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Fazemos a nossa vida num aparente equilíbrio de 
aceitação entre a vida e a morte. Mas a verdade é 
que, não raras vezes, levamos para casa as memórias 
dos doentes que não tiveram o desfecho que gosta-
ríamos. Achamos que estamos mais preparados do 
que qualquer pessoa para lidar com a perda em todas 
as situações, mas não é verdade. Por isso, há telefo-
nemas que nunca queremos receber e para os quais 
nunca estaremos preparados. Quando me comunica-
ram a morte do Prof. Carlos Ribeiro senti de imediato 
um vazio, um embargo na voz.

Há pessoas que admiramos tanto que só as conse-
guimos conceber no campo da imortalidade. Que não 
conseguimos imaginar o mundo e o país sem elas. Mui-
to menos conseguimos imaginar alguns momentos di-
fíceis da medicina e da Ordem dos Médicos sem lhes 
poder telefonar a pedir um conselho – como tantas ve-
zes fiz com aquele que foi também o meu mandatário 
nacional em ambas as candidaturas a bastonário.

Quis o destino que o Prof. Carlos Ribeiro morresse 
mesmo antes do início de mais um conjunto de ce-
rimónias de Juramento de Hipócrates, que também 

EDITORIAL

MIGUEL GUIMARÃES
Bastonário da Ordem dos Médicos

Carlos Ribeiro: 
a lugares elevados 

por veredas 
estreitas

vos são relatadas nesta edição da Revista da Ordem 
dos Médicos. Talvez não seja uma mera coincidência. 
Na morte, tal como na vida, o Prof. Carlos Ribeiro afir-
mou-se sempre pelo exemplo e pelas mensagens que 
deixava. Mesmo quando a mensagem era o silêncio 
premeditado e a capacidade de nos ouvir e de nos 
conduzir a conclusões sem precisar praticamente de 
falar. Por isso, o momento da sua morte foi transfor-
mado numa oportunidade renovada de passar o seu 
legado aos jovens médicos que agora abraçam a mais 
bonita e desafiante profissão do mundo. 

Na verdade, o seu legado tem estado sempre pre-
sente nas minhas palavras e nas palavras de muitos 
de nós que evocam o mestre na prática diária. Mesmo 
antes de saber da sua morte, já tinha uma citação sua 
incorporada nas palavras que tinha alinhavado para 
dizer aos jovens médicos, mas que revisito agora com 
ainda mais saudade e ternura. “Não é a profissão que 
dignifica o médico, é o médico que deve dignificar a 
profissão”, dizia-nos Carlos Ribeiro na sua obra Ser 
Médico – Cartas aos Jovens Médicos. E completava: 
“Na antiga Roma era aceite a máxima ad augusta per 
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políticas. “Fomos vítimas, em particular, de políticos 
que geraram expetativas que não puderam concreti-
zar e que nos elegeram facilmente como os responsá-
veis pelo fracasso dos seus projetos por sermos a face 
visível do sistema de saúde”, dizia, acrescentando que 
“existia uma campanha latente para descredibilizar a 
imagem pública das ordens profissionais”.

Também no livro Ser Médico nos alertava, por di-
versas formas, para a importância da relação médico-
-doente e do ato médico, e para os perigos que esprei-
tam sempre que estas premissas estão fragilizadas. “A 
carência da humanização do ato médico por abando-
no da medicina baseada na comunicação é o contribu-
to mais importante para o crescimento das terapêuti-
cas não convencionais e o retorno em muitos casos ao 
charlatanismo neste setor social, onde a seriedade ja-
mais deveria ser abandonada”, escrevia, reiterando que 
“o desempenho do médico será tanto melhor quanto 
maior for a sua capacidade de comunicação. Comunica 
melhor quem aprendeu a ouvir e sabe pôr as pergun-
tas adequadas às circunstâncias. O ato de bem ouvir é 
em muitos casos o início da cura do doente”.

Esta edição da Revista da Ordem dos Médicos tra-
z-vos muito mais, nomeadamente temas muito rele-
vantes como um inaceitável ataque às Ordens Pro-
fissionais, pela mão de um grupo de deputados do 
Partido Socialista que apresentou um projeto de lei 
que pretende alterar o regime jurídico das Ordens, 
com o único objetivo de as silenciar e esvaziar, para 
evitar que continuem a ser incómodas para o poder 
político. Um tema para o qual, com clarividência, o 
Prof. Carlos Ribeiro já nos tinha alertado.

Mas, perdoem-me, este editorial será apenas so-
bre o Prof. Carlos Ribeiro. Porque ao evocarmos o 
seu nome já estamos a dizer tudo. Carlos Ribeiro não 
morreu, morreu-nos. Há mortes que levam também 
parte de nós, por muito que nos deixem. Como dizia 
o poeta inglês John Donne, “Nenhum homem é uma 
ilha, inteiramente isolado, todo homem é um peda-
ço de um continente, uma parte de um todo. Se um 
torrão de terra for levado pelas águas até o mar, a 
Europa fica diminuída, como se fosse um promon-
tório, como se fosse o solar de teus amigos ou o teu 
próprio; a morte de qualquer homem me diminui, 
porque sou parte do género humano. E por isso não 
perguntai: Por quem os sinos dobram; eles dobram 
por vós”. Os sinos do Prof. Carlos Ribeiro dobram por 
todos nós.

EDITORIAL

augusta [a lugares elevados por veredas estreitas], 
como projeto de vida, dado que a glória só se alcan-
ça com grandes sacrifícios. O médico só vislumbra o 
êxito se resolve as queixas dos que o procuram e se 
adormece com a consciência tranquila”.

Este é dos maiores ensinamentos que o sempre 
bastonário Carlos Ribeiro nos dá, sobretudo nos tem-
pos sociais e políticos tão conturbados que vivemos, 
com a falta de solidariedade e de humanismo a ser 
agudizada pela nova fase da pandemia. O Prof. Car-
los Ribeiro foi e continua a ser o que é porque desde 
cedo lutou por aquilo que queria ser e por aquilo em 
que acreditava, sobretudo quando as veredas eram 
estreitas. Chegou a uma elevação a que poucos po-
dem aspirar, mas com uma humildade e simplicidade 
tão genuínas que estão ao alcance de ainda menos. 
Nunca se afastou das causas difíceis e, mesmo com a 
saúde mais débil, nunca abdicou de se envolver em 
momentos difíceis como a discussão da lei da euta-
násia ou no que estava a acontecer aos doentes não 
Covid-19, fruto da opção política de colocar todas as 
atenções em exclusivo na pandemia.

Será difícil dizer o que mais admiro no Prof. Carlos 
Ribeiro. As suas qualidades são tão extensas como 
o seu legado. Mas há algo a que sempre assisti com 
surpresa: Carlos Ribeiro sempre esteve muito à fren-
te do seu tempo, confrontando-nos com as grandes 
causas e desafios da medicina e da sociedade, anos 
antes de sermos capazes de os apreender. Por exem-
plo, aquando da sua tomada de posse como basto-
nário, cargo que exerceu e que dignificou entre 199� 
e 1999, já nos traçava um diagnóstico muito certeiro 
dos problemas da saúde em Portugal por más opções 

Será difícil dizer o que mais admiro 
no Prof. Carlos Ribeiro. As suas 
qualidades são tão extensas como 
o seu legado. Mas há algo a que 
sempre assisti com surpresa: 
Carlos Ribeiro sempre esteve 
muito à frente do seu tempo, 
confrontando-nos com as grandes 
causas e desafios da medicina e da 
sociedade, anos antes de sermos 
capazes de os apreender.



OUTUBRO/NOVEMBRO 2021 ROM | 5  

BREVES

OM APLAUDE VETO PRESIDENCIAL AO 
DECRETO SOBRE EUTANÁSIA

A Ordem dos Médicos congratulou-se com o veto presi-
dencial à lei da eutanásia por considerar que uma lei em que 
se está “a falar da vida e da morte” tem de ser objetiva e cla-
ra, o que não se verificava. O próprio Presidente da Repúbli-
ca vetou por considerar que falta clarificar contradições nas 
“causas do recurso à morte medicamente assistida”. Num pe-
dido de esclarecimento com o qual concorda o bastonário da 
OM, Marcelo Rebelo de Sousa pediu que o parlamento clari-
fique se é exigível “doença fatal”, se basta que seja “incurável” 
ou apenas “grave”. “O que o senhor Presidente da República 
invoca é de facto preocupante porque no documento” não 
é claro quanto a essa definição, como explicou à imprensa 
Miguel Guimarães que alerta para os perigos dessa falta de 
objetividade: “a definição de doença incurável e doença gra-
ve são definições muito abrangentes”...

https://observador.pt/2021/11/30/eutanasia-
bastonario-dos-medicos-sauda-veto-presidencial-e-

diz-que-lei-tem-de-ser-objetiva/

BREVES

ORDEM PEDE À MINISTRA 
DA SAÚDE AUDIÊNCIA URGENTE 

SOBRE ESTATUTO DO SNS

https://www.saudemais.tv/noticia/35756-ordem-dos-
medicos-pede-audiencia-urgente-a-ministra-sobre-
estatuto-do-sns

ORDEM 
PARA SILENCIAR

ARTIGO DE OPINIÃO DO 
BASTONÁRIO DA OM

https://observador.pt/opiniao/ordem-para-silenciar/

AFIRMAÇÕES DA MINISTRA 
DA SAÚDE SÃO 

"INQUALIFICÁVEIS 
E IMPRÓPRIAS"

https://sol.sapo.pt/artigo/754023/ordem-dos-
medicos-diz-que-afirmacoes-da-ministra-da-sa-de-
sao-inqualificaveis-e-improprias

A proposta de novo Estatuto do Serviço 
Nacional de Saúde foi apresentada de forma 
pública sem que antes tivessem sido ouvidos 
e consultados parceiros essenciais que todos 
os dias concretizam o sistema público de 
saúde no terreno. Nesse sentido, o bastoná-
rio da Ordem dos Médicos enviou à ministra 
da Saúde um ofício em que solicitou uma au-
diência, com caráter urgente, para discutir as 
questões essenciais do Estatuto do Serviço 
Nacional de Saúde. “Numa altura crítica para 
o sistema de saúde, não negamos que exis-
tam alterações legislativas que possam ser 
importantes para o funcionamento do sis-
tema. Contudo, é manifestamente estranho 
que um diploma com 30 anos seja alterado 
apressadamente, em surdina e sem envolver 
os médicos e outros profissionais que todos 
os dias enfrentam e ultrapassam no terreno 
muitos dos constrangimentos criados por 
más políticas”, explica o bastonário da Or-
dem dos Médicos. “Estamos perante mais 
um exemplo de uma forma de trabalhar que 
ignora quem tanto dá aos doentes e quem 
melhor conhece as necessidades do SNS”, 
reforça Miguel Guimarães.

ORDEM PEDE À MINISTRA 
DA SAÚDE AUDIÊNCIA URGENTE 
SOBRE ESTATUTO DO SNS
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PETIÇÃO PELA PRIORIDADE 
POLÍTICA À SAÚDE

Está a decorrer, através do movi-
mento Saúde em Dia, que a Ordem 
dos Médicos integra, uma petição 
pela resposta do SNS aos doen-
tes "não-COVID" e pela prioridade 
política à saúde. O documento já 
foi assinado por mais de 1600 ci-
dadãos que exigem que os deciso-
res políticos considerem a saúde 
como prioridade para o país. Para 
tal, são necessários meios huma-
nos e técnicos que permitam o 
acesso equitativo aos melhores 
cuidados. A petição exige, entre 
outras coisas, que se discuta o 
impacto da pandemia na saúde 
dos portugueses, e em particular, 
a situação dos que ficaram priva-
dos de acesso aos cuidados de 
saúde; o levantamento de todos 
os atos de prestação de cuidados 
de saúde que foram cancelados ou 
adiados; uma avaliação prospetiva 
das necessidades de resposta por 
parte do SNS e a criação um pla-
no de recuperação para todos os 
doentes que não viram as suas si-
tuações de saúde satisfeitas.

Assine AQUI: 
https://ordemdosme-

dicos.pt/ministerio-da-
-saude-esta-a-deixar-

-morrer-o-sns/

BREVES

REGULAMENTO PARA EQUIPAS 
MÉDICAS NOS SERVIÇOS DE UR-
GÊNCIA EM CONSULTA PÚBLICA

https://ordemdosmedicos.pt/regulamento-para-equipas-
medicas-nos-servicos-de-urgencia-em-consulta-publica/

BASTONÁRIOS CRITICAM 
PROJETO DO PS PARA LIMITAR 

PODER DAS ORDENS

https://www.tsf.pt/portugal/sociedade/ordem-dos-
notarios-considera-que-projeto-do-ps-nao-faz-
qualquer-sentido-14191673.html

BALANÇO DA PANDEMIA 
NO PROGRAMA “ESTA MANHÃ”

https://www.youtube.com/watch?v=gw6CDnvladU

Perante a efetivação da demissão de um grupo de 
chefes de equipa de cirurgia do Hospital de Santa Ma- r i a , 
depois de várias recomendações e alertas feitos junto da administra-
ção do Centro Hospitalar Lisboa Norte e que, lamentavelmente, não 
surtiram qualquer efeito, a OM pronunciou-se lamentando a incapa-
cidade de resolver problemas. “Esta é uma situação que nos preocupa 
sempre, independentemente do Hospital ou da sua localização. Mas 
esta fragilização crítica na equipa de cirurgia do Hospital de Santa 
Maria, que recordo ser uma unidade de fim de linha para situações 
mais graves e diferenciadas, torna-se ainda mais gravosa”, comentou 
o bastonário da Ordem dos Médicos. “É lamentável que – ainda mais 
com tantos alertas – nem o conselho de administração do hospital 
nem o Ministério da Saúde tenham procurado uma solução rápida e 
eficaz para garantir que a urgência cirúrgica funciona de forma segu-
ra para todos, isto é, tanto para os médicos e outros profissionais que 
ali trabalham, como para os doentes que ali acorrem e que merecem 
um serviço de excelência”, reforçou o representante dos médicos em 
nota de imprensa de 23 de novembro.

