as diretrizes da politica
de saude estabelecidas na Base Il da Lei de Bases da
Saude, “é objetivo fundamental obter a igualdade dos
cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual
for a sua condicdo econdmica e onde quer que vivam,
bem como garantir a equidade na distribuicao de re-
cursos e na utilizagdo de servigos”. [1]

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, as unidades
funcionais dos Agrupamentos de Centros de Saude

— ACeS (Unidades de Saude Familiar — USF — e Uni-
dades de Cuidados de Salde Personalizados — UCSP)
garantem cuidados a utentes inscritos e com médico
de familia (MF), porém uma minoria requer igualmente
cuidados de salde, mas ndo possui médico de familia
ou encontra-se temporariamente longe da sua uni-
dade de saude. Entre estes, incluem-se emigrantes,
cidadaos em férias ou em residéncia temporaria por
motivos laborais e utentes sem médico de familia em
territdrio nacional. Sazonalmente, sobretudo nos me-
ses de Verao, existe percecdo de uma maior afluéncia
deste tipo de utentes aos cuidados de salde, apesar
de ocorrer transversalmente durante todo o ano.

De acordo com o Despacho n.° 1774-A/2017, o utente
esporadico diz respeito aquele com uma “inscricdo
primaria ou temporaria numa unidade funcional do
ACeS, que contacte ocasionalmente com outra unida-

de funcional do mesmo ou de outro ACeS" a necessitar
de cuidados médicos e/ou de enfermagem. [2] Porém,
este tipo de cuidados nao se encontra objetivamente
legislado e o recurso a consulta por utentes nao inscri-
tos nas unidades funcionais pauta-se frequentemente
por inconformidades e utilizacdo desordenada dos
servigos, com evidente sobrecarga assistencial. Entre
esses casos, registam-se situacdes de pedido de con-
sulta noutra unidade por maior facilidade de acesso
comparativamente a unidade em que se encontram
inscritos, pedidos de informagao clinica e relatérios
médicos por conveniéncia de deslocacdo, doenca ndo
aguda ou sem critérios de urgéncia.

Face a inexisténcia de enquadramento legal explicito
sobre a atividade assistencial a utentes esporadicos,
cada unidade funcional tem estabelecido os seus
proprios procedimentos de forma a minimizar areas
cinzentas e evitar potenciais conflitos. Por exemplo,

o Centro de Saude de Celorico de Basto considera
utente esporadico aquele que “ndo estando inscrito
no Centro de Saude recorre aos respetivos servicos
num contexto de doenca aguda; independentemente
de doenca aguda, porque coabita temporariamente
com familiares com Médico de Familia nesse Centro
de Saude”. [3] No Centro de Salude da Lous3, o utente
esporadico é “todo o cidadao, utente do SNS, que se
encontre transitoriamente a mais de 30 km da sua USF
ou UCSP em que esteja inscrito e que tenha um pro-




blema de saide que nao caia no ambito da urgéncia/
emergéncia médica, mas que requeira cuidados ina-
diaveis”. E ainda considerada “inscricio esporadica de
familiares diretos (pais, filhos) que temporariamente
(ndo superior a um més) residam com utentes inscritos
numa das duas USF (...) nos médicos e enfermeiros de
familia das respetivas familias”. [4]

Na perspetiva da continuidade longitudinal dos cui-
dados prestados pelo médico de familia, a realizacdo
da consulta ao utente esporadico torna-se um desafio,
principalmente quando os cuidados a prestar ndo
constituem caracter urgente. O mesmo se aplica aos
cuidados prestados pela equipa de enfermagem, res-
tringindo-se essencialmente a procedimentos curativos
gue ndo possam aguardar pelo retorno a unidade de
saude de origem.

Também no secretariado clinico os desafios sdo cons-
tantes, representando o primeiro contacto com a uni-
dade de saude. Sendo que por vezes, existe informa-
¢ao deficiente dos servigos aos utentes esporadicos e
encaminhamento dos mesmos, levando a deslocacées
erradas as unidades. No momento da admissdo do
utente, esta problematica acarreta algumas dificulda-
des para o secretariado clinico quanto a classificagdo
de utente esporadico. Por exemplo, utentes que resi-
dem na area de abrangéncia da USF/UCSP que nunca
regularizaram a sua transferéncia, mas que recorren-
temente, por conveniéncia de distancia, séo consumi-
dores habituais como esporadicos. Outro exemplo sdo
os utentes que residem habitualmente no domicilio
de uma familia inscrita com MF na USF/UCSP: tendo
em conta a diretiva da ARS Norte referindo que po-
dem recorrer a essa unidade de salde, desvirtua-se o
conceito de esporadico uma vez que este utente, na
realidade, ndo deve ser considerado como tal. Outro
caso sdo utentes inscritos com MF numa unidade de
saude pertencente ao ACeS/ULS que, por convenién-
cia, recorrem a unidade mais proxima, ou que estdo
sem médico por opcdo, mas continuam a usufruir dos
Servigos por conveniéncia.

