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Guerra e pandemia.
Seguranca Nacional

A pandemia ainda ndo terminou, e ja temos uma
guerra totalmente injustificada e inaceitavel em ter-
ritério europeu. Sdo tempos dificeis que exigem de
nds, enquanto sociedade, medidas ageis, dinamicas
e estruturais. A violéncia e a brutalidade da guerra
travada em territdrio ucraniano violam os valores da
liberdade e da democracia. A desconsideracao de-
monstrada pelo principio da neutralidade dos servi-
¢os de saude, com multiplos ataques consumados a
hospitais e outras unidades que resultaram em mor-
tes de pessoas inocentes, deve-nos revoltar a todos,
enquanto humanidade. Os horrores da guerra lem-
bram-nos, da pior forma possivel, que sem saulde
ndo ha mais nada. Sem vida ndo ha paises. Ndo ha
mundo. E preciso agir.

E cada vez mais urgente e importante considerar
a Saude como parte integrante da Seguranga Na-
cional. Nao podemos perder mais tempo. Portugal
ja devia estar a preparar estruturas capazes de res-
ponder a situagdes emergentes em articulagdo com
a Unido Europeia. Nesta medida, parece-me que é
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e Saude.

fundamental exigir uma reserva estratégica na area
da Saude, garantindo um estado de preparacdo e
prontiddo capaz de responder aos desafios do quo-
tidiano, mas também aos desafios imprevisiveis que
possam surgir — pandemias, guerras, catastrofes na-
turais, entre outros. Porque a pandemia por SARS-
-CoV-2 nado veio isolada, podemos ter a certeza disso,
mesmo que ignoremos o rosto do préximo inimigo.
Sabemos que o efeito da globalizacao eliminou as
fronteiras da seguranca e impde uma abordagem
articulada e multidisciplinar em diferentes dominios
das sociedades modernas. O setor da Salde estava a
ficar para tras, até vir uma pandemia que nos alertou
para o erro crasso que estavamos a perpetrar. Como
afirmou o Almirante Henrique Gouveia e Melo, em
entrevista publicada nesta edicdo da revista da Or-
dem dos Médicos, a pandemia ensinou-nos que um
acontecimento de determinada magnitude “é muito
dificil de combater com as ferramentas normais”. Tal
como também asseverou que “os assuntos de salde
podem deitar abaixo uma sociedade”. Ambas as afir-



magdes ndo poderiam ser mais certeiras.

A gestao de crises de grande magnitude exige es-
truturas de coordenacéo eficientes para sustentar as
préprias tomadas de decisdo. Abilio Gomes (2012),
definiu bem a abordagem a seguranga sanitaria,
considerando que a Ultima fronteira da ameaca, da
instabilidade, da violéncia e da destruicdo é a Saude
e a vida das pessoas. Esta, entdo, clara a ligacdo en-
tre Saude e a Seguranca Nacional. Paradoxalmente,
em Portugal, estas sdo as duas areas que mais es-
tdo descapitalizadas num contexto de crise sanitaria
que agora também é bélica. Urge, primeiro de tudo,
valorizar os profissionais. As pessoas sdo a joia da
coroa de qualquer organizagdo, empresa ou pais.

Sobre a pandemia falta-nos fazer uma avaliacdo
séria da mesma. Realcando aspetos positivos, nega-
tivos e licdes a extrair para o futuro, preparando o
SNS e o sistema de salde para responder a outros
desafios inesperados e subitos. Se os responsaveis
politicos jd o tivessem feito, provavelmente teria
sido mais agil o processo de receber e integrar os
refugiados ucranianos que escolheram o nosso pais
enquanto porto de abrigo.

Falta-nos treinar a nossa capacidade de decisdo e
de antecipacao dos problemas. Essa incapacidade
reflete-se no proprio SNS e na transformacdo que o
mesmo necessita para se tornar competitivo e ndo
continuar a funcionar como héa 40 anos. Ndo pode-
mos ter memoria curta nem esquecer que, durante
o primeiro ano de pandemia, Portugal foi o segun-
do pais da Unido Europeia que deixou mais doentes
para tras, ou seja, que deixou mais populacdo com
necessidades em salude por satisfazer. Os dados sdo
do Eurofound e expdem que sé a Hungria esteve
pior do que nos nesta matéria. Faltou a tutela um
plano, diferente dos habituais, para nao deixar nin-
guém desprotegido. E, posteriormente, continuou
a faltar um plano para recuperar os doentes que
ficaram para tras. Ndo existiu um plano em rede,
nomeadamente na area dos rastreios oncologicos,
para podermos identificar quem nunca sequer che-
gou a entrar no sistema de saude. Até quando va-
mos permitir que fique igual tudo o que esta mal?

Sobre a guerra resta-me reforgar a solidariedade
para com todos os colegas, tanto os ucranianos que
exercem no seu pais e que tém um papel fundamen-
tal na recuperacao e resisténcia da Ucrania, como

os portugueses, que ja demonstraram total empe-
nho e dedicacdo para receber e conferir os melhores
cuidados de salde a todos os refugiados que che-
guem. Tenho, de facto, um orgulho imenso em ser
médico. Orgulho em partilhar convosco os valores
que apreendemos desde a nossa formagdo e que
nos acompanham durante toda a nossa progressao
pessoal e profissional. Ser médico é estar na linha da
frente, na lideranca, em prol dos outros, em tempo
de paz e de guerra. Existimos para servir 0s nossos
doentes. E os nossos doentes nao tém idioma. A dor
nao tem idioma. A vida humana nédo tem idioma. Fa-
lamos todos a mesma linguagem através do olhar
das criancas que choram ou do ranger determinado
dos dentes de quem tudo faz para salvar a sua fami-
lia em busca de um porto seguro.

Ninguém ganha com esta guerra. Estamos todos a
perder. E cada minuto conta. Contem também com
a Ordem dos Médicos para, dentro da sua area de
atuacgdo, e com o contributo do recém-formado Ga-
binete de Apoio Humanitario, tudo fazer para miti-
gar o sofrimento daqueles que chegam e também
daqueles que ficam.

“(...) € fundamental exigir
uma reserva estratégica
na area da Saude,
garantindo um estado de
preparacao e prontidao
capaz de responder aos
desafios do quotidiano,
mas também aos desafios
imprevisiveis que possam
surgir — pandemias,
guerras, catastrofes
naturais, entre outros”

" Gomes, Abilio (2012), “Seguranca Sanitaria”, em Contributos para um Conceito Estratégico de Defesa Nacional, Lisboa, Imprensa Nacional Casa da Moeda, pp. 15-26
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Almirante Henrique Gouveia e Melo:
o perfil de um lider

“0O que a pandemia nos ensinou é que os assuntos
de saude podem deitar abaixo uma sociedade”

ENTREVISTA: FILIPE PARDAL
FOTOS: MARCIA MENDONGA

Foi o “rosto” da vacinacao contra a COVID-19 em Portugal e tem a certeza que o
nosso pais “é tdo bom ou melhor que os outros.”. Henrique Gouveia e Melo entrou
na task-force, enquanto coordenador, no dia 3 de fevereiro de 2021 e a forma como o
pais lidou com a pandemia mudou. Assente nas virtudes de uma lideranca clarividen-
te e de uma organizacao pensada ao pormenor, mas com flexibilidade suficiente para
reagir ao que era imprevisivel, Gouveia e Melo relembrou a sociedade - através das
suas atitudes e decisdes - a importancia de sabermos para onde vamos e nao apenas
como vamos. “Dar ordens é facil... dar a ordem certa no tempo certo e conseguir
congregar as vontades das pessoas é que é dificil e isso é que é lideranga”, disse-nos.
O (agora) Almirante e chefe do Estado-Maior da Armada recebeu-nos nas instalagoes
da Marinha Portuguesa para uma conversa com o objetivo de conhecer melhor os
meandros da sua lideranca durante os tempos de coordenacdao da task-force, bem
como para nos contar o planeamento e a linha organizacional que permitiu que Por-
tugal superasse, com sucesso, uma das maiores e mais abrangentes campanhas de

logistica que alguma vez tivemos de colocar em marcha em tao pouco tempo.

> No dia 3 de fevereiro de 2021, quando foi no-
meado formalmente coordenador da task-force
para a vacina¢ao contra a Covid-19, quais foram
0s seus primeiros passos?

A minha principal preocupacdo no dia em que fui
nomeado era ter controle sobre o processo de vaci-
nacao como um todo. Ou seja, descobrir como é que
iria recolher indicadores seguros para poder decidir
e sobre que areas e matérias é que deveria ser eu
a decidir. Foi importante determinar quais eram as
prioridades e a velocidade com que as teria de co-
locar em pratica. Foi-me permitido usar o grupo de
militares que faziam parte do Estado-Maior da Forga
de Reac¢do Imediata que me ajudaram.

> Estamos a falar de uma equipa de quantos

militares?
Cerca de 30.
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> Um numero consideravel para organizar num
espaco curto de tempo... Como estruturou a dina-
mica de trabalho?

A nossa primeira preocupacao mais obvia foi pensar
no espaco fisico das operagdes: um edificio da satde
ou um espaco militar? Acabei por decidir estar num
espaco militar para ter alguma independéncia e algu-
ma capacidade de controlo do préprio espaco. Depois,
faltava decidir o que cada um desses 30 militares iria
fazer, em que sec¢des os iriamos distribuir. Basicamen-
te pensei que tinha de ter uma seccdo que se preocu-
passe com os planos futuros e, outra, com os planos a
decorrer. Chamamos a isso as divisdes dos planos fu-
turos e das operagdes correntes. Um pouco mais tarde
surgiu a necessidade de ter uma divisdo de comunica-
cdo estratégica, porque a comunicacdo era um fator
essencial quer para o publico interno, quer para o ex-
terior. Em relacdo as interac¢des institucionais, havia um
guadro normativo que requeria ter alguém especiali-



zado nesse campo, interligado com a DGS
e com o Infarmed. Criei entdo uma seccado
normativa com a Unica preocupacgido de
acompanhar as normas de vacinagdo para
perceber de que forma é que essas normas
refletiam depois as capacidades logisticas,
ou ndo. Era essencial haver coeréncia entre
0 que era a capacidade logistica e o que
estava a ser exigido... Imagine que alguém
dizia, por extremo, que tinhamos de vacinar
10 milhdes de pessoas em cinco dias. Ndo
haveria capacidade logistica para o fazer.
Basicamente eram estas as quatro divisdes,
com o apoio direto de um chefe de gabi-
nete e de uma secretaria, e também com
o trabalho da logistica, os transportes e os
meus militares. Esta era a minha estrutura.

> Quanto tempo demorou a montar
essa estrutura?

Entre receber a task-force e ter a estrutu-
ra a funcionar a 100% passaram cerca de 6
dias. No primeiro dia fiz um briefing onde
dividi e estruturei o grupo nestas fungoes,
juntamente com a criagdo de um layout na
nossa sala de operagbes, com duas alas
que de alguma forma mimetizassem esta
organizacao.

> Uma espécie de estrutura hierarquica?
Sim, mas que ao mesmo tempo tivesse
computadores, redes, base de dados e li-
gagdo aos proprios sistemas de informa-
¢do da saude. Todos os dias de manha, mal
chegava ao servico, faziamos uma reuniao,

Dar ordens é facil...
dar a ordem certa no
tempo certo e con-
seguir congregar as
vontades das pes-
soas é que é dificil e
isso & que é lideranca.

ENTREVISTA
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Isto [organizacao do processo de vacinacao]
resolveu-se com matrizes, com matematica
pura e esse foi o grande segredo da logistica.

estabeleciamos o que tinha acontecido nos dias an-
teriores, definia as prioridades para os dias seguintes
e famos interagindo conforme as necessidades. Nos
conseguimos, em dois dias, estar interconectados e
comecar a trabalhar. Nestes nucleos que falei ndo che-
gavamos a 20 pessoas, 0s outros membros serviram
como elementos de ligacdo nas estruturas da saude.
Tinhamos um elemento para cada ARS, que contactava
o seu presidente, tinhamos um elemento para os sis-
temas de informacdo que falava com a SPMS e tinha-
mos um elemento para falar sé com a DGS. Tinhamos,
portanto, varios interlocutores em que a Unica preo-
cupacao era manter o fluxo de informagdo com os di-
Versos organismos e garantir que nao havia perdas de
informagdo nos dois sentidos. Trés vezes por semana
haviam reunides com as ARS e com os principais in-
terlocutores — a DGS e o Infarmed - e, uma vez por
semana, eu mesmo, reunia com os diretores dos ACeS.
Posteriormente, fazia reunides com a Senhora Ministra
e o Senhor Secretario de Estado, quan-
do era necessario. Uma vez por semana
submetia o meu plano ao poder politico
reunindo com o senhor Primeiro-Minis-
tro onde estabelecia qual era o plano e o
Governo ajudava com as suas impressoes
e orientagdes.

> Eram nessas primeiras reunioes matinais que se
iniciava o fluxo de informacao que passava para as
suas equipas?

Exatamente. Portanto, eu recebia a informacdo do
terreno e decidia em assembleia, com todos presentes,
numa discussdo que era muito viva, as op¢des a tomar.
Quando decidia, a equipa excetuava e, no dia seguinte,
voltariamos a fazer o mesmo processo. As vezes este
fluxo era interrompido porque precisavam de um up-
date ou tinha acontecido alguma coisa.

> Até porque foi uma situacdo muito dinamica,
que exigiu uma estrutura muito sélida, mas tam-
bém flexivel, certamente...

Muito, muito! Ambas. A interacdo as vezes era
constante porque aconteciam coisas que mereciam
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reacao imediata. Depois reagiamos e acontecia outra
coisa e havia a rea¢do da reacdo. Era uma coisa mui-
to dindmica. Posso dizer-lhe que trabalhdvamos, em
média, das 8 da manha até as 20:30 da noite, algumas
vezes pela noite dentro e aos fins-de-semana, traba-
Ihdvamos todos os dias. Eu sé tinha descanso, como
coordenador, na tarde de sabado.

> De que forma é que a sua experiéncia militar,
“com mais de 28 mil horas de navegaciao em sub-
marino”, foram decisivas para esta coordenacao?

Cheguei a esta missdo com 59 anos de idade e com
muitas coisas no curriculo. Tinha experiéncia na area
operacional que me ajudou a lidar com o stress e com
a incerteza. Nés vamos apurando as nossas qualida-
des ao longo do tempo. Essa experiéncia ajudou-me
a perceber como é que deviamos interagir com o
exterior, perceber que o poder ndo é sé dar ordens,
tem muito mais por tras. Dar ordens é facil... dar a

Todas as mudancas de regras que
a DGS fazia tinham implicacoes
tremendas em toda a logistica.

ordem certa no tempo certo e conseguir congregar
as vontades das pessoas é que é dificil e isso é que
é lideranca. Quando cheguei a essa fungdo ja tinha
esse background. Ja tinha feito operacdes mais com-
plexas, como, por exemplo, arrasar uma esquadrilha
de submarinos e reergue-la com ela em funciona-
mento, sem parar. Enquanto estava em funcionamen-
to tivemos que fazer cursos, integrar conhecimentos,
escrever novos manuais, fazer novos treinos e come-
car com novos submarinos, tudo ao mesmo tempo...
Julgo que foi esse conjunto de coisas, e outras tantas,
gue me deram a experiéncia necessaria.

> Nesta missao na task-force, foi complexo o pla-
neamento na distribuicao das primeiras vacinas?

Havia uma equagdo em trés fatores: 1°) eram as vaci-
nas que estavam a chegar em territorio nacional e que



Costumava dizer que a sensacao que
tinha era estar a andar num veiculo a
100 km/h, rebentava-me o pneu, mas

ENTREVISTA

oscilar com toda esta programacdo para nés, com 15
dias de antecedéncia, dizermos a todas as pessoas do
sistema o que é que lhes ia acontecer até la. Claro que
entre o que é planeado e o que é feito ndo ha uma
sobreposicdo completa, nds tinhamos depois de reagir
as faltas de sobreposicao.

> Nessas matrizes que construiram, como é que
lidaram com a incerteza e com o panorama que re-
feriu em que por vezes vinham menos vacinas do
que aquilo que estavam a espera?

