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Cenarios de futuro
e equivocos

Abril foi o més em que se realizou o 24° Congresso
Nacional da Ordem dos Médicos. O tema, “Medici-
na no Tempo Pds-Covid | Cenérios para 2040, deixa
antever a preocupacado da nossa Ordem em projetar
a medicina e a saude do futuro. Um futuro que fi-
cara também definido pelas a¢des aplicadas hoje na
formacdo médica pré e pds-graduada. Que médicos
precisamos para 2040? E que especialidades e no-
vas competéncias serdo mais ou menos necessarias?
Como sera o futuro Servico Nacional de Saude (SNS)
e que Sistema de Saude vamos ter? Sera que em 2040
a medicina e a saude vao ser globalmente diferentes
ou estara tudo mais ou menos na mesma? A rapi-
da evolu¢do da medicina, da ciéncia e da tecnologia
(em especial a digital) deixam antever que muita coi-
sa seréa diferente. E por isso é essencial que a nossa
adaptacdo a 2040 seja feita desde ja.

E factual que o mundo esta mais acelerado do que
nunca. O conhecido colunista do New York Times,

Thomas Friedman, sistematizou aquilo que defende
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do presente

como sendo os trés grandes vetores que conduzem a
mudanca global: as altera¢des climaticas, o mercado
econdmico voraz e a lei de Moore — que nos diz que
a capacidade da tecnologia duplica a cada dois anos.
Sdo estas "aceleracdes” que transfiguram o mun-
do em que vivemos em mudltiplas areas estruturais.
Friedman destacou, em 2018, as seguintes: politica,
geopolitica, mercado laboral, ética e comunidade. A
estas, tomo a liberdade de adicionar a piramide de-
mografica e, claro, a saide. Ndo ha economia sem
saude. Nao ha sequer vida. Isso ficou claro durante a
pandemia e é algo que devemos assimilar como uma
licdo capaz de nos guiar a melhores politicas. Res-
ta saber se teremos melhores politicos! Aptos para
acompanhar esta tendéncia e competentes para apli-
car, na pratica, as reformas que Portugal precisa para
se tornar mais saudavel e sustentavel.

Uma coisa é certa, o futuro ja esta a ser erguido e os
médicos cumprirdo um papel tdo ou mais importante
ao que sempre desempenharam. Um papel indubita-



vel para o desenvolvimento social e para a mitigacao
das desigualdades em saide, com um SNS que tera
de ser reforcado e modernizado com investimento
sério e adequado, ndo sb nas estruturas, mas princi-
palmente no capital humano.

Sabemos que temas como a inteligéncia artificial
sdo cativantes e assentam bem nos discursos incon-
sequentes de quem tem responsabilidades politicas.
N&do temos duvidas que a tecnologia fara cada vez
mais parte do nosso quotidiano pessoal e profissio-
nal. Mas temos também a certeza de que sem pes-
soas ndo havera tecnologia que se consiga impor. O
gue temos assistido em algumas matérias, sejam elas
a telemedicina - que ainda ndo o é na maior parte
dos servigos - ou os sistemas informaticos - que ainda
ndo falam entre si, deixando processos clinicos dis-
persos com uma ineficiéncia incompreensivel - é que
0 Nosso servigo publico de saude continua em 2022
a funcionar com a potencialidade tecnoldgica que ja
existia em 2012 e com vicios que ja se distinguiam ha
40 anos.

Carlos Moedas afirmou no nosso congresso que em
2040 "o médico vai ter mais tempo para exercer me-
dicina”, porque a burocracia e os algoritmos ficardo a
cargo das maquinas. Assim exista arte e engenho para
evoluirmos nesse sentido, libertando os médicos para
fazerem aquilo que sabem fazer melhor — cuidar dos
doentes, com dedicacdo, solidariedade, humanismo
e competéncia. E exatamente pela preméncia desta
transicdo e modernizagdo que a Ordem dos Médicos
deu um passo em frente e colocou 2040 na agenda.
Esta a vista de todos o que é preciso modificar para
prosperar.

No entanto, se aspiramos preservar o otimismo
para os cendrios do futuro, é preciso clarificar (e re-
solver) os equivocos do presente. Com uma tendén-
Cia crescente e preocupante, as fragilidades do SNS
continuam a vir a publico em ritmo quase diario. Es-
cusas de responsabilidade de médicos que nado con-
seguem exercer a sua atividade em pleno por falta de
condicdes fisicas e humanas [que lhes sdo alheias],
urgéncias lotadas e que correm o risco de fechar por
dificuldade em completar as escalas ou que ja fecham
por curtos periodos de tempo, listas de espera que se
adensam, auséncia de sinais de recuperacao relativos
a exames, cirurgias ou diagnésticos que ficaram para

tras devido a pandemia e que continuam sem respos-
ta. Estes sdo exemplos que revelam apenas a ponta
do iceberg.

O SNS precisa de se modernizar ja. Cada dia que
passa é um dia de atraso. Os médicos continuam a
ser afastados das principais decisdes sobre o sistema
de saude e a lideranca clinica tem sido dificultada. O
caminho ndo é este. Os médicos tém de ser valori-
zados nas suas multiplas dimensdes: clinica, investi-
gagao, inovacdo, gestao e lideranca, com uma nova
carreira capaz de responder aos desafios do presente
e do futuro, reerguendo um SNS que necessita de ser
mais moderno e mais competitivo para servir melhor
os portugueses. As vozes que remetem o problema
estrutural do SNS para a falsa questdo de nao existi-
rem médicos suficientes em Portugal, importa referir
gue o nosso pais é o 3° da OCDE que mais médicos
tem por 1000 habitantes. Na verdade, cerca de 50%
dos médicos optaram por outras alternativas fora do
SNS (setor privado, social ou mesmo o estrangeiro). A
caréncia de médicos existe, ndo em Portugal, mas no
SNS. E sdo uns milhares, como de resto é facil de en-
tender pelos muitos milhdes de horas extraordinarias
que so realizadas todos os anos. E, portanto, urgente
fazer acontecer e ndo apenas prometer. Respeitar e
valorizar os médicos é o caminho a seguir.

Para rumar ao novo presente e ao futuro que nos
espera, é essencial investir mais em literacia, educa-
¢do, prevencao, investigacdo, inovacao e qualidade.
Integrar a verdadeira transformacao digital, reforcan-
do as nossas competéncias humanistas e solidarias.
Menos tarefas administrativas e burocraticas. Proces-
so clinico Unico e vias verdes para doengas mais gra-
ves. Concursos e contratagao publica mais frequentes,
mais rapidos e mais simples. Uma melhor integracdo
de cuidados entre hospitais e centros de satude. Mais
autonomia e flexibilidade de gestdo. Mais combate
ao desperdicio e as ineficiéncias. Mais proximidade,
na hospitalizacdo e na medicacdo. Mais financiamen-
to, investimento, lei de meios e orcamentos pluria-
nuais.

Mais acdo e menos promessas. Mais futuro e me-
nos equivocos.
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BREVES

O MEDICO JUNTO DO DOENTE
E UM ATO TERAPEUTICO

No dia 2 de abril a SOPEAM promoveu
uma sessdo de homenagem a Luis Macha-
do Luciano, um dos pioneiros do servigo
de Cirurgia Geral do Hospital de S. Bernar-
do, hoje Centro Hospitalar de Setubal. O
encontro decorreu em Palmela, no ambito
da Reunido da Primavera da SOPEAM, e
contou com a presenga do presidente da
seccdo sub-regional de Setubal da Ordem
dos Médicos o especialista em Cirurgia
Geral, Daniel Pires Paiva Travancinha. Para
esta homenagem contribuiu sem duvi-
da o quadro da autoria do médico Pedro
Miguéis que vemos na foto ladeado pela
vilva e a filha do homenageado, no qual
se recorda a frase proferida pelo cirurgido
Machado Luciano.

USO DA MASCARA DEIXA DE SER OBRIGATORIO

O levantamento do uso obrigatdrio de mascara em espacos inte-
riores foi anunciado pelo Ministério da Satde em abril mantendo-se
duas excegdes: os espagos com "pessoas especialmente vulneraveis”,
como é o caso dos hospitais e lares, e espacos com muitas pessoas e
pouca ventilagdo, como é o caso dos transportes publicos. Em decla-
racoes a CNN Portugal, o bastonério, Miguel Guimaraes, falou sobre
o levantamento da obrigatoriedade em espagos interiores, alertando
que, embora haja condi¢des para o fazer, “quando as pessoas deixa-
rem de usar mascara, (...) é esperado que exista um crescimento na
transmissibilidade e na incidéncia”, facto que, s6 por si, ndo é preo-
cupante: “"desde que a gravidade da doenga ndo aumente (...) ndo é
um fator dissuasor. Em Portugal, temos cerca de 94% da populacéo
totalmente vacinada e este
aspeto distingue-nos de _
muitos paises”. A decisdo /

das autoridades de saude ',r'ﬂ.f T_-.

acabou por ir ao encontro
do que tem sido defendido
pela OM.
PROFISSIONAIS DE SAUDE PEDEM ACESSO FACIL
A VACINAS PARA REFUGIADOS

De 24 a 30 de abril celebrou-se a semana da imunizagdo. Com
o foco na importancia do acesso equitativo e ampliado as vacinas
que potencie uma vida longa e saudavel para todos, a coligagéo
para a vacinacdo (Coalition for Vaccination) convidou os paises
europeus a:
+ Considerar a vacinacao de rotina uma prioridade para todos,
especialmente criangas;
* Vacinagao de reforco COVID-19 para adultos, especialmente as
populagdes vulneraveis e idosas, e aumentar a adesdo a vacina
nos jovens;
« Garantir que as populacdes refugiadas, tenham facil acesso a
vacinacao;
« Ajudar os profissionais de salde a lancar campanhas de vacina-
¢do e apoia-los para aumentar adocdo de imunizagdes de rotina.