ORDEM LAMENTA INCAPACIDADE 
DA ADMINISTRAÇÃO DE SANTA MARIA 
DE ULTRAPASSAR PROBLEMA CRÍTICO

ORDEM SOLIDÁRIA COM MÉDICOS DE BRAGA

A Ordem dos Médicos tomou conhecimento no final de outubro, 
através das notícias, de que um número elevado de chefes de equipa 
de urgência do Hospital de Braga apresentou a sua demissão. Perante 
esta situação, o bastonário manifestou publicamente a sua solidarie-
dade para com todos os colegas e pediu uma rápida intervenção do 
Ministério da Saúde para que fosse possível reforçar as condições 
proporcionadas aos doentes. “Esta decisão corajosa dos chefes de 
equipa merece toda a nossa solidariedade. As suas reivindicações são 
justas e é urgente reverter a espiral negativa que se tem registado 
neste hospital, mas também em várias unidades do Serviço Nacional 
de Saúde, com impacto na qualidade da medicina e na segurança dos 
doentes”, explicou o bastonário da Ordem dos Médicos.
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTÁ A DEIXAR MORRER O SNS

O secretário de Estado Adjunto e da Saúde (SEAS) afirmou à 
Lusa que “é a Ordem dos Médicos quem define as vagas para a 
formação de especialistas e que aquelas ficam aquém das neces-
sidades das instituições de saúde”, afirmação que a OM pron-
tamente desmentiu referindo ser “grave, falsa e desnecessária”. 
Os factos objetivos não deixam margem para dúvidas e constam 
do comunicado que pode ser lido no site nacional da Ordem 
dos Médicos em que é explicado o principal papel da OM nesta 
matéria, e que passa por “identificar os locais em que seja garan-
tida a qualidade da formação médica e, consequentemente, a 
qualidade da medicina e a segurança dos doentes”. O mapa de 
vagas – feito com base no trabalho que a OM apresenta à ACSS 
– é definido pela ACSS e Conselho Nacional do Internato Médico 
– CNIM (organismos do Ministério da Saúde – MS) juntamente 
com o MS. O comunicado deixa claro o esforço da Ordem através 
dos seus Colégios em procurar aumentar as idoneidades iden-
tificadas para incluir o maior número de médicos internos que 
seja possível, desde que respeitada a qualidade da sua formação: 
“no ano de 2020, a OM identificou um total de 1833 capacidades 
formativas com garantia da qualidade da formação médica espe-
cializada, tendo o MS decidido abrir apenas 1830 vagas. Para 
2021 foram identificadas 1887 capacidades formativas e, uma 
vez mais, foram apenas autorizadas 1885 vagas. Para o ano de 
2022 a OM identificou 1945 capacidades formativas, aguardan-
do-se, no presente momento [11 de outubro@, a decisão final do 
MS sobre o número de vagas. A diferença entre as capacidades 
formativas identificadas pela Ordem e as vagas abertas pelo MS 
é residual, mas permite verificar a falsidade da afirmação profe-
rida. A Ordem define idoneidades e capacidades formativas, mas 
é o MS que define o mapa de vagas”, esclarece a instituição.

https://ordemdosmedicos.pt/ministerio-da-
-saude-esta-a-deixar-morrer-o-sns/

BREVES

RECUPERAR A SAÚDE JÁ! 

https://cnsaude.pt/2021/10/27/convencao-nacional-
da-saude-realizou-a-iv-conferencia-recuperar-a--
saude-ja/

DEMISSÃO EM BLOCO 
NO HOSPITAL DE SANTA MARIA, 

BASTONÁRIO SOLIDÁRIO 
COM OS MÉDICOS

https://ordemdosmedicos.pt/demissao-em-bloco-no-
hospital-de-santa-maria-bastonario-solidario-com-
os-medicos/

DIREÇÃO EXECUTIVA 
DO SNS É "UM DISPARATE"

https://www.tsf.pt/portugal/sociedade/direcao-
executiva-do-sns-e-um-disparate-14246443.html

OM APELA A AGILIDADE 
NA ADMINISTRAÇÃO DA 
3ª DOSE DA VACINA AOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE

Numa altura em que nos aproximamos 
do inverno e em que os casos de infe-
ção respiratória estão em crescimento, 
a Ordem dos Médicos considera que 
é urgente agilizar a administração da 
terceira dose da vacina contra a COVID-
19 aos profissionais de saúde. “Com as 
alterações na tasN force e a devolução 
do processo ao Ministério da Saúde, 
temos assistido a alguns bloqueios no 
processo de vacinação que podem dei-
tar a perder muito do que já se con-
seguiu”, alerta o bastonário da Ordem 
dos Médicos. “Pelo risco de exposição 
que os médicos e outros profissionais 
de saúde têm, e numa altura em que já 
sabemos o impacto que a redução do 
acesso aos serviços de saúde tem nos 
cidadãos, é fundamental que a terceira 
dose da vacina contra a Covid-19 possa 
ser administrada rapidamente aos pro-
fissionais de saúde. Não podemos ficar 
apenas no plano das intenções, tem de 
ser concretizado na prática e em tempo 
efetivo”, reforçou Miguel Guimarães no 
apelo que lançou dia 3 de novembro.
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Vigilância ativa, investimento na saúde, 
usar máscara e vacinar!

Como combater qualquer variante do SARS-CoV-2?

Angelique Coetzee 

ENTREVISTA: PAULA FORTUNATO

Angelique Coetzee é uma especialista em Medicina Geral e Familiar (MGF) que trabalha na capital 
executiva da África do Sul, Pretória, onde dirige uma clínica de saúde familiar há 33 anos. Prova viva da 
importância da formação contínua, esta especialista em MGF possui certificação em Gestão Avançada 
em Saúde pela Universidade de Yale e, mais recentemente, desenvolveu novas áreas nomeadamente 
com um curso de justiça criminal e investigação forense (2018) e com a obtenção de credenciação como 
mediadora qualificada em dinâmicas de conflito (2020). A médica, que dia 20 de janeiro completará 62 
anos, preside à Associação Médica Sul-Africana (congénere da Ordem dos Médicos) mas foi por causa da 
pandemia que ganhou notoriedade a nível mundial quando anunciou ao mundo o surgimento de uma 
nova variante do SARS-CoV-2. Tudo começou no final de novembro quando consultou um homem de 
cerca de 30 anos com uma persistente e intensa dor de cabeça e fortes dores corporais. Por uma questão 
de prevenção, Angelique Coetzee prescreveu um teste PCR para descartar uma possível infeção por 
COVID-19. O resultado foi inesperado e levou a médica a reportar no dia seguinte que um doente seu 
tinha testado positivo para a COVID-19, mas o resultado não coincidia com a variante Delta, sugerindo 
a probabilidade de estarmos perante uma nova variante. Este doente é o primeiro caso conhecido da 
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Ómicron na África do Sul e o primeiro que foi relatado a nível mundial. Em apenas duas semanas esta 
variante tornou-se dominante em Gauteng, a província sul africana com maior densidade populacional, 
fazendo com que as taxas de positividade disparassem, com registo de mais de 20.000 novos casos por 
dia. Embora a situação não seja comparável, pois, ao contrário de Portugal, na África do Sul só 1/3 da 
população é que está vacinada contra a COVID-19, no nosso país os casos desta variante estão a crescer 
e as projeções indicam que será a variante dominante já no Natal*. A pensar nesse enquadramento, a 
Revista da Ordem dos Médicos conversou em exclusivo com Angelique Coetzee que, apesar da elevada 
taxa de transmissibilidade, sublinha que esta variante parece não ser tão agressiva pois apresenta 
sintomatologia mais leve. A especialista sul africana frisa a importância da vacinação e da partilha de 
informação a nível mundial, além de maiores investimentos na saúde e na investigação. Sobre a sua 
especialidade, não tem dúvidas de qual o seu lugar: os médicos de família devem ser a porta de entrada 
dos sistemas de saúde, defende.

ENTREVISTA

Vigilância ativa, investimento na saúde, 
usar máscara e vacinar!

> Como é que ocorrem as mutações dos vírus?
Os vírus são constituídos por material genético, 

DNA ou RNA, que é coberto e protegido por pro-
teínas. Quando os vírus entram no corpo, pelo nariz 
ou pela boca, fixam-se numa das células do hospe-
deiro, entram nessa célula, fazem cópias de si mes-
mos e, depois, saem da célula e infetam outra célula. 
Quando os vírus afetam células em número suficiente 
sem que sejam detetados pelo sistema imunológico, 
a pessoa infetada irá ficar doente. Mas, de vez em 
quando, ocorre um erro nesse processo e é aí que 
surge a chamada mutação. Se essas mutações se acu-
mulam, com o passar do tempo desenvolvem-se no-
vas variantes dos vírus.

> O que podemos esperar em termos de impacto 
funcional desta variante cuja existência reportou?

A Ðmicron causa infeções predominantemente le-
ves na comunidade; após a consulta médica e diag-
nóstico a maior parte das pessoas recupera em ape-
nas 5 dias. Os doentes internados em cuidados inten-
sivos são, na sua maioria, pessoas não vacinadas. São 
os não vacinados que apresentam doença grave.

> Os sintomas da Ómicron são semelhantes aos 
das outras variantes?

Os sintomas não são iguais: nesta variante temos 
predominantemente dores musculares (descritas 
como dores no corpo), dores de cabeça e uma espé-
cie de fadiga e cansaço extremos.

> Já sabemos se esta variante é mais ou menos 
contagiosa?

É, pelo menos, tão contagiosa como a variante Delta.

! Como é que foi classificada esta variante"
A OMS considerou esta variante do SARS-CoV-2 

como “preocupante” pois, por avaliação comparati-
va, considera que a Ðmicron está significativamente 
associada a uma (ou várias) das seguintes alterações 
que podem ter impacto na saúde pública global:

� Maior transmissibilidade ou alteração significativa 
da epidemiologia da COVID-19;

• Aumento da virulência ou alteração na apresenta-
ção clínica da doença;

� Diminuição da eficácia das medidas de prevenção 
sociais e de saúde pública ou da eficácia dos diagnós-
ticos, vacinas ou tratamentos disponíveis.

> Há quem diga que a Ómicron é a pior variante 
que vimos até agora, concorda?

A variante Delta é a mais perigosa que tivemos 
até ao momento. Ainda é muito cedo para dizer se a 
Ómicron é pior…

> Mas já é a mais predominante?
Sim, neste momento a maioria dos casos diários de 

COVID-19 detetados na África do Sul são da variante 
Ómicron.

> Embora o conhecimento aumente a cada dia 
que passa, no momento desta entrevista, não sa-
bemos sequer ainda as implicações desta mutação 
do vírus na eficácia da vacina. Devemos continuar 
a vacinar ou devemos esperar por uma vacina 
nova e garantidamente mais eficaz"

Devemos continuar a vacinar pois as vacinas pa-
recem proteger contra as formas graves da doença 
provocada pelo SARS-CoV-2.
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> O que devemos fazer para estar melhor pre-
parados para as novas variantes do SARS-CoV-2?

Temos que manter uma vigilância ativa, disponibili-
zar mais verbas para a investigação científica, manter 
o uso das máscaras, etc...

> E para evitar o surgimento de variantes?
Para tentar prevenir a ocorrência de mutações que ge-

ram as variantes o importante é vacinar, vacinar, vacinar!

> Essa é a melhor defesa contra a pandemia?
Sim, vacinar e usar máscara.

> É essencial que os países relatem novas mu-
tações?

Claro que sim: é fundamental reportar. Todos preci-
samos de aprender uns com os outros.

> Como é que o mundo se deve preparar para 
futuras pandemias?

Para tentar evitar os efeitos nefastos de uma pan-
demia [nomeadamente perda de vidas e devastação 
das economias] tem que haver colaboração entre paí-
ses, partilha de dados e uma forte rede de comunica-
ção global através da qual cada país conte ao mundo 
o que está a acontecer.

> Quais considera serem as lições mais impor-
tantes que devemos retirar da pandemia de CO-
VID-19?

As lições essenciais seriam que é fundamental trei-
nar melhor os profissionais de saúde para fazer face 
às pandemias, é importante investir e atualizar as in-
fraestruturas de saúde, resolver os problemas de cor-
rupção, atualizar as leis para o setor da saúde, etc.

> Falou sobre atualizar as leis da saúde. Pode ex-
plicar melhor?

Refiro-me ao contexto da Éfrica do Sul, pois con-
sidero que a lei não dá poderes suficientes ao mi-
nistro da saúde, nomeadamente no que concerne ao 
combate às doenças infeciosas no contexto de uma 
pandemia. Não tenho certeza se acontece o mesmo 
noutros países.

> O que recomendaria para garantir uma lide-
rança forte?

Visibilidade, transparência e honestidade.

> Nestes contextos, os decisores políticos de-
vem ouvir antes de tudo a ciência?

Naturalmente que sim, os decisores deveriam ouvir 
a ciência. Mas os cientistas também precisam de dar 
ouvidos aos médicos que estão no terreno.

! Esses dois anos foram os mais desafiantes da 
sua carreira?

Sim, com certeza.

> Como médica de família, como vê o papel 
desta especialidade no contexto dos sistemas de 
saúde?

Nós, os médicos de família, devemos ser a entrada 
no sistema de saúde porque entendemos as comuni-
dades. Nós somos os soldados.

> É familiar do escritor sul-africano e nobel da 
literatura John Maxwell Coetzee?

Não, mas gostaria muito de ser pois adoro ler.

> Além da medicina, quais são seus interesses?
Além de ler, nos tempos livres também gosto de 

assistir a algumas séries de televisão.

> Há muitas séries que procuram retratar o 
mundo da medicina. Prefere a personagem do Dr. 
House ou da Dra. Grey?

O Dr. House, sem dúvida nenhuma! Porque é mui-
to pouco convencional e tem um sentido de humor 
apurado.

> Considera importante que um médico tenha 
interesses fora da profissão"

Sim, absolutamente, evita a síndrome de burnout.