Criei uma reserva de vacinas suficiente para que o
fluxo fosse constante independentemente das varia-
¢Oes a que estdvamos sujeitos. Essa reserva aumentava
ou diminuia em fungdo precisamente dessas variacoes
de fluxo. Havia ainda o fator
das idades e nem todas as
vacinas serviam para todas as
pessoas. Havia vacinas s para
sexo masculino e ndo para o
sexo feminino...

tinha de continuar a andar e tinha de

O ir trocar com o carro em andamento

porque nao podia parar!

nds ndo dominavamos, as vezes prometiam-nos umas
quantidades e depois apareciam outras... havia muita
incerteza nessa parte; 2°) foi a gestdo do stock e dos
agendamentos, uma vez que queriamos ter o minimo
de stock possivel e garantir que agendavamos um
conjunto de pessoas suficientes para que aquelas va-
cinas fossem todas utilizadas de acordo com determi-
nado critério; 3°) foi exatamente o estabelecimento de
critérios, tendo em atencdo a dispersdo geografica das
vacinas, quantas vacinas é que tinham de ir para cada
local e como é que elas podiam ser distribuidas. Tudo
isto com quatro marcas de vacinas diferentes, com
guatro regras logisticas diferentes e cada uma com a
sua temperatura, prazos de validade, etc. Todas essas
regras tinham de estar integradas! Simultaneamente,
passado algum tempo, tinhamos as segundas doses,
ou seja, ndo soé tinhamos de planear as primeiras doses
como ter a certeza de ndo nos termos esquecido das
pessoas da segunda. Isto resolveu-se com matrizes,
com matematica pura e esse foi o grande segredo da
logistica. O segredo foi conseguirmos montar um sis-
tema de matrizes que de forma interativa conseguiam

> Que depois mudaram
também...

Exato! Todas as mudancas de
regras que a DGS fazia tinham
implicacdes tremendas em
toda a logistica. Tudo isto além de eu ter de definir e
negociar com o Governo as prioridades para que de-
pois seguissemos por uma determinada ordem hierar-
quica. J& para nao falar de termos criado um sistema
[de agendamento] do zero. Costumava dizer que a
sensacdo que tinha era estar a andar num veiculo a 100
km/h, rebentava-me o pneu, mas tinha de continuar a
andar e tinha de o ir trocar com o carro em andamento
porque ndo podia parar! Nos estivemos permanente-
mente a improvisar e a reagir a situagcdes que nao eram
as ideais. Isso tem muito a ver com a nossa flexibilida-
de e a forma como os militares lidam com a incerteza.

> Falou muitas vezes de uma organizacao e lo-
gistica que colocasse a maquina a “funcionar sem
ruido”. Quer explicar essa expressio?

Posso-lhe dizer que no processo todo, diria que im-
provisei 10 a 15%, mas planeei 85 ou 90%. Chegamos
a vacinar mais de 100 mil pessoas por dia durante um
periodo muito longo. Numa semana vacinamos um
milhdo de pessoas! Mais uma vez, tenho de elogiar os
profissionais de salude. Foram fantasticos a todos os
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niveis! Os médicos, os enfermeiros... todos. Alias, uma
das coisas importantes na organizacdo e logistica foi
a necessidade de estabelecer uma boa relagdo com a
Ordem dos Médicos e com as outras ordens da Saude,
incluindo as préprias associa¢gdes de doentes. Estabe-
lecer essa relacdo de confianga foi essencial para o pro-
cesso. Estdvamos todos focados num objetivo comum
e se ha alguma coisa que ndés conseguimos enquanto
sociedade foi esse foco. Houve ali um pequeno des-
carrilamento devido a meia dlzia de negacionistas...
mas foram epifendmenos. Nao foi algo que
tivesse um significado muito grande.

> A taxa de vacinagao fala por si...

Certamente. Quando comec¢amos tinha-
mos a conviccdo que se atingissemos os
70% da vacinacdo, podiamos tranquilamen-
te descansar porque a pandemia iria erodir-
-se. Mas quando chegadmos por volta dos
50% apareceu a variante delta, muito mais
agressiva, e chegdmos a conclusdo que ti-
nhamos de passar a barreira dos 70%. Na
altura chamei a atencdo para que se vaci-
nassem as criancas até aos 12 anos, porque
era a Unica forma de atingirmos os 85% [da
populacdo total, o nimero é superior se fa-
larmos da populagdo elegivel]. Os nossos
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dados estatisticos militares ndo eram os que vinham
da DGS. Nés faziamos o nosso tratamento préprio...
muitas vezes discutiamos até com a Ordem dos Médi-
cos os modelos. Os nossos dados davam-nos indica-
¢Bes que se tivéssemos ficado nos 70% nao tinhamos
conseguido parar a pandemia, pelo menos a sua gra-
vidade e a expansdo. Quando ultrapassamos os 75%
comecamos a ver uma queda fortissima nas infe¢oes
e na gravidade da doenga... eu saio do processo com
84,6% com a pandemia a cair, com um Rt na altura de
0.81. Duas semanas depois aparece uma nova variante,
a Odmicron. O que se nota é que aqueles 15% que ndo
estavam vacinados, os mais jovens, passaram a ser o
grande fator de infecdo dos restantes. Ainda assim, se
comparar dezembro/janeiro de 2020 com dezembro/
janeiro de 2021 sdo cendrios muito distintos. Para a
mesma ordem de grandeza de infetados tem 10 ve-
zes menos mortes. Na realidade a vacina provou que é
eficaz na protecdo da gravidade da doenca, onde ndo
provou ser tdo eficaz foi na prevencdo da transmissao
da doenca devido as variantes. Disse uma coisa em se-
tembro que recordo aqui: “nds vencemos a batalha,
ndo vencemos a guerra”. Mas passamos pela 52 vaga
de uma forma extraordinaria comparativamente com
outros paises. Porqué? Porque ja tinhamos 85% da va-
cinacdo completa. Termos feito muito rapidamente a
vacinagao foi importante. Fiz a vacinagcdo o mais rapido
que podia, com as vacinas que chegaram.

> Que importancia da ao facto de ouvir as pes-
soas que estao no terreno e de que forma isso mol-
dou a sua tomada de decisdo?

..uma das coisas importantes na
organizacao e logistica foi a ne-
cessidade de estabelecer uma
boa relacao com a Ordem dos
Meédicos e com as outras ordens
da Saude, incluindo as proprias
associacoes de doentes. Estabe-
lecer essa relacao de confianca
foi essencial para o processo.



N&o ouvir é como um carro a alta velocidade, com o
vidro pintado de preto numa autoestrada: mais tarde ou
mais cedo sai de estrada. Ouvir e estar atento ao ambien-
te é essencial para conseguirmos conduzir a operacgo.
Mas as vezes as pessoas confundem: ouvir ndo significa
que a minha decisdo seja 0 somatdrio do que ouvi. Nao.
A minha decisdo deve ser a mais informada possivel, mas
eu devo acreditar que os conhecimentos que tenho e a
experiéncia que tenho sdo de ter em conta. E importante
nao nos deixarmos confundir com o ruido que ouvimos.
Ouvir é muito importante, mas € preciso ouvir tendo um
plano por tras e ter ideias. Ndo o contrario. Ndo tentar
criar um plano do que ouvimos.

> Internamente, que instrumentos utilizou para
motivar as equipas que liderou durante os tempos
mais exigentes da pandemia?

O primeiro passo para a motivacdo é o exemplo.
Apresentarmo-nos sempre cedo no servico, sermos
os Ultimos a sair do servico, e trabalharmos que nem
uns “caes danados” (risos). Estarmos permanentemen-
te disponiveis... dar o exemplo de esforco. Isso coloca
toda a gente a nossa volta com outra vontade de tra-
balhar. E também importante ser camarada, colabo-
rativo, mas perceber que a responsabilidade é nossa
e vamos ter mesmo de decidir. Ndo deixar a respon-
sabilidade em cima de quem ndo a tem. Nos temos
de ser totalmente responsabilizados por aquilo que o
nosso grupo faz. Isso cria graus de confianca. Depois,
também é preciso haver alguma alegria no trabalho,
saber descontrair. Nés almogdvamos juntos muitas
vezes, brinchvamos um pouco e a seguir
estavamos sérios a trabalhar. Momentos de
descontracdo sdo importantes, cria proximi-
dade, entrega e empatia.

Nao ouvir € como
um carro a alta
velocidade, com o
vidro pintado de preto
numa autoestrada:
mais tarde ou mais
cedo sai de estrada.

ENTREVISTA

Ouvir é muito importante,
mas é preciso ouvir tendo
um plano por tras e ter
ideias. Nao o contrario.
Nao tentar criar um plano
do que ouvimos.

> Portugal beneficiaria de construir condicées
para a existéncia de um estado de prontidao, com
respostas e planos de acao previamente delinea-
dos, para responder a futuras pandemias ou crises
em satude?

Eu acho que faz sentido. O que é que esta pandemia
nos ensinou? E que num evento de determinada mag-
nitude é muito dificil de combater com as ferramentas
normais. Nos devemos ter preparada e planeada, a ca-
pacidade de sacar de ferramentas ndo normais para
rapidamente respondermos as necessidades. A pan-
demia, apesar de tudo foi suficientemente lenta para
nos deixar ir adaptando e encontrando solu¢des, mas
se tivesse sido muito mais rapida poderiamos nao ter
tido a capacidade para o fazer. Ninguém sabe o que
é o futuro, mas deviamo-nos organizar para, periodi-
camente, planearmos como é que congregamos um
conjunto de entidades que no seu dia-a-dia estdo a fa-
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O que e que esta pandemia nos ensinou? E que um
evento numa determinada magnitude é muito dificil
de combater com as ferramentas normais.

zer as suas coisas normais, mas que de repente podem
ter que reagir em emergéncia. Alias, isso é treinado em
pequenos nichos... nos médicos, nos bombeiros, nos
hospitais, mas depois como sociedade sé temos os
planos militares... O que a pandemia nos ensinou é que
os assuntos de saude podem deitar abaixo uma socie-
dade. A salde publica pode ajoelhar uma sociedade
rapidamente e é preciso ter cuidado para ndo ficarmos
de tal maneira fragilizados que destruimos o préprio
tecido social.

> Ainda assim, os portugueses, enquanto popu-
lacao, reagiram bem a esta crise. Concorda?

Reagimos muito bem! Ndo comprometemos a de-
mocracia, soubemos dar respostas proporcionais, sou-
bemos convocar as pessoas necessarias nos momentos
necessarios, Ndo convocamos em excesso capacidades
ou certos modelos que poderiam ser mais diretivos,
mas menos democraticos. Julgo que nds portugueses
fizemos uma coisa muito boa. Nés ganhamos de vez
em quando um campeonato de futebol e de outras mo-
dalidades desportivas, mas as vezes passa-nos desper-
cebido que talvez tenhamos ganho o campeonato mais
dificil: um que salvou vidas humanas e que fez com que
nds, portugueses, hoje estejamos numa situacao relati-
vamente confortavel face aos desafios.

O que a pandemia nos
ensinou € que os assuntos
de saude podem deitar
abaixo uma sociedade.

> Que motivos o levaram a aceitar a proposta da
Ordem dos Médicos para vacinar alguns dos profis-
sionais que estavam, a certa altura, a ficar para tras
por nao trabalharem no setor publico?

Conjugaram-se duas coisas. Uma é reconhecer que
havia um problema que devia ser resolvido. Os mé-
dicos deviam ter prioridade e ndo estavam a té-la.
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Depois de reconhecer o problema, faltava reconhecer
as possiveis solugdes. Quais eram? 1) a task-force vai
organizar os médicos?; 2) os médicos conseguem au-
to-organizar-se, ou nao?; 3) se lhes dermos as ferra-
mentas eles ajudam nesse processo? Ajudam.; 4) Nos
temos outras tarefas para fazer? Temos. Entdo vamos
juntar da melhor forma possivel a necessidade que
existe dentro do respeito pelas linhas de prioridades
definidas e a vontade dos préprios médicos em resol-
ver a sua situagao que os deixava de alguma forma em
instabilidade psicoldgica e até em risco de salude. A
Ordem dos Médicos organizou muito bem esse pro-
cesso e conseguiu ir buscar essa franja de médicos que
nao tinham sido vacinados, ou porque ndo estavam a
trabalhar no Estado ou porque ndo tinham sido iden-
tificados.

> Nessa altura estariamos a proteger médicos,
mas também todos os seus doentes. Esse fator en-
trou na sua decisao?

Claro! Em termos de diretivas e prioridades, a ne-
cessidade existial Nao tem a ver s6 com a protecao
dos proprios médicos. Os médicos sdo agentes de
salde e tinham duas funcbes essenciais: garantir
a saude dos outros e, ao fazerem-no, ndo servir de
agentes de contaminacdo ou ficarem inutilizados,
porque estiveram em contacto com pacientes infe-
tados. Se ficassem inutilizados perdiamos capacida-
de de reagir no auxilio a populagéo. Eu ndo consigo
fornecer médicos... ndo consigo carregar num botéo
e fazer sair mais mil médicos. Era um recurso escas-
so que tinha de ser protegido face a uma evolucao
pandémica imprevisivel. A primeira prioridade de va-
cinagdo foi sempre o sistema de saude. Sem vacinar
o sistema de saude n3do o tenho e, sem ele, ficamos
todos fragilizados.

> Ficou satisfeito com esse processo conduzido
pela OM?

Fiquei bastante satisfeito. Resolveu um problema a
favor da populagéo e a favor do processo. Mais do que
isso: também resolveu um problema de conectivida-
de relativamente ao processo. Ou seja, os médicos e



os enfermeiros, com o esforco
que fizeram e com o risco que
correram, precisavam também
de sentir que da parte do Estado
havia um tratamento dirigido a
essas pessoas tirando-as do ris-
co. Nao podia exigir que estives-
sem a combater desprotegidos.
E como mandar combatentes
para a guerra sem coletes a pro-
va de bala ou sem capacetes.

> Disse uma vez que “falta de
rigor é falta de disciplina e fal-
ta de disciplina é descontrolo”.
Como é que lidou com alguns
desvios nas prioridades das va-
cinas que aconteceram inicial-
mente?

A partir do momento em que
fui responsavel pelo processo de
vacinacdo cortei imediatamente
os desvios. Lidei com isso sendo
coerente.

> Mas era uma prioridade sua
terminar com esses desvios?

Sim. Se for ver a primeira decla-
racao que faco em televisdo tem a ver com isso, para
dizer que a partir dali eu ia andar atras dos desvios
até a exaustdo. No grupo que organizei havia uma
cédula de intel que a Unica coisa que fazia era reco-
Iher dados sobre desvios, reportava a PJ e pedia que
fosse ao terreno. Era dissuasor. No espaco de uma
semana e meia deixou de haver atropelos. Disse uma
vez numa entrevista que ndo gostava de malandros
e € mesmo assim, ndo gosto de malandros. Tenho
compreensdo por pessoas que fazem o melhor mes-
mo que ndo consigam atingir os resultados, mas dao
tudo o que tém... mas quando vejo um individuo falso
a fazer coisas que ndo deve fazer, utilizando vanta-
gens que pode obter porque o sistema ndo o contro-
la, isso deixa-me muito aborrecido.

> Classificou varias vezes o combate a pandemia
como uma “guerra”. Com dois lados bem definidos:
o dos que estavam do lado do virus porque nao que-
riam ser vacinados e os que estavam do lado da co-
munidade e faziam o que era suposto para o bem

A Ordem dos Médicos organizou
muito bem esse processo [de
vacinacao aos medicos que trabalham
fora do SNS] e conseguiu ir buscar
essa franja de médicos que nao
tinham sido vacinados, ou porque
nao estavam a trabalhar no Estado ou
porgue nao tinham sido identificados.

comum. Como é que se combatem alguns movi-
mentos negacionistas que estavam do lado do virus?
Eles podem ser poucos, mas fazem muito barulho...

Combate-se com informacgao credivel e informacao
veiculada por gente credivel. A Ordem dos Médicos,
por exemplo, teve um papel importantissimo. Com-
bate-se também mostrando a irracionalidade do lado
contrario. Ha graus de irracionalidade de tal maneira
fortes que raiam quase a loucura. Mas esses sdo uma
minoria que é muito vocal e agressiva, e que enfrentei
num centro de vacinagdo, mas ndo é a que faz mais
mossa. A que faz mais mossa é aquela informacao
pseudocientifica que é escrita de tal forma que per-
mite langar a dlvida e alimenta-la. Essa é que tem de
ser também combatida por gente que percebe e esse
combate tem de ser permanente. A minha posicao
no centro de vacinagdo, quando enfrentei esse grupo
mais radical de negacionistas, foi com a nocdo exata
da dimensdo desse enfrentamento no sentido de se-
parar as dguas entre o que era a racionalidade e o que
era a irracionalidade. Acho que isso ajudou.
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Nao podia exigir que [0s
médicos] estivessem a
combater desprotegidos. E
como mandar combatentes
para a guerra sem coletes

a prova de bala ou sem
capacetes.

> Deu sempre muita importancia ao proces-
so comunicativo, com uma retérica de “guerra”.
Surgir sempre com o camuflado, a sua “farda de
trabalho”, foi um simbolo que contribuiu para a
transmissdao das mensagens?

Sim. O fato de trabalho além da unido entre os mi-
litares, tinha dois significados: a importancia e a ur-
géncia. O que estava ali era realmente importante,
porque era um combate. E o que estava ali era real-
mente urgente porque tinhamos de ser rapidos.

> Essa farda acabou por se tornar quase num
simbolo, até a semelhanca do que acontece hoje
com o presidente da Ucrania, Volodymyr Zelensky.

Sim, ha varios fatores em comum. A comunicagdo
nestes momentos tem de ser clara e forte. As palavras
ndo podem ser dubias, as frases tém de ser simples e
as explicacbes facilmente compreensiveis sem serem
excessivamente complexas. Nos estamos a falar para
uma grande massa da populacdo, ndo estamos a falar
s6 para uma elite.