Todos estes constrangimentos acarretam encargos
com excesso de trabalho e desgaste de todos os pro-
fissionais, a fim de garantir o atendimento, quer aos
utentes inscritos com MF, quer a utentes que “indiscri-
minadamente” possam solicitar atendimento na USF/
UCSP.

Torna-se dificil definir critérios inequivocos de acesso a
consulta ndo programada por estes utentes por parte
das unidades de saude, a titulo individual, e que ndo
sejam reprodutiveis noutras unidades.Por exemplo,
definir que condigdo clinica pode ou néo aguardar
pelo retorno a unidade de satde de origem; a partir de
gue distancia se exclui o direito de acesso atendendo a
proximidade da sua unidade de salde, tendo em conta
o enquadramento geografico; de que forma se pode
priorizar atendimento a determinados cidaddos em
detrimento de outros (e.g. familiares de utentes inscri-
tos na unidade, gravidas, criangas, idosos, migrantes,
refugiados, membros de comunidades terapéuticas,
sem-abrigo), independentemente do cumprimento de
outros critérios.

Atendendo ao uso desordenado da consulta ndo
programada por este tipo de utentes, sem regulamen-
tacdo legislativa, considera-se premente a criagdo de
suporte legal na tentativa de prestarum atendimento
mais uniformizadoe de forma coordenada entre todos
os profissionais de salde. Respeitando o circuito do
utente, € importante que todos os profissionais de
salde da unidade atuem de forma articulada e segun-
do as mesmas regras para que situagdes de inconfor-
midade sejam menos frequentes e, em Ultima instan-
cia, a salde e bem-estar dos utentes seja preservada.
Apesar disso, a carga assistencial associada a este tipo
de prestacao de cuidados nao pode ser negligencia-
da, face a pressao crescente para assistir todo o tipo
de cidaddos que requerem cuidados além daqueles
habitualmente assegurados pela sua equipa de saude
(médico, enfermeiro e secretario clinico).

A regulamentacdo do atendimento de utentes es-
poradicos serviria também para proporcionar uma
linguagem comum a todas as unidades de saidedo
pais, permitindo o desenvolvimento deuma politica de
saude transversal a nivel nacional e minimizando po-
tenciais desigualdades.
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Bioética medica
“a grande e generosa utopia do seculo XXI*“

Circunscrever a bioética médica as fungoes puramente descritiva e prescritiva e dela excluir a
funcdo deliberativa,é entrar em contradicdo com o estado atual da medicina que € predomi-

nantemente deliberativa e, portanto, interventiva.

Vai ainda contradizer a mudanca que se tem verifi-
cado na relacdo médico-doente e na definicdo do
ato médico. Esta mudanca levou a partir da Declara-
¢do de Genebra 2017, a uma adaptacéo do texto do
Juramento de Hipdcrates que continua a ser usado
como ritual iniciatico na admissdo dos novos médi-
cos na Ordem dos Médicos. Essa adaptacdo salienta
a necessidade do respeito pela autonomia e direito
a autodeterminagdo do doente. Nao se fica pela
enumeracao dos deveres do médico, respeitando

o doente na sua dignidade, sem discriminacao de
qualquer espécie, respeitando a confidencialidade,
para além das normas deontoldgicas para com os
colegas. Era um Juramento que sobrecarregava o
médico e parecia esquecer que o paciente também
tem voz e autonomia e que o ato médico é, cada vez
mais, uma tarefa pluridisciplinar e, portanto, com
responsabilidade partilhada.

Com efeito o utente atual nem sempre é doente, é
um cidadao muito mais informado, e pode apenas
pedir aconselhamento preventivo. Se é doente apre-
senta-se muitas vezes com uma hipotese de diag-
néstico, pode pedir uma certa medicagdo e exames
e até se dispde a incriminar o médico por negligén-

cia ou incompeténcia. O médico tem vindo a perder
poder e influéncia.