Entrevista realizada no final de novembro e atuali-
zada em dezembro de 2021. Entretanto, a 27 de de-
zembro, segundo relatório do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge, a variante Ómicron do 
coronavírus SARS-CoV-2 já representava 75% dos no-
vos casos identificados em Portugal. Enquanto isso, 
na África do Sul, na última semana do ano anunciava-
-se a superação do pico da onda causada pela Ómi-
cron com o número de novas infeções a descer quase 
30% em relação à semana de Natal e uma descida de 
internamentos hospitalares em oito das nove provín-
cias sul-africanas.

ENTREVISTA
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A medicina é relação 
e aprendizagem

Juramento de Hipócrates 2021/22

TEXTO: PAULA FORTUNATO

Juramento de Hipócrates 
(versão adotada em 2017)

“Como membro da pro�ssão médica:
– Prometo solenemente consagrar a minha vida ao serviço da humanidade;
– A saúde e o bem-estar do meu doente serão as minhas primeiras 

preocupações;
– Respeitarei a autonomia e a dignidade do meu doente;
– Guardarei o máximo respeito pela vida humana;
– Não permitirei que considerações sobre idade, doença ou de�ciência, 

crença religiosa, origem étnica, sexo, nacionalidade, �liação política, raça, 
orientação sexual, estatuto social ou qualquer outro fator se interponham 
entre o meu dever e o meu doente;

– Respeitarei os segredos que me forem con�ados, mesmo após a morte do 
doente;

– Exercerei a minha pro�ssão com consciência e dignidade e de acordo com 
as boas práticas médicas;

– Fomentarei a honra e as nobres tradições da pro�ssão médica;
– Guardarei respeito e gratidão aos meus mestres, colegas e alunos pelo que 

lhes é devido;
– Partilharei os meus conhecimentos médicos em benefício dos doentes e 

da melhoria dos cuidados de saúde;
– Cuidarei da minha saúde, bem-estar e capacidades para prestar cuidados 

da maior qualidade;
– Não usarei os meus conhecimentos médicos para violar direitos humanos 

e liberdades civis, mesmo sob ameaça;
Faço estas promessas solenemente, livremente e sob palavra de honra.
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da formal na profissão. O representante de todos os 
médicos não deixou de referir o esforço das famílias 
ou os desafios trazidos pela COVID-19, nem as muitas 
barreiras a ultrapassar nos dias que estão por vir. Mas, 
acima de tudo, a mensagem central foi de união: por-
que este é um caminho em que “crescemos juntos” 
e em que todos, internos e especialistas, têm algo a 
ensinar e a aprender, porque a medicina é acima de 
tudo relação e aprendizagem.

Face à evolução da pandemia de COVID-19 na re-
gião centro – e em particular na Covilhã, Coimbra e 
Leiria – a Secção Regional do Centro da Ordem dos 
Médicos (SRCOM) decidiu converter as duas cerimó-
nias de Juramento de Hipócrates para formato digital. 
Nas outras secções, para salvaguarda da saúde pú-
blica, à entrada da cerimónia os participantes e con-
vidados exibiam o certificado digital de vacinação e 
em todas o uso de máscara foi garantido em todos 
os momentos. Estas decisões não foram tomadas de 
ânimo leve e permitiram que este importante marco 
na vida profissional de cada médico fosse celebra-
do em total segurança, ao mesmo tempo em que se 
cumpriram as exigências de responsabilidade para 
proteção da saúde de todos os portugueses.

TEMA DE CAPA

Em novembro de 2021, mais de 1000 médicos as-
sumiram estes compromissos, pela primeira vez nas 
suas vidas, marcando assim a entrada na profissão: 
578 médicos no norte, 383 no sul e 234 no centro, 
juntaram as suas vozes para se consagrar nesta tra-
dição milenar que acontece em simultâneo com a 
entrega das cédulas profissionais. Sendo a cerimónia 
mais marcante do percurso de um médico, por tudo 
o que representa, percorreremos em seguida, em re-
sumo, as emoções que foram sentidas e transmitidas 
em todos os momentos do Juramento de Hipócrates 
de 2021/2022, sob o olhar orgulhoso dos familiares, 
amigos e mestres.

Este ano as cerimónias decorreram na Covilhã a 20 
de novembro, Porto a 21, Braga a 23, Lisboa a 24, e, 
por fim, Coimbra a 28 de novembro e, em todas elas, 
o bastonário fez questão de estar presente, dirigindo 
palavras de apoio, incentivo e inspiração aos colegas 
mais jovens. Em todos estes momentos, Miguel Gui-
marães elogiou a capacidade de resiliência demons-
trada pelos jovens médicos na superação de todos 
os obstáculos até chegar ao juramento solene com 
o qual assinalam, de forma sempre muito emotiva, o 
fim do percurso de formação pré-graduada e a entra-
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A vossa profissão é uma das 
mais importantes da sociedade

Na primeira cerimónia, Andreia Nogueira, médica 
da SRCOM, desejou a todos os participantes “um dia 
verdadeiramente especial”, com “forte sentimento de 
realização pessoal” e alertou os colegas que é “pre-
ciso muita coragem para abraçar e honrar a missão 
de ser médico”. Estávamos na Covilhã e Regina Gou-
veia, vereadora da Câmara Municipal, em represen-
tação do presidente da Câmara, agradeceu o facto 
do município poder ser anfitrião deste encontro e 
desejou a todos “as maiores venturas”, deixando a 
certeza de que a cidade estará disponível para aco-
lher jovens médicos e os seus futuros projetos pro-
fissionais. Já Carlos Cortes, presidente da SRCOM, 
começou por caracterizar a escolha da Covilhã como 
simbólica, pela mensagem de “coesão territorial” e de 
“acesso à saúde para todos, tanto os que estão no 
litoral como os que estão no interior”. Pedindo aos 

TEMA DE CAPA

colegas que “não desvalorizem este momento”, pois 
é nas palavras do juramento que encontrarão forças 
perante serviços que estão no limite e “que já não 
conseguem dar resposta adequada aos doentes”, 
Carlos Cortes quis, assim, preparar os colegas para o 
que vão encontrar e lamentou o desrespeito político 
pela formação médica. “Nunca se esqueçam do mais 
importante: a vossa relação com os vossos doentes” 
e “nunca deixem nada nem ninguém e ainda menos 
um burocrata ou um gestor insensível se interpor en-
tre vós e os vossos doentes”. Agradecendo a “postura 
exemplar” de Gouveia e Melo e “a forma séria e de 
grande lealdade com que lidou com a OM e com os 
médicos”, ficou o mote para o discurso do ex-coor-
denador da tasN-force da vacinação, que, tomando a 
palavra, referiu como gosta “de falar com o coração” 
e que prefere o improviso. 

Gouveia e Melo explicou a sua relação especial com 
a medicina: “o meu bisav{ ficou conhecido por ser 
um médico com uma atitude muito aberta e dedicada 

Aproveito esta oportunidade 
para vos felicitar, assim como às 
vossas famílias, que certamente 
viveram estes tempos do final da 
vossa formação pré-graduada 
com um misto de grande 
orgulho e apreensão pela missão 
que escolheram: arriscar a vida a 
dar vida. – Miguel Guimarães

“O meu filho diz que eu sou um 
exemplo para ele e ele, muito 
novo, já é um exemplo para 
mim e isso vem da cultura que 
vocês médicos e Ordem dos 
Médicos lhe passaram. (...) A 
vossa profissão é eventualmente 
uma das mais importantes da 
sociedade” – Gouveia e Melo
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civil. Juntos na defesa dos princípios e valores em 
que acreditamos. Juntos na missão de cuidar, tratar 
e proteger os nossos doentes”. Aludindo aos vários 
desafios dos últimos dois anos, Miguel Guimarães 
não quis deixar de enaltecer a dedicação de todos 
os colegas, sublinhando o muito que se cresceu em 
conjunto, porque é assim que “seremos melhores 
profissionais e melhores pessoas”. “O ser humano 
é iminentemente social”, disse, recordando as pala-
vras de Aristóteles, e acrescentando que, na medici-
na, “isso também é verdade”. Mas estes dois anos de 
pandemia obrigaram-nos a afastar do toque, trazen-
do todos os desafios que tal adaptação acarreta. Mas 
há outros ainda piores, sobretudo quando a escassez 
de recursos em situações extremas não permite tratar 
os doentes da melhor forma possível. “Salvar vidas 
é missão das nossas vidas, foi esse o caminho que 
escolhemos” independentemente das dificuldades, 
partilhou, referindo-se às angústias e dilemas éticos 
que os médicos enfrentam em tempos de pandemia.

Às famílias dedicou também parte da sua interven-
ção, em todas as cerimónias, aliás, reconhecendo os 
sacrifícios: “aproveito esta oportunidade para vos fe-
licitar, assim como às vossas famílias, que certamente 
viveram estes tempos do final da vossa formação pré-
-graduada com um misto de grande orgulho e apreen-
são pela nobre missão que escolheram: arriscar a vida 
a dar vida. A dedicação, o carinho, o sacrifício e o in-
vestimento das vossas famílias permitem que este dia 
seja um dia muito especial, um dia em que concreti-
zam o objetivo de serem médicos. A minha reverência 
a todas as mães, pais e familiares que tornam este mo-
mento único numa celebração de amor a uma causa 
maior. Bem-vindos e muito obrigado por terem dado 
ao país o privilégio de contar com estes jovens médi-
cos para fazer de Portugal um local mais saudável, com 
mais tempo e, sobretudo, mais qualidade de vida”.

Aos colegas recém-chegados, Miguel Guimarães 
dedicou palavras especiais de reconhecimento pelo 
valioso contributo no combate à pandemia, palavras 
de gratidão que expressou em nome da medicina e 
dos doentes. “Este dia é um dia muito especial, um 
dia em que se renova a inspiração de ser médico, em 
que a relação médico-doente é reforçada, em que te-
mos a honra e o privilégio de receber os novos mé-
dicos, e a certeza de sabermos que todos e cada um 
de vós está à altura do admirável percurso que têm 
pela frente”. 

às pessoas mais simples, sempre foi um exemplo para 
toda a família; Tenho também um primo direito e o 
meu filho, que são médicos”. É precisamente do filho 
que nos fala, depois de dizer como os médicos foram 
extraordinários no combate à pandemia e enaltecen-
do a forma franca como sempre foi possível falar com 
Miguel Guimarães: “assim como eu não pude confi-
nar, o meu filho também teve que continuar a tratar 
doentes, numa fase em que não havia vacinas e as 
proteções não eram suficientes e muitos profissionais 
acabaram por ficar doentes. (...) Mas cumpriram o seu 
juramento e continuaram a dar a mão» a quem pre-
cisava. ªO meu filho diz que eu sou um exemplo para 
ele e ele, muito novo, já é um exemplo para mim e 
isso vem da cultura que vocês médicos e Ordem dos 
Médicos lhe passaram. (...) A vossa profissão é even-
tualmente uma das mais importantes da sociedade, 
pois sem médicos a sociedade fica literalmente doen-
te e sem a sensação de segurança”, enquadrou, agra-
decendo. Gouveia e Melo disse aos jovens médicos 
que, tal como ele teve que fazer, também eles terão 
que com “coragem” “decidir na incerteza”, enfrentan-
do “quem pretenda benefícios que não sejam o me-
lhor para o grupo”. Uma atitude que, para ser atingi-
da, carecerá de muita disciplina destes profissionais, 
defendeu. Recomendou ainda mais uma qualidade 
humana: “a humildade de aprenderem uns com os 
outros e de estarem atentos ao que de melhor se faz 
no mundo e de ouvir quem esteja sentado à vossa 
frente”, definindo-o como um conjunto de “corpo e 
espírito humano” que merece ser ouvido.

Seguiu-se a intervenção de Miguel Guimarães que 
começou assinalando a tristeza associada a este dia 
[20 de novembro de 2021], pela perda de Carlos Ri-
beiro, ex-bastonário da OM, homem e profissional de 
grande qualidade e humanismo, pedindo um minu-
to de silêncio em sua memória e honra. O bastoná-
rio recordou Carlos Ribeiro como uma das primeiras 
pessoas a alertar publicamente para os riscos que a 
relação médico-doente corre nos dias de hoje e a de-
fender que nenhuma tecnologia ou exame se pode 
tornar mais central do que o olhar, escutar e tocar “o 
nosso doente”. Valores que deverão continuar a ser 
transmitidos aos jovens médicos que agora iniciam 
as carreiras. Em seguida fez questão de frisar como, 
mesmo à distância, deseja estar sempre ao lado dos 
mais novos: “estamos juntos. Juntos a cumprir as 
normas da DGS para dar um exemplo à sociedade 

TEMA DE CAPA
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Sejam voz ativa na defesa da 
formação e de um SNS com 
qualidade!

No Porto e em Braga realizaram o juramento um to-
tal de 578 novos médicos a quem o bastonário quis, 
tal como havia feito na cerimónia da Covilhã, trans-
mitir o seu agradecimento pessoal e o orgulho em ser 
representante de todos os médicos. “Deixo a minha 
gratidão a todos os jovens médicos pelo exemplo, 
dedicação, qualidade, conhecimento, solidariedade, 
humanismo, afeto, esperança, inovação, respeito, re-
siliência, coragem. E por acreditarem nesta profissão. 
Gratidão pela medicina, pelos doentes, pela dimen-
são ética, pelo ser médico”, disse Miguel Guimarães.
Também nestas cidades a norte, o bastonário lem-
brou que salvar vidas é a missão de todos os mé-
dicos e, recordando que a pedra de toque de uma 
medicina de qualidade é uma boa relação com os 
doentes, assente nos princípios do Juramento de Hi-
pócrates, pediu a todos que se detivessem no signi-
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ficado por trás de cada afirmação deste juramento 
solene pois ao longo das suas carreiras “as palavras 
que dirão hoje devem ser o vosso farol, numa vida 
dedicada ao outro, ao doente, ao mais frágil, ao que 
não tem voz. É o texto que devem revisitar orgulho-
samente nos dias de sucesso e a que devem ir buscar 
forças nos momentos mais difíceis. Não é um cami-
nho para percorrermos sozinhos. Estamos juntos. 
Contem sempre comigo. Este é um caminho que se 
faz lado a lado”.