> O facto de ser uma personalidade despolitiza-
da ajudou-o nesta missao?

Sim. Alias, tive muito cuidado ao longo do proces-
so de referir a necessidade de despolitizar. Porque
a politizacdo de uma figu-
ra, numa campanha destas,
pode gerar tentativas de
desvio do que é a essénciada
missdo para outros assuntos
que nada tinham a ver. Ten-
tei despolitizar ao maximo o
processo e realmente sendo
militar isso facilitou.
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> Portugal foi descrito como um caso de sucesso
no que a vacinacao diz respeito e, como ja fala-
mos, a taxa de populacao vacinada fala por si. Se
tivesse de escolher trés, quais seriam os principais
fatores para que tal situacao tivesse ocorrido?

A forma como organizamos o processo, a forma
como comunicamos o processo e a disponibilidade
do povo portugués para ser vacinado. Como o orga-
nizamos porque tivemos a visao de o fazer em cen-
tros de vacinagdo relativamente grandes, mas nao
gigantescos, com capacidade para vacinar entre as
800 e 1200 pessoas, e funcionou perfeitamente. Em
termos de comunicagdo, porque na task-force fize-
mos todos uma campanha de vacinacdo muito posi-
tiva, no sentido de aumentar a adesdo das pessoas.
Por fim, e ndo menos importante, a populagdo por-
tuguesa foi realmente fantastica e tem uma cultura
onde olha para a vacinagdo como uma coisa equili-
brada, enquanto outras populacdes ja ndo se lem-
bram da pélio e de outras doengas infeciosas que
0s portugueses ainda se lembram e sabem qual foi
a diferenca na vida deles ao ter familiares vacinados,
ou ndo vacinados, porque muita gente morreu até
existirem vacinas.

> E dentro desse primeiro ponto, relativo a or-
ganizacao, quais foram as medidas que imple-
mentou que considera que mais contribuiram?

A mais importante de todas foram os centros de va-
cinagao distribuidos de acordo com a densidade po-
pulacional, depois foram os sistemas de informacdo
que tive de improvisar. Sem eles ndo se conseguia
organizar o processo de vacinagdo massivo. Primei-
ro fizemos uma convocagdo de proximidade, através
dos proprios centros de salde com telefonemas, de-
pois através da internet e das SMS, depois seguimos
para a modalidade casa aberta, posteriormente ja
com senhas para toda a gente, mas continuando a
ser minimamente organizada... todos esses proces-

Combate-se [0 negacionismo] com
informacao credivel e informacao
veiculada por gente credivel. A Ordem
dos Médicos, por exemplo, teve um

papel importantissimo.



sos elencados foram importantes. N&s tivemos, em
comparacdo aos outros paises, muito poucas filas. O
processo foi generoso e muito expedito. Consegui-
mos fazer uma coisa bem feita. Portugal é tdo bom ou
melhor que os outros.

> Enquanto militar como é que foi a sua intera-
¢ao com processos da sociedade civil?

Foi facilima. As pessoas querem ordem e querem
funcionar num sistema que lhes confira alguma or-
dem, no bom sentido da palavra, ndo no sentido
tiranico, claro. As pessoas as vezes confundem dis-
ciplina com autoritarismo. Dou um exemplo: esta-
mos 30 pessoas nesta sala e hd um incéndio. Se nos
precipitarmos todos ao mesmo tempo para a porta,
se for estreita, morremos espezinhados. Vao morrer
pessoas, vdo-se queimar pessoas e ndo saimos todos
a tempo. Se tivermos disciplina e nos organizarmos
saimos todos a tempo, ninguém é espezinhado, nin-
guém é queimado e saimos muito mais rapidamente.
A ordem é, neste sentido, algo facilitador do pro-

ENTREVISTA

O processo foi generoso
e muito expedito.
Conseguimos fazer uma
coisa bem feita. Portugal
é tao bom ou melhor
que 0s outros.

cesso. Penso que as pessoas perceberam imediata-
mente que eu ndo estava ali para me impor, estava
a explicar que aqueles processos tém de ser muito
organizados.

> Que licoes devemos todos tirar, enquanto so-
ciedade destes ultimos dois anos?

Nos passamos por muitas dificuldades. Nao foi sé
nos ultimos dois anos, foram nos ultimos dez, en-
quanto sociedade. Recuperamos da troika e logo
a seguir aparece-nos a pandemia e os incéndios. A
grande licdo que eu tiro disto é que, nos, portugue-
ses, se acreditarmos, somos capazes de coisas fantas-
ticas. Mas temos que verdadeiramente acreditar em
nds, sem criticas espurias, sem tricas. Tinhamos um
objetivo comum, esforcarmo-nos para atingir esse
objetivo comum e felizmente fomos bem-sucedidos,
mesmo sem ter feito tudo bem. A nossa sociedade é
muito diferente do que era ha 40 anos. Hoje temos
verdadeiramente capacidade interna para fazer coisas
bem feitas, portanto é acreditar. Esperanca! Porque
conseguimos vencer desafios muito complexos.

A grande licao que eu tiro disto € que, nos,
portugueses, se acreditarmos, somos capazes de
coisas fantasticas. Mas temos que verdadeiramente
acreditar em nos, sem criticas espurias, sem tricas.
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Guerra na

TEXTO: FILIPE PARDAL

A guerra e os seus horrores voltaram
a Europa no dia 24 de fevereiro de 2022
quando o regime russo, liderado por Vla-
dimir Putin, deu “luz verde” a invasao da
Ucrania. Apesar de todos estarmos mais
ou menos preparados para as piores no-
ticias possiveis, devido ao escalar das re-
lacoes russo/ocidentais nas semanas que
antecederam esta decisao, ninguém que-
ria verdadeiramente acreditar que seria
possivel o comeco de uma guerra desta
tipologia em pleno século XXI. O exérci-
to russo iniciou a ofensiva agredindo va-
rias cidades com misseis de longo alcance
e promovendo ataques aéreos a capital
Kiev e a cidade portuaria de Odessa, en-
tre outras. Iniciava-se uma incursao con-
tra os direitos humanos com danos para
milhoes de cidadaos inocentes que iriam
necessitar, urgentemente, de toda a aju-
da possivel da comunidade internacional.
Em Portugal, a Ordem dos Médicos foi
expedita em lancar varias iniciativas que,
na sua area de atuacao, pudessem prote-
ger quem viria a necessitar de cuidados
de saude.
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No mesmo dia em que se iniciava a invasdo, che-
gavam relatos a comunicacdo social de que um bom-
bardeamento na cidade de Donetsk teria atingido um
hospital, provocando 4 mortos imediatos e dezenas de
feridos, entre eles médicos e doentes internados ou em
observagdo. Em Dnipro, recém-nascidos de uma unida-
de de cuidados intensivos neonatais eram transferidos
para abrigos subterraneos. Os ataques a instituicdes de
saude foram-se repetindo desde as primeiras sema-
nas [pelo menos 43 foram reportados até ao dia 16 de
marco], incluindo um hospital pediatrico em Mariupol.
Um cenério que levou a Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) a afirmar publicamente que temia uma “catas-
trofe humanitaria”. “O direito a salde e o acesso aos
servicos devem ser sempre protegidos, inclusive em
tempos de crise. Profissionais de saude, hospitais e ou-
tras instalacdes nunca devem ser um alvo e devem po-
der continuar a responder as necessidades de satide das
comunidades”, sublinhou a OMS em nota oficial, acres-
centando que “a protecdo dos civis é uma obrigacdo do
direito internacional humanitario”.

A crise humanitaria nao foi travada. De acordo com a
Unicef, nas duas primeiras semanas do conflito, a cada
segundo, uma crianca tornava-se refugiada. Mais de 1.5
milhGes de criangas sairam da Ucrania durante esse pe-
riodo. NUmeros impressionantes e que apenas contam
uma parte da historia, mas que ja seriam mais do que
suficientes para que a comunidade internacional se mo-



bilizasse tendo em vista 0 apoio humanitario tdo neces-
sario. Em Portugal, multiplicaram-se iniciativas solidarias
— originarias da prépria sociedade civil, do poder local,
de associacOes e de organismos ndo governamentais —
gue se materializaram no envio de alimentos, na recolha
de medicamentos e outros bens essenciais e, ainda, no
acolhimento de refugiados de guerra.

A Ordem dos Médicos (OM), através do seu basto-
nario, reagiu imediatamente, solidarizando-se com o
povo ucraniano e mobilizando todos os médicos que
estivessem em condi¢des de poder prestar auxilio na
area da saude, nomeadamente para participar, articu-
ladamente com as entidades oficiais, em missdes de
apoio humanitario. “Este € o momento para mulheres e
homens de coragem. Que saibam associar a prudéncia
e a sabedoria ao sentido humanista e solidario. Nesta
guerra ninguém ganha. Existe sempre risco e prejuizo
para todos os paises. Mas é essencial que prevalecam
0s principios éticos essenciais que suportam a defesa
dos direitos humanos e, em especial, da liberdade e da
vida", escreveu Miguel Guimaraes, em carta dirigida a
todos os médicos. Em pouco mais do que 72 horas,
eram mais de 800 os médicos portugueses que se dis-
ponibilizaram para ajudar, respondendo positivamente
ao apelo que lhes fora lancado, corroborando as pala-
vras do seu representante: “ser médico é estar na linha
da frente nos momentos dificeis, é ser resiliente quando
combatemos pandemias, é ndo deixar ninguém para
trds em contexto de guerra e também em tempo de
paz, ou é simplesmente podermos fazer a diferenca na
vida de quem mais precisa”. Ainda na mesma missiva, o
bastonario lamentou os ataques efetuados contra insti-
tuicbes médicas. "De acordo com informacdes relatadas
pela Associacdo Médica Mundial, os direitos humanos
ndo estdo a ser respeitados, nem mesmo o principio
internacional da neutralidade médica. (...) Impedir a as-
sisténcia médica dos doentes viola o direito internacio-
nal e as regras basicas da vida humana. Garantir que os
doentes e vitimas tenham total acesso a cuidados de
saude é uma obrigacdo dos paises em conflito e de toda
a comunidade global”, afirmou.

A mobilizacao e a criacao do Gabinete
Humanitario da Ordem dos Médicos

Nos primeiros dias de marco, o bastonéario da Or-
dem dos Médicos reuniu com os médicos ucranianos
e russos que exercem medicina em Portugal. O obje-
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tivo passou por ouvir as suas reflexdes e preocupa-
¢Oes sobre os mais recentes acontecimentos relativos
a guerra, bem como encontrar sinergias institucionais
gue permitam uma atuagdo concreta e benéfica nesta
matéria. Ao todo, em Portugal, ha 468 médicos destas
duas nacionalidades inscritos na OM. A comunidade
ucraniana é maior, congregando 319 médicos, que se
encontram dispersos pelo pais e por multiplas areas,
tais como Saude Publica, Medicina Geral e Familiar ou
Medicina do Trabalho.

Na reunido, o bastonario manifestou “total soli-
dariedade com os colegas” e tomou a iniciativa da
criacdo de um gabinete de apoio humanitario em
estreita colaboracdo com os referidos médicos, "no
sentido de promover a organizagdo e logistica que
encontre as melhores solugdes para ajudar quem
mais precisa”. Estava assim lancada a “primeira pe-
dra” do Gabinete de Apoio Humanitario da Ordem
dos Médicos (GAHOM). Porque, tal como explicou o
bastonario aos jornalistas, “esta é a altura de agir”.
“Nao podemos ficar parados a assistir pela televisao
a uma guerra desigual, injusta e brutal. Com este
grupo, a OM vai estreitar parcerias com entidades
oficiais e devidamente certificadas e creditadas, ga-
rantindo que a ajuda chegaréa efetivamente a quem
mais precisa e no momento certo"”, esclareceu.

Logo nestas primeiras reunides, os médicos trans-
mitiram que a ajuda podia ser feita a varios niveis,
“nomeadamente através do envio de alimentos, me-
dicamentos e outro material médico e cirdrgico que
sera decisivo para cuidar dos feridos entre a popu-
lacdo civil e militar e dos refugiados”. Além disso,
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seria prioritario preparar o acesso aos cuidados de
saude dos refugiados que chegariam a Portugal nas
préximas semanas. Neste sentido, todo o grupo se
demonstrou prontamente disponivel para colaborar
em prol de uma situacdo critica que se podera pro-
longar no tempo, carecendo de uma coordenacdo
estruturada e organizada, com listas objetivas das
necessidades e organizacdo dos médicos disponi-
veis por sub-regides médicas e locais de trabalho.

No caso concreto do apoio na area da salde aos
refugiados foi sublinhada “a vantagem da existéncia

de equipas médicas com conhecimento de traducao
para portugués de dossiers clinicos, com capacidade
para consolidar diagnésticos e identificar doencas
crénicas, e de garantir acesso a cuidados de saude a
todos os refugiados”, afirmava a Ordem dos Médi-
cos em nota divulgada a imprensa. Recorde-se que
na Ucrania multiplicavam-se as vozes - desde cida-
déos a politicos - a pedir a criacdo de corredores
humanitarios nas varias cidades ocupadas por sol-
dados russos para que medicamentos e outro mate-
rial de prestacdo de cuidados de salde chegassem
efetivamente aos hospitais.

Numa conversa breve, a ROM falou com Vitor Almeida, coordenador do Gabinete de Apoio Humanitario da
Ordem dos Médicos, para percebermos melhor a motivacdo, atuacdo e principais objetivos deste grupo de tra-
balho criado pelo bastonario.

O que motivou a criacdo deste gabinete?

O senhor bastonario criou um gabinete que analisasse e pudesse acompanhar a situagdo da Ucrania mais de-
talhadamente depois da invasao russa. Isto porque percebeu de imediato o impacto que esta guerra podera vir
a ter na Europa. Evidentemente que estamos a falar de um gabinete de apoio humanitario, que esta dentro da
atuagdo dos médicos e da propria Ordem. Apesar desta situagdo mais recente ter espoletado o GAHOM, a nossa
visdo de futuro nao sera sé centrada na Ucrania, mas sim em outras crises que poderdo vir a acontecer e que de
certa forma podem carecer de uma resposta médica coordenada.

Quais foram os primeiros passos no inicio do GAHOM?

O primeiro foco foi a rece¢do e o acompanhamento dos refugiados ucranianos em Portugal, bem como o es-
treitamento da ligagdo com as organizagdes governamentais portuguesas. Trabalhamos desde a primeira hora
no sentido de apoiar, através de uma rede de tradutores e médicos ucranianos residentes em Portugal, todos
os que chegassem ao nosso pais, tendo em vista o seu bom acolhimento. Nesse ambito, a Ordem dos Médicos
acompanhou missées de transporte de refugiados em paises que fazem fronteira com a Ucrania, nomeadamente
na Polénia. Foram iniciativas em que a sociedade civil pediu ajuda a Ordem no sentido de ter o apoio de equipas
médicas no processo. Fizemos também a ligacdo com os servicos hospitalares e de Medicina Geral e Familiar na
rececao desses refugiados, através da traducdo de documentos e criagdo de uma rede de apoio. Por Ultimo, ten-
tamos de alguma forma ajudar os colegas ucranianos que chegaram a Portugal e que precisam de ser integrados
no mercado laboral de forma a sentirem-se Uteis e a poderem efetivamente continuar a exercer a sua profissao.

Sendo um médico ja experiente na prestacao de cuidados em cendrios de guerra, como é que olha para os
ataques aos direitos humanos que se estéo a assistir na Ucrania?

Antes de mais, devo dizer que em Portugal ha médicos com muito mais experiéncia do que eu no terreno. Ha
médicos que trabalham a tempo inteiro no Comité Internacional da Cruz Vermelha, por exemplo, ou que cola-
boram com a prépria Organizacdo Mundial da Satde. Aquilo que esta a acontecer na Ucrania ndo é diferente do
gue se viu na Siria... esta guerra é mais perto, portanto acaba por de alguma forma nos tocar mais. A atrocidade,
a violagdo de direitos humanos e aquilo que é a perda total da dignidade humana das guerras, tanto se vé neste
momento no Donbass como se viu em Alepo. As imagens de Bucha nédo séo diferentes de Alepo. Estamos a ver
na Ucrania uma barbarie que tem uma assinatura clara e que nés sabemos qual é. Sdo crimes de guerra. Como
tal, devem ser objeto de analise dos tribunais internacionais.
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O GAHOM incluiu, numa primeira fase, o contri-
buto de todos os disponiveis para prestar assistén-
cia médica aos refugiados que chegam a Portugal,
bem como os que estdo disponiveis para incorpo-
rar equipas de evacuacdo de doentes e/ou feridos
de guerra, cujo transporte deve ser acompanhado
por médicos. A coordena¢do do gabinete ficou a
cargo de Vitor Almeida, presidente do Colégio da
Competéncia em Emergéncia Médica da Ordem dos
Médicos e médico com experiéncia em atuagado hu-
manitaria em cenarios de guerra, como por exemplo
no Iraque, em 2003.