Corremos assim o risco de tornar a bioética mé-
dica uma “generosa utopia do séc. XXI" como lhe
chamou talvez ironicamente o Prof . Daniel Serréo
(2011) figura incontornavel pois criou a disciplina de
bioética na Faculdade de Medicina do Porto (1990) e
as Comissdes de Etica nos Hospitais Centrais.

Se bem entendi as palavras e os escritos de Daniel
Serrdo, que além de meu professor (1953), me deu a
honra de ser meu amigo cibernauta e ofereceu um
espaco de liberdade para expressar as minhas opi-
nides, que nem sempre coincidiam com as dele, a
bioética médica deve evitar ser deliberativa para nao
se deixar contaminar por fatores externos (politicos,
financeiros, cientificos ou morais e religiosos), que
pudessem comprometer a pureza de principios e
generosidade do ato médico. Ou seja, respeito pela
vida, respeito pela dignidade e direitos humanos do
doente.

Esta independéncia e transdisciplinaridade, condu-
zem, inevitavelmente a bioética a uma dimensédo
utodpica, ainda que generosa e saudavel. Ha, por-
tanto, que recorrer a um controlo juridico para ndo




resvalar para excessos, clandestinidade e posi¢des
tendenciosas, mesmo na defesa de principios con-
cordamos que é uma posicdo ambigua. A simples
recomendacdo é vaga e presta-se a interpretacdes
individuais. Ja ha alguma legislacdo que controla

a investigacao cientifica clinica com ensaio de far-
macos, sobre a IVG a partir do referendo de 2007,
sobre doagdo de 6rgaos, mudanca de género, PMA,
barrigas de aluguer etc., mas parecem-nos escassas
as medidas para as preparar, vigiar e assegurar uma
eficaz e justa execucdo. Sobretudo de caracter psi-
cossocial e assistencial, no SNS.

Os avancos da investigacdo e da tecnologia aplica-
dos a medicina tém sido de tal modo acelerados e
espetaculares, que quase nos fazem temer o perigo
do Homem se considerar imortal ou pelo menos ca-
paz de se gerar a si mesmo. A bioética médica inter-
vém justamente para controlar ou vigiar esta omni-
poténcia do Homem moderno! Forma de preservar a
sua condicdo e especificidade humana, naturalmen-
te com fragilidades e limites. Por isso também tera a
bioética de ser deliberativa, ou seja, menos utdpica
e mais relativizada pelas condicbes de vida de cada
homem e pelas leis vigentes. Tornarmo-nos respon-
saveis pelo nosso destino e ndo ficarmos a mercé da
sorte, do acaso. E isto abrange todos, o doente mas
também o médico e a equipa terapéutica. Vamos
todos no mesmo barco.

Alias as recomendacgdes (prescri¢des), ndo vincula-
tivas muitas vezes sdo ignoradas e assumem, ndo
raramente, um caracter moralizador e culpabilizante,
quer para o paciente quer para o técnico, e nomea-
damente para o médico. Sabemos que o médico
tem o recurso a obje¢do de consciéncia, mas em
termos estritamente médicos, consideramos que tal
opgao corresponde, muitas vezes, ao abandono do
paciente.

Entre a prescricao e a decisao, deve haver um perio-
do de escuta e didlogo, em que a equipa terapéutica
deve intervir no sentido de melhor analisar e com-
preender o pedido do paciente (eutanasia, IVG, mu-
danga de género, por exemplo) e poder mobilizar os
recursos efetivos (cientificos e sociais) para lhe dar
uma resposta (que pode ser ou nao, uma recusa).
Referimo-nos nestes casos, por exemplo, a cuidados
paliativos, psicoterapia, apoios sociais a maes soltei-

ras, ativacao de uma adocao precoce, etc.

Falamos em equipa terapéutica e ndo apenas no
médico, porque embora este possa liderar a equipa,
nao sera o elemento mais ativo nem o Unico respon-
savel da decisédo em cada caso. Alids nem o aborto
nem a eutanasia sdo verdadeiros atos médicos. Ha-
veréa todavia em certas circunstancias devidamente
fundamentadas, motivo para satisfazer o pedido do
utente (llcido e responsavel). Em casos extremos e
dramaticos poderdo inclusivamente ser considera-
dos atos de compaixdo, mas volto a dizé-lo, ndo sdo
atos médicos. A gravidez ndo é doenca; o moribun-
do com prognéstico fatal é cadaver adiado, que ato
médico podera ser feito?!