O bastonário não ignorou as dificuldades e lamen-
tou que a carreira médica não seja devidamente valo-
rizada e cumprida pela tutela. “Este momento crítico 
que continuamos a atravessar necessita, com urgên-
cia, de alguém capaz de liderar a saúde a nível nacio-
nal, apoiar, respeitar e valorizar os médicos e os ou-
tros profissionais. Uma missão humanitária que não 
tem sido honrada pela ministra da Saúde, que nem 
sequer teve a dignidade de reunir com a Ordem dos 
Médicos, com as pessoas que representam os profis-
sionais. Falta ética, falta respeito, falta transparência e 
falta o bom senso”, realçou.

Já o presidente da Secção Regional do Norte, Antó-
nio Araújo, destacou que “ser bom médico é ter ca-
pacidades múltiplas, conhecimento da especialidade, 
e vontade de aprender na prática”. Mas “é preciso, 
também, ter noções de investigação diária. Só isso 
permite avançar no conhecimento médico”, referiu, 
lembrando a importância da ciência. Mas há outras 
áreas complementares em que os médicos devem 
fazer formação, recordou, referindo especificamen-
te como aos médicos é exigido que tenham conhe-
cimentos de gestão para poderem dirigir serviços, 
departamentos e proceder a contratualizações. Com-
petências que, alertou, não terão qualquer valor se 

“Ser bom médico é ter 
capacidades múltiplas, 
conhecimento da especialidade, 
e vontade de aprender na 
prática” – António Araújo
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os profissionais ignorarem aquilo que é fundamental: 
“nada disto é importante sem a faceta humana que 
permite estabelecer a empatia com o doente. É nisto 
que se baseia o Juramento de Hipócrates.” 

No Porto, Dalila Veiga, presidente do Conselho 
Sub-Regional, recentemente nomeada como mem-
bro suplente do Conselho Nacional da Ordem dos 
Médicos, lembrou os jovens médicos de que o Jura-
mento é parte de “um percurso contínuo e sempre 
inacabado de aprendizagem técnica, científica, mas 
acima de tudo humana”, aludindo à necessidade de 
constante atualização de conhecimentos. Na qua-
lidade de presidente do Conselho Nacional da Pós-
-Graduação da OM, Dalila Veiga não pôde ignorar os 
“desafios e muitas dificuldades” que a formação mé-
dica enfrenta em Portugal, referindo-se ao “equilíbrio 
imperfeito entre a máxima aprendizagem clínica com 
o número excessivo de alunos” que é preciso formar. 
Lembrando que “a arte da Medicina”, além dos livros, 
se faz de “aprendizagem de gestos clínicos”, baseada 
numa “medicina de proximidade, com o vossos tuto-
res e mestres, mas também com os vossos doentes”, 
lamentou a falta de sensibilidade da tutela que “nada 
tem feito” para “verdadeiramente” assegurar a exce-
lência e qualidade da formação. Antes pelo contrário, 
pois a negligência no planeamento culminou “com 
a situação altamente indesejável de médicos sem 
acesso a formação especializada”. “Não faz sentido 
uma política de proletarização”, frisou, defendendo o 
equilíbrio dos “recursos em função das reais neces-
sidades”. Aquilo que definiu como um “êxodo sem 
precedentes de médicos diferenciados e altamente 
qualificados para o sistema privado ou para o es-
trangeiro”, pode agravar em muito a já depaupera-
da capacidade formativa do SNS, alertou. Numa nota 
de união, lembrando um poema de Manuel Alegre 
onde se diz “mesmo na noite mais triste/em tempo 
de servidão/há sempre alguém que resiste/há sempre 
alguém que diz não”, Dalila Veiga pediu aos colegas 
que “sejam uma voz ativa na defesa inabalável da 
dignidade do exercício da Medicina em Portugal, de 
uma formação médica de excelência e de um Serviço 
Nacional de Saúde que permita continuar a servir o 
país e os nossos doentes, sob os elevados padrões 
de qualidade que foram alcançados ao longos dos 
seus 40 anos de história”. Em resumo: que “mesmo 
na noite mais triste” do SNS, os médicos digam “não”, 
no que definiu como sendo “um dever e uma mis-

TEMA DE CAPA
“Sejam uma voz ativa na defesa 
inabalável da dignidade do 
exercício da Medicina em 
Portugal, de uma formação 
médica de excelência e de um 
Serviço Nacional de Saúde que 
permita continuar a servir o país 
e os nossos doentes, sob os 
elevados padrões de qualidade 
que foram alcançados ao longos 
dos seus 40 anos de história” 
– Dalila Veiga

André Luís transmitiu palavras de 
“incentivo e ânimo para a vida 
profissional que escolheram e 
que é lindíssima” e desafiou os 
colegas a fazer do Juramento de 
Hipócrates uma leitura assídua e 
revisitada com frequência.
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são” de todos ao serviço dos doentes, um desígnio no 
qual a OM também se compromete a resistir: “podem 
contar com a Ordem dos Médicos! Porque a Ordem 
somos todos nós”.

Em Braga, o presidente do respetivo Conselho 
Sub-Regional da Ordem dos Médicos, André Luís, 
lembrou que este é um “dia muito importante” e, 
transmitindo palavras de “incentivo e ânimo para a 
vida profissional que escolheram e que é lindíssima”, 
desafiou os colegas que agora chegam à profissão a 
fazer do Juramento de Hipócrates uma leitura assí-
dua e revisitada, deixando votos de que sejam muito 
felizes no exercício da sua profissão como médicos. 
Num comentário à cerimónia, André Luís deixou ain-
da uma reflexão de incentivo para que estes jovens 
“com muito valor” queiram sempre ser “bons médicos 
e boas pessoas”. O presidente do Conselho Regional 
do Norte, António Araújo, fez questão de receber os 
novos colegas, renovando votos de “muitas felicida-
des” e frisou que acima de tudo o seu desejo é que 
“sejam bons médicos não só para poderem praticar 
atos médicos de excelência, mas sobretudo para es-
tabelecerem ligação humana e empatia com os seus 
doentes”.

Informação Vs. sabedoria: médicos 
devem refutar a falsa evidência 

Em Lisboa, 383 médicos fizeram o seu Juramento 
perante médicos que foram seus mestres e de quem 
um dia vão cuidar, mas também perante as famílias 
que viabilizaram o seu crescimento pessoal e profis-
sional. Convidada a proferir uma palestra, Ana Pau-
la Martins, bastonária da Ordem dos Farmacêuticos, 
num discurso de grande emotividade falou do “es-
paço de carinho eterno que a humanidade dedica” 
aos médicos, porque “para vós a vida é um valor sem 
variação”, isto é, a defesa da vida está primeiro que 
tudo. Sobre a importância do Juramento de Hipó-
crates lembrou que, após 2500 anos da sua criação, 
estas promessas solenes são ainda citadas pelo Tri-
bunal dos Direitos Humanos. Num “país muito desi-
gual” que “precisa vencer a batalha da literacia”, Ana 
Paula Martins lembrou que “informação é diferente 
de sabedoria” e que os médicos têm um papel fun-
damental a refutar a falsa evidência. Depois, enalte-
ceu o grande esforço que todos tiveram que fazer, 
o muito que estudaram até chegar aqui, abdicando 
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de sair com amigos, tudo “pelo sonho de ser médi-
co”. “Quantos fins de semana, quantas férias e noites 
fechados a ver o sol pela janela?” – “esse é o soma-
tório da dívida que temos para convosco” e quando 
acabam o curso, “descobrem que esse caminho nun-
ca acaba”. “Valorizemos o vosso esforço, estando ao 
vosso lado, como estão ao nosso, na vida e na morte”. 
“Longa vida aos médicos do meu país”, concluiu.

Carlos Mendonça, presidente do Conselho Nacio-
nal do Médico Interno, deixou mensagens centrais 
sobre o que é ser médico, profissão que além de vo-
cação “exige muito mais de nós”. Falou dos doentes 
- “é por eles que existimos” - a quem é preciso “saber 
escutar” e sublinhou a importância de aprender com 
todos, especialistas, internos e outros profissionais, 
mas referiu também a importância dos médicos cui-
darem de si porque a prática médica é muito absor-
vente e é essencial para a saúde destes profissionais 
que tenham “uma vida além da medicina”. Por fim, 
pediu: “reflitam nas palavras que aqui vão ler hoje”, 
absorvam as mensagens e leiam e releiam o juramen-
to. Realçamos a alusão do presidente do Conselho 
Nacional do Médico Interno à relevância dos médicos 
cuidarem da sua própria “saúde e bem-estar”, como 
se lê no texto do JH, e que tantas vezes é erronea-
mente negligenciada (ver na página 22 e seguintes 
uma entrevista em que se fala sobre a importância do 
autocuidado), além da relevância da formação pro-
fissional contínua para garantia da “capacidade para 
prestar cuidados da maior qualidade”. 

Seguiu-se a intervenção do presidente do Conselho 
Regional do Sul, Alexandre Valentim Lourenço, que 
realçou o empenho do bastonário em estar sempre 
ao lado dos colegas que fizeram o juramento, sem fal-
tar a nenhuma cerimónia e recordou Carlos Ribeiro. 
Dirigindo palavras especificamente aos mais jovens, 
frisou o “caráter humanista dos nossos princípios” e 
o dever de transmitir o conhecimento adquirido, ensi-
nando os outros, no que definiu como um tripé essen-
cial: a procura do conhecimento, a sua transmissão e 
a aplicação desse conhecimento ao serviço dos doen-
tes. “Vocês serão os meus médicos”, referiu, explican-
do a importância de projetar uma medicina do futuro, 
razão pela qual em fevereiro de 2022 se irá realizar o 
Congresso Nacional da Ordem dos Médicos precisa-
mente para pensar cenários para 2040, anunciou, con-
vidando desde já todos os colegas a participar.

Esta cerimónia aconteceu no dia em que a OM as-
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sinalou 83 anos de existência, momento que foi des-
tacado pelo bastonário que fez questão de elogiar os 
(antigos)bastonários presentes, Gentil Martins e Ger-
mano de Sousa, além de lembrar Carlos Ribeiro, mes-
tres que ensinaram muitos colegas e dedicaram parte 
do seu tempo à OM. Recordando as dificuldades sen-
tidas perante o medo dos doentes em recorrer aos 
serviços de saúde no ano passado, Miguel Guimarães 
voltou a afirmar que é urgente recuperar os doentes 
que ficaram para trás, sublinhando que a normaliza-
ção dos cuidados apregoada pela tutela está longe 
de significar que esteja a existir uma recuperação efe-
tiva. E, lembrou, a medicina implica contacto e proxi-
midade social. “Nunca se afastem dessa riqueza que 
nos leva mais longe, a sermos melhores pessoas e 
melhores médicos”. Precisamos de estar próximos, de 
escutar, olhar e tocar os nossos doentes, defendeu.

Perante a atualidade política (ver página 51), o bas-
tonário não p{de ignorar as palavras “inqualificáveis” 
da ministra da Saúde (que referiu que os médicos te-
riam que ser mais resilientes), e afirmou que “a senho-
ra ministra precisa ler ‘O principezinho’ para aprender 
a cativar os médicos. Vamos dar uma resposta dura 
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“Quantos fins de semana, 
quantas férias e noites fechados 
a ver o sol pela janela?” – “esse 
é o somatório da dívida que 
temos para convosco” 
– Ana Paula Martins

Carlos Mendonça 
sublinhou a 
importância 
de aprender 
com todos - 
especialistas, 
internos e outros 
profissionais 
–, mas referiu 
também a 

importância dos médicos cuidarem 
de si e terem “uma vida além da 
medicina”.

“A senhora ministra precisa ler 
‘O principezinho’ para aprender 
a cativar os médicos. Vamos dar 
uma resposta dura pois, assim, a 
ministra só afasta os médicos do 
SNS” – Miguel Guimarães



OUTUBRO/NOVEMBRO 2021 ROM | 19  

pois, assim, a ministra só afasta os médicos do SNS”, 
declaração que lhe valeu uma forte ovação das cente-
nas de médicos e seus familiares que se encontravam 
da assistência.

Miguel Guimarães terminou o seu discurso revisi-
tando o pensamento de António Barreto, expresso na 
cerimónia de apresentação do livro sobre a relação 
médico/doente que a OM elaborou com o objetivo 
de dinamizar uma candidatura dessa relação a pa-
trimónio imaterial da humanidade: “A relação médi-
co-doente tem uma tradição única e universal, que 
atravessa a mudança e renovação do tempo, man-
tendo-se permanente. Tem o mais antigo juramento 
deontológico, a mais antiga profissão de fé. (…) Um 
médico trata o rico ou o pobre, o capitalista ou o tra-
balhador, o ditador ou o cidadão, a celebridade ou 
o anónimo. Trata-os da mesma maneira. A nenhum, 
pergunta pelas suas ideias. Há qualquer coisa na sua 
profissão que faz dele um homem ou mulher dife-
rente. Não é por acaso que existe um “juramento de 
Hipócrates” há mais de 2500 anos! Existe de facto um 
“ethos” médico que não existe em mais nenhuma pro-
fissão ou condição. (…) Eu sei que, embora com cada 
vez mais reservas, ainda confiamos a nossa fortuna ao 
banqueiro. Nas mãos do advogado, depositamos os 
nossos direitos, mas mudamos facilmente de advo-
gado. Ao professor entregamos os nossos filhos, mas 
sempre a olhar para o lado. Ao padre, a nossa alma, 
mas sabemos que ele é apenas um intermediário. Aos 
políticos, damos o nosso voto, mas com exigências e 
protesto. Ao médico, entregamos a nossa vida. Tudo. 
E mesmo que pensemos mal dos médicos, a verdade 
é que pensamos isso de todos, menos do nosso.”

“Sejam muito felizes e façam da Ordem a casa de 
todos os médicos. Aliás, há uma frase destes tempos 
conturbados que me ficará para sempre e que defi-
ne a forma como gostaria que a Ordem dos Médicos 
fosse para cada um de vós. Em determinada altura 
do processo de vacinação, muitos médicos sem vín-
culo ao SNS estavam a ficar para trás. O Vice-Almi-
rante Henrique Gouveia e Melo confiou à Ordem dos 
Médicos a nobre missão de ser a única instituição a 
organizar a vacinação dos seus pares. Foi um dossier 
desafiante e de grande responsabilidade, no final do 
qual uma colega me disse: ‘senti-me abraçada pela 
Ordem’. Que esta imagem de abraço, pelo afeto e 
união que simboliza, nos acompanhe sempre”, con-
cluiu Miguel Guimarães.