VEJA AQUI: Médicos
ucranianos em Portugal

organizam-se para ajudar
compatriotas.

Mais de 10 mil médicos assinaram Car-
ta Aberta do bastonario pelo fim do
conflito bélico na Ucrania e pela criacao
de corredor humanitario independente
e livre

“Nos, médicos a exercer em Portugal, opomo-nos
ao conflito que se trava neste momento em territério
ucraniano e apelamos urgentemente ao cessar-fo-
go, bem como a existéncia imediata de um corredor
humanitario independente e livre que permita que
a ajuda chegue efetivamente a quem precisa”, lia-se
na Carta Aberta, promovida pela Ordem dos Médi-
cos, através do bastonario, e que contou com mais
de 10 mil assinaturas.

O desafio para os médicos que trabalham em Por-
tugal assinarem esta carta foi lancado no sentido
solidario e simbélico de tudo fazer para tentar “sal-
var as pessoas feridas em combate, que estdo a so-
frer, sejam ucranianas ou russas”, mas também fazer
chegar a Ucrania alimentos, dgua, medicamentos e
material médico, disse em declara¢des a Lusa, Mi-
guel Guimardes. "Independentemente da guerra, os
feridos tém direito a ser tratados. E uma questdo de
direitos humanos e é nessa perspetiva que langamos
este grito de alerta que vai ser replicado um pouco
por todo o mundo”, salientou.

Os milhares de médicos que assinaram a carta sdo
de varias nacionalidades: portugueses, russos, ucra-
nianos, ingleses, cubanos, brasileiros, espanhdis,
entre outras. "Felizmente em Portugal temos uma
diversidade de nacionalidades, no ambito da medi-
cina, que é importante e uma mais-valia para nos”,
referiu o bastonario que considera que os médicos
tém obrigacdo de tomar uma atitude como esta “na
defesa da neutralidade médica e na defesa daquilo
que é o acesso aos cuidados de saude por parte dos
doentes, neste caso dos feridos de guerra”.

Na carta, os médicos subscritores realcam que ju-
raram consagrar a vida ao servico da humanidade,
um imperativo ético que ndo conhece fronteiras. "A
nossa missao é salvar vidas humanas. Queremos um
mundo sem medo. Onde ninguém tenha de sofrer
sem acesso a cuidados médicos. Queremos a ciéncia
ao servico da vida e ndo da destruicao”, afirmam,
reforcando que estdo “juntos pela paz e pela vida,
com humanismo e solidariedade”.

“Ser médico é estar na linha da frente, na lideran-
¢a, sem deixar ninguém sozinho, em tempo de paz
e de guerra. Existimos para servir os nossos doen-
tes”, continuam, frisando que “impedir a assisténcia
médica dos doentes viola o direito internacional e
as regras bésicas da vida humana”. “Falamos todos
a mesma linguagem através do olhar das criancas
que choram, do ranger determinado dos dentes de
quem tudo faz para salvar a sua familia em busca de
um porto seguro, da testa enrugada de quem assis-
te, a cada tiro, a cada bomba, a mais uma morte. E
os doentes entregam ao médico a sua vida“, enfati-
za-se na carta.

VEJA AQUI: As declaragoes
de Miguel Guimaraes no

programa da TV Record,
“Fala Portugal”.

LEIA AQUI:
Carta Aberta.
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GAHOM em missao no terreno

O Gabinete de Apoio Humanitario da Ordem dos
Médicos enviou, no dia 15 de margo, uma comiti-
va de quatro elementos médicos para a cidade de
Cracovia, na Poldnia. A missdo deu apoio a uma ini-
ciativa organizada pela sociedade civil, com o nome
de "Missdo Ucrania”, que atuou com o objetivo de
acolher cerca de 400 refugiados em Portugal. Este
“comboio” humanitario saiu de Portugal dois dias
antes, no dia 13 de marco, e teve o apoio da Unido
das Misericordias Portuguesas no que diz respeito
ao acolhimento posterior dos refugiados.

Direitos reservados.

Os quatro elementos que compuseram a equipa
da Ordem dos Médicos foram: Vitor Almeida, coor-
denador do GAHOM; Marta Rodrigues; Sofia Car-
neiro (todos ja com experiéncia prévia neste tipo de
trabalho) e Kristina Hundarova, médica ucraniana
que exerce em Portugal e que foi vital para facilitar
a comunicagao entre os profissionais e os cidadaos
ucranianos. Apds a missdo, em declara¢des exclu-
sivas ao Diario de Noticias, Kristina explicou que o
grupo apoiou a vinda de 400 pessoas, "sobretudo
maes com filhos menores, gravidas e alguns ido-
sos”. "A maior parte da populacdo era saudavel e
ndo houve nenhuma situacdo de risco maior que
fosse necessaria ser referenciada para um hospital.
Apenas constipagdes, alguns enjoos, gastroenterites
e casos de ansiedade, o que também ja era expec-
tavel. As situacGes foram resolvidas, mas o facto de
haver médicos ucranianos na equipa ajudou muito,
tranquilizou todas as pessoas”, elucidou.

Mesmo sem nenhuma situacdo de risco, a médica
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ressaltou que "foi muito importante poder prestar-
-se apoio fisico e emocional durante a viagem”. Até
porque “as situacdes que foram detetadas foram ava-
liadas e medicadas. O facto de ser bilingue permitiu
explicar as pessoas que havia uma equipa médica
com conhecimento que ndo iria deixar para tras ne-
nhuma situacdo de risco, e isso deu-lhes confianca".

"Assim que chegamos comeg¢admos a falar com
todos e a distribuir um inquérito nas duas linguas
para perceber se haveria algumas situa¢des graves
de saude, que impedissem as pessoas de fazerem
uma viagem de trés dias, que tem alguns riscos as-
sociados”, mas todas puderam integrar o comboio
humanitario até Portugal. E mesmo durante os mais
de trés mil quildmetros percorridos, nada houve que
tivesse de ser referenciado de imediato para um ser-
vico hospitalar”, concluiu Kristina Hundarova.

Ja Miguel Guimaréaes, orgulhoso do trabalho dos
elementos do GAHOM, explicou que grande par-
te da missdo foi de “triagem no terreno, organiza-
cdo e producdo de registos clinicos essenciais e de
acompanhamento ao longo de todo o percurso para
Portugal”. O bastonario enalteceu sempre o espirito
solidario e humanista da sociedade civil que, con-
sidera, “continua a ser decisivo em momentos de
crise”. "Este contributo da OM é impulsionado por
profissionais de exceléncia que ndo hesitam em aju-
dar e em colocar o seu conhecimento ao servico da
humanidade”. “Tenho orgulho em representar uma
classe profissional que ndo hesita em ajudar e que
esta sempre pronta para cumprir o seu Juramento”,
frisou.

Para o GAHOM, a 7‘-
coordenacéo e a orga- r~ ax
nizacdo logistica sdo
as principais formas
de conseguir ajudar X
efetivamente. Foi exe-
cutado o reconheci-
mento das condicdes
encontradas no terre-
no, compreendendo
a dinamica do pro-
cesso para que todas
as informacgdes sejam
fidedignas e ajudem
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futuras intervengdes humanitarias. Quanto ao ma-
terial traduzido ja supracitado, o GAHOM encetou
desde logo contactos com a tutela para que seja
possivel a integracdo dos dados recolhidos no Ser-
vico Nacional de Saude. Um destes contactos foi
concretizado inclusivamente através de uma reunido
no Ministério da Saude, no dia 11 de margo, onde
esteve presente Antonio Lacerda Sales, secretario de
Estado Adjunto e da Saude, e Graga Freitas, direto-
ra-geral de Saude. Da parte da Ordem dos Médicos,
participaram na reunido Miguel Guimaraes, Vitor Al-
meida e Anténio Marques, membro do GAHOM e
presidente da Comisséo Nacional de Trauma. Foram
debatidos temas como a aprovacdo de uma ficha
de triagem clinica a elaborar pela Ordem dos Médi-
cos, a aprovacao de um panfleto informativo sobre
0 acesso ao SNS em portugués e em ucraniano, o
mapeamento de refugiados no ambito do SNS e a
referenciacdo de doentes que necessitam de apoio
e continuidade de cuidados de salde, entre outros
assuntos prementes.

Médicos da missao

humanitaria portuguesa
ddo apoio a ucranianos
na fronteira. VEJA AQUI:

Créditos: Vitor Almeida

Da Poloénia até Portugal, a atividade do GAHOM
foi intensa no més de marco. Além do trabalho or-
ganizacional que, por maioria de razdo, ndao possui

visibilidade publica, foi criada, no Hospital Dona
Estefania, a Consulta de Apoio Pediatrico a Refu-
giados Ucranianos. A iniciativa teve a missdo de
acolher — sempre na perspetiva sanitaria — criangas
que fugiram da zona de guerra. A consulta foi es-
tabelecida com a ajuda do GAHOM que teve atua-
¢do ao nivel da traducao, com a participacao ativa
de médicos ucranianos que exercem medicina em
Portugal.

O projeto iniciou-se no dia 21 de margo, com
funcionamento de segunda a sexta-feira e com a
realizacdo de 3 a 4 consultas por dia, efetivadas por
dois médicos (um assistente hospitalar e um inter-
no de Pediatria), em regime de voluntariado.

Preparar para acolher, travar a burocracia

Alguns atrasos verificados em Portugal no acesso
a medicacdo de refugiados, incluindo pessoas com
necessidade de tratamentos oncolégicos, levaram
a que o bastonario da Ordem dos Médicos alertas-
se publicamente para esta situacdo. "Muitos des-
tes ucranianos ndo estdo a fazer a medicacdo. Um
dos maiores problemas, e temos recebido apelos
nesse sentido, é que ha milhares de doentes onco-
l6gicos que deixaram de fazer os tratamentos por
esses ndo existirem. Portugal, a sua dimensao, tera
de ter uma atencdo muito grande a isso”, referiu o
bastonario, em declaracdes aos jornalistas no dia
18 de marco.

Na mesma ocasido, Miguel Guimaraes avancou
como necessidade “provavel” estender a rede de
diagnostico e rastreio de doencas oncoldgicas de
forma a levar “para dentro do sistema cada vez
mais pessoas”, articulando quem estad em lista de
espera e quem chega agora ao pais. “Dentro do sis-
tema, ha lista de espera, mas a situacdo esta mais
ou menos controlada, o problema é quem ainda
ndo entrou no sistema. E uma resposta que vamos
ter de dar com a melhor articulagdo possivel por-
que temos os refugiados e os nossos doentes de
sempre”, observou.

Dias depois, foi relatado, através da associagdo
Acreditar, que disponibilizou instalagbes para rece-
ber criangas ucranianas com cancro, que 0s pro-
cedimentos burocraticos estavam a inviabilizar a
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TEMA DE CA

chegada dessas criangas ao nosso pais.

A tutela disponibilizou 12 camas pediatricas de
oncologia, solicitadas pelo Mecanismo Europeu
de Protecdo Civil, para receber criangas ucranianas
com cancro, mas segundo Margarida Cruz, direto-
ra-geral da Acreditar, "o sistema de vinda de crian-
cas doentes, ou qualquer doente, nado foi alterado
do ponto de vista burocratico". "E um procedimen-
to normal e necessario" na area da saude quando
se trata de "uma situagdo de normalidade”, mas
que neste momento “ndo é compativel com uma
situacdo de guerra e de emergéncia“, lamentou.

Confrontado com a situacao, o Ministério da Sau-
de disse apenas que a DGS e a ACSS estavam em
articulacdo com as autoridades polacas “para iden-
tificar os doentes a transferir em regime de ambu-
latério para os hospitais portugueses, ao abrigo do
mecanismo europeu de protecdo temporaria para
cidaddos oriundos da Ucrania”.

OM propoe que médicos refugiados
ucranianos que nao falem portugués
possam exercer no SNS com tutor

Centrada em ser parte da solucdo, a Ordem dos
Médicos mostrou disponibilidade a tutela para
adiar a prova de comunicacdo em portugués aos
médicos ucranianos que estdo a chegar a Portugal,
facilitando a sua integracdo em equipas de traba-
lho, sempre sob orientacdo de um tutor. Importa
realcar que estes médicos nao ficariam dispensa-
dos do reconhecimento prévio dos cursos de me-
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dicina, que cabe as universidades portuguesas. SO
apds esse reconhecimento, a Ordem poderia ins-
crever estes profissionais como "médicos nao au-
ténomos, situacdo que se manteria enquanto nédo
demonstrassem o dominio da lingua portuguesa”
através da aprovagdo “numa prova de comunicacdo
médica”.

O bastonario, Miguel Guimaraes, adiantou que a
proposta, ja apresentada ao Ministério da Saude,
surge ao abrigo do estatuto equivalente a refugia-
do que esta a ser dado aos ucranianos e visa "facili-
tar a inscricdo na Ordem" para poderem integrar-se
no mercado de trabalho. Serd usada a "figura do
médico sem autonomia”. "Para ndo prejudicar a in-
tegracdo destes médicos, tendo o curso de medi-
cina ja reconhecido, o que podemos fazer é aceitar
que trabalhem em equipa no Servico Nacional de
Saude, tendo um médico tutor”, que devera falar
em simultaneo portugués e ucraniano ou inglés, se
houver bom dominio desta outra lingua estrangei-
ra, especificou Miguel Guimaraes.

"Assim, vao-se integrando, aprendendo a nossa
forma de trabalhar e auferindo um rendimento”.
Passados "trés ou seis meses, consoante as cir-
cunstancias, submetem-se a prova de portugués e,
ai sim, se passarem, ficam como qualquer médico
normal com autonomia”, acrescentou, sublinhan-
do que este sistema tem em conta a "prote¢do da
gualidade da medicina e da seguranga das pessoas
[doentes]".

Depois desta proposta, o bastonario voltou a ex-
plicar, na sequéncia de algumas duvidas lancadas
na comunicagao social, que estes médicos refugia-
dos ucranianos, “enquanto ndo tiverem o curso de
Medicina reconhecido ndo podem inscrever-se na
Ordem dos Médicos”, mesmo para este regime ex-
cecional para praticar medicina tutelada. "O reco-
nhecimento do curso é uma competéncia exclusiva
das faculdades médicas”, disse Miguel Guimaraes,
referindo que, durante o més de marco, foram re-
cebidos dois pedidos de informacdo de duas mé-
dicas ucranianas sobre os procedimentos a realizar
para se poderem inscrever. Mas esta excegao "ndo
tera efeitos praticos imediatos, s6 depois do curso
reconhecido”.



Apelar a paz, através da musica

A Ordem dos Médicos e a Camara Municipal do
Porto, juntamente com o apoio da Universidade do
Porto, a Orquestra Sinfénica APROARTE e a Casa
da Mdusica, promoveram, no dia 30 de margo, um
concerto de apoio a Ucrania. O espetaculo contou
também com o apoio dos Laboratérios Germano
de Sousa.

O valor total da venda dos bilhetes e dos donati-
vos angariados reverteu a favor de duas organiza-
¢Oes humanitarias com atuacdo na Ucrania: Comité
Internacional da Cruz Vermelha — Apoio a Crise Hu-
manitaria na Ucrania e Cruz Vermelha Ucraniana; e
Programa Alimentar Mundial da ONU — Emergéncia
Ucraniana.

Através da musica apelou-se a paz. Em cada nota
musical, homenageou-se as vitimas da guerra. Uma
resisténcia simbolica “perante a terrivel situacédo
que a Ucrania vive e a qual o mundo assiste como
a maior crise europeia e humanitaria do séc. XXI",
sublinhou a organizagao do evento.

Créditos: APROARTE

A Sala Suggia da Casa da Mdusica estava esgo-
tada para prestar solidariedade ao povo ucraniano
e para ouvir a soprano Natalya Stepanska e a Or-
questra Sinfénica APROARTE, sob a direcdo musical
do maestro alemdo Ernst Schelle. Foram interpre-
tadas obras de Ludwig van Beethoven, Piotr llitch
Tchaikovsky, Mykola Lysenko, Myroslav Skoryk e
Antonin Dvorak.

VEJA A REPORTAGEM

FOTOGRAFICA
DO EVENTO AQUI.
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Saida de especialistas
. . - do SNS
é “rombo incalculavel

na organizacao dos servicos!