Ny W @

CAMPANHA DE SENSIBILIZACAO
EM SAUDE ENTRA NO GUINNESS
(Uma iniciativa educativa de sensibilizagdo
guanto aos sintomas de AVC entrou
no livro dos recordes)

Of»40)

https://pt-pt.fastheroes.com/

"QUEBRAS SEM PRECEDENTES"
NOS HOSPITAIS EM 2020
(Hospitais publicos e privados fizeram
menos 2,4 milhdes de urgéncias)

https://www.publico.pt/2022/04/06/sociedade/noticia/
numero-hospitais-privados-continua-crescer-128- reinventar-o-papel-o-medico
2020-15-publicos-2001549

REINVENTAR O PAPEL DO MEDICO
(Bastonario da OM participa na terceira
conversa do ciclo Health Talks e reflete

sobre os desafios na carreira)

https://eco.sapo.pt/2022/04/13/health-talk-3-
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OM APELA A CRIAGAO DE TASK FORCE PARA MEDICINA DE GUERRA

O bastonario da Ordem dos Médicos defendeu em abril a criagdo de uma task force ligada
a seguranga nacional. A OM pretende que a aprendizagem da pandemia, nomeadamente
no que a organizacdo da task force diz respeito, seja replicada, potenciando a capacidade
de resposta rapida e com qualidade as necessidades das potenciais vitimas de um conflito
armado. "Temos de nos preparar”, afirmou Miguel Guimardes a CNN Portugal, explicando
gue é urgente criar uma estrutura nacional de coordenacéo para cenarios atipicos como é
o caso de um confronto bélico. Para essa task force defendeu que se incluam especialistas
de Medicina Geral e Familiar, Ortopedia, Medicina Intensiva, Anestesiologia, Pediatria, entre

outras. Além dos recursos humanos, sdo necessarios meios e equipamentos para que esta

task force possa ser acionada em caso de necessidade.

APAH PROMOVE BAROMETRO SAUDE DIGITAL

O Bardmetro Saude Digital é uma iniciativa da Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares
[APAH] e Glintt — Global Intelligent Technologies, numa parceria cientifica com a Escola Nacional de Saude
Publica. Depois da primeira edi¢do ter sido exclusivamente dedicada a telessalde e inteligéncia artificial,
esta 22 edicdo tem como principais objetivos compreender em que ponto estamos quanto a adogdo da sau-
de digital no sistema de salde portugués, identificar areas de utilizacdo efetiva e de utilizacdo potencial e
clarificar os pontos criticos que possam ser facilitadores ou barreiras para a adogao e utilizagcdo dos sistemas
ligados a saude digital. Os resultados serdo apresentados em maio na 10.2 Conferéncia de Valor da APAH.

CONSELHO NACIONAL DA OM PROPOE
CONCURSO DE NOVAS IDEIAS PARA SAUDE
O Best Ideas in Healthcare apresentado no 24° Congres-
so da Ordem dos Médicos é o novo prémio promovido
pelo Conselho Nacional da OM. O prémio tem o objetivo
de promover e incentivar o desenvolvimento de novas
ideias para o sistema de saide em Portugal, através da
criacdo de sinergias entre a medicina e outras areas cada
vez mais relevantes e decisivas para o avanco dos siste-
mas de satde. Com a jun¢do da medicina com a inovagao
tecnoldgica pretende-se contribuir para melhores condi-
¢Oes de vida, diagndsticos mais rapidos e tratamentos
mais eficazes, construindo um novo e melhor futuro para
toda a sociedade. Este concurso de ideias resulta de uma
parceria com a NTT DATA Portugal e terd como prémios
um diploma, 7.500 euros e uma bolsa de horas de con-
sultoria. Mais informacgdes em: bestideas-healthcare.pt

EVOLUCAO DAS NOVAS LINHAGENS
DO SARS-COV-2 EM PORTUGAL

No relatério de situacdo sobre a diversidade ge-
nética do novo coronavirus SARS-CoV-2 em Portu-
gal, atualizado a 5 de abril pelo INSA, refere-se que
a frequéncia relativa da linhagem BA.1 esta em ten-
déncia decrescente. Ja a linhagem BA.2 é claramente
dominante, representando 98% das amostras positi-
vas a esta data. A escala global foram detetados va-
rios SARS-CoV-2 recombinantes (ex., Delta+Omicron
BA.1 ou BA.1+BA.2), estando a ser atribuidas desig-
nacdes as recombinantes com relevancia epidemio-
l6gica/funcional. Os poucos virus recombinantes
identificados em Portugal sdo casos esporadicos e
nao correspondem aos perfis genéticos alvo de maior
monitorizagdo internacional.

FALTA DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE E TRANSVERSAL
A TODO O SISTEMA
(Bastonario alerta para falta de flexibilidade
na gestdo e contratacdo no SNS)

https://observador.pt/2022/04/12/falta-de-

profissionais-de-saude-e-transversal-a-todo-o-
sistema-de-saude/

NUMERO DE UTENTES SEM
MEDICO DE FAMILIA DUPLICOU
EM TRES MESES
(NUumeros referentes ao distrito de Braganca
onde ha 9.713 pessoas sem médico de familia
atribuido, segundo dados do Governo)

https://www.saudemais.tv/noticia/38863-numero-de-

ORDEM VAI FAZER LOUVOR
PUBLICO A TODOS OS MEDICOS
EM PORTUGAL
(Anuncio foi feito na sessédo
de encerramento do Congresso Nacional
da Ordem dos Médicos)

https://observador.pt/2022/04/03/covid-19-ordem-

utentes-sem-medico-de-familia-duplicou-em-tres-
meses-em-braganca

vai-fazer-louvor-publico-a-todos-os-medicos-em-
portugal/
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Delfina Antunes

O lugar da Saude Publica
é junto das comunidades

ENTREVISTA: PAULA FORTUNATO

Apaixonada pela abrangéncia da Saude Publica (SP), a especialista Delfina Antunes procura partilhar
com os seus alunos de medicina e com os médicos internos que fazem estagio consigo a nocao desse
“ecletismo”. Na Saude Publica procuram-se respostas até as necessidades que, por vezes, ndo sao expres-
sas, por populagdes que nem sempre recorrem aos servicos de saliide, como é o caso de diversas minorias,
mas para as quais nao podemos deixar de ter respostas. Para o conseguir, o especialista de SP tem que se
integrar em equipas pluriprofissionais, no ambiente o mais proximo possivel do terreno, raziao pela qual,
Saude Publica e Medicina Geral e Familiar (MGF) trabalham lado a lado nos cuidados de satide primarios
(CSP). Delfina Antunes nao gosta da visao redundante e redutora da satide - centrada na doenca - nem
de olhares hospitalocéntricos. Da SP prefere dar relevancia ao planeamento de base populacional e a
epidemiologia, que podem servir de base de conhecimento para a tomada de decisao. Consciente de que
a memgdria é curta, a especialista assume em entrevista a ROM que, provavelmente, a consciéncia que se
adquiriu com a pandemia - sobre a relevancia da SP no ambito da vigilancia epidemiolégica, uma das
areas do seu perfil profissional - ira desaparecer na espuma dos dias. Mas, com a capacidade prépria de
quem se entrega na partilha - seja através do ensino (dever entre os mais nobres de um médico), seja
através da poesia que escreve quando o dia acorda — esta médica fala-nos de como procura motivar os
colegas mais jovens e da esperanca que tem na sua forca e preparacao técnica para um futuro no qual

Saude Piblica e satide global vao, com certeza, continuar a marcar as noticias do dia...

> Acredita que a pandemia despertou final-
mente as pessoas para a importancia da Sadude
Publica ou foi meramente um fogo fatuo?

Sabemos que a meméria do Homem é curta... de
facto houve uma enorme visibilidade da SP porque
a populacdo desconhecia que faziamos vigilancia
epidemioldgica, ou seja: ndo sabiam que monito-
rizamos a ocorréncia e distribuicdo de doenca e os
seus determinantes para a intervencao.

Essa tomada de consciéncia terd acontecido em
resultado da forma como o SARS-CoV-2 emergiu
e testou a capacidade de resposta das unidades de
Saude Publica. Mas continuo a achar que a memoé-
ria do Homem é curta e que, mesmo entre pares,
quer nos ACES, quer nos hospitais, o impacto di-
minuiu.

> Acha que se vai desvanecer com o correr dos
dias?

Sim. A visdao da populagdo portuguesa sobre o
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binédmio salde-doenca enfoca-se muito na respos-
ta hospitalar quando esta doente, ainda que sejam
quadros clinicos de menor gravidade, passiveis de
serem resolvidos ao nivel dos cuidados de saude
primarios. A promocdo de literacia em saude da
populacdo condicionaria ganhos em saude pela in-
tervencao nos seus determinantes, como a alimen-
tacdo, a atividade fisica, tabagismo, entre outros.