Sabemos que a bioética médica ndo aceita este re-
lativismo da decisdo em fun¢do da andlise de cada
caso pela equipa terapéutica. Mas contradiz a plu-
ralidade de propostas que a medicina de hoje pode
oferecer (transplante de 6rgéos, implantes endovas-
culares, proteses, PMA, novos farmacos, cuidados
paliativos, etc.) Se o médico oferece hoje tantas
propostas de manutencao da vida com qualidade
(quantas vezes perigosas, dolorosas, faliveis...), por-
gué tantas reservas a por fim a prépria vida, se esta
“ndo tem sentido”, se é “puramente vegetativa” ou
se o sofrimento é intoleravel? Todo o médico relati-
viza e pondera dados para chegar a um diagnéstico,
a um tratamento, a um progndstico e raramente é
incriminado por ndo curar o doente. Se ndo é obri-
gado a curar, porque sera obrigado a manter-lhe a
vida?

Deixemos de lado esse estigma culpabilizante de
“matar” ou de “salvar” porque o médico nao tem
esse poder, e a equipa terapéutica sabera os seus
limites e terad a humildade de reconhecer que nem
sempre pode curar e que o homem tem a morte
certa, a hora é incerta, mas porque adiar o sofrimen-
to?

O médico nao deve abandonar
o seu doente em qualquer
clrcunstancia.




Hernani Canico

Meédico, desespero e odio

Sou médico ha 41 anos. Considero-me pessoa equilibrada, com muita experiéncia profissional,
lecionagdo como professor e acgao humanitaria pelo mundo, em condigOes nem sempre faceis.

Aderi as novas tecnologias com motivacdo, sou in-
foincluido com satisfacdo. Mas ha situacdes que me
perturbam.

A constante lentiddo do computador que me domina
e 0s bloqueios sucessivos dos multiplos programas
informaticos que tenho de gerir na minha consulta,
levam-me a 2 estados de espirito.

Tais estados condicionam a concentragdo que ne-
cessito para seguir os passos da consulta (subectivo,
objectivo, avaliagdo e plano). Consequentemente,
reduzem a qualidade do atendimento seja na relagdo
médico-doente, seja no processo de decisdo clinica
gue envolve diagnostico e terapéutica.

O primeiro estado é de desespero, com verdadeiro
sofrimento e sensacdo de impoténcia, sentindo-me
perdido no que pretendo fazer, incapaz de raciocinar,
agitado sem poder desabafar.

De facto, ndo posso atirar o computador pela janela,
espezinhar o écran, atirar o rato ou outra pega do
monstro mais pesada a cabeca de alguém, pelo que
fico tentando esfriar, lamentando a espera do meu
doente, pensando no atraso daquela consulta e das
muitas que vém a seguir e as quais ndo sei se consigo
dar resposta, desejando a libertacdo daquela tortura
através da aposentagdo no imediato.

Nao estou a escriturar, a tergiversar, a figurar estilo li-
terario ou propagandistico, estou a sofrer, a entristecer,
a provocar doenca em mim e a ter a incapacidade de
ajudar quem me procura, confiando no conhecimento
médico adquirido e ndo numa maquina infernal carre-
gada de virtudes técnicas e vicios tecnolégicos pelos

quais alguém é responsavel.

O segundo estado ¢ de édio. Palavra dura, que ndo é
bonita, e que eu consideraria inapropriada, se conse-
guisse manter a racionalidade que me apraz e julgo
fazer parte de mim.

Mas, de facto, a revolta do escravo que a tudo se
sujeita, ao ser questionado sobre indicadores, produ-
tividade, acessibilidade e economia da saude, surge
em crescendo perante a sua frustragdo de saber e ndo
poder fazer, de querer e ndo Ihe ser permitido, de ser
desprezado o seu estado de espirito, de ndo serem va-
lorizadas as consequéncias para o médico e o doente.
O odio leva-me a invectivar o equipamento, a incomo-
dar o doente, a perturbar o servico, a desgastar-me na
saude fisica e mental, a renegar a minha opg¢ado em ser
médico, mesmo a odiar alguns decisores autocratas,
espécimenesagentes da burocracia, do controleirismo
e da estimulagdo do seu préprio ego.