ENTREVISTA E FOTOS: PAULA FORTUNATO

Rejeita a visdo dos médicos como deuses, mas isso nao o impediu de ter total dedicacao a profissao que
escolheu: ser médico pode nao ser o mesmo que ser um super-heroéi, mas Pedro Serrano defendeu a satide
dos portugueses com uma genuina preocupacao. Quando, em jovem, incorporou a longa lista de médicos
que asseguraram o Servi¢o Médico a Periferia (SMP), confessa ter sentido o peso da responsabilidade e
o medo normal de quem sabe que a sua falta de experiéncia se soma a falta de meios e apoio no terre-
no. O SMP foi uma experiéncia desafiante, mas que ajudou a preparar melhor os médicos para as etapas
seguintes das suas carreiras, defende. Este especialista acredita que se teria realizado em qualquer outra
profissao desde que a ela se dedicasse com o0 mesmo empenho com que pugnou pela medicina e, mais
especificamente, pela Satide Publica (SP) ao longo da carreira. Pedro Serrano nao esconde o desencanto
sentido por quem tem visto os anos a passar sem que os responsaveis politicos valorizem o SNS e quem
nele trabalha. Lamenta que esteja tudo “na mesma” e que nem a pandemia traga o milagre do devido re-
conhecimento. Em varias especialidades viu, demasiadas vezes, a saida de colegas que faziam falta ao SNS
e lastima vé-los serem ‘empurrados’ para fora do servico ptblico pois esse éxodo cria, entre outros males,
o que designa como “orfandade” na formacao dos internos. Da abordagem a pandemia realca como pior

o “negar a realidade” praticado pelos dirigentes politicos da area da Satde.

Experiéncia pessoal no Servico Médico
a Periferia

> Para um médico nascido e formado no Porto,
como sentiu o confronto com a realidade insular,
especialmente em espaco geografico tao reduzido
como a ilha Graciosa? Podemos falar de um senti-
mento equivalente a uma espécie de claustrofobia?

Como ¢é costume dizer, foi osso duro de roer mas
eram 'ossos do oficio'... Claustrofobia é o termo ade-
quado para uma estadia prolongada numa ilha, so-
bretudo para quem ndo nasceu por |4 e se a ilha ndo
é nenhuma Inglaterra. A Graciosa tem cerca de 10 km
por 6, da-se-lhe a volta em pouco mais de uma hora
e, a época (1979/80), ndo havia aeroporto ou porto
de mar. Dependendo do tempo atmosférico, chega-
mos a estar isolados do mundo por trés semanas!

> Em que se traduzia esse isolamento? Era algo
assustador?

Trés semanas sem transporte, correio, sem forne-
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cimento ou renovacdo de medicamentos e oxigénio
para o hospital, e tudo o resto que vinha de fora... o
gue era quase tudo, até bens alimentares. O facto em
si ndo me amedrontava nem me motivava: era assim
e aquela realidade ndo era s6 a minha, mas a de toda
a gente que morava na ilha. Escolhi ir para 13, a esta-
dia fez parte do meu robustecimento profissional e
humano. Foi uma preparacdo importante nas etapas
seguintes da minha vida.

> E facilitou, provavelmente, a construcdo de
equipas com os profissionais de satude locais...

Os profissionais de saude locais, para além do co-
lega que esteve comigo esse ano, consistiam apenas
em trés freiras-enfermeiras, que viviam e zelavam
pelo hospital; um outro enfermeiro, cedido pela Ma-
rinha e uma enfermeira da terra, a quem competia o
servico externo nas Casas do Povo e em atividades
preventivas como a vacinagao. Ndo havia como fugir
a coesdo profissional e ao trabalho em equipa, era-
mos menos que poucos para tanto trabalho, mor-



Pedro Serrano nasceu no Porto em 1953, cidade
onde se formou em medicina. E especialista em Satide
Publica, detém a competéncia de Gestdao dos Servicos de
Saude e possui uma pds-graduacao em Epidemiologia.
Além de uma obra literaria que inclui ficcao, ensaio

e poesia, alguma em tom autobiografico, é autor de
“Redaccdo e Apresentagdo de Trabalhos Cientificos”,
manual que viu duas edicées (editora Relégio d'Agua)

e foi adotado como texto de referéncia por varias
instituicoes universitarias e de formacao médica pos-
graduada; Membro efetivo do Conselho Nacional do
Internato Médico (1984-2014), foi Coordenador da
formacao pds-graduada dos médicos de Saude Publica
na Zona Sul do pais; Coautor do relatério “Um novo
paradigma para a Saude Publica”, elaborado em 2005
por um grupo de trabalho independente e visando

a reestruturacao da especialidade. Eleito membro da
direcdo do Colégio da Especialidade de Saude Publica da
Ordem dos Médicos por diversas vezes, presidiu a esse
orgao técnico-cientifico no mandato 2012-2015. J4 em
2022, editou na Gradiva o livro “Ilha Com Vista Para o
Mar” onde narra a sua vivéncia durante o Servico Médico

a Periferia que fez na Graciosa, Acores.

mente um servico de urgéncia aberto 24 horas e um
internamento com cerca de 12 camas. O conheci-
mento que os profissionais permanentes, particular-
mente as freiras, tinham do terreno foi fundamental
para enquadrar médicos transitérios, como eramos
e como o eram os colegas antes de nds e 0s que nos
sucederam.

> E amizades?

Essa transitoriedade - todos os anos os médicos
mudavam - ndo facilitava a criagdo de amizades.
Mesmo assim, é interessante verificar que a recente
publicagdo do meu livro “Ilha Com Vista Para o Mar”
provocou uma torrente de contactos de gente da
qual nunca mais tivera noticias, tanto de pessoas da
Graciosa como de colegas que estiveram nos Acores
no SMP. Pessoas que se identificaram com o que le-
ram ou que acharam graca ver-se retratadas no meu
relato.

> De um modo geral, os jovens médicos rece-
biam de bom grado a missao de abracar o SMP?

Nao havia muito por onde escapar, o SMP era obri-
gatério. Diria que, em geral, sim, a obrigacdo era
aceite pacificamente e o facto de termos a volta de
25/26 anos ajuda a ser curioso, benevolente, aberto a

outro tipo de experiéncias. E claro que havia sempre
os reticentes ou com interesses ja estabelecidos, que
reagiram pior. Como destino, a Madeira e, sobretudo,
os Agores eram casos extremos €, na generalidade,
ninguém queria ir 14 parar, o sorteio para essas para-
gens era encarado com terror e havia quem pagas-
se (o que podia ser um automovel novo ou, até, um
apartamento) para uma troca de vaga que permitisse
ao pagante ficar no continente e, em sua vez, ir algum
colega mais permeavel. As regras do SMP eram lassas
e possibilitavam trespasses [risos].

O SMP no contexto da saude em Portugal

> Concorda que o SMP foi essencial a constru-
¢ao de um pais mais democratico?

N&o sei se foi essencial ou ndo, ou se ajudou ou
nao a cimentar a democracia. Ndo possuo elemen-
tos para afirmar tal ou o seu contrario e ndo desejo
engrossar as fileiras daqueles que gostam de so-
nhar que o SMP foi o suprassumo das iniciativas
ou o produto de uma concecdo cuidadosamente
planeada. Por vezes ouco até referir o SMP como
um dos feitos mais importantes do SNS, quando,
na realidade, o SNS nasceu anos depois. Em termos
praticos o SMP (1975-1984) foi, entre outras coisas,
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uma necessidade do Governo em escoar a avalan-
che de médicos que, no fim da licenciatura, se iam
acumulando ano ap6s ano nos hospitais, anos du-
rante os quais os internatos e a especializacdo mé-
dica se encontraram parados. Era preciso fazer algo
com esses colegas que ja ndo cabiam nos hospitais
e ndo lhes eram Uteis. Quando regressei do SMP,
mais maduro profissionalmente, mas ainda tecni-
camente indiferenciado, o hospital central onde
regressei quase agradecia se ndo me demorasse
muito por |4, pois s6 atrapalhava. Resumindo, diria
que o SMP teréa sido, sem duvida, util aos médicos
que o frequentaram, sobretudo por os ter for¢ado
a um desembaraco profissional, quase sem ajuda,
e também por estimular uma descoberta da reali-
dade de saude do pais, o que foi um choque para
guase todos nos.

> Entao, para os jovens médicos, o SMP foi uma
experiéncia muito positiva?

Sim. Todos os médicos dessa época reconhecem
0 muito que aprenderam e o quanto foi importan-
te esse estagio sem mestre a periferia. Desse ponto
de vista, penso que uma experiéncia formativa com
estas caracteristicas é sempre positiva. Alids, as ins-

tancias médicas europeias incentivam que durante a
formagdo médica especializada os internos passem
por varios niveis de servigos, tanto centrais como pe-
riféricos. Por cd, essa recomendacdo comecou ja ha
anos a ser posta em pratica nos programas de for-
macado das diversas especialidades, em estagios que
obrigam a que o aprendiz de especialista rode por
diversas geografias de servigos. Pessoalmente penso
como essencial um médico ser capaz de desempe-
nhar as competéncias que se esperam dele, indepen-
dentemente do local de colocacdo. Se ndo for capaz
de se adaptar a realidade médica e sanitaria em que
se encontra, deixa de ser Util e podera vir a ser substi-
tuido por telemedicina, algum robot ou um programa
de software.

> No nosso contexto acha que faria sentido
voltar a ativar um SMP?

Tenho duvidas. O atual contexto da formacao e da
pratica médica mudou muito, designadamente a co-
bertura territorial e duracdo do treino. Aumentar o
tempo de formacao teria implicacdes varias, nacio-
nais e internacionais.

> A Graciosa é a segunda ilha portuguesa mais
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pequena. Sentiu que fez a diferenca para a saude
das pessoas que ai habitavam?

Nao, de todo. Tivemos (eu e o colega que esteve co-
migo) até medo de poder estar a 'matar' mais gente
do que a que teria morrido em anos anteriores - che-
gamos a ir ao Registo Civil comparar nimeros de 6bi-
tos de varios anos! As fornadas de médicos do SMP
eram compostas por profissionais imaturos, que, na
sua maioria, ndo estavam a vontade no exercicio da
medicina sem a retaguarda protetora dos hospitais
onde foram formados. Eu era um deles, logo teria de
questionar a populacdo da ilha se fiz alguma diferenca.

> E qual foi o resultado dessa comparacao do
numero de 6bitos?

A esta distancia ndo recordo o valor exactos do nu-
meros, mas eram semelhantes aos de anos anterio-
res. Entre outras limitagdes, essa comparagdo revela
a imensa ignorancia epidemiolégica que tinha nesses
dias: ndo se podem comparar pequenos nUmeros e
muito menos fatias de tempo inferiores a um ano em
populagdes tdo pequenas.

> Faz uma analise modesta do impacto do SMP.
Mas, se a vantagem efetiva para a popula¢ao pode
nao ter sido medida no imediato, a melhoria dos
indicadores é uma realidade...

Nao se pode fazer corresponder diretamente uma
melhoria nos indicadores de salde com a atividade
médica, essa relacdo nado é linear pois os fatores de-
terminantes da saude/doenca dependentes da inter-
vencao dos servicos de saude (onde se inclui a pratica
médica) sdo apenas uma das pegas coadjuvantes na
engrenagem cujo peso varia entre 11 e 15%; tendo
outros determinantes até um maior peso: os fatores
ligados ao comportamento individual, por exemplo,
pesam 36%; as circunstancias sociais 24%; a genética
e a biologia 22%. Assim, a melhoria dos indicadores
de saude deve-se a uma constelacdo de diversos fa-
tores e ndo somente ao facto de haver médicos e es-
truturas de saude.

> Mas sem médicos seria, com certeza, bem
pior...

Sim, mas nunca poderiamos tirar conclusdes, cien-
tificamente crediveis, sobre uma relacdo causal entre
SMP e melhoria nos indicadores de saude. O pais foi
melhorando no seu todo e mau era se isso ndo viesse
a acontecer no ultimo quartel do século XX, com ou

sem SNS, com ou sem SMP.

Ser especialista em Saude Publica

> Falou do “choque” da descoberta da reali-
dade sanitaria do pais. Os jovens médicos nao
tinham essa consciéncia do real distanciamento
que existia entre a populagao e os servicos de
saude?

Tera sido um choque para quem se deu conta ou
era sensivel a isso, pois restam sempre aqueles que
praticam uma medicina estrita e supdem que se eli-
minam parasitoses intestinais e diarreias unicamente
pela receita de medicamentos e que acham que essas
condicbes morbidas nada tém a ver com abasteci-
mento de agua potavel e com uma rede de esgotos
decente. Como médico de SP néo tive alternativa a
aperceber-me disso com brutalidade, designadamen-
te desse imenso distanciamento entre a populacdo e
os servicos de saude. No Norte interiorizado onde
trabalhei na primeira metade dos anos 80, apesar de
servicos de saude gratis, novos em folha e disponiveis
24 horas por dia, as pessoas nao apareciam, foi preci-
so ‘cata-los’ um a um. As mulheres ndo procuravam o
planeamento familiar porque os maridos ndo deixa-
vam e as gravidas preferiam recorrer a curandeiros e
parteiras tradicionais.

> Eram tempos de muitas caréncias nomeada-
mente estruturais. Apesar disso, concorda que
profissionalmente havia uma satisfacao implicita
em ser médico nesse tempo?

Falo por mim, mas penso que tem toda a razdo.
Era mais satisfatério e tinha-se a sensacao de fazer
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parte de algo, do nosso contributo ser Gtil e visi-
vel, quer para a populacdo quer para os dirigentes.
Essa pertenga e préstimo parece ter desertado e, na
Ultima quinzena de anos, assisti a debandada de co-
legas para o setor privado, alguns deles com lon-
gos anos de profissdo, abandono que nada teve a
ver com um sUbito desejo de enriquecer! Em alguns
deles era nitido o embaraco por estar a desistir de
hospitais onde tinham formado seguidores e deixa-
do dindmicas exemplares de organiza¢do. Que rom-
bo incalculavel essa saida provoca num servico, que
orfandade para a formacdo de novos colegas. Mas
a cegueira de quem manda é feita de indiferenca e
os pratos da balanca foram-se tornando demasia-
do desiguais: num deles, como chumbo, pesava o
ordenado miseravel (quase igual ao fim de 20 anos
de trabalho), a burocracia asfixiante, a obsolescéncia
das condicdes técnicas de trabalho, idénticas as de
um pais em guerra ou subdesenvolvido.

> Ha um desfasamento entre a narrativa da tu-
tela e o que os profissionais encontram no dia a
dia, no terreno. Ha uma degradacao das condicoes
do exercicio que é a verdadeira causa desse aban-
dono do SNS...
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De facto. Apesar da cosmética televisiva da narrati-
va oficial, para muitos destes profissionais ja ndo era
mais possivel aguentar assistir ao lastimoso e lasti-
mavel estado a que chegou o nosso SNS, que se foi
esclerosando num SNC (servico nacional da contin-
géncia), dado que hoje o acesso universal a cuidados
(que, na logica do utilizador, pressupde facilidade
e rapidez em obter cuidados) sé se consegue real-
mente em servigos privados, pagando, é claro. Hoje,
tentar aceder a servigos publicos de salde é pesa-
delo equivalente a aceder as Finangas ou a Justica
e representa esbarrar na barreira kafkiana das listas
de espera, na dilacdo da referenciacdo e os proprios
médicos de familia foram forcados a travestir-se em
amanuenses, o que os faz, sempre que podem e tal
como aos colegas hospitalares, desejar escapar ao
sistema, mesmo que tal signifique abandonar a via
estruturante de uma carreira.

> Quando se fala em Sadude Publica é impossi-
vel ndo pensar na pandemia que atravessamos...
Como especialista de SP, com poés-graduacao em
epidemiologia, qual considera ter sido o pior erro
neste combate e qual a maior aprendizagem a re-
tirar destes ultimos 2 anos?



Na minha opinido, os erros mais crassos deriva-
ram do que parece integrar o nosso ADN como pais:
comega por negar-se a realidade ou a evidéncia
("nunca chegara cad"; "ndo se transmite de pessoa a
pessoa", "as mascaras ndo servem para nada", etc.);
seguido do dourar da pilula associado (que passa
por ocultar, atrasar ou manipular a informagao sobre
0 assunto, pelo montar uma narrativa cuja principal
funcdo é isentar de responsabilidades os dirigentes).
Este navegar a vista leva a que andemos sempre a
reboque dos acontecimentos, por vezes para espan-
to de quem nos observa do exterior e ndo desco-
nhece o que se passa de facto por ca. Acresce que
nao se perde nunca uma oportunidade para emban-
deirar em arco perante qualquer fugaz melhoria da
situagdo, mesmo que nao consolidada. O resultado
de toda esta prosapia pode traduzir-se em que, na
semana seguinte, voltemos a ser o pais com mais ca-
sos na Europa, com mais dbitos... Mas até isso pode
ser sujeito a contrafacdo e o problema endossado a
outros, aqueles que ndo distinguirem a nuance entre
"morrer com COVID" e "morrer de COVID". Esta-se
bem!...

> Ou seja...

Resumindo: o pior erro germinou ao nivel do de-
talhe mais ridiculo, na contaminacdo permanente
da técnica pela politica, o que por si sé pode ter
levado a atrasos, erros ou precipitagdo nas medidas
tomadas. Visto de outra perspetiva: foi recorrente-
mente deficiente o comportamento dos dirigentes
da saude do nivel central, e adequado o desem-
penho da generalidade das autarquias e das ins-
tituicdes de saude, com destaque para os grandes
hospitais, concretizado na forma como se organi-
zaram e adaptaram a situacdo, no modo como vei-
cularam a informagdo essencial: direta, atempada,
clara e simples, sem medo.