TEMA DE CAPA

Tal como vem sendo hábito, no JH da SRS, há um 
tempo dedicado a enaltecer os melhores alunos das 
faculdades de medicina, com o Prémio Manuel Ma-
chado Macedo, e este ano não foi exceção. Coube 
ao secretário deste Centro de Estudos, Luís Novais, 
coordenar a entrega destes prémios relativos a 2020 
e a 2021. Os estudantes vencedores, que receberam 
os prémios das mãos dos diretores das três escolas 
médicas – Ana Sebastião, Jaime Branco e Isabel Pal-
meirim – foram: Ana Catarina dos Anjos Bravo (2020) 
e Marta Reis Nunes dos Santos (2021), da Faculda-
de de Medicina de Lisboa, Gonçalo Cavaco Tardão 
(2020) e Isabel Alexandra da Silva dos Santos (2021), 
da Faculdade de Ciências Médicas de Lisboa, e Isabel 
Malta Carvalho (2020) e Telma Sofia Esteves Machado 
(2021), da Faculdade de Medicina e Ciências Biomé-
dicas do Algarve.

Alexandre Valentim Lourenço 
frisou o dever de transmitir 
o conhecimento adquirido, 
ensinando os outros, no que 
definiu como um tripé essencial: 
a procura do conhecimento, a 
sua transmissão e a aplicação 
desse conhecimento ao serviço 
dos doentes.
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bastonário. Miguel Guimarães enaltecendo os mes-
tres, no espírito do Juramento de Hipócrates, recor-
dou as palavras do antigo bastonário, Carlos Ribeiro, 
ao dizer que “não é a profissão que dignifica o mé-
dico, é o médico que deve dignificar a profissão”. 
Uma frase que, na opinião do atual dirigente da OM, 
“diz muito do que devemos ser enquanto médicos”. 
Realçou ainda o “valor incalculável” do sacrifício, ab-
negação e apoio das famílias a quem agradeceu por 
permitirem que estes jovens trabalhem para alcan-
çar todo o seu potencial. Lamentando a falta de “fio 
condutor” da ministra da Saúde, e a desvalorização 
constante e “inaceitável” dos médicos e outros pro-
fissionais, Miguel Guimarães lembrou intervenções 
de outro político, esse sim com uma visão profunda 
de sentido de Estado que trouxe aos portugueses a 
concretização legislativa de um sonho possível ape-
nas graças ao trabalho dos médicos: António Arnaut 
que, recordou, numa entrevista à revista da Ordem 
dos Médicos de 2011, alertou para a realidade cada 
vez mais preocupante da fragilização da democracia. 
“A fragilização da democracia é que fragiliza o SNS”, 
citou, realçando que o nosso SNS está mais fraco por-
que a democracia também sofre de “sintomas preo-

O médico deve dignificar a profissão
De volta à SRCOM, o JH 2021 concluiu-se em Coim-

bra, última cerimónia do ano em que se celebrou a 
renovação dos votos solenes do compromisso hipo-
crático. O ex-bastonário da OM e atual presidente 
da Câmara Municipal de Coimbra, José Manuel Silva, 
definiu este momento como da “mais transcendente 
importância”, lembrando que esta “cartilha ética que 
nos deve acompanhar para toda a vida baliza de uma 
forma única a profissão médica” e nela “está tudo” o 
que os médicos precisam, nomeadamente para que 
haja uma boa comunicação com os doentes. “Sejam 
felizes, sejam bem-vindos e façam os vossos doentes 
felizes”, concluiu.

Carlos Cortes, presidente da SRCOM, realçou que 
“aquilo que conseguimos é sempre a súmula de 
muitas pessoas”, uma rede de apoio através da qual 
conseguimos atingir o nosso potencial, numa refe-
rência também às famílias. Voltando aos jovens co-
legas, lembrou que o JH lhes fará “companhia” nos 
momentos difíceis e dará suporte à relação que irão 
estabelecer com os doentes, os quais, na sua fragili-
dade, “muitas vezes irão pôr nas vossas mãos as suas 
vidas”, algo que, frisou, incorpora necessariamente 
o crescimento de um médico. Desta fase particular-
mente desafiante de pandemia, enalteceu a “abne-
gação” dos profissionais que passaram muito tempo 
longe das suas famílias para não correrem o risco de 
levar a doença para casa. “Histórias de coragem, de 
compaixão e dedicação aos seus doentes. Histórias 
de esperança” que este dirigente da OM espera que a 
tutela nunca esqueça.

Seguiu-se a intervenção de Filipe Froes, coordena-
dor do gabinete de crise para a COVID-19 da OM, que 
proferiu a oração de sapiência, na qual lembrou que 
este dia assinala o início de “um percurso único, grati-
ficante e fascinante em termos de ciência e de conhe-
cimento, mas centrado num só propósito: servir quem 
dele necessita” e “cada vez mais para prevenir a doen-
ça”, na defesa do “ativo mais importante: a saúde”. 
“Os nossos valores são a única coisa que nos orien-
ta” na construção dessa ligação com os doentes num 
cenário de desafios, nomeadamente a evolução per-
manente do conhecimento, desafio esse que tem que 
ser enfrentado trabalhando em equipa para “construir 
um todo que é maior que a soma das partes”.

Esta cerimónia foi conduzida por Catarina Matias, 
membro da SRCOM, que passou a palavra final ao 
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Carlos Cortes, presidente da 
SRCOM, realçou que “aquilo 
que conseguimos é sempre a 
súmula de muitas pessoas”, uma 
rede de apoio através da qual 
conseguimos atingir o nosso 
potencial, numa referência 
também às famílias.
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“Obrigado por se juntarem a 
nós. Sejam muito felizes e façam 
da Ordem a casa de todos nós” 
– Miguel Guimarães

“Um percurso único, gratificante 
e fascinante em termos de 
ciência e de conhecimento, mas 
centrado num só propósito: 
servir quem dele necessita” 
– Filipe Froes

cupantes”. Miguel Guimarães lembrou ainda como 
António Arnaut considerava que “o Estado não tem 
autoridade moral para cortar naquilo que é essencial 
à vida e à dignidade humana. E a saúde é um pilar dos 
direitos humanos!”.

Longe do século V a.C. e de Hipócrates de Cós, mas 
próximo dos valores defendidos nesse juramento que 
tomava como testemunhas todos os deuses e deusas, 
promete-se hoje, como no passado, honrar professo-
res e alunos, partilhar conhecimento, defender a hu-
manidade, sempre em benefício dos doentes, da sua 
saúde e autonomia, sempre com respeito pelo sigilo 

primordial dessa relação, mas também se promete 
preservar aqueles que são os instrumentos desse tra-
balho e sem os quais não há saúde, nem segurança 
ou coesão territorial: os médicos. 26 séculos volvidos, 
talvez mais longe dos deuses, mas sempre mais pró-
ximos dos doentes, sentimos e partilhamos a emoção 
daqueles que juraram em voz bem alta respeitar e de-
fender esses princípios e valores milenares.

Convidando os jovens colegas a valorizarem o seu 
tempo que é, naturalmente, limitado e não deve ser 
“desperdiçado a viver a vida de outra pessoa”, Mi-
guel Guimarães instou-os a seguir o seu coração e 
instinto. 

“Obrigado por se juntarem a nós. Sejam muito fe-
lizes e façam da Ordem a casa de todos nós”, disse.

Carlos Ribeiro foi lembrado 
e homenageado nas cerimónias 
do Juramento de Hipócrates
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Isabel Galriça Neto é especialista em 
Medicina Geral e Familiar com a Com-
petência em Medicina Paliativa, àrea 
a que se dedica há mais de 25 anos; 
coordenadora da Unidade de Cuidados 
Continuados e Paliativos do Hospital da 
Luz - Lisboa, foi fundadora e coordena-
dora da equipa pioneira de cuidados 
continuados do Centro de Saúde de 
Odivelas (1997); é docente convidada e 
membro do Centro de Cuidados Palia-
tivos da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa. Como deputada, 
foi coautora da Lei de Bases dos Cui-
dados Paliativos, da Lei do Testamento 
Vital e da Lei dos Direitos das Pessoas 
em Contexto de Doença Avançada e 
em Fim de Vida.
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Ética, autocuidado e comunicação 
devem ser parte do internato

Isabel Galriça Neto

Estima-se que em 2060 mais de 140 mil portu-
gueses tenham necessidades paliativas no âmbi-
to da Saúde. Atualmente, a resposta está muito 
aquém das necessidades, mesmo incluindo o setor 
privado e social. Apesar de entender que não exis-
tem respostas perfeitas, Isabel Galriça Neto, que 
presidiu até há poucos meses a direção da Compe-
tência em Cuidados Paliativos da Ordem dos Mé-
dicos, considera que há muito por onde melhorar. 
Numa entrevista feita a propósito do Dia Mundial 
dos Cuidados Paliativos, que se assinalou no dia 
9 de outubro, ficamos a saber que esta especia-
lista defende um Estado que assegura o direito à 
saúde, coordenando a resposta de todos os seto-
res, nomeadamente porque o Serviço Nacional de 
Saúde (SNS) não dá resposta a todas as necessida-
des dos portugueses. Como mensagens-chave re-
feriu-nos a equidade no acesso, a importância de 
todos os médicos refletirem sobre o autocuidado 
e de formalmente se incluírem estas matérias nos 
internatos, mas também a importância de se man-
terem práticas de discussão ética sobre adequação 
de cuidados e obstinação terapêutica, com ou sem 
contexto pandémico, o mesmo em relação ao en-
sino da comunicação com o doente e a família. A 
COVID-19 reforçou a necessidade de cuidados pa-
liativos, mas, estas lições, defende, são relevantes 
no contexto pandémico e fora dele, para os cui-
dados paliativos como para todas as outras áreas 
terapêuticas.

> Deixou o SNS há 16 anos. Pode explicar-nos por-
quê?

Ao vir para o setor privado, foram-me dadas condi-
ções de trabalho que, à época, eu não teria no SNS. 
Vim fundar uma unidade de cuidados paliativos com 
internamento. Agora veja quando é que no SNS sur-

ENTREVISTA E FOTOS: PAULA FORTUNATO

giram unidades dessa natureza... Demorou muito até 
abrir a primeira unidade* que foi no Hospital de São 
João do Porto e que tem poucos anos; Santa Maria 
ainda não tem unidade com internamento. Aliás, in-
ternamento só havia no IPO do Porto e de Coimbra. 
Ainda hoje o IPO de Lisboa continua a não ter… A 
resposta de internamento em cuidados paliativos a 
nível hospitalar era escassíssima e insuficiente, como, 
aliás, continua a ser.

> Mesmo assim, a sua escolha foi uma decisão cri-
ticada…

Havia quem dissesse que vinha trabalhar para “uma 
clínica”, mas a realidade era outra:  aceitei o desafio 
de vir para um hospital terciário com todas as valên-
cias, complexo e que assumiu de raiz que tem que ter 
resposta para todos os doentes. 

> Ainda hoje, nos cuidados paliativos como nou-
tras áreas, o SNS não assume essa resposta com-
pleta, pois não?

Não. Continuamos a ter instituições, até na área do 
cancro, que não assumem essa plenitude da resposta 
e que não prestam os cuidados necessários a todos 
os doentes.

> Enquanto isso, na unidade que foi criar…
Aqui tínhamos um hospital que decidiu dar respos-

ta aos doentes que se curavam e aos que não se cura-
vam. Um desafio inovador que me fez sair do SNS. Foi 
uma oportunidade que me foi dada de, juntamente 
com um conjunto de pessoas, e, friso, ninguém faz 
nada sozinho, criar uma equipa que cuidasse dos 
doentes com necessidade de cuidados paliativos em 
regime de internamento. Foi isso que me motivou aci-
ma de tudo: perceber que era um projeto necessário 
e que o SNS não tinha essa capacidade de resposta.

ENTREVISTA
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> A OMS designa os cuidados paliativos como um 
direito humano e um imperativo moral dos siste-
mas de saúde. Em Portugal, acha que já passamos 
das palavras à ação?

Têm existido, ao longo dos últimos 12 anos, avan-
ços e melhorias no âmbito dos paliativos, como é 
justo reconhecer. Mas o ritmo é manifestamente in-
suficiente. Portanto, não sei quando passaremos cla-
ramente à ação para ter uma cobertura nacional.

> O que é que falta? Vontade política de prioritizar 
os cuidados paliativos?

Concentrando-me só no último ano, não tivemos 
nomeação da comissão nacional, nem plano estraté-
gico. Este plano – essencial – só foi aprovado poucos 
dias antes do governo cair. Onde é que está a prio-
ridade para esta área?! Falta aumentar o ritmo, abrir 
mais unidades com equipas às quais sejam alocados 
recursos humanos suficientes…

> A pandemia, provavelmente, só veio piorar, 
também esta área…

Sim, com a pandemia a gestão da prestação de 
cuidados paliativos ficou ainda mais difícil porque 
foram retirados elementos às equipas e alguns não 
voltaram, mesmo nos momentos em que a pande-
mia acalmou. Com uma agravante: não diminuíram 
as necessidades paliativas. Aumentaram! Estamos a 
falar de mais pessoas com necessidades às quais não 
damos resposta.

> Prestaram cuidados a doentes COVID?
Sim, entre os doentes infetados pelo SARS-CoV-2 

temos pessoas com necessidades paliativas o que 
aumentou a pressão sobre as nossas equipas pois ti-
veram que se dividir. Na nossa unidade, juntamente 
com os colegas da Medicina Interna, seguimos doen-
tes COVID. Prestamos cuidados paliativos em covidá-
rio com a equipa dividida, para dar resposta a todas 
as solicitações.

! Pode falar-nos um pouco dos desafios destes úl-
timos dois anos?