> Dizia-me um colega seu, com a mesma espe-
cialidade, que o papel do médico é apenas um
dos elementos que pode influenciar positiva-
mente os indicadores de satide...

E um facto. E essa é uma area em que até ja ha
muita evidéncia cientifica: cito apenas um estudo
da Universidade de Wisconsin em que se refere que
a prestacgdo direta de cuidados de salde representa
apenas 20% do peso dos determinantes da saude
do individuo. Os fatores socioeconémicos, o am-
biente, a educacdo e os estilos de vida correspon-



Delfina Antunes nasceu
no Porto em 1957 e licenciou-se
em medicina nessa mesma cidade.
Especializou-se em Satide Publica
e colabora atualmente a nivel
pedagégico com o Instituto de
Saude Publica e a Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto,
e esteve ligada recentemente a
Escola Nacional de Satude Publica
e ao Instituto de Higiene e
Medicina Tropical da Universidade
Nova de Lisboa. Representou a
Direcao Geral da Saude junto da \ |
OMS e da Uniao Europeia para a

revisdo do Regulamento de Saude
Internacional.. Além das publicacées
cientificas tem um gosto particular

pela poesia e participou em varias
coletaneas, tendo editado até ao

momento dois livros de poesia.

——

dem a 70% do contributo para a saude.

> E essas sao areas em que os especialistas em
Saude Publica intervém, correto?

Sim. Atuamos nos fatores ambientais, fazemos
a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano, ocupamo-nos da questdo da gestdo dos
residuos com risco biolégico, da qualidade do ar
interior, fazemos a monitorizagdo dos planos de
controlo da Legionella das diferentes instituicoes.
As pessoas ndo tém essa consciéncia porque s se
fala dos servicos de SP quando algo corre mal e ha
um surto; mas quando corre bem ndo had meméria
de que fizemos a prevencdo. Nés ndo temos o foco
principal no individuo, mas sim no grupo de risco,
na comunidade. Temos a funcao “observatério”, por-
tanto nesse diagndstico de situacdo que fazemos do
estado de salde de uma comunidade, vemos mais
cedo os problemas que surgem ou que se avizi-
nham, precisamente porque ndo estamos focados
no individuo. E uma visdo que nos permite construir
respostas e testa-las de forma mais atempada.

> O médico é importante, mas nao chega?

ENTREVISTA

Claro que nao! Ha uma grande evolugdo de indi-
cadores em resultado da chamada ‘era sanitarista’
que teve um papel extremo no aumento rapido da
saude das populacdes, ao melhorar todas essas cir-
cunstancias envolventes.

Até entdo, a falta de saneamento bésico era vei-
culo de transmissibilidade de muitas doengas. Essa
evolucdo — também social - ajudou a cumprir a
transicdo epidemioldgica: resolvidas as questdes
das doencas infeciosas, hoje podemos concentrar-
-nos no que domina o panorama da distribuicao
das patologias resultantes dos estilos de vida, de
questdes alimentares, do sedentarismo, adicdo ao
tabaco, etc.

> Referiu na conferéncia internacional sobre
educagao médica que os colegas mais jovens nao
tém qualquer nocao do que é (ou deveria ser...) o
perfil de um médico de SP. Pode comentar?

Uma das coisas que falta € uma maior consciéncia
de que o nosso lugar é junto da rede social, nos
cuidados proximos a comunidade, onde estdo as
instituicdes que colaboram em parceria connosco e
que nos ajudam a resolver problemas. Na SP temos
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uma funcdo muito integrativa.

> Pode dar um exemplo concreto dessa “fun-
¢ao integrativa”?

Aqui no Porto Ocidental onde trabalho temos o
problema do idoso sem suporte familiar, com qua-
dro de deméncia ligeira, com mania do colecio-
nismo e que gera uma enorme insalubridade a ele
proprio e a terceiros. Pressupondo que se trata de
um doente recuperavel — caso contrario tera que
ser institucionalizado — na SP sozinhos nao conse-
guimos melhorar a situagdo: temos que nos arti-
cular com os servicos de salde mental para fazer
uma avaliacdo correta, com a autarquia no que se
refere aos servicos de limpeza, com a policia para
gue num momento posterior nenhum dos interve-
nientes seja acusado de furto na situacdo de se lim-
par o apartamento, temos que fazer a ponte com
a junta de freguesia, que tem servicos sociais para
dar apoio a esse idoso... E esta visdo integrativa
que temos da SP que permite cuidar das diferentes
vertentes que contribuem para a salde das pes-
soas. E por isso que trabalhamos em contextos de
equipas pluriprofissionais, com enfermeiros, técni-
cos de saude ambiental, assistentes sociais, higie-
nistas orais, psicdlogos, etc. Sé assim conseguimos
dar cumprimento a uma quantidade de programas
prioritarios que temos em curso.

> Se ha pouco era preciso intervir nos deter-
minantes sociais, aqui, sdo precisos outros pro-
fissionais e um médico sozinho também nao
sera suficiente para fazer a diferenca na saiude
da populacao...

Sem duvida que ndo. Sdo contextos profissionais
em que estamos incluidos em equipas com diferen-
tes perfis, a trabalhar em rede com a area social, as
ONGs, as instituicbes da comunidade, as autarquias
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— que sao parceiros fundamentais —, a protecao ci-
vil, o ministério publico, etc. O nosso dia a dia é de
articulacdo. Pelo menos no que se refere ao perfil
do médico de SP a atuar na comunidade, porque
também ha um perfil de SP para o hospital. Mas
eletivamente temos que estar na comunidade.

> Como é que se pode acabar com aquilo que
definiu como “o fosso entre a formacgao pré-gra-
duada e a realidade na comunidade”? Quais sao
as consequéncias concretas desse desfasamento?

A OMS é a instituicdo que tenta harmonizar estes
temas e aponta caminhos ha muitos anos: qualquer
sistema nacional de saude deve ter como porta
de entrada os cuidados de salde primarios para
que ndo cheguem as urgéncias hospitalares pes-
soas com situacdes de pouca gravidade que nao
justificam essa utilizagdo de recursos; se, durante a
formacédo, ndo se falar sobre os CSP e nao se apro-
fundar essa inter-relacdo das duas especialidades
(MGF e SP) se calhar mais tarde vamos ter jovens li-
cenciados com motivacado forte para as especialida-
des hospitalares, mas ndo para MGF ou para SP. Se
nao se fizer essa abordagem, a consequéncia desse
desfasamento é que havera dificuldade futura no
recrutamento de médicos para estas areas. Temos
ainda um longo caminho a percorrer pois a visdo
de entrada no sistema pelos CSP é um conceito que
surge num passado recente.

> O que podemos fazer para combater essas
insuficiéncias formativas?

Ouvir os colegas mais jovens e ter uma com-
ponente mais forte nos CSP pois, além de termos
muitos estagios nos servicos hospitalares e uma
formacdo classica dada nas nossas faculdades que
é de extrema qualidade, precisamos de mais. Em-
bora ndo tenho duvidas em afirmar essa qualidade,



pois estive em projetos na OMS que me permitem
comparar e validar que a nossa formagdo é mui-
to boa, temos que melhorar a articulacdo entre os
responsaveis pedagdgicos nos dois lados, forma-
¢do pré e pds-graduada, com mais comunicagao.
As necessidades sentidas e expressas pelos colegas
devem ser debatidas, analisadas e alinhadas para
que sejam ajustados os programas de acordo com
os anseios dos recetores, sempre com vista a me-
lhoria, quer da formagdo, quer dos cuidados que
prestamos.

> Falou da “funcdo observatério” da Saide
Publica. Pode explicar melhor?

Uma das nossas funcdes é essa funcdo observatoé-
rio em que recorremos a um conjunto de sistemas
de informacdo de morbilidade e de mortalidade
para fazer investigagdo. A questdo da epidemiolo-
gia e da vigilancia epidemiolégica que estuda as
ocorréncias e a distribuicdo dos problemas e dos
seus determinantes e que é transversal a toda a
atividade da SP, permitindo mais cedo analisar os
fendmenos emergentes que estdo ai em forca a
provar que a saude é global, embora a acdo seja
local... Aplicamos muita epidemiologia para gerar
evidéncia que facilite a tomada de decisdo. E por
isso que uma das nossas fun¢des é comunicar esta
evidéncia ao decisor, a titulo de exemplo, estamos
a construir com a autarquia do Porto, o plano mu-
nicipal de salde, como forma de potenciar os pla-
nos locais de salde elaborados pelas unidades de
Saude Publica.

> Sente que esse trabalho essencial é devida-
mente aproveitado?

Nem sempre. Mas nos ultimos tempos tem havi-
do um grande avanc¢o no aproveitamento de uma
das nossas areas de trabalho: o planeamento em

saude, que é o essencial! O planeamento em saude
permite identificar o que é prioritario, perceber os
problemas de saide de uma populacdo e quais os
seus determinantes, para podermos organizar in-
tervencbes que ajudem a minorar ou a controlar
esses problemas. Neste momento, todas as unida-
des de SP da regido Norte tém os seus planos lo-
cais de saude, o que é uma ferramenta das dire¢des
executivas dos agrupamentos de centros de saude.
Fazemos um planeamento ndo dos servicos de sau-
de mas de base populacional, em que procuramos
ter em conta tanto as necessidades que sao senti-
das e expressas como as ndo expressas.