> Em 2005 foi coautor de um relatério feito por
um grupo externo ao Ministério da Satide, tendo
em vista um novo paradigma na SP, onde se refe-
riam linhas de acao prioritarias para a area. Quase
20 anos depois, em que ponto ficou a reestrutura-
¢do que propuseram?

Desse relatorio, e ja no ambito do Ministério da
Saude, nasceu um grupo que reviu de alto a baixo
0 que existia, em termos de leis, estruturas, pessoal
e organizacdo da SP e, desse trabalho, resultou um

conjunto de propostas legislativas aprovadas. Mas
0 que se conseguiu transpor em lei (criagdo de Uni-
dades de SP locais, departamentos de nivel regional,
reorganizacao e trabalho em rede a todos os niveis
de servigos) nunca foi implementado seriamente, em-
brulhou-se na teia dos pequenos interesses locais e
nacionais, de modo que, em 2022, estamos na mesma
como a lesma...

> Acredita que a pandemia pode ser o mo-
mento em que a importancia da SP se torna tao
evidente que lhe sera permitido assumir o papel
central na prevencao da doenca e promocao da
saude que lhe devia estar atribuido?

Ndo acredito nesse milagre pdés-pandémico: o
tempo do impulso regenerador ja chegou e ja pas-
sou. Uma das coisas que a pandemia p0s a nu, em
diversos setores da atividade, e mais cruamente
na saude, foi a imensa fragilidade de todo o sis-
tema nervoso da rede de servicos do Estado, o es-
farrapado SNS que hoje é o nosso. Fez-me grande
impressao, falando apenas da casa da SP, ver o po-
sicionamento distante assumido por quem tem a
tradicdo e a responsabilidade méxima na matéria
(Direccdo-Geral de Saude), estrutura que se colo-
cou a margem na lideranca do processo da vaci-
nagdo anti-COVID e reduziu o seu contributo ao
acessorio. Dizer isto nao é, de todo, dizer que fui
contra o papel que as Forcas Armadas tiveram em
todo o processo, pelo contrario, ndo sei onde es-
tariamos sem elas e sem o seu trabalho impecavel!
Mas presenciar a paralisia da DGS foi penoso, ten-
do em vista a sua missdo estatutaria e o curriculo
anterior na matéria (a DGS é responsavel pelo Pro-
grama Nacional de Vacinagdo, desde a sua criacdo
em 1965).

Os proprios servicos locais de SP, por ausente
ou deficiente estratégia central, passaram grande
parte da pandemia afundados em tarefas inglé-
rias: insistir, como forma de identificar fontes de
transmissdo, que queimassem os dias em inquéri-
tos epidemiolégicos numa altura em que a infecdo
grassava ja em toda a comunidade foi uma total
perda de tempo e energia. Dito isto e conhecendo
0 que a casa gasta, ndo acredito que as ‘'licdes da
pandemia' vdo modificar seja o que for em Portu-
gal, seja uma reforma da SP, o teletrabalho ou a
manuten¢do da dispensa domicilidria de medica-
mentos.
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Uma “ilha com vista para o mar”
e outras historias

> Que tipo de relato pode o leitor esperar da
sua mais recente obra literaria, Ilha Com Vista
Para o Mar?

Sempre achei a Gracio-
sa chéo fértil do ponto de
vista literario. Aquela con-
centragdo de gente em es-
paco tdo exiguo e isolado
do exterior - de manha via
um doente na consulta e a
noite encontrava-o no bai-
le, ele e eu agora na pele
do candidato a dancarino,
por vezes competindo pelo
mesmo par. Esse microcos-
mos gera um contexto de possibilidades narrativas.
Mas, estando 13, ndo tinha distancia, perspetiva em
relacdo ao que se passava. Décadas depois, ao ouvir
relatos sobre o SMP — alguns hiperbdlicos, tornan-
do-nos em super-herois que salvaram a patria —, ao
ver todo esse exagero, pensei chegado o momento
de contar a minha histéria e, através dela, a minha
visdo do SMP. Assim, o que o leitor pode esperar
ao abrir essa Ilha Com Vista Para o Mar é a pers-
petiva, intima, de um tipo com 25 anos, em fase da
vida propria a quem tem aquela idade, e a quem
sucedeu ser o médico 24 horas por dia de 7.500 al-
mas, a espera numa ilha remota do Atlantico. Uma
narrativa contada de dentro para fora, sempre em
tom pessoal e nunca um relato institucional ou
apologético. No fundo é uma historia real, contada
como uma novela. No entanto, permite, creio, uma
panoramica do que era o SMP, as condi¢des em que
decorria, como era gerido ou praticamente ndo ge-
rido; a falta de enquadramento e apoio que, como
médicos, tinhamos. Tudo isto vai sendo corolario da
leitura e, acessoriamente, assiste-se ao esboco de
uma fotografia do Portugal do final dos anos 70 e,
obviamente, das circunstancias proprias dos Agores,
enquistado no seu isolamento e ainda mais adiado
do que o continente.

PEDRO SERAAND

ILHA COM VISTA
PARA O MAR

> A certa altura, conta o momento em que o mé-
dico passa a ser o doente. Essa experiéncia ajudou-
-0 a perceber melhor o que é precisar de cuidados
de saide que nao estao disponiveis ou, quando
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aconteceu o episodio do abcesso dentario, ja sabia
bem em que se traduzia a insularidade?

J& o sabia bem, pois contava meses de experién-
cia do que era ndo ter acesso a meios auxiliares de
diagndstico ou a cuidados especializados. E, ao invés
do que sucedia no continente, ali era for¢oso espe-
rar que o tempo estivesse bom, que o helicdptero
viesse, que na ilha Terceira (onde ficava o hospital de
referéncia) recebessem o doente. A minha infecdo
dentaria mostrou-me sobretudo a faceta logistica:
saindo da ilha so teria transporte de volta uma se-
mana mais tarde, por simples que fosse a consulta
ou o exame a fazer! Esse constrangimento traduzia-
-se em desconforto e despesa para a pessoa visada
e em enorme desperdicio para a sociedade.

> Entre os seus livros ha um (“Coracao Inde-
pendente” de 2001) que conta a experiéncia
pessoal com uma doenca grave. Concorda que a
empatia é essencial, ou seja: é importante para o
médico ser capaz de se colocar no lugar do doen-
te e tocar a sua fragilidade? Para cuidar é preciso
compreender?

Absolutamente. Durante a minha aprendizagem
como doente (um cancro, de onde resultou um en-
farte devido a radioterapia) apercebi-me de que os
melhores médicos que me cuidaram tinham, eles
préprios, sofrido uma doenca pesada. Faz toda a
diferenca conseguirmos pér-nos na pele do outro,
compreendermos como esta fragil e despersonali-
zada a pessoa sentada a nossa frente no estatuto de
doente. Metade do bem cuidar é observacao cuida-
da e empatia, ndo had maquina, protocolo ou algorit-
mo que substitua isso.

> Ha momentos da sua carreira que o facam
sentir um profundo orgulho em ser médico?

Muito recentemente conversava com um amigo,
otorrinolaringologista, e perguntdvamo-nos se, po-
dendo a vida recomecar, voltariamos a cursar me-
dicina. Ambos chegadmos a conclusdo que néo, que
optariamos por outra coisa; ndo porque ser médico
nos tivesse corrido mal, mas pela vontade em expe-
rimentar outro caminho. Isto para lhe dizer que nédo
sinto orgulho especial em ser médico e penso que
poderia sentir igual brio exercendo outra profissao,
fosse musico, carpinteiro ou jardineiro. O essencial é
praticar o mister que nos coube com rigor e qualida-
de - o orgulho ou a satisfacao virdo dai.



O homem. O médico. As artes

> Escreveu quatro romances, cronicas de via-
gem, trabalhos de traducao e adaptacao de obras
de outros autores nomeadamente na area da mu-
sica. Considera-se mais um médico que escreve ou
um escritor que pratica medicina?

Seria condicdo necessaria, para que me consideras-
se escritor, ter praticado a escrita em tempo comple-
to, porventura viver disso. Assim, considero-me antes
um tipo que escreve umas coisas €, noO meu caso,
desconfio que a medicina pouco tem a ver com isso,
é algo que tera a ver com um certo tipo de sensibili-
dade que me é intrinseco.

> De Bob Dylan, prémio Nobel da literatura em
2016, de quem traduziu as letras de praticamente
todas as cangoes, qual seria a sua citacao preferida?

N&do lhe consigo responder! Traduzi mais de 300
cangdes do homem, é facil perdermo-nos na evoca-
¢do de tanto verso e dificil escolher um em particular.
Alids, em colaboragdo com a amiga com quem tra-
duzi os Lyrics, estou a meio da traducdo de um novo
livro dele (A Filosofia da Cangdo Moderna), que saira
em todo o mundo - incluindo Portugal - no proxi-
mo més de novembro. Dylan tem-me perseguido e
nunca imaginei que tal fosse acontecer deste modo
quando o ouvi pela primeira vez aos 13 anos.

> Ja escrevia em jovem?

Escrevo desde os 8 ou 9 anos; é habito que se
pode tracar na minha familia desde o século XIX! O
meu bisavd materno era escritor, o meu avo idem,
a minha mae escrevia poesia.. Quando era miudo
escrevinhava histérias de aventuras e construia ban-
das-desenhadas.

> E mais tarde, a escrita ajudava-o a lidar com a
realidade do jovem médico na pequena ilha, no-
meadamente com as saudades do Porto, dos ami-
gos e da familia?

Quase tudo o que escrevi (que fosse nao-técnico)
ndo teve a ver diretamente com a medicina, nem o
escrevi por catarse direta do que sucedia a minha vol-
ta. Como suponho acontecer com muitos que escre-
vem, é-me necessario um tempo (rondando dez ou
mais anos) entre 0 momento em que as coisas acon-
tecem e a altura em que estou apto a escrever sobre
elas: preciso de distancia e perspetiva, digamos.

ENTREVISTA

> Considera importante que os médicos tenham
uma escapatoria ligada a prazeres da vida?

Creio que todos os seres humanos necessitam,
como diz, de uma escapatoria, seja ela a escrita, a lei-
tura, o tocar um instrumento, o ginasio ou a filatelia,
ou mesmo o maduro-tinto ou o whisky. No meu caso,
os gostos distribuem-se pela musica (infelizmente so
como ouvinte), pela leitura e pelas viagens. Quanto
ao maduro-tinto, também tive os meus dias, mas nao
foi escapatoria que tenha perdurado.

Graciosa, 1979
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Bastonario reforca o contributo
notavel e decisivo dos meédicos
no combate a pandemia

Dois anos apds o surgimento do primeiro caso diagnosticado de COVID-19 em Por-
tugal, num momento em que a pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2 esta
controlada e prestes a entrar numa nova fase, o bastonario da Ordem dos Médicos
destaca o notavel e decisivo trabalho e resiliéncia dos médicos no combate a pan-
demia, o que permitiu a Portugal responder da melhor forma a esta emergéncia de
saude publica internacional.

O bastonario da Ordem dos Médicos agradece publicamente a todos os seus colegas o excelente con-
tributo que deram aos portugueses ao longo destes dois anos. “Os médicos especialistas e os internos em
formacao, juntamente com os outros profissionais de salde, conseguiram, desde a primeira hora, planear e
organizar a resposta adequada as necessidades impostas pela pandemia, mesmo quando ainda ndo eram
conhecidos todos os contornos deste virus” recorda Miguel Guimardes. “"O conhecimento, as competéncias,
a responsabilidade, a ética e o trabalho em equipa foram aliados sélidos das qualidades humanistas e soli-
déarias demonstradas pelos médicos durante os periodos mais criticos da pandemia”, reforca.

Os médicos dignificaram a medicina portuguesa e honraram a posicdo de Portugal no combate a pande-
mia a nivel internacional, especialmente nos indicadores que mais dependiam diretamente da exceléncia do
seu trabalho. Estas mulheres e homens de coragem e resisténcia invulgares deram um exemplo ao pais no
Servigo Nacional de Saude e no sistema de saude privado e social. Um exemplo que merece da parte da Or-
dem dos Médicos um reconhecimento especial que ocorrerad durante este ano, através de uma homenagem
publica centrada nos médicos que deram a sua vida para salvar vidas e em todos os médicos que nunca
desistiram de lutar pelos seus doentes.

Neste momento, com a pandemia a entrar numa nova fase — gracas ao trabalho dos médicos, dos restan-
tes profissionais de salde e da adesdo da populagéo a vacinacdo — "a Ordem dos Médicos mantém-se atenta
aos principais desafios da salde estando em estado de prontiddo para defender os doentes e a qualidade
da medicina portuguesa” conclui o bastonario.

34 | ROM MARCO 2022



ATUALIDADE

Aumento de atividade pandémica
continua a por em risco os mais frageis

TEXTO: PAULA FORTUNATO

O aviso foi feito a 18 de marco pelo bas-
tonario da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes, e pelo diretor de servico de
doencas infeciosas do Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao, Antonio Sar-
mento, que manifestaram a sua apreensao
perante os riscos do aumento da ativida-
de pandémica para as franjas mais frageis
da populacao, nomeadamente os doentes
transplantados. Se a comunicac¢ao nao for
feita de forma correta as consequéncias
poderao ser nefastas pois quando se fala
de “libertacao” transmite-se uma poten-
cial falsa ideia de seguranca.

Em declara¢des aos jornalistas, Miguel Guimardes fa-
lou sobre o aumento da atividade pandémica e apelou
ao cumprimento das regras para que se possa almejar a
“libertacdo total” quanto as medidas de combate a pan-
demia. Com a atualidade dominada pelos assuntos refe-
rentes a guerra entre a RUssia e a Ucrania, o bastonario
fez questao de alertar que continua a ser importante co-
municar bem e de forma eficaz no que se refere a pande-
mia pois, conforme frisou, “hd muitas pessoas que ja ndo
estdo a cumprir as regras que ainda existem e que devem

ser cumpridas” por causa da COVID-19.

S6 com esse cumprimento se podera atingir os objeti-
vos propostos pelas autoridades de Saude. “A mensagem
tem que ser forte e realista”. £ verdade que “a gravidade
da doenca esta a diminuir, mas a incidéncia ¢ alta. Se as
pessoas cumprirem, poderemos regressar a dita norma-
lidade, mas a nossa normalidade vai incluir procedimen-
tos novos”, defendeu, numa opinido que foi corroborada
pelo infeciologista Antonio Sarmento, diretor de servico
de doencas infeciosas do Hospital de Sdo Jodo, no Porto,
gue tem preocupacdes semelhantes: “Com esta preocu-
pacdo da guerra, que é perfeitamente legitima, infeliz-
mente comegamos a esquecer-nos um bocadinho que
a pandemia ainda céa esta. Discordo completamente dos
dias da libertagdo. Parece que no dia anterior estava tudo
mal e no dia seguinte a libertacdo estd tudo bem”, ex-
plicou, fazendo a apologia de que “as pessoas podem
manter comportamentos por iniciativa prépria mesmo
gue nao sejam impostos”, o que traduz a compreensao
de que “a transmissdo na comunidade ainda é muito sig-
nificativa”. Numa clara preocupagdo com “a franja de po-
pulacdes vulneraveis”, Antonio Sarmento defendeu uma
“libertacdo gradual”, em que impere "o sentido de bem
comum na sociedade” pois, por exemplo, nos doentes
transplantados, “a doenga continua a matar”.
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Com uma populacdo de 225 mil uten-
tes inscritos e mais de 40 mil sem médico
de familia atribuido, o ACES Médio Tejo
é um exemplo paradigmatico da falta de
planeamento de recursos humanos: a 1 de
marco este ACES - onde faltam 29 médi-
cos — viu agravar-se a lista de utentes sem
médico de familia, com a aposentacio de
cinco profissionais. O futuro nao perspe-
tiva melhorias pois ao longo deste ano
havera 17 médicos em idade da aposen-
tacao. O bastonario da Ordem dos Médi-
cos tem defendido que sejam melhoradas
as condicoes no SNS para que se consiga
atrair e fixar médicos especialistas.

Em 2022, s6 no ACES Médio Tejo, 25 médicos de Medi-
cina Geral e Familiar atingiram ou ultrapassaram a idade
de aposentacdo, 8 dos quais ja se aposentaram nos pri-
meiros trés meses do ano. “O ACES Médio Tejo debate-se
com uma grave caréncia de médicos de familia, que se
tem vindo a agravar com o elevado nimero de aposenta-
¢Oes. Este ano, de 2022, entraram dois médicos especia-
listas de Medicina Geral e Familiar em janeiro, através do
concurso de ingresso na carreira médica da época espe-
cial, mas registaram-se 4 saidas por aposentacdo. No dia
1 de margo estdo ja confirmadas mais 5 aposentagdes,
pelo que o niUmero de utentes sem médico de familia
atribuido ird inevitavelmente aumentar. Para garantir a
atribuicdo de médico de familia aos utentes inscritos e
frequentadores necessitariamos de 29 médicos de fami-
lia", disse fonte da ARSLVT (ao mediotejo.net). Para fazer
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face a estes nimeros e dar resposta as necessidades da
populagdo, a ARSLVT tem recorrido a contratagdo de mé-
dicos aposentados ou a prestacdo de servicos médicos,
minimizando as dificuldades de acesso.