Uma área muito desafiante foi o pensamento ético 
e os ajustes das intervenções que foram essenciais 
fazer, sempre mediante reflexão. Continuamos, natu-
ralmente, a abordar as questões éticas na nossa reu-
nião de equipa, mas sei que, em vários hospitais, essa 

discussão já não se mantém. Isso não é correto. É fun-
damental que exista reflexão para que se reconheçam 
melhor os doentes com necessidade de cuidados pa-
liativos e para que se possa adequar as intervenções 
e evitar a obstinação terapêutica.

! Essa reflexão foi positiva.
Sim, pois tentou adequar-se melhor os cuidados aos 

doentes, preocupação que deveria existir para além da 
pandemia. Não é porque há meios ou falta deles que 
a discussão se aprofunda. É porque é fundamental fa-
zê-la! Espero que essa seja uma das aprendizagens da 
pandemia: manter as discussões ético-clínicas sobre 
adequação de medidas, nomeadamente, para, como 
referi, evitar obstinação terapêutica.

> Há um equilíbrio entre dar resposta às ansieda-
des dos familiares e o erro de cair nessa obstinação?

É muito importante não esquecer que os médicos 
adaptam os cuidados em função do benefício que 
trazem para o doente e não em função do pedido 
das famílias. É uma área sensível, até dramática… Mas 
estamos obrigados eticamente a fazer apenas o que 
gera benefício para os doentes, ouvindo a família de 
forma substitutiva, mas sempre no melhor interesse 
do doente.

> Não há outro equilíbrio possível…
É isso que temos que saber explicar à família. Al-

gumas vezes, nesta, como noutras áreas, como os 
intensivos ou a urgência, uma família que está emo-
cionalmente instável pode pedir para os seus doentes 
cuidados que vão aquietar o seu sofrimento, mas que 
irão gerar sofrimento no doente, e nenhum médico 
está obrigado a fazê-lo…

> Antes pelo contrário…
Exatamente. 

! A pandemia fez-nos refletir sobre a dor psicoló-
gica resultante da separação de entes queridos em 
fim de vida… Como foi gerir essa situação nomea-
damente quanto à comunicação?

Essa foi uma das dificuldades da pandemia. Fize-
mos um artigo na Acta Médica Portuguesa** sobre o 
impacto da COVID nos cuidados paliativos e na co-
municação. Somos uma unidade aberta e habituada 
a receber as pessoas, mas neste contexto tivemos 
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que balancear as questões clínicas, éticas e o ponto 
de vista emocional com as diferentes necessidades e 
prioridades que temos que acolher. Embora a preo-
cupação máxima seja a proteção dos nossos doen-
tes – mais débeis e mais frágeis – e evitar que sejam 
infetados, ao mesmo tempo temos que ter em conta 
o sofrimento que provoca estar longe dos familiares. 
Exige reflexão e definição dos critérios a aplicar.

! Pode exemplificar como é que se adaptaram"
Por exemplo, a partir de certa altura passamos a 

permitir a permanência de familiares, pernoitando, 
desde que não saíssem da instituição e, em caso de 
saírem, para voltar tinham que fazer um novo teste. 
Também nos reorganizamos para dar apoio a essas 
pessoas pois pode ser muito desgastante não sair do 
hospital. Não existem respostas perfeitas até porque 
a realidade neste momento é em si própria muito pe-
sada e dolorosa.

> Ainda há quem resuma os cuidados paliativos 
ao alívio do sofrimento no final da vida. 4uer co-
mentar? 

Na nossa unidade recebemos em média 550 doen-
tes por ano e, com um case mix vasto, temos 60% de 
altas, porque não são necessariamente doentes nos 
últimos dias de vida. Quanto à patologia envolvida, 
60% são de doentes oncológicos e 40% de outras 
patologias, e posso dizer-lhe que entre os doentes 
internados, com alta, jovens e menos jovens, muitos 
passam a ser seguidos em consulta externa, o que 
tem óbvios benefícios. 

! e importante distinguir o fim de vida do final da 
vida, não?

Claro� O final da vida serão os últimos dias ou se-

manas, mas o fim de vida está claramente definido 
como, pelo menos, o último ano de vida. Os cuidados 
paliativos são uma intervenção ativa no sofrimento 
nas pessoas com doenças graves, incuráveis e pro-
gressivas no fim de vida (e não apenas no final da 
vida). É preciso integrar essa definição na prática clí-
nica para que não se prejudiquem milhares de por-
tugueses que são referenciados demasiado tarde e 
que, ou morrem antes, ou chegam nos últimos dias 
quando já temos pouco para oferecer.

> Concorda que é importante que todos os pro-
fissionais de saúde tenham alguma formação na 
abordagem em cuidados paliativos?

Sim, até porque só assim será possível que os doen-
tes sejam devidamente referenciados. A OM, nomea-
damente através da Competência em Cuidados Pa-
liativos, em consonância com o Ministério da Saúde 
e com instituições credíveis a nível internacional, seja 
a OMS seja a Associação Europeia de Cuidados Pa-
liativos, têm reforçado as diretivas da formação dos 
médicos nesta área: todos devem ter formação básica 
em cuidados paliativos.

> Mas é preciso aprofundar esses conhecimentos…
Há um segundo nível para os médicos de determi-

nadas especialidades – Medicina Interna, Oncologia, 
Medicina Geral e Familiar e Neurologia – que devem 
ter nos seus internatos formação intermédia em cui-
dados paliativos. Aquilo que chamamos cuidados pa-
liativos generalistas. E há um terceiro patamar: o nível 
da especialização. É urgente valorizar esta área em 
termos de carreira pois só assim se irá conseguir fixar 
os especialistas. A estratégia noutros países foi criar 
a especialização em Cuidados Paliativos que coexiste 
com a Medicina Interna e a Geriatria, como especia-

ENTREVISTA

Têm existido, ao longo dos últimos 
12 anos, avanços e melhorias no 
âmbito dos paliativos, como é 
justo reconhecer. Mas o ritmo é 
manifestamente insuficiente.



26 | ROM OUTUBRO/NOVEMBRO 2021

No contexto dos cuidados paliativos, os médicos 
sempre refletiram sobre o autocuidado, a pande-
mia apenas aprofundou a importância de estarmos 
atentos. Mas não é assim em todas as especialidades. 
Por isso creio que é essencial que formalmente se in-
cluam estas matérias nos internatos. Digamos que é 
tudo uma “questão de resiliência”…

! Refletem muito em equipa"
Sim. É fundamental a possibilidade de partilharmos 

as nossas preocupações e angústias. E, na medida do 
possível, organizar períodos de descanso. Procura-
mos em equipa respeitar folgas e férias para que as 
pessoas possam recuperar energias. Esta preocupa-
ção com o potencial burnout e com o cuidar dos cui-
dadores profissionais é algo muito bem consignado 
nos cuidados paliativos. Não foi apenas por estarmos 
em pandemia que passamos a pensar nessas ques-
tões, pois a nossa formação base inclui uma aprendi-
zagem obrigatória sobre o cuidar de si próprio.

> Mas houve um agravamento com a pandemia…
Claro. E como há esse stress adicional que decor-

re da COVID, o que fizemos foi “apenas” intensificar 
medidas que já existiam. Era muito positivo se outras 
áreas integrassem o autocuidado pois, em primeiro 
lugar, somos nós os responsáveis por cuidar de nós 
próprios.

> Daí ter dito que essa preocupação deveria co-
meçar nos internatos, certo?

Sim, porque ainda há o conceito de que “é algo 
que se vai aprendendo”. Mas a prevenção do burnout
– área em que a Ordem dos Médicos tem trabalho 
muito meritório – devia ser formação obrigatória, in-
tegrada nos internatos, mais do que a mera sensibili-
zação. É preciso formar para o respeito dos horários e 
dias de descanso. Isto não é uma minudência!

! Cuidar dos profissionais devia ser também uma 
preocupação constante das direções de serviço…

Claro que sim. Isto não é para rotular os profissionais 
nem de menos resilientes, nem nada semelhante, pois 
a própria resiliência tem uma dimensão de autocuida-
do, de preservação do próprio, que é essencial para 
se ser resiliente. Aliás, quando os médicos deixam de 
cuidar de si estão a pôr em risco os doentes, porque o 
próprio especialista é um instrumento do cuidar.

lidades autónomas. Acredito que é este o caminho 
porque estar em terra de ninguém não atrai médicos.

> Mas o excesso de especialidades não pode origi-
nar o que alguns definem como “pulverização de 
conhecimento”?

Os especialistas precisam de ter uma carreira defi-
nida e saber qual o âmbito do seu trabalho. Não acre-
dito na pulverização. Há necessidade de mais cuida-
dos em áreas específicas e o mapa das especialidades 
tem que se adaptar à realidade. Esta é uma área em 
que a Ordem dos Médicos tem tido uma grande con-
sistência e coerência na ação. Aliás, o atual bastonário 
proporcionou a vários médicos o acesso a bolsas de 
formação precisamente em cuidados paliativos, reco-
nhecendo a escassez de especialistas***.

> O que pode ser melhorado na comunicação mé-
dico/doente?

Na nossa área de intervenção, em contexto COVID, 
houve uma grande necessidade de reforçar a comu-
nicação pois havia menos contacto presencial e tinha 
que ser compensado. Em termos gerais, é fundamen-
tal que todos os médicos tenham formação em co-
municação e cuidado da família. Esta preocupação 
não é exclusiva dos cuidados paliativos e muito me-
nos da pandemia!

> Os números assustam: mais de 70% das pessoas 
com necessidades paliativas não têm acesso e a 
expectativa é que essas necessidades dupliquem 
em 2060. A resposta está muito aquém das neces-
sidades…

O SNS não tem resposta, a resposta no sector social 
e privado é ainda baixa, e não podemos continuar a 
prejudicar o direito à saúde. Considero que o Esta-
do deve ser o coordenador, gestor e supervisionar a 
resposta, mas os doentes não podem ver os seus di-
reitos limitados por uma cegueira ideológica que diz 
“não” à resposta do social e do privado. Nesta, como 
noutras áreas, deveríamos ter uma resposta mais 
alargada como complemento ao SNS, com a coorde-
nação do Estado.

> No Juramento de Hipócrates, em primeiro lu-
gar está a saúde do doente. Mas há também uma 
palavra para o autocuidado e a saúde do médico. 
Acha que essa área tem sido negligenciada?
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> Que políticas são essenciais para expandir o 
acesso a cuidados paliativos de qualidade? 

Será sobretudo uma questão de investimento para 
dotar os serviços dos profissionais de que necessitam 
e condições para formar com qualidade. Temos todos 
que trabalhar em prol da saúde dos portugueses. É 
por isso que, sem qualquer retorno do Ministério, a 
unidade que lidero faz o seu trabalho na formação 
de mais médicos do SNS, dando estágios e formando 
colegas em cuidados paliativos. São precisas ações 
que demonstrem que se cuida dos recursos humanos 
e que se criam condições para respostas integradas 
aos problemas de saúde da população: doença cróni-
ca, doença oncológica, cardiovascular e demências. É 
preciso dar apoio aos cuidadores informais, reforçar o 
apoio domiciliário e os cuidados de saúde primários. 
E, primeiro que tudo, é preciso planeamento, área em 
que os portugueses não são muito bons. Falta pla-
neamento em saúde. Em face das previsões de au-
mento das necessidades que citou atrás, e que são 
credíveis, era preciso estar já a criar as condições para 
termos os recursos humanos necessários nesta área, 
o que implicaria ter uma estratégia - que não vejo 
que exista - de fixação de profissionais de saúde, mui-
to além de questões de resiliência… 

> Referiu novamente a palavra “resiliência”…
Sim. Sem mais comentários, pois já me pronun-

ciei publicamente sobre o tema, quero prestar aqui 
a minha homenagem aos colegas do SNS a quem 
reconheço maioritariamente uma grande coragem e 
muita resiliência para se manterem a trabalhar num 
serviço do qual este governo não cuida. Talvez a res-
posta não esteja em mudar os médicos, mas em mu-
dar aqueles que têm responsabilidade de cuidar do 
Serviço Nacional de Saúde. É fundamental haver von-
tade política para criar boas condições de trabalho e 
fixar os profissionais no SNS, mas não em regime de 
escravatura ou de burnout e exaustão permanentes!

! Como definiria o futuro"
Neste momento, sendo realista, se nada mudar, a 

melhor palavra é “preocupante” porque não vejo me-
didas consequentes para dotar os serviços públicos 
dos recursos humanos necessários. Não basta dizer 
que há uma preocupação política� São precisas ações 
que corroborem as linhas de intervenção que referi 
e que são as mais deficitárias no panorama nacional.
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homenagem aos colegas 
do SNS a quem reconheço 
maioritariamente uma grande 
coragem e muita resiliência…

Notas da redação
* Só em 2018 é que o Serviço de Cuidados 
Paliativos do Centro Hospitalar de São João passa 
a contar com uma Unidade de internamento, um 
sonho que, segundo a sua diretora do serviço, 
“tardou dez anos em concretizar-se”. 

** https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/
index.php/amp/article/view/15292

*** Na sequência de um protocolo assinado em 
dezembro de 2018, a Ordem dos Médicos e a 
Fundação ”la Caixa” lançaram um concurso para 
atribuição de bolsas que permitissem aumentar 
em 20% o número de médicos com reconhecida 
competência em Medicina Paliativa no nosso 
país. O objetivo foi atingido com sucesso, tendo 
sido atribuídas treze bolsas, as quais permitiram a 
realização de estágios nacionais e internacionais 
na área da Medicina Paliativa para aquisição dessa 
competência.
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preocupada, sem medo e com grande sentido de hu-
mor, foram algumas das expressões partilhadas por 
todos aqueles que tiveram o prazer de privar com a 
investigadora. Era um espírito livre e, como foi referi-
do por Luís Portela, “uma pessoa que amava a vida”, 
que assumiu a ciência, mas que tinha muitos interes-
ses: gostava muito de ler, amava música, poesia (que 
escrevia) e a arte em geral. “Trazia muito rigor a tudo 
aquilo em que participava” e ajudava os jovens “a 
aprender mais e buscar mais”.