> Isso acontece muito em contexto de mino-
rias...

Sim. As minorias agregam um conjunto de pro-
blemas - sejam, a populacdo migrante, os refu-
giados, a comunidade LGBTQI+ — que nos exigem
identificar necessidades e solucbes especificas
desses grupos, que, regra geral, ndo recorrem aos
servicos de saude. E, por vezes, essas minorias con-
centram problemas com impacto na comunidade.
Temos que ser capazes de gerar respostas adequa-
das aos seus problemas de saude.

> E ndo falamos das juntas médicas...

As juntas sdo o lado visivel para o cidadao; o cida-
ddo move-se por interesses: ou porque esta doen-
te ou porque quer concretizar algum beneficio. E
uma visdo da saude muito redundante, centrada na
doenca e no interesse individual.

> O que deveria ser aprofundado durante a
formacao de Saude Publica?

As areas que deveriamos continuar a aprofundar
mais sdo o planeamento em salde de base popula-
cional, que muito objetivamente identifique os prin-
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ENTREVISTA

cipais problemas de salde e seus determinantes,
com o envolvimento e participacdao das comunida-
des. Ou seja: um planeamento em que auscultemos
os pares mas também a populacéo alvo.

> A pandemia de COVID-19 foi mais desafian-
te ou surpreendente?

Em 2009 com o H1N1 tive responsabilidades na
preparagdo para a pandemia na regidao Norte. Por-
tanto desde cedo que foi muito claro para mim que
a ativagdo dos planos contingéncia e de resposta
a emergéncia seriam uma realidade contempora-
nea e um desafio para os novos especialistas de
SP, fruto do boom da mobilidade, do urbanismo
e das alteragdes climaticas, ndo me surpreendeu
desse ponto de vista. Vivemos a retoma da mobili-
dade pdés-pandemia; os riscos em SP associados a
mobilidade vao ser responsaveis pela ativacdo dos
planos de contingéncia por periodos muito mais
curtos. Uma maior literacia em salde permitird que
as pessoas saibam proteger-se e, consequente-
mente, fazer parte da solucdo que as ameagas da
saude global implicam.

> Uma licido que gostasse que tivéssemos
aprendido?
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Acho que a pandemia foi uma licdo gigantes-
ca com especial impacto na saude dos mais vul-
neraveis. No entanto, foi um exercicio enorme de
articulacdo, no apoio ao controlo da infecdo nas
instituicbes da comunidade - lares, creches, esco-
las, IPSS, universidade, entre outros. Isto represen-
tou um esforco de trabalho gigantesco e aflorou
as insuficiéncias das unidades de Saude Publica em
termos de recursos humanos e condi¢Oes de tra-
balho.

> Que ideias positivas podemos guardar desta
pandemia a escala mundial?

Esta crise sanitaria agigantou-se de tal forma que
trouxe uma grande licdo: sozinhos fazemos muito
pouco. Consolidou-se a coesdo entre SP, MGF, In-
feciosas, e outros parceiros, como as autarquias,
a protecao civil, as autoridades policiais, os mili-
tares... Até os politicos que tinham a responsabi-
lidade de resolver o problema — todos ajudaram
a tatear este equilibrio precéario e extraordinaria-
mente dificil entre a prote¢do da saude publica e a
abertura da economia.

> Fomos obrigados a encarar esta fragilidade
mundial...



...Como um problema de todos! Os problemas do
passado chegaram mais lentamente, dando tempo
para a sua preparacao. A velocidade dos aconteci-
mentos gerou dificuldades na rapidez da resposta
e na sua adequacgdo em contextos de auséncia de
equipamento de protec¢do individual e eletrénicos
e inexisténcia de sistemas de informacao de supor-
te a uma pandemia. Foi uma luta de todos. A socie-
dade ultrapassou as dificuldades porque estreitou
lacos institucionais e profissionais.

> No mundo da formacao médica em que
areas de intervencao as ONGs podem represen-
tar uma mais-valia?

E uma questdo interessante. As ONGs estdo onde
os profissionais de salude muitas vezes nao estao:
com as suas equipas de rua fazem rastreios de infe-
¢Oes sexualmente transmissiveis, referenciacdo da
populagcdo sem-abrigo ou da populagdo trabalha-
dora do sexo ou com dependéncias. Sdo popula-
¢Oes cujos comportamentos podem ter impacto na
comunidade e o nosso objetivo é a detecdo pre-

Lutarei até que as pedras chorem |
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(in Palavras Aladas?)
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Notas da redacao:

coce, o que torna essencial os rastreios. Todos os
estagiarios que passam pela minha unidade de SP
vao fazer trabalho numa ONG: passam todos pela
SAOM!" onde se familiarizam com o trabalho destas
equipas de rua, inclusive com a gestdo de residuos
com risco bioldgico no programa de troca de serin-
gas, por exemplo.

> Ha muitos desafios para a saiide na aborda-
gem a esses grupos...

Vivenciamos grandes desafios porque as praticas
menos convencionais podem ser facilitadoras da
propagacao de doencgas que julgavamos fazer par-
te da histéria da medicina como é o caso da sifilis
(nota a paginacdo: a caixa sobre o livro da sifilis
tem que ser colocada junto desta resposta) e que,
afinal, estdo em grande recrudescimento. Relativa-
mente a algumas doengas como a hepatite B e o
papiloma virus, a situagdo é passivel de maior con-
trolo porque fazem parte do PNV cujas coberturas
vacinais sdo das melhores da Europa.

, |

Tudo em ti reluz |
Como se todos os pirilampos te beijassem. J
A utopia habita a terra que te vé dancar, ‘
Rodopiando, rodopiando

Num manto de pétalas |
Soltando grinaldas e perfumes de verso. J
Vou juntar o sol e o luar

Parar todos os rios

E ndo mais vou deixar de te olhar

Porque "no teu rosto comeca a madrugada"

(Poema de homenagem a Eugénio de Andra- |
de integrado numa coletanea de Criativos?) J

1 - SAOM - Servigos de Assisténcia Organizagbes de Maria é uma instituigdo privada de solidariedade social fundada em 1976 pelo Dr. Jodo Rebello de
Carvalho, atualmente seu presidente honorario. Com varios servigos disponiveis no ambito da reinsergdo e apoio social a idosos e jovens, entre os quais um
projeto que procura minimizar os riscos dos consumidores de drogas ativos e criar condi¢des de proximidade para os apoiar no processo de desabituacéo e

reinsercdo social.
2 - Os dois poemas que constam nesta pagina sdo da autoria da médica Delfina Antunes e foram enviados a nosso pedido.
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A poesia é uma linguagem primordial

E assim que Delfina Antunes define a poesia, pois “s6 muito tardiamente passamos para a linguagem refe-
rencial e complexa como verbalizamos sentimentos e afetos”. Escreve desde a adolescéncia, mas fez uma
longa pausa, sé retomando a poesia ha cerca de 15 anos. Escreve preferencialmente pela madrugada, muito
cedo, "ao nascer do dia”, “momento especial” de uma “magia enorme” em que a poesia acorda em si, ao
mesmo ritmo que o dia desperta. “Ha uma companhia enorme do siléncio da natureza” e dos sons que
também preenchem essa hora magica, como sdo os passaros. “E a vida que estd a despertar também”.
Delfina Antunes concorda que é importante ter interesses para além da profissdo, nomeadamente na me-
dicina onde se lida com contextos de sofrimento aos quais “é impossivel ficarmos indiferentes”. Na poesia,
ou noutra arte, a criatividade “liberta-nos”. A poesia € muito mais do que um passatempo pois considera “a
arte como a expressao mais genuina do ser humano” e define a criatividade como “aquilo que de melhor
ha em nos”. Profissionalmente descobre “imensas vivéncias que sao estimulos” para essa criatividade. Mas
"ndo conseguimos perceber muito bem como é que o poema emerge”, confessa. “E fruto de uma miriada de
estimulos, de um olhar, um cheiro ou um gesto” e pode ser “catartico”. Na poesia, partilha com os leitores
as suas emocoes e sonhos, sejam memdrias de infancia, sejam as projecdes que se fazem de futuros ideali-
zados. Sente pena de ndo ter mais tempo, e revela que, durante a pandemia, suspendeu completamente a
escrita. “A pandemia interrompeu tudo”: “Eu saia de noite e entrava de noite. Mas o estimulo estava ca”. Os

poemas estdo guardados em si e prometem emergir numa destas madrugadas e, quem sabe, dar origem a

um novo livro. O terceiro de poesia, depois de “A sombra da magndlia” e “Palavras aladas”.

> Quer concretizar a importancia do programa
nacional de vacinacdo?