Respiro fundo, tento ser pragmatico, afinal trata-se
apenas de uma maquina, uns quantos fornecedores de
negocios e outros bajuladores de pacotilha.Ha ainda
sempre alguém que resiste, defende o livre pensamen-
to e a competéncia do conhecimento, em detrimento
do oportunismo, do vanguardismo interesseiro e do
complexo de superioridade em bazdfias e esterilidade
primaria.

Quem vencera? A razdo ou a irritagdo? A relacdo médi-
co-doente ou o computador? A mais-valia da informa-
tica ou a incompeténcia dos serventuarios? A utilidade
e a modernidade ou os negdcios de algibeira? Néo sei.
Mas (ainda) nao desisti.




Alberto Costa

Presidente Conselho Nacional dos
Cuidados Continuados

Portugal vai cuidar dos idosos
e dos seus cuidadores

Em 2011, o Conselho Nacional dos Cuidados Conti-
nuados, da Ordem dos Médicos apresentou ao Con-
selho Nacional Executivo, para aprovar e incorporar na
posicdo da OM nesta area da Saude, a implementacdo
da figura do “cuidador informal”.

O Plano Nacional de Saude 2012-2016, recomendava
a criacdo de “cuidadores informais”, para a prestagao
de cuidados e gestdo de algumas situa¢des. Cuidar de
um doente no domicilio, implica uma correta avalia-
¢do das capacidades fisicas, psiquicas e emocionais da
familia. O cuidador nao devera so por si substituir-se
aos agentes de saude indicados para o acompanha-
mento e/ou tratamento da situacdo clinico-funcional
do doente, mas como importante elemento de preser-
vacdo dos ganhos funcionais obtidos pela intervengao
dos agentes de saude.

Em 18 de Julho de 2016, a Assembleia da Republi-

ca, aprova a Resolucao da Assembleia da Republica
n°®130/2016, recomendando ao Governo medidas de
apoio aos cuidadores informais e a aprovacdo do seu
Estatuto.

Recomenda que se reconheca: direitos e deveres em
sede de Estatuto, a possibilidade de deducdes fiscais,
a criacdo de mecanismos de apoio adicional, promo-
ver o acesso a informacao e formacgdo aumentando a
sua capacitacdo na prestagdo de cuidados a pessoas
dependentes, melhorar a articulacdo entre os cuidados
de saude Primarios e a Rede Nacional de Cuidados
Continuados.

A Resolucdo da Assembleia da Republica n° 130/2016
tal como foi apresentado na nossa proposta, foi mais
além e recomenda que se aprovem medidas de alarga-
mento temporal de licengas para assisténcia a familiar
dependente, condicdes favoraveis de acesso A pré-re-
forma com aquele fundamento, possibilidade de gozo

de horarios reduzidos, flexiveis, promocao de teletra-
balho entre outras e ndo esquecendo a recomendagao
para ser avaliada, tal como constava da nossa propos-
ta, a possibilidade de apoios diretos, considerando a
poupanga que geram ao evitar a institucionalizagdo
dos dependentes.

Recentemente, com a aprovacdo do orcamento de
Estado 2019, foi aprovado que os servicos compe-
tentes dos ministérios do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social e da Saude devem desenvolver um
projeto-piloto com o objetivo de estudar e implemen-
tar uma rede publica de apoio dirigida aos cuidadores
informais principais e as pessoas cuidadas.

Este projeto-piloto ird ser desenvolvido no essencial
apoiado nos servigos publicos e vao incluir apoio do-
micilidrio, aconselhamento, a capacitagdo dos interve-
nientes e apoio psicossocial dos cuidadores informais.
As previsdes indicam que a esperanca média de vida
vai continuar a aumentar, podendo em Portugal ultra-
passar a barreira dos 77,6 anos para os homens e dos
88,3 para as mulheres. Segundo estudo governamental
presume-se que existam 800 mil pessoas a tratar em
exclusividade de familiares mais velhos e que este
trabalho informal equivale a 333 milhGes de euros
mensais.

Mas sem duvida o maior e mais relevante servico pres-
tado, ndo serd tanto a sociedade, mas sim ao individuo
dependente, ao permitirem a manutencgao dos seus
familiares ou amigos no seu ambiente familiar.
Pensamos que é de enaltecer o reconhecimento agora
concretizado e que a nossa Ordem dos Médicos deve
assumir com orgulho e reconhecimento publico ao ver
assumido no OE 2019 a sua proposta para o reconhe-
cimento do estatuto do cuidador informal.
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Isabel Cunha Melo

Interna de Medicina Geral e Familiar na
USF Anta, AceSEspinho/Gaia

Os contadores de historias

Numa epoca em que vivemos assoberbados pela burocracia e informatizacao do sistema nacio-
nal de saude, cada vez mais pressionados com a gestdo de tempo, qual sera a importancia de

OUVIrmos 0S nossos utentes?