O prazer pela música foi também realçado por Mi-
guel Guimarães ao referir que o próprio espaço nos 
remete para esses seus gostos: “o teatro Thalia, re-
mete-nos também para a música, uma paixão parti-
lhada e presente de Maria de Sousa, na qual também 
se afirmou. O talento de Maria de Sousa foi criado 
e nutrido no cruzamento de várias áreas do conhe-
cimento, que permitiram o nascimento de projetos 
profissionais de excelência que marcaram a evolução 
da ciência e dignificaram o nome de Portugal a nível 
internacional”, vincou.

A cerimónia foi, naturalmente, marcada pela emo-
tividade de todos aqueles que se comprometem a 
manter vivo o seu espírito, como se denota das pala-
vras finais de Luís Portela: “Maria, para mim, continua 
viva. Em essência, no brilhantismo da obra que reali-
zou, no muito que aprendemos consigo. Viva no co-
ração de muitos de nós. Neste prémio que a homena-
geia e nestes jovens cientistas, agora premiados, que, 
entre muitos outros, a seguem e, assim, a celebram”. 

Promovido pela Ordem dos Médicos e pela Fun-
dação Bial, o prémio entregue neste dia homenageia 
precisamente a médica e imunologista Maria de Sou-
sa, que morreu em 2020, aos 80 anos, vítima de CO-
VID-19, e visa apoiar cientistas portugueses até aos 
35 anos que tenham trabalhos na área das ciências 
da saúde. O valor total atribuído foi de 125 mil euros 

Criado para homenagear uma das mais brilhan-
tes cientistas portuguesas, o prémio Maria de 
Sousa é uma iniciativa da Ordem dos Médicos e 
da Fundação BIAL que foi lançada no ano passado 
em homenagem à imunologista que morreu vítima 
de COVID-19. O prémio, com o seu nome, foi en-
tregue a 24 de novembro, Dia Nacional da Cultura 
Científica e, honrando o seu legado de incentivo à 
produção científica, distinguiu cinco jovens inves-
tigadores em projetos na área das ciências da saú-
de. A cerimónia contou com a presença do primei-
ro-ministro, António Costa, que aproveitou a oca-
sião para frisar como a pandemia reforçou a dívida 
de gratidão que todos temos para com a ciência.

Rigorosa, exigente, generosa, humanista, inquieta, 
solidária, isenta, independente e corajosa, mulher e 
profissional de causas, valores, convicções e dúvidas. 
Assim é descrita a médica e cientista Maria de Sousa. 
Quem a conheceu não fica indiferente e sente-se en-
riquecido com esse cruzar de vidas e percursos, como 
se recordou no dia 24 de novembro: “Se é certo que 
nada nos fará ultrapassar a perda da Prof.ª Maria de 
Sousa, não será menos verdade que dar continuidade 
ao seu legado é a mais nobre forma que temos de a 
homenagear. Foi por isso que, logo após a sua morte, 
a Ordem dos Médicos e a Fundação BIAL avançaram 
com a criação do prémio que nos junta hoje aqui, 
e que só foi possível concretizar com o empenho e 
visão de quem valoriza a excelência da liderança na 
investigação e acredita no presente e no futuro da 
qualidade dos nossos jovens investigadores”, subli-
nhou Miguel Guimarães na cerimónia que distinguiu 
cinco jovens investigadores.

O apoio e incentivo aos mais jovens, sem qualquer 
medo ou preconceito, era uma das marcas de Ma-
ria de Sousa. “Ser humano de grande sensibilidade”, 

Honrar o legado de Maria de Sousa
Cinco projetos 
para um futuro melhor
TEXTO: PAULA FORTUNATO



OUTUBRO/NOVEMBRO 2021 ROM | 29  

ATUALIDADEATUALIDADE

a investigações na área das doenças cardiovasculares, 
cancro, doença do sono, endocrinologia e funciona-
mento celular. O neurocientista e presidente do júri, 
Rui Costa, referindo a dificuldade em escolher apenas 
um premiado, elogiou a generosidade da BIAL e da 
OM que permitiram galardoar não um, mas cinco jo-
vens cientistas. Depois da receção de mais de 80 can-
didaturas, a Ordem dos Médicos e a Fundação BIAL 
decidiram alargar o número de investigadores apoia-
dos e o valor global do Prémio Maria de Sousa, o que 
passará a vigorar na presente e em futuras edições.

Depois de enaltecidos pelo presidente do júri, os 
investigadores principais das equipas vencedoras, 
apresentaram os seus projetos, deixando palavras 
unânimes de reconhecimento a Maria de Sousa, como 
fonte de inspiração, assim como a todos os mentores 
destes trabalhos, e à BIAL e OM pela iniciativa e opor-
tunidade. Resumimos em seguida o essencial de cada 
um dos trabalhos:

Daniela Freitas (i3S, Porto) apresentou um proje-
to com o objetivo de encontrar novos biomarcadores 
e potenciais alvos terapêuticos em patologias onde é 
frequente o diagnóstico ocorrer em fases avançadas 
dificultando a eficácia das estratégias de tratamento. 
Para tal, vai estudar a “glicosilação de vesículas ex-
tracelulares de cancro gástrico e o seu impacto na 
comunicação intercelular e o seu papel para a desco-
berta de novos biomarcadores”.

Sara Silva Pereira (iMM, Lisboa) propõe-se anali-
sar as proteínas da superfície do parasita Trypanoso-
ma congolense que permitem que se agarre aos va-
sos sanguíneos e perceber qual a relação entre estas 
proteínas e a severidade da doença em gado, com 
forte impacto económico na vida das populações. 
Com este trabalho espera-se identificar biomarca-
dores que possam ser utilizados “num dispositivo de 
diagnóstico portátil para rastrear gado em larga es-
cala e informar a comunidade sobre a virulência das 
estirpes em circulação e o risco de doença grave”.

De toda esta situação traumática 
o maior ganho civilizacional será a 
compreensão do cidadão comum 
na importância do investimento em 
ciência – António Costa

O talento de Maria de Sousa foi 
criado e nutrido no cruzamento 
de várias áreas do conhecimento, 
que permitiram o nascimento de 
projetos profissionais de excelência 
que marcaram a evolução da ciência 
e dignificaram o nome de Portugal a 
nível internacional – Miguel Guimarães



30 | ROM OUTUBRO/NOVEMBRO 2021

TEMA DE CAPAATUALIDADE

A cerimónia de entrega das distinções realizou-se 
no dia 24 de novembro, no Teatro Thalia, em Lisboa, 
e contou com a presença do primeiro-ministro, Antó-
nio Costa, do ministro da Ciência, Tecnologia e Ensino 
Superior, Manuel Heitor.

Foi precisamente António Costa que encerrou a 
cerimónia referindo Maria de Sousa como uma gran-
de investigadora, uma grande promotora da ciên-
cia e uma grande incentivadora das novas gerações, 
com uma grande preocupação de cidadania. “O seu 
compromisso não era só com a ciência era também 
com a sociedade” pois Maria de Sousa “queria que a 
ciência chegasse também ao comum dos cidadãos”, 
recordou, “pois tinha bem presente que só haverá 
ciência forte se a sociedade se apropriar e perceber 
que a ciência é uma prioridade (…) essencial”. “Com 
a pandemia percebemos a gratidão que devemos à 
ciência por num prazo excecionalmente curto ter sido 
capaz de identificar as vacinas que têm revelado ser 
a forma mais eficaz de a combater”. Deixou também 
palavras de apreço aos médicos que têm sido capazes 
de se adaptar e encontrar novas formas de abordar 
uma doença até agora desconhecida. “De toda esta 
situação traumática o maior ganho civilizacional será 
a compreensão do cidadão comum na importância do 
investimento em ciência, um investimento que tem 
que começar na educação para que possamos depois 
ter investigadores”, porque “a cultura de ciência numa 
sociedade é essencial para o futuro dessa sociedade”.

Mariana Osswald (i3S, Porto) irá investigar como 
regular forças dependentes de actomiosina para pre-
servar a integridade de um epitélio, tecido dinâmico 
constituído por células que revestem todas as super-
fícies do nosso corpo, formando uma barreira prote-
tora. Espera-se contribuir para compreender melhor 
certas doenças – obtendo resultados úteis em patolo-
gias como o cancro ou doenças inflamatórias.

O trabalho do endocrinologista Pedro Marques 
(Hospital de Santa Maria/CHULN) visa identificar 
novos biomarcadores úteis para o diagnóstico de 
adenomas hipofisários. Para melhorar o diagnóstico 
propõe-se estudar a interação entre as quimiocinas, 
substâncias produzidas e libertadas pelas células tu-
morais, e as células imunitárias e “identificar mecanis-
mos através dos quais esta interação possa promover 
o crescimento e agressividade tumorais”.

Andreia Pereira (i3S, Porto) realizou um trabalho 
sobre exploração de biomateriais como nanogerado-
res triboelétricos para aplicações cardiovasculares no 
qual propõe-se explorar novas fontes de energia e 
novos métodos de deteção precoce de obstrução de 
vasos sanguíneos com o objetivo de obter uma “fon-
te de energia inesgotável” que possa ser usada em 
dispositivos cardiovasculares e com isso “melhorar a 
vida a 420 milhões de pessoas que sofrem destas pa-
tologias em todo o mundo”.

[Maria de Sousa continua viva] 
Em essência, no brilhantismo da 
obra que realizou, no muito que 
aprendemos consigo. Viva no 
coração de muitos de nós. Neste 
prémio que a homenageia e nestes 
jovens cientistas (…) que a celebram 
– Luís Portela

Rui Costa
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A Ordem dos Médicos, através da Direção da 
Competência em Gestão dos Serviços de Saúde, 
homenageou, pela oitava vez, um médico que ao 
longo do seu percurso profissional se distinguiu 
na área da gestão nos serviços de saúde, em Por-
tugal. Nesta edição, o galardão foi entregue a Luís 
Portela, presidente da Fundação Bial. A cerimónia 
teve lugar no dia 23 de outubro, no salão nobre da 
Secção Regional do Norte da Ordem dos Médicos, 
no Porto.

O bastonário da Ordem dos Médicos fez um discur-
so muito pessoal sobre o homenageado, destacando 
tanto as suas capacidades técnicas como humanas. 
“Com a serenidade e resiliência que o caraterizam, 
Luís Portela conseguiu encontrar um novo propósito 
no desafio e implementar os valores do ser médico 
na forma como conduziu a gestão da empresa da fa-
mília. A gestão de Luís Portela foi corajosa e arrojada, 
mas sem nunca perder de vista que o que realmente 

importa são as pessoas e que é por elas, para elas e 
com elas que devemos trabalhar. A tranquilidade e 
serenidade com que enfrenta os momentos difíceis 
são o exemplo de que uma gestão forte e determina-
da não é incompatível com a ética e o humanismo”, 
destacou Miguel Guimarães.

Depois, o bastonário elogiou a forma como o pre-
miado soube entrar na vida da empresa, mas também 
sair. “Se a entrada de Luís Portela foi de certa forma 
imprevista, a sua saída, pelo contrário, foi meticulosa-
mente antecipada e preparada. Este não é um mero 
pormenor. É muito raro assistirmos, sobretudo em 
Portugal, a saídas e passagens de testemunho feitos 
com rigor e no tempo certo. Saber sair numa altura 
em que ainda temos tanto para dar é um ato único e 
um exemplo a seguir”, reforçou.

Antes, o presidente da Competência em Gestão dos 
Serviços de Saúde da Ordem dos Médicos, Duarte 
Nuno Vieira, tinha já afirmado que Luís Portela repre-
senta um “exemplo e inspiração para toda a classe e 

Luís Portela distinguido 
com Prémio de Gestão 
dos Serviços de Saúde
TEXTO: ROMANA BORJA-SANTOS
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toda a equipa, que terminou por assumir uma pos-
tura de grande entrega e de superação, que nos pro-
porcionou a sua concretização”.

Mas Luís Portela reconhece que o caminho não foi 
fácil e que teve de fazer uma aprendizagem em direto 
para suprir a falta de tempo que teve para se preparar 
para o lugar. “Nestas circunstâncias, procurei com a 
quantidade de trabalho suprir as deficiências de qua-
lidade, trabalhando com grande dedicação. Nos pri-
meiros quatro anos como presidente de Bial não tirei 
férias e trabalhei sete dias por semana, desde manhã 
cedo a tarde da noite, por vezes entrando na empresa 

às cinco ou seis da manhã, outras saindo às onze, à 
meia-noite ou mais tarde”, recordou.

Apesar de afastado da prática clínica, Luís Portela 
reconhece que o ser médico se revelou transforma-
dor na forma como exerceu a sua gestão. “Apesar 
de ter optado por não fazer as carreiras clínica e de 
investigação com que tinha sonhado, deixem-me di-
zer-lhes que os conhecimentos de medicina e a sen-
sibilização para as questões da investigação que ad-
quiri no hospital e na faculdade foram cruciais para a 
carreira de gestor que fiz. Tenho dito várias vezes que 
se tivesse feito o curso de gestão ou o de economia 
provavelmente não teria conduzido Bial de forma a se 
tornar uma empresa de investigação, uma empresa 
inovadora. Só a perspetiva médica e de investigação 
me terá permitido correr alguns riscos necessários 
para chegarmos onde chegámos. Com formação de 
base em gestão, tenderia, naturalmente, a focar-me 
mais nos números e menos nos ganhos terapêuticos, 
não tendo a coragem para correr grandes riscos”, 
contou.

até para a comunidade em geral”. Duarte Nuno Viei-
ra lembrou o percurso de Luís Portela na gestão in-
dustrial farmacêutica, uma área que este ano esteve 
especialmente em destaque com a pandemia. Poste-
riormente, salientou que o prémio da Ordem dos Mé-
dicos pretende celebrar a forma “empenhada e coe-
rente, com competência e seriedade, sólido espírito 
de solidariedade, ética e respeito pela dignidade da 
pessoa humana”, com que alguns médicos se desta-
cam na área da gestão, considerando que Luís Portela 
“preenche e supera estes critérios”.