Esta é uma problematica para a qual o bastonario da
Ordem dos Médicos tem alertado sistematicamente,
propondo solucdes concretas. E que este ACES é ape-
nas um exemplo de um retrato tenebroso para o qual
Miguel Guimardes tem chamado a atencdo: had mais de
1,2 milhdes de utentes sem médico de familia e “nada é
feito para resolver este problema”, apesar de promessas
gue se arrastam ao longo dos anos. O representante de
todos os médicos frisou bem que esta é uma tendéncia
crescente e tem apresentado os nUmeros que consubs-
tanciam as suas afirmacdes: em fevereiro de 2019 havia
688 mil utentes sem médico de familia, em junho de 2021
o nimero subiu para 850 mil, no més seguinte ja rondava
1.1 milhdo de pessoas €, em janeiro deste ano, ja ascen-
dia a mais de 1.2 milhdes de portugueses aos quais é so-
negado o direito tantas vezes usado como arma politica
eleitoral de que teriam um médico de familia atribuido.

“Para termos a cobertura deste mais de um milhdo e
cem mil [utentes] que esta em falta, bastavam-nos 600
médicos de familia”, tem explicado o bastonario da Or-
dem dos Médicos, frisando que, neste momento, existem
mais de 1.500 médicos especialistas em Medicina Geral e
Familiar que trabalham exclusivamente para o setor pri-
vado ou social. Ndo serd complexo perceber que seria
um numero mais do que suficiente para atribuir um mé-
dico de familia aos portugueses que ndo tém, se o SNS
conseguisse ter condi¢cdes de atratividade para manter
ou recuperar esses médicos para o setor publico.



Vigilia pela paz na

TEXTO: PAULA FORTUNATO

Decorreu no dia 7 de marco uma vigilia
pela paz na Ucrania, uma ideia que teve o in-
tuito de apelar ao término das hostilidades
bélicas na Ucrania. O encontro simbédlico,
essencialmente dirigido a comunidade do
setor da saude, foi aberto a participacdo da
sociedade civil.

A Igreja de Santiago, no Castelo de Palmela, recebeu
esta vigilia ecuménica em prol da paz e pelo fim ime-
diato da guerra na Ucrania, uma ideia promovida pelo
internista e infeciologista José Pocas, tendo como ponto
de partida um texto que este médico escreveu e que
pode ser lido no site da OM (intitulado “um assalto e um
ringue, ou a histéria de duas iniciativas em favor da paz
num mundo perigoso e da devida homenagem a um ho-
mem de bem”). Em apenas dois dias foram mobilizados
para esta vigilia representantes de cargos politicos, ele-
mentos das representacdes diplomaticas creditadas no
nosso pais, lideres das principais religides que se profes-
sam na Ucrania e elementos de ONGs que atuam nos
dominios da imigragdo e dos refugiados. A ideia teve
essa origem, mas é o proprio médico que realga “a aju-
da empenhada” de varias entidades sem as quais “nao
teria sido possivel levar a bom porto esta realizagdo em
tdo curto espaco de tempo”, frisa, referindo-se a Ordem
dos Médicos, ao Municipio de Palmela, ao Centro Hos-
pitalar de Setubal e a Liga dos Amigos dessa unidade. O
objetivo era simples: "dar um contributo para mudar o
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curso dos tragicos acontecimentos” que se traduzem na
guerra na Ucrania.

O evento simbolico de indole abrangente teve
como “principais convidados (...) os médicos ucrania-
nos e russos”, e foi marcado pelo lamento partilhado
em face da “tragédia humana fortemente amplificada
porque os cidaddos russos que pretendem manifes-
tar-se contra esta guerra sem razdo nem sentido, mas
gue corajosamente o fazem na praga publica, como
sinal de assinalavel lucidez, coragem e espirito soli-
dério, ou sdo presos, ou enviados para a frente de
batalha, ou, quica, mortos sem que se saiba ao certo
onde, como, quando e por quem, pois tal passou a
ser, subitamente, segredo de Estado”.

“Num mundo globalizado, temos que, pois, mos-
trarmo-nos solidarios com todos os povos que lutam
por garantir a integridade territorial das suas nagdes
ou que exigem o devido respeito pela autonomia do
que pretenderem fazer acerca do seu futuro, desde
que reconhecam idéntico direito aos seus paises vi-
zinhos. Ser politico com responsabilidades a nivel in-
ternacional, nacional ou regional, ou, mesmo, mero
cidaddo consciente dos verdadeiros valores civili-
zacionais deste século, é, certamente, estar a altura
destes nobres desafios” — palavras de José Pocgas,
que explicou ainda que esta vigilia pretendia gerar
um “clamor coletivo protagonizado pelas associagcdes
médicas de todos os paises” pois, considera, “temos a
obrigacdo de prestar auxilio humanitario”.
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Dia Europeu da Sensibilizacao

Conscientes de que o respeito é vital para
uma relacao médico-doente proficua e que
um ato de violéncia quebra essa relacao,
as organizagoes médicas europeias, juntas
no working group sobre violéncia, que tem
coordenacao do CEOM - Conselho Euro-
peu das Ordens dos Médicos, instituiram
o “Dia Europeu da Sensibilizacao para a
violéncia contra médicos e outros profis-
sionais de saude”. O dia 12 de marco foi a
data escolhida para reforcar o apelo a acao
urgente e consistente para protecao dos
profissionais de saude, entre eles os mé-
dicos, no desempenho das suas fungoes.
O objetivo das agcoes que propoem (legis-
lacao mais eficaz, maior apoio as vitimas,
aumento da seguranca fisica no local de
trabalho e mais formacao em comunica-
¢ao proé-ativa, por exemplo) é consciencia-
lizar para que nao haja qualquer tolerancia
perante nenhuma forma de violéncia, seja
ela fisica, psicolégica ou moral.

Reconhecendo que os profissionais de salde sdo
cada vez mais confrontados com situacdes de violén-
Cia, por vezes extremas, na sua pratica diaria, mesmo
fora de qualquer contexto de conflito, e como isso
os afeta, nomeadamente por gerar maiores niveis de
burnout, pondo em causa a seguranga do doente e
a qualidade dos cuidados que lhe sdo prestados, as
organiza¢des médicas europeias (EMOs) assinalam o
“Dia Europeu da Sensibilizacdo para a violéncia contra
os médicos e outros profissionais de saude”, enalte-
cendo alguma evolugdo que esta a acontecer nesta
area, nomeadamente na sequéncia dos apelos que
tém feito. Estes apelos a agdo urgente para prote-
ger os profissionais de saude, entre eles os médicos,
no desempenho das suas nobres fun¢des. Além da
prioridade de aplicacdo das leis que ja existem para
combater esse tipo de violéncia, os apelos tém sido
no sentido de melhorar o normativo legal, estabele-
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cendo mecanismos nacionais de dentincia em toda a
Europa, além da implementagdo de programas mais
eficazes de prevencéao e assisténcia as vitimas. Em ter-
mos legais, as EMOs congratulam-se por se ter con-
seguido que se realizem alteracBes legislativas que
aumentem a seguranca no trabalho dos profissionais
de salde, base da qualidade e eficiéncia dos cuidados
prestados. Uma das areas que merece ser realcada é
a alteragdo que permite que os crimes que incluam
este tipo de violéncia tenham uma pena agravada,
tanto para quem trabalha no setor publico como no
privado. De notar que em Portugal, até agora, os mé-
dicos do setor privado estavam mais desprotegidos
guando eram vitimas de violéncia, diferenca total-
mente inaceitavel num sistema de salide que se quer
moderno e no qual se integram todos os setores, ao
servico da salude dos cidadaos.

O Dia Europeu de Sensibilizacdo sobre a violén-
cia contra médicos e outros profissionais de saude
celebrou-se pela primeira vez ha trés anos, a 12 de
marco de 2020. A preparar esta efeméride, o CEOM
promoveu no passado 25 de fevereiro uma reunido
do working group das EMOs sobre violéncia no qual
se debateu ndo so a necessidade de reconhecer essas
situagdes como um importante problema de Saude
Publica, mas também o facto de ser um dos fatores
externos que condiciona a qualidade da atuacdo dos
profissionais de salide no desempenho das suas fun-
¢oes. As condigdes do exercicio da profissao, incluin-
do a falta de seguranca nas instituicdes de saude, a
falta de descanso e a pressdo diaria sobre os recur-
sos humanos, acarretam consequéncias psicologi-
cas e burnout. O CEOM e as restantes organizagdes
europeias, defendem que, independentemente de
considerarmos que estas sao questdes prioritarias, é
essencial abordar os danos irreparaveis que violéncia
e burnout acarretam para a saude e futuro dos profis-
sionais, 0 que so sera evitado se promovermos uma
boa relacdo médico/ doente, a par de uma série de
medidas para proteger o pessoal médico. As EMO's
consideram que nado deve haver lugar a qualquer



tipo de condescendéncia e que nao se podem tolerar
quaisquer obstaculos a denuncia.

Areas de intervencao na luta contra
a violéncia

Alertando para o aumento do burnout e para a
crescente violéncia a nivel mundial, e numa atitude
proativa no combate a essas duas vertentes, o wor-
king group — no qual estao representadas as seguin-
tes associacbes europeias: AEMH, EMSA, UEMO,
UEMS, CEOM, FEMS, EJD e CPME - tem continuado
com iniciativas que visam chamar a atenc¢éo das de-
terminantes que contribuem para o aumento dessas
situagdes, bem como para a definicdo de estratégias
que possam combater o aumento da incidéncia. Foi
precisamente isso que foi realcado, numa entrevista
recente, pelo presidente do CEOM, o médico portu-
gués José Santos, ao frisar que o "agravamento das
condicdes econdmicas e sociais durante a pandemia”
originou um recrudescimento “de novas formas de
violéncia” e da “incidéncia de burnout entre os profis-
sionais de salde”, areas em que é essencial medidas
de prevencéo e protecdo “que permitam levar ajuda e
tratamento” aos médicos afetados.

O grupo de trabalho das EMOs debateu as diversas
formas de pressdo que afetam o dia a dia de todos os
profissionais de saude e que sdo, simultaneamente,
consequéncia e fonte de situa¢des de violéncia por
parte dos doentes, gerando mais burnout nos médi-
cos. E preciso alertar tanto para essas situacdes de
pressdo psicolégica, como para as gravissimas situa-
¢des com consequéncias fisicas, sendo necessario
que se delineiem estratégias para minimizar ambas.
Esse é o trabalho que o CEOM tem levado a cabo,
sempre em consonancia com outras institui¢des re-
presentativas dos médicos europeus.

E essencial envolver governos, associagdes médicas
nacionais, servicos de saude hospitalar, formadores,
policia e autoridades juridicas, nomeadamente a ni-
vel da Unido Europeia e das Comissdes de Saude,
para que sejam tomadas medidas efetivas. Para servir
de base a essa sensibilizacdo, as EMOs aprofunda-
ram o seu trabalho e — apds descricdo da realidade
e da analise a necessidade de medidas de preven-
¢do — apresentaram um conjunto de solugdes praticas
para proteger os médicos e os seus familiares, mas
também para aumentar a seguranga dos pacientes,
através da criacdo de codigos futuros e protocolos

inovadores de atuacao, investindo em estratégias nas
areas referidas (legislagdo, seguranca, formagao e co-
municacdo) sempre com o objetivo de se ter um real
impacto para diminuir os nimeros atuais de violéncia.

Os temas que o grupo de trabalho propde para dis-
cussdo e implementacao séo:

- Legislagdo:

« Politica de tolerancia zero em relacdo a violéncia
no local de trabalho (com agravamento de penas).

- Sistema de notificacdo de atos de violéncia, me-
didas legais de apoio e protegdo as vitimas (criando
medidas para que nenhum profissional de salde seja
sujeito a ter medo no seu local de trabalho).

- Seguranca:

« Exigéncia um plano predeterminado para manter
a seguranga no local de trabalho (o que pode incluir a
redefinicdo do espaco fisico das instituicbes de saude
ou a existéncia de um "botdo de panico”, por exemplo).

- Formacao:

» O grupo de trabalho preconiza a implementacao
de acdes de formacédo para os profissionais de salde
em areas como a comunicacdo em situacao de confli-
to e a gestdo de uma situacdo de violéncia.

» Manter e cultivar uma melhoria da relacdo médi-
co-paciente que indiretamente pode diminuir o nivel
de violéncia.

- Comunicacao:

« Facilitar e incentivar a denuncia de atos de violén-
cia com sistemas de notificacdo que sejam faceis de
usar e que ndo impliquem maior sofrimento para a
vitima de violéncia.

- Apoiar as vitimas medicamente, psicologicamente,
legalmente e até financeiramente quando necessario
— através da criagdo de gabinetes locais no contexto
das associagdes médicas nacionais, por exemplo.

Estas sdo algumas das medidas que o CEOM - en-
quanto associacdo coordenadora do grupo de tra-
balho sobre violéncia/ burnout — procurou enfatizar
no dia 12 de marco, data em que se assinalou ofi-
cialmente, pela terceira vez, o "Dia Europeu da Sen-
sibilizacdo para a violéncia contra médicos e outros
profissionais de saude”.
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A bioética € um espaco de dialogo
mesmo quando nhao ha consenso

Em marco, o Porto recebeu especia-
listas de todo o mundo num evento de
bioética onde se debateram alguns dos
temas da atualidade, nomeadamente a
conciliacao entre a lei e os direitos das
mulheres. A "14th World Conference on
Bioethics, Medical Ethics & Health Law’
contou com a presenca do bastonario
da Ordem dos Médicos que referiu a im-
portancia da defesa da ética médica e da
bioética em contexto de guerra. Os di-
reitos das mulheres e as questoes éticas
em fim de vida foram alguns dos outros
temas que marcaram este encontro mun-
dial que juntou representantes de mais
de 70 paises.

Entre 7 e 10 de marco, a cidade do Porto acolheu
representantes de instituicdes de mais de sete de-
zenas de paises que juntos debateram alguns dos
temas mais controversos da atualidade, da revisdo
do Cédigo de Etica Médica Internacional as limi-
tacdes a objecdo de consciéncia dos médicos, por
exemplo, no caso da interrupg¢do voluntéria da gra-
videz.

14™ WORLD CONFERENCE ON

% BIOETHICS, MEDICALETHICS
AND HEALTH LAW

A "14th World Conference on Bioethics, Medical
Ethics & Health Law’ teve o apoio da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP) e da
Associacdo Portuguesa de Bioética (APB) e copre-
sidéncia de Amnon Carmi e de Rui Nunes. Trata-se
do maior evento mundial na area da bioética, ética
médica e direito da saude, o que sé por si expli-
ca que mais de mil especialistas de todo o mundo
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se juntem neste espaco de debate para partilhar as
suas experiéncias e reflexdes em relacdo a mais de
60 tépicos e subtdpicos nessas areas, em discussdes
gue continuam a ganhar relevancia nos anos mais
recentes em face das inovac¢des em tecnologia, me-
dicina ou gestdo que trazem implicitos novos desa-
fios éticos.

Representantes da MSOE, uma universidade de
Milwaukee (EUA), frisaram precisamente a impor-
tancia de debater a ética médica na era digital e a
inteligéncia artificial aplicada aos cuidados de sau-
de. Charles Tritt, professor associado de engenharia
biomédica do Departamento de Engenharia Elétrica
e Ciéncia da Computacdo da MSOE e um dos mem-
bros da delegagdo que esteve no Porto, apresentou
como tema a integracdo da Declaracao de Bioética
da UNESCO no curriculo para a Engenharia Biomé-
dica. A vulnerabilidade de informacbes de salde
protegidas em telemedicina e a ética das missdes
humanitarias internacionais de curto prazo, foram
alguns dos temas levados por esta delegacdo. Este
ultimo tema foi aflorado pelo bastonario da Ordem
dos Médicos, Miguel Guimardes, que esteve pre-
sente na sessdo de abertura. O representante ma-
ximo dos médicos realcou que o
mundo muda todos os dias, mas
que a base dos principios da ética
médica inerente aos médicos nun-
ca vai mudar. "Porque antes da
tecnologia, existe a humanidade
em si mesma”, instou. Lamentan-
do o conflito bélico que se trava na Ucrania, Miguel
Guimaraes apelou para que “ninguém seja deixado
para trés” nesta crise humanitaria, enaltecendo o
papel dos médicos no terreno e frisando principios
subjacentes a ética médica em contexto de missao
humanitaria. “Nenhum conflito, por mais violento
que seja, pode ser uma desculpa para ndo salvar
vidas humanas. Nao ha valor mais alto do que a vida



humana. Temos de permanecer fiéis a esse princi-
pio”, afirmou.