Recordo ha uns anos, num hospital central des-
ta cidade, que tivemos que intervir num surto de
sarampo entre os profissionais de saude. Estive no
controlo daquele que foi, seguramente, um dos
maiores surtos de sarampo em profissionais de
saude em contexto hospitalar e a razdo dessa ocor-
réncia é simples: se nas coortes dos mais jovens
temos coberturas vacinais muito boas para a va-
cina VASPR, no adulto jovem verificou-se que ndo
existia em muitos casos o esquema de vacinagdo
completo com as duas doses. Assim, havia um gru-
po de suscetiveis expressivo e isso é quanto basta:
entrou uma pessoa infetada na urgéncia e como ja
nao havia experiéncia de sarampo, ndo houve diag-
néstico precoce. Numa comunidade fechada, como
€ um hospital, a taxa de ataque nos profissionais
foi elevada.

> Pode elencar exemplos do que de mais re-
levante se aprende no trabalho humanitario e
como é que os jovens médicos podem beneficiar
dessas aprendizagens?

Estive hoje a rever os relatorios dos meus alunos
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da faculdade e hd um comentario frequente, que
é o facto de que desconheciam de todo a abran-
géncia que caracteriza a Saude Publica, abrangén-
Cia essa que é uma das coisas que mais gosto na
especialidade: ndo ha rotina!l E uma &area muito
eclética. Procuramos diversificar as oportunidades
de formacado destes alunos, vdo para os Centros de
Diagnodstico Pneumolégico (CDP), trabalhar na area
da tuberculose, para o Centro de Aconselhamento
e Detecdo do VIH/SIDA (CAD), trabalhar nos ras-
treios de infecdes sexualmente transmissiveis, vao
para uma ONG e acompanham as equipas de rua,
fazem exercicios de planeamento em saude, inqué-
ritos epidemiolégicos, etc. Também os envolvo no
projeto SELfit - Treino de Competéncias Socioemo-
cionais em meio escolar para capacitacao dos mais
jovens, que trabalha no reforco da autoestima, au-
tosseguranga e resiliéncia. No fundo procuro apos-
tar nos mais jovens para construir uma sociedade
mais resiliente pois, enquanto especialistas, vdo
precisar de estar preparados e aprenderem a viver
em ambientes de maior adversidade em que terdo
que coexistir com estas ameagas da saude global.
Assim, quando terminam o estagio tém um pouco
dessa visdo de abrangéncia quanto ao ambito da



intervencdo da SP.

> E a area da satide mental?

Pode ndo haver ainda evidéncia sobre isso, ou
estudos comparativos, mas a minha perce¢do do
trabalho que faco no terreno, também no exerci-
cio das competéncias como autoridade de saude, é
que esta crise sanitaria afetou a saide mental, pro-
vocando grandes descompensac¢des psiquiatricas.
E outra 4rea onde estamos muito ativos, fruto da
pandemia: nunca propusemos tantas pessoas para
internamento compulsivo.

Nota da redacao:

A sifilis € uma das doencas que esta a ter um recrudescimento preocupante
apos anos de quase nao haver incidéncia. Na foto o “Tractado cotra el mal
serpentino: que vulgarmente en Espafa es llamado bubas” que é uma pu-
blicagdo original de 1539 da autoria de Ruy Diaz de Isla (1462-1542) que a
Ordem dos Médicos reeditou numa versao fac-similada em 1992 por oca-
sido das comemoracdes do V Centenario da Fundacdo do Hospital Real de

Todos-o0s-Santos.

ENTREVISTA

..procuro apostar nos
mais jovens para construir
uma sociedade mais
resiliente pois, enquanto
especialistas, vao precisar
de estar preparados e
aprenderem a viver em
ambientes de maior
adversidade em que terao
gue coexistir com estas
ameacas da saude global.

fop Dhes d'Yain
Thactado
cotra el Mal
Ji{’q':'n!}'m:

O “mal serpentino” € uma das primeiras designacoes da sifilis, as quais definiam a doenca como uma
maldicdo e um mal com origem para la de fronteiras: para os franceses a sifilis era chamada de “"mal
napolitan” enquanto que para os italianos era a “doenga dos franceses”, ou o “morbus gallicus”.

Em Portugal, foi precisamente no Hospital Real de Todos-os-Santos que foi criada a "casa das boubas",
destinada ao tratamento isolado dos doentes infetados com a sifilis. O espanhol Ruy Diaz de Isla que
trabalhou durante dez anos nesse hospital, publicou esta que foi uma das primeiras descricdes porme-
norizadas da doenca. O nome atual sé surgiria mais tarde, pela méo do italiano Girolamo Fracastoro,
que publicou em 1530 o poema “Syphilis, sive morbus gallicus”.
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Saude | Prioridades para
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TEXTO: PAULA FORTUNATO

PRR em debate na Convencao

Nacional de Saude
Expectativas para a modernizacao
e sustentabilidade do sistema de saude

A Convencao Nacional da Saude (CNS) é o maior debate nacional sobre o setor em
Portugal. No 52 encontro desta estrutura, todos os intervenientes concordaram que
o Plano de Recuperacao e Resiliéencia (PRR) pode ser uma oportunidade de moder-
nizacao - de tudo aquilo que ja deveria ter sido modernizado no nosso sistema de
saude: do processo clinico aos equipamentos, do investimento em recursos humanos
ao investimento em estruturas, da recuperacao de doentes a transformacao digital,
todas as areas poderao beneficiar do PRR se as politicas de saude e de investimento
forem bem pensadas e tiverem em conta as sugestoes de quem esta no terreno. Cada
interveniente foi referenciando areas essenciais, expectativas, mas também receios.
Ao referir o potencial contributo do PRR para a modernizacao e sustentabilidade do
sistema de saude, Antonio Sousa Pereira alertou que, em face da instabilidade atual,
se nao se fizerem ajustes a aplicacao do PRR, corremos o risco de nao ter qualquer
utilidade, um desperdicio de oportunidades que ninguém pode aceitar. A encerrar
esta reuniao magna, o bastonario da OM, Miguel Guimaraes, frisou o desejo de que
se alcance “um servigo de saude mais robusto”, através do investimento em inovacao
como fator de qualidade e de atratividade para fixar os melhores profissionais de
saude e, assim, prestar melhores cuidados de satide a populacao.

16 | ROM ABRIL 2022



TEMA DE CAPA

Lembrando Miller Guerra e os principios que de-
fendia, num contexto em que Portugal tinha “graves
dificuldades bem identificadas”, Alexandre Valentim
Lourenco, presidente do Conselho Regional do Sul da
Ordem dos Médicos abriu esta reunido agradecendo
a todas as instituicdes que “em boa hora se juntaram
criando a Convencdo Nacional de Saude” e lamentan-
do que o pais demore demasiado tempo a passar da
palavra a acdo. “"Hoje em dia temos muitos desafios
motivados pela evolucdo da sociedade, pela introdu-
¢ao de novos meios digitais e, claro, pela evolugdo da
propria medicina”. Na certeza de que todos queremos
"um acesso mais equitativo”, Alexandre Valentim Lou-
ren¢o concluiu lembrando que estamos no inicio de
uma legislatura, o que é uma excelente altura para re-
forcar a importancia de implementacdo de boas poli-
ticas de saude.

Eurico Castro Alves, presidente da comissao organi-
zadora da CNS, explicou a intencao de “contribuir com
propostas efetivas” e frisou como esta geracdo podera
deixar “um legado de sustentabilidade”, “nesse sentido
temos que avaliar como estamos” a cuidar dos nos-
sos cidadaos, “sem preconceitos de ordem ideoldgica
e recorrendo a todos os meios disponiveis, incluindo
o PRR". “Pelos portugueses temos também que cami-
nhar numa rapida transicdo digital”. “Por Ultimo urge
fazer um balan¢o do que de pior e melhor aconte-
ceu no combate a pandemia”, disse, anunciando que
a CNS irad consubstanciar o seu contributo num novo
instrumento, com a elaboracdo de um relatério anual
de avaliagdo quantitativa e qualitativa do nosso siste-
ma de Saude. "A pessoa no centro da saude, o valor
da salde e a promogao da saude e do bem-estar” sdo
principios que representam as principais preocupa-
¢bes da CNS e que irdo nortear esse relatério que se
quer que seja “credivel” e para isso tera que ter “rigor
cientifico”. Eurico Castro Alves deixou o apelo a todos
os candidatos a bastonario da OM que venham a sur-
gir para que apoiem a Convengao.

Saude: as prioridades para a legislatura
2022 - 2026

Numa intervencdo estruturada que percorreu as
areas mais relevantes, o eurodeputado e alto-comissa-
rio da Convencdo Nacional de Saude, Manuel Pizarro,
comecgou por manifestar a sua satisfacdo com a resi-
liéncia de todos os que, num contexto complexo de
pandemia, mantiveram a CNS nestes Ultimos dois anos.

“Urge fazer um balanco
do que de pior e melhor
aconteceu no combate a

pandemia” [sendo essa

uma das motivacoes para
a CNS estar a preparar
um relatorio credivel de
avaliacao quantitativa

e qualitativa do nosso
sistema de Saude]”

- Eurico Castro Alves
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“Temos que nos concentrar nas respostas que ainda
é preciso dar & nossa populacdo e ao nosso pais”. E
preciso “muito mais promocédo da salde e prevencao
da doencga”, algo que esta no novo programa de go-
verno, mas, como recordou, tem faltado a transicao
tdo essencial entre palavras e atos, nomeadamente
alocando mais recursos “a uma area que se diz priori-
taria”. Manuel Pizarro exemplificou com o facto de 1
em cada 3 criancas ter excesso de peso e questionou:
se este ndo for um indicador que preocupe o gover-
no, o que preocupara?!