A abertura da sessão esteve a cargo de Lurdes Gan-

dra, secretária do Conselho Regional do Norte da Or-
dem dos Médicos, que destacou a honra que é para 
o Porto receber neste local alguém que tanto elevou 
o nome da cidade e que projetou Bial a nível nacio-
nal e internacional. A sessão foi conduzida por Fátima 
Carvalho, membro da Competência em Gestão dos 
Serviços de Saúde.

Num discurso muito pessoal e emotivo, Luís Porte-
la recordou os sonhos profissionais que tinha desde 
criança, e que nunca passaram por gerir uma empre-
sa. Contudo, a morte prematura do pai afastou-o da 
prática clínica e passou a conduzir o destino de Bial, 
acabando por concretizar o que parecia impossível: 
“Tive a preocupação de constituir uma equipa de 
bons profissionais e também de pessoas intrinseca-
mente boas, que pudessem solidificar e desenvolver 
a empresa, indo se possível um pouco mais além. 
Alimentei o sonho de podermos tornar-nos numa 
empresa que proporcionasse novos medicamentos à 
humanidade. E esse sonho, inicialmente considerado 
impossível, foi sendo acarinhado e interiorizado por 

ATUALIDADE
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Luís Portela nasceu em 1951, no Porto, é licenciado em Medicina 
pela Universidade do Porto, tendo feito algumas ações de formação 
em gestão. Exerceu atividade clínica no Hospital de S. João apenas 
durante três anos e foi docente da Universidade do Porto durante 
seis anos. Desligou-se da carreira médica e universitária para se de-
dicar à gestão da empresa de sua família – Bial. Iniciou a atividade 
empresarial com vinte e um anos e aos vinte e sete assumiu a pre-
sidência executiva da empresa (1979-2011), tendo depois passado 
a presidente não executivo (2011-2021). Foi também presidente do 
Health Cluster Portugal (2008-2017) e do Conselho Geral da Uni-
versidade do Porto (2009-2013), vice-presidente da Fundação de 
Serralves (2001-2008) e membro da Direção da Cotec (2006-2012).

Sob a sua presidência, Bial tornou-se a primeira 
empresa farmacêutica internacional de inovação de 
origem portuguesa, operando atualmente em 60 
países. No Grupo Bial criou e desenvolveu um Cen-
tro de Investigação, especializado na investigação 
de novos fármacos nas áreas dos sistemas nervoso 
e cardiovascular, onde trabalham atualmente 170 
pessoas, das quais 70 são doutoradas. Nesse centro 
foram criados os dois primeiros medicamentos de in-
vestigação portuguesa a serem lançados no mercado 
global: a partir de 2009 – um antiepilético – e de 2016 
– um medicamento para a Doença de Parkinson.

Em 1994 criou, conjuntamente com Bial e o Con-
selho de Reitores das Universidades Portuguesas, a 
Fundação Bial, tendo como objetivo incentivar a in-

vestigação centrada sobre o ser humano, tanto sob o ponto de vista 
físico como espiritual. A Fundação teve desde então mais de 1600 
bolseiros, de 29 países, em investigação científica em Neurociências. 
Também atribui três prémios – o Prémio Bial de Medicina Clínica, o 
Bial Award in Biomedicine e o Prémio Maria de Sousa, este último 
em parceria com a Ordem dos Médicos.

O seu prazer pela leitura e pela reflexão levou-o à escrita, tendo-
-o feito com caráter permanente em alguns órgãos de comunica-
ção social e publicado dez livros. Entre muitas outras distinções, foi 
também agraciado com três condecorações do Estado Português: 
Comendador da Ordem do Mérito, Grã-Cruz da Ordem do Mérito e 
Grã-Cruz da Ordem da Instrução Pública. Em 2019 tinha já recebido 
também a Medalha de Mérito da Ordem dos Médicos.

O nome de Luís Portela, neste Prémio de Gestão dos Serviços de 
Saúde, junta-se ao de outros médicos como Manuel Antunes, Eduar-
do Barroso, Sobrinho Simões, José Guimarães dos Santos, Germano 
de Sousa, Vítor Ramos e Carlos Freire de Oliveira.

ATUALIDADE
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A análise do acesso aos cuidados de saúde no 
SNS, baseada nos dados do Portal da Transparência 
do próprio SNS e do BI dos Cuidados de Saúde Pri-
mários, traça uma realidade muito preocupante. De 
acordo com os números, recolhidos entre 14 e 29 de 
outubro de 2021, foram realizadas menos 18% de 
mamografias, menos 13% de rastreios ao cancro do 
colo do útero e menos 5% de rastreios ao cancro do 
cólon e do reto, nos últimos dois anos, comparati-
vamente com 2019 . Os dados estimam que 148.845 
mulheres não tenham feito mamografia nos últimos 
dois anos, sendo que 1.868 mulheres com cancro de 
mama terão ficado por identificar. Já 158.045 mulhe-
res não realizaram colpocitologia, estimando-se que 
399 com cancro do colo do útero tenham ficado por 
diagnosticar, e 83.779 utentes não fizeram rastreios 
do cancro do cólon e reto, prevendo-se que 2.155 
doentes não tenham sido diagnosticados. Estes dados 
indicam que "a atividade em 2021 está a ser insufi-
ciente para recuperar o que ficou por fazer durante a 
pandemia”, salientou Miguel Guimarães na sessão de 
encerramento da apresentação pública de mais uma 

Sete em cada dez portugueses consideram insu-
ficiente o investimento feito pelo Estado na saúde 
e quase 80% apontam a falta de médicos e de ou-
tros profissionais, bem como os tempos de espera, 
como os principais problemas do Serviço Nacional 
de Saúde (SNS). Estes dados constam de um estudo 
realizado pela GfK Metris para o movimento “Saú-
de em Dia”, constituído pela Ordem dos Médicos 
e pela Associação Portuguesa de Administradores 
Hospitalares, com o apoio da Roche, que teve a sua 
última sessão do ano no dia 3 de novembro. Na mes-
ma ocasião, esmiuçaram-se números preocupantes, 
tais como os mais de 4 mil doentes com cancro que 
terão ficado por diagnosticar no último ano. Con-
clusão produzida através da análise da consultora 
MOAI, com base nos indicadores oficiais do Portal 
da Transparência do SNS e do Bilhete de Identidade 
dos Cuidados de Saúde Primários. “A verdade é que 
os políticos falam sempre em recuperação quando 
têm milhões e milhões de coisas que ainda não re-
cuperaram", lamentou o bastonário da Ordem dos 
Médicos.

Saúde em Dia
Mais de 4 mil doentes 
com cancro por diagnosticar 
no último ano TEXTO: FILIPE PARDAL

FOTOS: PAULA FORTUNATO
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iniciativa do movimento “Saúde em Dia”. "A incidên-
cia de neoplasias mantém a tendência decrescente de 
2020, evidenciando que muitos casos de novos can-
cros ficaram por identificar durante os anos de pan-
demia", tinha já reforçado, antes, em declarações à 
comunicação social. Sobre os números referentes à 
área oncológica, o bastonário da Ordem dos Médicos 
evidenciou que significam que “em sete pessoas há 
uma que tem cancro da mama e não sabe, em cinco 
pessoas, há uma que tem um cancro do colón e reto e 
não sabe, em seis pessoas há uma que tem um cancro 
do colo uterino e não sabe", considerando esta reali-
dade "particularmente grave". 

De facto, ao longo de 2021, o enorme esforço dos 
médicos e de outros profissionais de saúde permitiu 
normalizar a atividade na maioria das áreas. Contudo, 
com o que tinha ficado por realizar em 2020, este 
esforço não é suficiente para recuperar tudo o que foi 
adiado e que ainda possa ser revertível, até porque as 
necessidades da pandemia continuaram a ser motivo 
de grande pressão. “A verdade é que os políticos 
falam sempre em recuperação quando têm milhões 
e milhões de coisas que ainda não recuperaram", 
lamentou Miguel Guimarães, sublinhando que estes 
indicadores são muito mais do que apenas números. 
São pessoas, “sem nome”, “que podem ter cancro 
e não sabem ou que precisam de um tipo de trata-
mento e não têm, doentes que não fizeram reabilita-
ção de um AVC ou diabéticos que, por descompen-
sação, tiveram que ter um pé amputado ou tiveram 
outras complicações graves”. “Não vale a pena fugir 
à verdade, os números podem ser apresentados de 
várias formas, mas as pessoas esperam mais de nós”, 
reafirmou. O bastonário alertou a tutela por diversas 
vezes, ao longo da pandemia, para a necessidade de 
manter a atividade não COVID-19, encontrando um 
plano estratégico de reforço para recuperar o tempo 
perdido – plano que a tutela nunca fez sair da gaveta.

Os resultados estão à vista, são muito expressivos 
e ninguém gostaria de os apresentar, como salientou 
Diogo Marques, que protagonizou a apresentação da 
MOAI no evento. Cerca de 4.450 doentes com cancro 
da mama, do colo do útero e colorretal ficaram por 
identificar desde o início da pandemia, devido à redu-
ção dos rastreios, segundo as estimativas apresenta-
das. Para analisar o impacto da pandemia COVID-19 

na prestação de cuidados de saúde em Portugal, 
foram comparados os dados disponíveis referentes 
ao ano de 2019, 2020 e 2021, com a estimativa dos 
dados para os últimos meses em falta.

A nível hospitalar estima-se que os valores das 
consultas e cirurgias em 2021 estejam em linha com 
2019. Apesar da retoma assistencial, estes valores 
são insuficientes para recuperar a atividade não rea-
lizada em 2020, pelo que se estima que, entre 2020 e 
2021, tenham ficado por realizar mais de 2,8 milhões 
de contactos com os cuidados de saúde hospitalares 
(consultas presenciais, cirurgias programadas e epi-
sódios de urgência graves). Mas nos centros de saúde 
a realidade é ainda mais preocupante, especialmente 
com a relutância da tutela em ouvir a Ordem dos 
Médicos sobre a necessidade de libertar os médicos 
de família para os seus doentes de sempre. Os dados 
evidenciam que, apesar do aumento esperado de 
14% nos contactos presenciais médicos nos centros 
de saúde em 2021, face a 2020 (mais 1,8 milhões), 
este valor mantém-se distante das consultas reali-
zadas em 2019. Neste período, ficaram por realizar 
14 milhões de consultas (6,1 milhões e 7,9 milhões 
comparando 2021 e 2020, respetivamente, com o ano 
de 2019). Mais de 1,1 milhões de utentes continuam 
sem médico de família, o que é "muito preocupante", 
como classificou o representante dos médicos.

Diogo Marques
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operatórios – é finita e compromete uma verdadeira 
recuperação. A falta de autonomia é um problema 
real. “Tenho necessidade de contratar médicos e não 
consigo de forma ágil. Só os posso contratar através 
de concurso. A verdade é que nós não temos auto-
nomia”, insistiu, deixando a nota de que quando o 
hospital funcionava em regime de parceria público-
-privada a administração “ia ao mercado com regras 
absolutamente diferentes das que temos hoje”.

Por sua vez, Rubina Correia admitiu que num “con-
texto de muita incerteza” foi preciso cancelar alguma 
atividade, mas entende que se foi longe demais, ao 
ponto de antecipar que “há pessoas que irão morrer 
porque deixaram de ter acesso aos cuidados” – o que 
tem impacto tanto na qualidade, como na esperança 
de vida. Para a dirigente da Ordem dos Médicos, é 
urgente uma nova política de recursos humanos e mais 
e melhor investimento no SNS para conseguir que 
mais médicos fiquem a trabalhar no serviço público de 
saúde, com condições remuneratórias dignas e con-
dições de trabalho que não conduzam ao sofrimento 
ético. “Como é que eu vou para casa se sei que tenho 
um doente que precisa de uma biópsia e que só a vai 
ter daqui a quatro meses?”, questionou. “Os mais des-
favorecidos foram os que ficaram à espera e nós, como 
Portugal e como SNS, tínhamos a obrigação de lhes 
dar (os cuidados de que precisavam)”, sublinhou.

7 em cada 10 portugueses consideram 
insuficiente o investimento feito pelo 
Estado na saúde

O estudo da GfK Metris para o movimento “Saúde 
em Dia” – intitulado “O que pensam, sentem e querem 

“Como é que eu vou para casa se sei 
que tenho um doente que precisa 
de uma biópsia e que só a vai ter 
daqui a quatro meses?”

Depois da apresentação da MOAI, a jornalista Clara 
de Sousa moderou um painel de debate que contou 
com intervenções da jornalista Paula Rebelo, do pre-
sidente do conselho de administração do Hospital de 
Braga, João Porfírio Oliveira, e da conselheira nacional 
da Ordem dos Médicos e especialista em Medicina 
Geral e Familiar, Rubina Correia.

Paula Rebelo começou por recordar que, “já em 2019, 
muita coisa estava por pinças” e lamentou a dificul-
dade de acesso a dados fidedignos e em tempo útil. 
Para a jornalista, foi visível que “o fosso iria ser enorme” 
quando a ministra da Saúde deu orientação para que os 
hospitais apenas atendessem casos graves e classifica-
dos como inadiáveis. Paula Rebelo relatou que tanto os 
gestores como os médicos e outros profissionais têm 
feito o possível e o impossível para aumentar o acesso, 
mas reconhece que os meios são escassos para chegar 
mais longe. “É preciso que não continuemos a camuflar 
as coisas”, apelou, insistindo que é urgente reforçar os 
cuidados de saúde primários para libertar a única porta 
“escancarada” que os doentes encontram: a urgência.

João Oliveira também admitiu vários constrangi-
mentos na resposta do hospital que dirige, adian-
tando que o regresso dos doentes menos graves às 
urgências foi mais rápido do que no caso dos cha-
mados “amarelos” e “laranjas”. Depois, o adminis-
trador hospitalar lembrou que a capacidade de res-
posta dos hospitais – por exemplo ao nível dos blocos 

Paula Rebelo, João Porfírio Oliveira, Rubina Correia e 
a moderadora Clara de Sousa

Os mais desfavorecidos foram os que ficaram à 
espera e nós, como Portugal e como SNS, tínhamos a 
obrigação de lhes dar (os cuidados de que precisavam)