Nesse contexto, num comentario a margem da
conferéncia relativamente ao proficuo debate des-
tes trés dias, Rui Nunes frisou que "quer a bioética
quer a ética médica tém um papel importantissimo”
no contexto destas missoes, reafirmando a essen-
cialidade “dos valores da ética e do respeito que
deve existir pelo doente”, e assumindo ser este um
territério que nos traz “ferramentas para conseguir-
mos dialogar entre diferentes paises e culturas”,
como aconteceu neste encontro. “O mundo esta
muito fraturado e a bioética é um espaco de refle-
Xx30 em que se consegue que as pessoas dialoguem
mesmo que tenham pontos de vista divergentes”,
disse, lembrando que o '14th World Conference on
Bioethics, Medical Ethics & Health Law’' proporcio-
nou esse tipo de didlogo entre pessoas de paises
representativos de conceitos diferentes quanto a
analise que fazem deste conflito armado.

Ao longo da conferéncia foram discutidos outros
temas sensiveis como sejam os aspetos éticos da
e-medicina, os direitos dos imigrantes, a “medicina
de guetto”, os abusos sexuais de criancas, a ética
ambiental, os desafios da reproducdo medicamente
assistida e dos direitos das mulheres em geral e as
questdes relacionadas com o inicio e o fim de vida,
incluindo a eutanasia. Uma das questdes abordadas
foi que existem relatos de paises onde a pressao
para que os médicos sejam objetores de conscién-
cia poe em causa os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres.

A participagdo de uma equipa de bioética da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Muculmana
da Indonésia (UMI) foi um dos multiplos momentos
enriquecedores de troca de experiéncias onde se
debateram dilemas éticos médicos, nomeadamente
no contexto dos direitos das mulheres em face dos
valores instituidos. Os intervenientes partilharam
as suas experiéncias e o desejo de que a bioética
seja incorporada em todas as decisdes e reflexdes
da medicina. J& apo6s a conferéncia, a equipa de
bioética da UMI valorizou esta troca ideias para a
compreensdo das questdes éticas de todas as disci-
plinas médicas, tanto na vertente da ciéncia médica
guanto da educacdo médica, entre os varios paises.

Rui Nunes, que é também fundador e presidente
da Associacdo Portuguesa de Bioética, explica-nos
que “este féorum de partilha internacional de bioé-
tica tem essa enorme consequéncia positiva que é
o facto de ser um espago em que se pode refletir
de forma plural e aberta, respeitando a diversidade
cultural e/ou religiosa, mas pensando em conjunto
os problemas mais profundos com que a sociedade
e a bioética se preocupam no dia a dia". O encontro
teve “mais de 75 paises incluindo do mundo isla-
mico”, referiu, explicando que “a bioética também
tem esta capacidade de se desenvolver nas diver-
sas culturas”, frisando que se “fala numa bioética
mugulmana” que é, enquadra, “impulsionada por
mulheres”. “E possivel encontrar o minimo deno-
minador comum, tendo naturalmente em atencao
os direitos humanos de todos e das mulheres em
particular.

"O mundo esta muito
fraturado e a bioética

é um espaco de reflexao
em que se consegue que
as pessoas dialoguem
mesmo que tenham
pontos de vista
divergentes”
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Tomada de posse do “novo” executivo

A proposito da tomada de posse do
Governo, em entrevista a RTP 1, Miguel
Guimaraes resumiu as suas expectativas
quanto a nova legislatura: reforma hospi-
talar tem que avancar e englobar articula-
¢ao com os cuidados de saude primarios,
mas também a modernizacao tecnologi-
ca e implementacao do processo clinico
unico, elemento que ira poupar milhoes
de euros e evitar a realizacio de exames
desnecessarios. Em resumo, o SNS precisa
as que reformas avancem! Da nova legis-
latura espera-se que se foque nas pessoas,
pois o SNS tem que ser mais atrativo para
captar profissionais e mais eficiente para
cuidar bem dos doentes. Sobre as refor-
mas, de que se fala ha anos, o bastonario
espera que se passe das palavras aos atos
e lembra que a existéncia de um processo
clinico anico é fundamental, processo que
sO sera possivel se existir uma verdadeira
transformacao digital e organizacional.

O bastonario da Ordem dos Médicos foi entrevis-
tado no dia 31 de margo para o “Bom Dia Portugal”,
programa da RTP 1 que quis conhecer as expecta-
tivas do representante dos médicos quanto a esta
nova legislatura. No essencial o que Miguel Guima-
rdes pede é acdo, e que as reformas eternamente
prometidas avancem, pois sé com investimento na
reestruturacdo e reorganizagdo serd possivel asse-
gurar cuidados de saude de qualidade como é di-
reito de todos.

Néo havendo grandes mudangas nos detentores
da pasta da Saude, espera-se — ou pelo menos dese-
ja-se — que a politica da salde e o discurso politico
“se centre mais nas pessoas e nas suas necessida-
des e aspiragdes”, pois “o SNS ¢é feito de pessoas,
sejam os doentes sejam os profissionais de saude”
um foco que, realga, se perdeu muitas vezes na
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anterior legislatura. Isso é algo que “nem sempre
aconteceu durante este Ultimo mandato”. Esta cen-
tralidade nas pessoas é particularmente relevante
numa altura em que o Servico Nacional de Saude
(SNS) estd a perder recursos humanos essenciais
ao seu bom desempenho. "Muitos profissionais de
salde estdo a tomar outras op¢des”, lembrou Mi-
guel Guimaraes, justificando assim a essencialidade
do que designou como "o primeiro passo” que se
quer que seja dado. E é apenas isso mesmo: “um
primeiro passo” para enfrentar o futuro, conforme
explicou. “Vamos ter que fazer uma transformacéo
do Servico Nacional de Saude para que consigamos
dar resposta aos desafios que temos pela frente”.
Uma mudanga que tem que comegar pela “"capaci-
dade competitiva do préprio SNS” para conseguir
competir quer com o setor privado quer com os
sistemas de saude dos outros paises que estdo a
captar os nossos profissionais, defendeu.

E como se consegue ser competitivo e efetiva-
mente captar os melhores profissionais em tempo
til? O bastonario tem transmitido nas mais diver-
sas ocasides a sua visdo para um futuro em que
o SNS tenha reais condicdes de atratividade: “se
nao tivermos um SNS com autonomia no funcio-
namento das unidades de salde, flexibilidade de
gestdo, possibilidade de contratacdo rapida seja
de médicos, enfermeiros ou outros profissionais”
de que necessite ndo sera possivel fixar os recur-
sos humanos necessarios. “Ndo podemos esperar
um ano até concretizar uma contratacdo!” Se a ad-
ministracdo publica ndo agilizar processos o SNS
"vai estar sempre em perda”, alertou. "Sédo 42 anos
a funcionar da mesma maneira. Temos que alterar
procedimentos, (...) temos que mudar!”.

Outra area abordada pelo bastonario como re-
levante para o trabalho desta nova legislatura, e
na qual se fala muito, ha anos, mas sem se frisar e
sem trabalhar o fundamental, é a implementacao
de “ferramentas essenciais para a transformacéo
digital” como é o caso do “processo clinico Unico”



que acompanhe o doente em todo o seu percurso,
independentemente da unidade a que se desloque
pois “se tivéssemos um processo clinico Unico esta-
riamos a poupar muitos milhdes de euros e muitos
exames desnecessarios que as pessoas acabam por
fazer”, asseverou.

Miguel Guimardes fez questdo de colocar na sua
"lista de expectativas para a nova legislatura” as
mudancas estratégicas que traduzem verdadei-
ras reformas e que tém sido eternamente adiadas,
sejam da urgéncia sejam dos cuidados de salde
primarios, lembrando a importancia de estabe-
lecer “vias verdes para doengas mais graves, pro-
porcionando um acesso mais rapido aos cuidados
de saude [mais adequados]” para os doentes com
essa necessidade. Esse sera um passo importante
em direcdo a tdo necessaria reforma hospitalar,
nomeadamente nos aspetos tantas vezes referidos
pelo bastonario e que sdo a “autonomia, a gestdo,
a governacao clinica”, mas também “a questdo do
servico de urgéncia”. O responsavel
méaximo pela Ordem dos Médicos
lamentou que nunca se tenha avan-
c¢ado com reformas tao essenciais e
ha tanto tempo identificadas como
necessarias e das quais se fala hé
varias legislaturas.
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Miguel Guimaraes tem
transmitido nas mais
diversas ocasides a sua visao para
um futuro em que o SNS tenha
reais condicdes de atratividade:
“se nao tivermos um SNS com
autonomia no funcionamento das
unidades de saude, flexibilidade
de gestao, possibilidade de
contratacao rapida seja de
médicos, enfermeiros ou outros
profissionais” de que necessite
nao sera possivel fixar os recursos
humanos necessarios.
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“Sou ucraniano e tive de gerir

O “R" é ucraniano, tem 38 anos e tem diabetes tipo
1 desde 1991. Conhecemo-nos em 2013, no progra-
ma de formagdo de Jovens Lideres em Diabetes da
Federacao Internacional de Diabetes. Foi convidado
para relatar o seu testemunho no Encontro NJA de
dia 30 de marco de 2022, organizado pelo Nucleo
Jovem da Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal. Estes Encontros visam a partilha entre pares
com diabetes tipo 1 e ocorrem na Ultima 4.2 feira de
cada més, as 21h00, em formato online.

Segundo registos oficiais, até ao inicio da guerra
viviam na Ucrania 220 mil pessoas dependentes de
insulina. Contudo, “R" explica que atualmente "¢ difi-
cil estimar, porque muitas pessoas com diabetes dei-
xaram a Ucrania, além das vitimas mortais e pessoas
desaparecidas sobre as quais ndo temos dados”.

O maior medo inicial foi a falta de insulina, refere
“R", adiantando que as duas primeiras semanas de
guerra foram as mais dificeis, pois as farmacias esta-
vam em adaptacdo a esta dificil realidade e a suprimir
os problemas de logistica. O Governo informou que
havia 12.000 farmacias em todo o pais a garantir o
acesso a medicacdo. “R" acrescenta que teoricamen-
te é possivel ir a qualquer farmacia do pais, mas, ao
mudar de cidade, devido a escassez de insulina, ha
prioridade para os locais, ficando os recém-chegados
no fim da fila, o que pode significar varios dias sem
insulina.

“R" viveu sempre em Kiev, de onde teve de fugir
a meio de marco deste ano. Encontra-se atualmen-
te num pais da Europa em que ndo se fala a mesma
lingua. Teve autorizacdo para sair de uma Ucrania em
guerra, porque tem uma doenga cronica, caso con-
trario, teria de respeitar a Lei Marcial, que determina
gue os homens entre os 18 e os 60 anos ndo podem
abandonar o seu pais.

Sentia-se obviamente inseguro em Kiev, mas o que
ditou a sua decisdo de abandonar o pais natal foi a
dificuldade que comecou a sentir para adquirir in-
sulina e restante medicagdo, da qual depende para
sobreviver.
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O "R" tem uma bomba de insulina ha 13 anos, um
dispositivo que as pessoas com diabetes tipo 1 usam
24 horas por dia para substituir as inje¢des de insulina
e com evidentes melhorias no controlo metabdlico ao
longo da vida. Usa também um sensor para controlo
glicémico.

O “R" partilhou que “foi criada uma linha de con-
sultas por telefone ou videochamada com endo-
crinologistas do pais que se disponibilizaram, mas
claramente insuficientes para o nimero de pessoas
com diabetes a precisar de ajuda”. Ele foi uma das
pessoas que conseguiu uma consulta com o seu en-
docrinologista nestes moldes, pois o stress afetou
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percebemos que a descoberta de Koch teve uma
rapida difusdo nas revistas médicas portuguesas da
época. A primeira referéncia na imprensa médica
portuguesa a descoberta surgiu no dia 30 de Abril
de 1882 na Gazeta dos Hospitais Militares®. Ainda
assim, o assunto nao foi devidamente desenvolvido
pelas instancias oficiais, o que nos conduziu a algum
atraso que sé viria a ser recuperado mais tarde. A
declaragdo obrigatéria da tuberculose foi instituida
em Portugal por diploma legal de 1894, inspirando-
-se no modelo francés que tinha sido produzido um
ano antes.

Koch recebeu diversos prémios e medalhas, entre
eles o Prémio Nobel da Medicina, em dezembro de
1903, pelas suas pesquisas e descobertas neste do-
minio. Tendo sido também distinguido pelos seus
estudos sobre a célera, lepra, peste bovina, praga
bubdnica e a malaria.

Embora o bacilo tenha sido identificado no século
XIX, s6 no século seguinte é que viria a ser desco-
berto um microrganismo capaz de resistir e prevenir
a doenca. Em 1913, Albert Calmette e Camile Guerin
identificaram o BCG (abreviatura de bacilo de Cal-
mette e Guerin), dando um importante passo para a
prevencdo da tuberculose.

Infelizmente, a tuberculose continua, mesmo nos
dias de hoje, a ser um dos agentes infeciosos mais
mortais do mundo. De acordo com dados da Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS), todos os dias mais
de 4.100 pessoas perdem a vida devido a doenca. A
este nUmero impressionante, juntam-se 28 mil pes-
soas que, também por dia, adoecem com tubercu-
lose. Se é certo — também de acordo com dados da
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OMS — que os esforcos globais de combate a doenca
salvaram cerca de 66 milhdes de vidas desde 2000,
também é facto que em 2020, pela primeira vez, em
mais de uma década, as mortes por tuberculose au-
mentaram.

O Dia Mundial da Tuberculose assinala-se anual-
mente no dia 24 de marco, exatamente com o ob-
jetivo de sensibilizar para um problema de salde
publica que ainda merece a atencao, e preocupacgao,
da humanidade. O tema da efeméride em 2022 foi o
de “investir para acabar com a tuberculose”, assina-
lando necessidade urgente de investir em recursos
que permitam acelerar o combate a doenca.

2 Vieira, Ismael Cerqueira (2015), Conhecer, tratar e combater a «peste branca». A Tisiologia e a luta contra a tuberculose em Portugal (1853-1975), Porto,

Afrontamento.
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ANABELA LOPES

Imunoalergologia

4
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Quais sao as prioridades da Especialidade de
Imunoalergologia para este novo triénio?

Uma das prioridades para a imunoalergologia é a
revisdo e publicacdo do novo programa de formacgao,
atendendo a evolucdo constante do conhecimento
na area de diferenciacdo da especialidade.

Um outro objetivo é clarificar as especificidades da
imunoalergologia, e garantir o direito ao acesso a cui-
dados diferenciados de imunoalergologia, tanto em
criangas como em adultos.

G
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A pandemia de Covid-19 desafiou toda a prati-
ca médica e a imunoalergologia nao é excecao.
Concorda que um dos principais desafios tem sido
combater o medo que se instalou quanto as aler-
gias associadas a esta vacina e que tem sido preciso
desmistificar?

Sim, tem sido um desafio relevante na pratica diaria
da imunoalergologia, ja que todos os servigos tive-
ram um acréscimo substancial de consultas para es-
clarecer o real risco de reacdo a vacina e necessidade
de cumprir a vacinacdo em ambiente hospitalar.

Mas o maior desafio foi manter o seguimento dos
nossos doentes, nomeadamente os asmaticos, difi-
cultado pela realizagdo de consultas ndo presenciais.

PERGUNTAS AOS COLEGIOS

Colégio da Especialidade de

G
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Considera que a especialidade conseguiu acom-
panhar os doentes que sofrem de alergias durante
esta pandemia ou houve doentes que sairam do
sistema (ou nao chegaram a entrar) e podem ter
deixado de tratar devidamente as suas alergias?

Inicialmente, um vasto conjunto de procedimentos
especificos da especialidade foram suspensos, desig-
nadamente provas de provocacdo a alimentos e far-
macos e fungdo respiratéria. Consequentemente, o
diagnostico e tratamento destes doentes foi adiado.
Alguns servicos ainda ndo recuperaram a realizagdo
destes MCDT. Admitimos também, que houve menor
referenciagdo dos cuidados de sauide primarios.

G
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Quais sao as maiores preocupacoées que um mé-
dico especialista em Imunoalergologia enfrentara
nos préximos anos?

Num futuro préximo, uma das preocupacdes do es-
pecialista em imunoalergologia é garantir que todos
os doentes tenham acesso a centros diferenciados
para usufruir dos novos farmacos que tém vindo a
ser introduzidos. Por outro lado, preocupa-nos que
todos os especialistas que trabalham em hospitais de
menor nivel de diferenciacdo tenham as condicbes
minimas exigiveis para o exercicio da especialidade.

4
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Temos médicos especialistas suficientes?

Nos ultimos anos, verificou-se a formacdo de um
numero crescente de imunoalergologistas, no entan-
to ndo se tem constatado a sua colocagdo no SNS.
Assim, os imunoalergologistas existentes ndo sao su-
ficientes para consolidar a rede de cuidados de sau-
de de imunoalergologia de proximidade e garantir a
equidade na acessibilidade das populacdes.
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