Exercer medicina ndo se limita a estabelecer diagnds-
ticos e instituir terapéuticas, muito menos quando
falamos na Medicina Geral e Familiar. O médico de
familia tem um papel primordial na avaliacdo do doen-
te no seu contexto biopsicossocial, o que permite uma
adequacdo das suas intervengdes e dos recursos dis-
poniveis.}? Para tal, e transversalmente a prética clinica,
a relagdo-médico doente é o pilar fundamental na
eficiéncia desta pratica.>?

Exercer medicina é ter empatia com o doente, saber
ouvir, saber entender o seu ponto de vista, compreen-
der o que ele sente..2* No fundo, ouvir a histéria que
o doente tem para contar. E essa histéria pode ser

tdo simples como o motivo que o levou a consulta e,
guem sabe, culminar num acontecimento recente ou
até mesmo na sua histéria de vida.

E lembro-me do Sr. “Manuel”, que com um brilho no
olhar me reconta as aventuras que viveu em Africa.
Recorda as suas aventuras na caca a onca, ensinando-
-me as melhores técnicas e estratagemas utilizados.
Relembra um dos seus aniversarios, que decidiu come-
morar com mais uma caga, dessa vez durante a noite,
recordando o medo que sentiu com a possibilidade
de nao voltar a casa. E eu imagino-o, aquele rosto
hoje carregado, envelhecido pelo tempo, outrora mais
jovem, cheio de energia e coragem a entrar pela selva
e a voltar com uma onca no tejadilho do jipe. Hoje ja
ndo me recordo da técnica mais eficaz para matar uma
onca, mas nao me esqueco do olhar do Sr. “Manuel”, e
da forma carinhosa como me tentava ensinar.

Ou o Sr. "Joaquim”, outrora um grande empresario

num pais sul-americano, com uma vida repleta de ami-
gos e luxuria, retornado agora ao pais de origem, mais
velho e cansado. Fala das dificuldades econdmicas
atuais. Com tristeza no olhar, relembra o nimero de
chamadas de boas festas na época natalicia durante os
seus tempos de gloria, e a Unica chamada nos dias de
hoje, de um dos seus antigos funcionarios.

Numa altura em que vivemos engolidos pela buro-
cracia, sincronizados com todos os procedimentos
informaticos e pressionados diariamente com as im-
posicoes ao nivel do agendamento e do tempo de
consultas, estou cada vez mais certa da importancia
de, por vezes, nos deixarmos levar pelos doentes,
ouvirmos as suas histdrias. A escuta empatica é por
isso fundamental na relagdo médico-doente e pode
mesmo revelar-se uma importante arma diagndstica e
terapéutica numa perspetiva de integracdo das narrati-
vas do doente nos seus problemas de saliide e de alivio
do sofrimento global, tendo como foco a sua aborda-
gem biopsicossocial. O confronto com o percurso e a
realidade humana, aproxima-nos desta humanidade e
nos tempos de hoje, quem sabe, podera ser mais im-
portante ainda para o proprio profissional.

Referéncias bibliograficas:

1. European Academy of Teachers in General Practice/Family Medicine
(EURACT). A definicdo europeia de medicina geral e familiar. Versdo
reduzida. EURACT 2005.

2. Mendes, Nuno J. Comunicacdo em Contexto Clinico. Lisboa. Bayer.
2010.

3. Ramos V. A consulta em sete passos. Lisboa. Fundagdo Astra Zeneca.
2008.
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IN BIOMEDICINE 2019

BIAL Award in Biomedicine 2019 - €300.000

Visa galardoar uma obra publicada a partir de 1 de janeiro de 2010, de indole biomédica, com tema livre,
que represente um trabalho com resultados de grande qualidade e relevancia cientifica.
S6 podem ser candidatas as obras propostas pelos membros do Juri, pelos membros
do Conselho Cientifico da Fundagéo BIAL, por anteriores premiados do Prémio BIAL

e por Sociedades Cientificas.

O Juri podera convidar outras instituicdes cientificas a apresentarem propostas.

As propostas devem ser enviadas até 30 de junho de 2019 para
fundacao@bial.com

Regulamento e formulario disponiveis em
www.fundacaobial.com
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