Sobre zonas carenciadas de médicos, o eurodepu-
tado nao hesitou em referir a capital como um exem-
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plo ilustrativo. Ndo nos podemos “resignar a ideia de
gue cada portugués ndo tenha direito a sua equipa
de saude familiar”, referiu, defendendo que se invista
de forma a atrair médicos em nimero suficiente para
trabalhar em Lisboa.

A falta de consequéncias do benchmarking dos
hospitais que é publicado, é algo que surpreende
este orador pois ha "diferencas enormes” em termos
de desempenho das varias unidades de saude, mes-
mo se ponderarmos as disparidades que se prendem
com o numero de atos praticados ou a populacdo
que servem.

Neste encontro, Manuel Pizarro defendeu a criacdo
de uma “direcdo executiva do SNS" — como prevé o
programa do governo —, que nao deveria caber ao
ministro da Saude e que deveria ser colocada na re-
gido do pais de maior eficiéncia. Mas, em sua opinido,
a criacdo dessa direcdo devia implicar o desapareci-
mento da ACSS, “instituicdo que ndo deixard sauda-
des a ninguém”, considerou.

“As pessoas estdao mais exigentes e mais disponi-
veis a cuidar da sua saude o que é sinal de evolu-
¢do”, mas a nossa capacidade de resposta ndo esta
“a acompanhar as exigéncias sociais”, lamentou.
“Temos que encarar todos os instrumentos para
dar uma resposta as pessoas mais velhas”, apelou,
frisando um exemplo que considera “vergonhoso”
e que é a nao realizacao
de cirurgia da fratura do
colo do fémur em tempo
atil, area em que com-
paramos de forma muito
negativa com outros pai-
ses europeus, com con-
sequéncias graves para
0s portugueses.

Quanto as politicas de
recursos humanos consi-
derou que “resultam em
perda de energia, perda
de tempo e desperdicio
de profissionais que en-
guanto o concurso anda
e ndo anda arranjam vida
noutros locais fora do
SNS”, levando ao éxodo
de especialistas do setor
publico. “As carreiras sdo
uma forma importante
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de valorizar os profissionais e ndo ha servicos de
saude sem profissionais qualificados e dedicados”,
lembrou.

A “modernizagdo tecnoldgica”, “que ainda por
cima é custo-efetivo”, é essencial, mas é preciso
“evitar que a digitalizacdo se transforme num in-
ferno para os profissionais”. Igualmente importante
é estimular a investigacdo, fazer mais ensaios cli-
nicos “e implementar de facto — e ndo apenas em
discurso politico — a possibilidade dos profissionais
terem tempo alocado a investigacdo”, exultou. “Se
nao melhorarmos a gestdo, a eficiéncia e a accou-
ntability, ndo ha aumento orgamental” que resolva
os problemas, afirmou Manuel Pizarro, lembrando
que para gastar mais em salde é preciso produzir
mais riqueza e que a producdo econémica na area
da salde nédo devera ser negligenciada como poten-
cial coadjuvante nesse desejado e necessario cresci-
mento econdmico. “Sem saude ndo ha economia”,
concluiu, lamentando que alguns sé o tenham per-
cebido durante a pandemia.

Seguiu um debate moderado por Hélder Mota Fi-
lipe (bastonario recém-eleito da Ordem dos Farma-
céuticos) em que participaram Jodo Almeida Lopes
(presidente da Associacdo Portuguesa da Industria
Farmacéutica — APIFARMA), Rosa Matos (presidente
do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Cen-
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tral), Belmiro Rocha (presidente da Associacdo Por-
tuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo) e Raquel
Marques (Associagdo Sanfilippo Portugal), no qual o
apelo foi mais uma vez a acdo consequente pois os
diagnosticos estdo feitos. Os intervenientes demons-
traram concordancia quanto a importancia de uma
verdadeira digitalizacdo, o que, nas palavras de Joao
Almeida Lopes, seria “gerador de poupancas muito
significativas e permitiria garantir um melhor aces-
so” a cuidados de saude. Rosa Matos definiu, como
profissional do terreno, trés prioridades: “a primeira
€ uma verdadeira politica de recursos humanos pois
sem os profissionais ndo se consegue fazer nada - in-
troduzir medidas de incentivo ao desempenho”, para
“valorizar os melhores, ser atrativo”. “Ter um plano de
desenvolvimento profissional” que nado esteja “desa-
gregado de tudo o resto” e, para isso, é preciso “for-
mular os perfis de intervencao das varias profissdes”,
referindo ainda a tecnologia como forma de “poten-
ciar o seu conhecimento e a sua especializacao”. A
integracdo do SNS no sistema de saide como forma
de “ajudar a ter uma melhor gestdo e um financia-
mento mais adequado”. Escolhendo uma perspetiva
de “fazer acontecer”, comecgou pelo “modelo de in-
centivos para os CSP” que ndo esteja centrado apenas
no volume; é preciso ter em conta o acesso, a resolu-
tividade e a continuidade de cuidados para assim se
conseguir reduzir o nUmero de pessoas que recorre
as urgéncias, afirmou perentoriamente. A nivel hospi-
talar, a presidente do CHULC defendeu que a medida
imediata devia ser “rever a oferta de urgéncia e emer-
géncia” pois os hospitais sdo organizados “em torno
da urgéncia e tudo o resto fica por fazer”; é preciso
“espaco para uma gestdo mais auténoma” e reduzir
a tendéncia de “institucionalizacdo das pessoas” pois
“é muito melhor a pessoa estar no seu espaco e no

[um movimento de
verdadeira digitalizacao
seria] "Gerador de
poupancas muito
significativas e permitiria
garantir um melhor acesso”

- Joao Almeida Lopes

seu ambiente”, razdo pela qual defende que se apos-
te nos cuidados domiciliarios. Em cuidados continua-
dos é preciso “fazer o que parou em 2007", melhorar
os cuidados paliativos, o acesso a cuidados de sau-
de mental, etc... Rosa Matos foi perentdria: “O que §é,
sem duvida, necessario é ter um plano com objetivos
e metas a ser avaliado pelos responsaveis; um plano
gue contenha promogao, prevencao e transicao digi-
tal” e sempre a pensar nas pessoas.

“As carreiras sao uma forma importante
de valorizar os profissionais e nao ha
servicos de saude sem profissionais
qualificados e dedicados” - Manuel Pizarro
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"O que €, sem duvida,
necessario e ter um plano
com objetivos e metas a ser
avaliado pelos responsaveis;
um plano que contenha
Promocao, prevencao e
transicao digital” - Rosa Matos

Recuperacao assistencial nao-COVID

O presidente Associacao Portuguesa de Adminis-
tradores Hospitalares (APAH), Alexandre Lourenco,
referiu as necessidades nao satisfeitas, citando o es-
tudo publicado na AMP, revista cientifica da Ordem
dos Médicos, frisando que nos primeiros dois meses
de 2022 ha mais doentes sem médico de familia atri-
buido, sendo as areas geograficas de maior impacto
Lisboa e Algarve. O presidente da APAH salientou
a forte quebra em 2020 no nimero de rastreios,
de referenciacdes e, apesar da recuperacdo que se
verificou em 2021, os CSP continuam a ndo estar a
funcionar em termos de referenciacao ficando os nu-
meros ainda muito aquém do necessario para a recu-
peracdo dos doentes que ficaram fora do sistema de
saude. “"Em média os doentes tém 100 dias de espera
por uma consulta hospitalar”, alertou, mencionando
ainda uma grande quebra em abril de 2020, que se
manteve ao longo do ano, com o tempo de espe-
ra para cirurgia “a crescer desde 2010", ou seja, por
circunstancias alheias a pandemia. Em 2021 houve
alguma recuperacao, “mas o tempo de espera ainda
¢ exagerado e é importante encontrar solu¢es para
mitigar as listas para cirurgia”. Ja na doenca cronica
houve quebra de diagndstico, mas também no tra-
tamento, como explicou: “a gestdo de doencas cré-
nicas depende dos CSP e num contexto em que o
acompanhamento passou a ser feito por telefone” é
normal que os doentes recorram a urgéncia.

Por referéncia a experiéncia internacional, este
orador frisou as parcerias com o setor privado como
estratégia de recuperacgdo da atividade; “Portugal ja
o fez para a cirurgia, mas ndo para a consulta ex-
terna“; a extensdo dos horarios de funcionamento e
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a aplicagdo de novas modalidades de pagamento e
incentivos foram outras estratégias que muitos paises
comecaram a adotar. Na gestdo de tempos de espera
alguns paises criaram clinicas de pré-triagem para os
doentes com tempos de espera excessivos; na melho-
ria da garantia de espera - como ha em Portugal com
o cheque cirurgia -, em alguns paises foi reduzido o
tempo maximo de espera aceitdvel para fazer face
aos atrasos provocados pela pandemia, a criagdo de
centros de elevada resolucdo (diagnostico e cirurgia),
separacao de cuidados ndo programados e eletivos
(importante porque “os servicos de urgéncia conta-
minam a atividade programada”) e a aplicacdo de no-
vos modelos de eSaude foram alguns dos caminhos
que referiu. Lembrando que “para quem tem o mar-

“O PRR foi feito apenas e so
na otica do SNS e é justo
que tenha umacomponente
fortissima no SNS (...) mas
quando entramos na linha
da transicao digital ninguém
compreende que tenhamos

apenas o publico pois ou todas

as partes tem um mesmo
sistema e todas dialogam ou
nao funcionara” - dscar Gaspar
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telo todos os problemas parecem um prego”, Alexan-
dre Lourengo lembrou que é preciso ter em conta as
especificidades: “E preciso ouvir”, mas também “saber
fazer”, concluiu.

Seguiu-se um painel de debate moderado pelo
bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas Miguel
Pavao, no qual participaram Oscar Gaspar (presidente
da Associagado Portuguesa de Hospitalizag¢do Privada -
APHP), Luis Costa (presidente do Colégio de Especia-
lidade de Oncologia Médica da Ordem dos Médicos),
Ema Paulino (presidente da Associacdo Nacional das
Farmacias) e Alexandra Antunes (vogal da dire¢do Na-
cional da Ordem dos Psicologos Portugueses). Refe-
rindo-se & “perspetiva dos hospitais privados”, Oscar
Gaspar falou de “uma recuperacdo muito significativa
em 2021" com 8.3 milhSes de consultas de especiali-
dade (acima dos nimeros de 2019), 1 milhdo de ur-
géncias (ainda 22% abaixo de 2019), 222 mil cirurgias
(11% acima de 2019), nUmeros que demonstram re-
cuperacao. Na visdo deste dirigente, a "cooperacao
entre o publico e o privado tem sido essencial por
essa Europa fora”, lamentando que os nimeros nao
demonstrem o uso desse recurso na medida do que
seria possivel: “Fizemos menos 11% de SIGIC em 2021
do que em 2019", no que considera ter sido “clara-
mente um défice de articulacdo entre publico, priva-
do e também setor social”, cooperacdo que considera
essencial para a recuperagdo quer das consultas quer
das cirurgias. Temos o “desafio de fazer com que o
digital ndo penalize a relacdo entre os profissionais
de saude e os cidadados”, defendeu, considerando que
o apoio ao domicilio aos doentes faz cada vez mais
sentido. “O PRR foi feito apenas e sé na 6tica do SNS
e é justo que tenha uma componente fortissima no
SNS (...) mas quando entramos na linha da transicao
digital ninguém compreende que tenhamos apenas
o publico pois ou todas as partes tém um mesmo sis-
tema e todas dialogam ou nao funcionara”, defendeu
o presidente da APHP, que concluiu defendendo que
se separe cada vez mais as fungdes de planeamento,
financiamento e producdo de cuidados de saude pois
“uma maior distincdo entre essas areas tornara mais
facil compreender o valor em termos de ganhos de
saude para o cidadao do sistema como um todo”.

J& Luis Costa, presidente do Colégio de especiali-
dade de Oncologia Médica, referiu especificamente a
sua area de intervencao, recordando como “o cancro
é talvez a doenca cronica mais curavel, mas também
a mais mortal; na linha do tempo, se conseguirmos

[Em 2021 houve alguma
recuperacao] “Mas o
tempo de espera ainda €
exagerado e é importante
encontrar solu¢des para
mitigar as listas para

ciru rgia" - Alexandre Lourenco
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diagnosticar cedo, curamos, se conseguirmos tratar
cedo, curamos; se ndo acontecer nada disto sera pior
para os doentes, para o sistema” e para a sociedade;
“Mas esses doentes terdo na mesma que ser tratados”,
independentemente se ser um diagndstico tardio,
com tratamento mais caro e com piores resultados,
frisou. Temos que conseguir dar resposta atempada
aos doentes oncoldgicos, o contrario “é desumano”,
afirmou, num apelo ao alargamento da capacidade
estrutural para receber e cuidar desses doentes. E
“preciso planear como fazer a referenciacao e tentar
garantir que os doentes ndo cheguem aos especia-
listas em estadios tdo avancados da doenca como
estd a acontecer”. Para o presidente do Colégio de
Oncologia toda esta intervencao sé tera a ganhar se
for feita em “didlogo com as administracdes e tute-
la para uma melhor politica de recursos humanos”.
Como ndo se cuida bem dos recursos humanos no
setor publico da saude, os profissionais entram em
burnout e assim que tenham oportunidade saem para
o privado, lamentou, dando énfase a necessidade de
melhores politicas de gestdo de recursos humanos.
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"O cancro é talvez a doenca cronica mais curavel

mas também a mais mortal; na linha do tempo,

se conseguirmos diagnosticar cedo, curamos, se
conseguirmos tratar cedo, curamos; se nao acontecer
nada disto sera pior para os doentes, para o sistema
[e para a sociedade]. Mas esses doentes terdo na
mesma que ser tratados” - Luis Costa

o

“Temos que aproveitar o PRR para o nosso futuro ser
melhor”, defendeu, acrescentando que a tecnologia
ndo pode ser um obstaculo - “Passo mais de metade
da consulta a olhar para o ecrd” - e que é necessario
auditar resultados, se queremos de facto melhorar.

Modernizacao e sustentabilidade
do Sistema de Satide

Antonio Sousa Pereira, reitor da Universidade
do Porto (UP), fez uma intervencdo sobre as opor-
tunidades do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia,
manifestando o seu receio de que os fundos comu-
nitarios possam nao ter utilidade se ndo se avancar
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com uma reformulacédo
urgente por causa do
contexto da guerra. Em
direto do Porto, Anténio
Sousa Pereira, alertou que
a execucao do PRR pode
estar em causa pois neste
momento temos as em-
presas a nao dar pregos
nas consultas pois nao
conseguem fazer proje-
coes de valores a 2 ou 3
meses. Na sua Universi-
dade perderam-se dois
empreiteiros, “porque
fica mais barato pagar
multas do que suportar
as variacbes de precgos”,
enquadrou, avisando que
“é este o cenario que va-
mos ter pela frente"..
Num contexto de tdo grande instabilidade, o reitor
da Universidade do Porto alertou que “é preciso re-
ver o PRR quanto a timings e concursos sob pena
do PRR, na realidade, ndo vir a servir para nada”. "O
PRR aparece como uma boia de salvagdo que nos da
a possibilidade de, na pratica, por exemplo, atualizar
alguns equipamentos, mas na realidade sdo acdes
qgue deveriam ter acontecido ininterruptamente ao
longo dos ultimos 14 anos”, afirmou, lamentando a
falta de modernizacdo que se verifica na nossa in-
fraestrutura tecnoldgica. “Politicas ativas que permi-
tam reter os profissionais de saide competentes sdo
fundamentais para termos um sistema de salde sus-
tentavel; o PRR pode ser uma ferramenta importante
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[embora ndo esteja garantido que venha a ser] para
a sustentabilidade do sistema de saude, mas para
isso tem que haver uma atencdo ao fator humano
que é critico para que o sistema de saude funcione”,
frisou, acrescentando uma nota sobre a “importan-
cia de termos diferentes tipos de profissionais”. E
que, segundo Antdnio Sousa Pereira, os problemas
do setor da saude estao “relacionados com o fator
humano e ndo com o tecnologico".

A aposta na medicina preventiva (por oposicdo a
curativa) é o caminho que defende, pedindo que se
“faca um investimento muito grande nesta verten-
te preventiva” pois sé os sistemas pouco robustos
é que tratam o problema
quando ele surge em vez
de o prevenirem, conside-
rou. Temos que “investir
no conhecimento cientifi-
co, em tudo o que permita
evitar o aparecimento da
doenca, pois isso é sempre
mais barato do que tratar”,
frisou, lamentando n&o ver
interesse politico que per-
mita essa abordagem. Ain-
da quanto a evolugdo do
sistema de salde, o reitor
da UP referiu que “na me-
dicina moderna os equipa-
mentos sdo cada vez mais
dispendiosos e exigem pro-
fissionais cada vez mais di-
ferenciados”, o que deve ser
feito "olhando para todo o
sistema” e “evitando a mul-
tiplicacdo de meios que se
traduz em desperdicio e que
nao contribui para a melhoria
do cuidado ao doente que é
0 que nos importa!” — termi-
nou, apelando a um maior
dialogo entre todo o sistema
para evitar desperdicios e po-
tenciar a reducdo de custos,
sem diminuir qualidade dos
cuidados prestados, gerando assim sustentabilidade
para o sistema de salde portugués.

Seguiu-se um painel de debate moderado por
Alexandra Bento (bastonaria da Ordem dos Nutri-

ohrte

cionistas) com a participacdo de Victor Herdeiro
(presidente da Administracdo Central do Sistema de
Saude - ACSS), Berto Cabral (diretor regional de sau-
de da Regido Auténoma dos Acores em substituicdo
de Clélio Meneses, secretario regional da saude e
desporto da Regido Autdbnoma dos Acores), Manuel
Caldas de Almeida (da Unido das Misericordias Por-
tuguesas, em substituicdo do presidente, Manuel de
Lemos) e Pedro Ramos (secretario regional da salde
e protecao civil da Regido Auténoma da Madeira).

O representante da Unido das Misericordias Por-
tuguesas referiu como o setor social se transformou

“Temos que intervir para que as pessoas
possam continuar a envelhecer sem que
existam perdas cognitivas e motoras”

[atuando na prevencao da doenca cronical
- Manuel Caldas de Almeida

radicalmente e como "neste momento os utentes
dos nossos lares e apoio domicilidrio sdo pessoas
idosas, com varias doencas crénicas, 76% com défi-
ce cognitivo”, entre outros indicadores, com eleva-
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do “nivel de fragilidade e doenca crénica”. “Temos
que intervir para que as pessoas possam continuar
a envelhecer sem que existam perdas cognitivas e
motoras”, atuando na prevenc¢do da doenca croni-
ca, defendeu, lamentando o facto de ter participado
“em tantos grupos de trabalho para juntar os seto-
res publico e social”, que “deixou de acreditar”... A
qualificacdo dos recursos humanos — area transver-
sal quanto a caréncia — é deficitaria no setor social,
o que exemplificou com a necessidade de estarem
capacitados para lidar com deméncia, com necessi-
dades paliativas, etc. Deviamos usar todos os meios
disponiveis, comecando pela prevencdo, para “ndo
sermos geradores de tanta dependéncia, tanta de-
méncia e tanta fragilidade geriatrica”. "As pessoas
idosas merecem ter um plano de cuidados que seja
transversal”, reiterou.

O presidente da Administragdo Central do Sistema
de Saude, garantiu que a tutela esté atenta a “alteracdo
estrutural de precos” que ocorreu por causa da guerra
e aos condicionalismos que essa instabilidade possa
trazer para uma eficaz aplicacdo das verbas do PRR.

Das regifes autdbnomas vieram relatos de espe-

cificidades que tém que ser tidas em conta quanto
ao investimento pois ha evacuac¢des e deslocagdo
de utentes como caracteristica especifica dos arqui-
pélagos, que condicionam naturalmente o desem-
penho dos servicos regionais de saude. O diretor
regional de salde dos Acores deu realce a neces-
sidade de incentivos a fixacdo de recursos huma-
nos pois ha ilhas que s6 tém 1 médico no quadro
(Graciosa ou Flores, por exemplo). “Muito relevante
e ainda mais preocupante numa regido tdo perifé-
rica” como ¢ este arquipélago. Os profissionais de
saude precisam ver a modernizagdo dos servicos e
do equipamento, aspetos que além de melhorar os
cuidados prestados também aumentam a satisfacéo
dos profissionais e a confianca. Se o registo eletréni-
co de saude é essencial para todo o pais, “ainda mais
relevante se torna numa regido auténoma em que
ha esta descontinuidade territorial”, enquadrou. Os
responsaveis das regides autdbnomas acreditam que
o PRR pode ser fundamental nessas areas.

Pedro Ramos frisou a necessidade de se investir
na capacita¢do e valorizagao dos recursos humanos
(incluindo carreira, remuneracao etc.) pois "ndo va-

‘O PRR aparece como uma boia desalvacao que nos
da a possibilidade de, na pratica, por exemplo, atualizar
alguns equipamentos, masfa realidade sao acdes que
deveriam ter acontecid® ininterruptamente ao longo
dos ultimos 14 an@s” - Anténio Sousa Pereira

SAUDE”

SAUDE”  sAlDE” SAUDE”

IDE”

24| ROM ABRIL 2022

mos recuperar nada se ndo respeitarmos todos os
profissionais de salude”, disse este responsavel po-
litico. “O utente continua a ser um foco de atencéo,
mas os profissionais também tém que ser” cuidados,
incluindo boas condicdes de trabalho. “Nunca es-
quecer aqueles que sdo responsaveis pela seguran-
ca e qualidade da prestacédo de cuidados de saude”,
referiu o secretario regional da salude da Regido
Auténoma da Madeira, aludindo a importancia de
cuidar de quem cuida, ou seja, dos médicos e ou-
tros profissionais de saude, proporcionando-lhes
ambientes de trabalho cativantes e seguros. E, ci-
tando Churchill, concluiu: “Sociedades saudaveis é o
melhor ativo que um pais pode ter; sociedades res-
ponsaveis é o melhor seguro que um pais pode ter”.



TEMA DE CAPA

Valorizar o trabalho das pessoas é a
prioridade das prioridades!

A sessao de encerramento ficou a cargo do basto-
nario da Ordem dos Médicos que agradeceu a todos
os intervenientes, realcando alguns pontos focados,
entre eles: a responsabilidade de quem decide que
prioridades temos na saude, referindo como este
governo [com maioria absoluta no Parlamento] tem
a oportunidade de deixar uma “marca indelével na
saude”; outro ponto que escolheu frisar foi o alerta
para a necessidade de “alargar a malha do diagnos-
tico para recuperar doentes que escaparam durante
a pandemia”,
ficaram para tras.

Referindo o exemplo dos sistemas de satde dos Es-
tados Unidos da América, do Reino Unido e de Franca,
que pagam melhor aos médicos, Miguel Guimaraes
nao pretende a adogdo de modelos semelhantes, mas
defende reformas que valorizem o capital humano.
“Valorizar o trabalho das pessoas é a prioridade das
prioridades” pois “estamos a perder capital huma-
no" que tanta falta faz ao Servico Nacional de Saude.
Considerando que é necessario — e possivel — "o nos-
so sistema de salde ombrear com os melhores do
mundo”, Miguel Guimaraes quer “um servico de sau-
de mais robusto”, o que depende da inovacao, fator
de qualidade, mas também de atratividade para os
melhores profissionais de satde.

O bastonario quer também que se reforce os "pi-
lares da literacia, da educacdo para a saude e da
prevencdo da doenca”, dando maior ca-
pacidade de resposta aos Cuidados de
Saude Primérios, melhorando a interli-
gacdo com os cuidados hospitalares e
potenciando assim a eficacia do SNS.

Sobre a modernizacao, alertou que
“nao podemos continuar a ter um mo-
delo de gestdo do SNS burocratico”
pois esse modelo “ndo serve para a sau-
de” E preciso “mais autonomia e maior
celeridade para contratagdo dos profis-
sionais necessarios”, por exemplo.

A encerrar a sessdo, o secretario de
Estado Adjunto e da Saude, Antdnio
Lacerda Sales, referiu a importancia de
termos condicbes para que o cidadao
esteja no centro do sistema de saude
e realgou o SNS como “garantia fun-

numa clara preocupagdo com os que

SAUDE”

damental do direito de todos os cidaddos a saude”,
considerando que estaremos perante a oportunidade
de reduzir assimetrias sociais e territoriais, procurar
assegurar tempos de resposta adequados, prosseguir
uma politica de reforco de recursos humanos e im-
plementar investimento nas ferramentas digitais que
potencie ganhos na transicao digital, tendo como
pedras basilar o principio da saide em todas as po-
liticas, areas com "desafios complexos” em que da
grande importancia a colaboragdo multissetorial.

A 52 Convencao Nacional de Saude realizou-se dia
20 de abril e contou com a participagdo de mais de
1000 pessoas, 200 das quais marcaram presenca na
Ordem dos Médicos, onde decorreu a reunido, e 900
assistiram por livestream.

“Nao podemos continuar a
ter um modelo de gestao
do SNS burocratico (...)"

E preciso “mais autonomia
e maior celeridade

para contratacao dos
profissionais necessarios”

- Miguel Guimaraes

na(:lonal
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24° Congresso Nacional
da Ordem dos Meédicos

“Salvar uma vida @ um ato de amor”

TEXTO: FILIPE PARDAL

Com 2040 em perspetiva, a Ordem dos Médi-
cos comprometeu-se, no seu 24° Congresso Na-
cional, a pensar o futuro da medicina, da satde
e do préprio pais. E um exercicio arriscado, mas
necessario. Sobretudo porque é agora, no pre-
sente, que as acoes determinardo que cuidados
[e que acesso aos mesmos] vamos ter no futuro.
Na antevisdo do congresso, o bastonario dizia
que a Unica certeza que tinha é que as qualida-
des que distinguem um bom médico serdao, em
2040, iguais as de hoje. “"Humanismo, empatia,
responsabilidade, capacidade de lideranca, com-
peténcia técnica, formacao de exceléncia, dedi-
cacdo e atualizacdo continua, resiliéncia, desejo
de contribuir para o bem comum e a priorizacido
das necessidades dos doentes”. Porque, no fun-
do, “salvar uma vida é um ato de amor”, como
aludiu Miguel Guimaraes na sessao de abertura.

A cerimdnia de abertura do 24° Congresso Na-
cional da Ordem dos Médicos (OM) contou a par-
ticipacdo de José
Fragata, vice-reitor
da Universidade
Nova de Lisboa, de
Alexandre Valentim
Lourengo, presi-
dente executivo da
comissdo organiza-
dora do congresso
e de Miguel Gui-
mardes, bastonario
da OM e presidente
do congresso. José
Fragata fez as hon-
ras da casa, inaugu-
rando a ceriménia
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no auditério da Reitoria da Universidade onde é diri-
gente, com um discurso onde reforcou a pertinéncia
do tema fulcral da reunido, considerando que é de
“enorme importancia” analisar e debater o que nos
espera para, assim, poder planear com antecipacao.
O vice-reitor sublinhou a dedicacao da Universidade
Nova de Lisboa em intervir na sociedade “através do
conhecimento”, algo que toldou a atividade acadé-
mica ao longo de todo o periodo mais agudo da
pandemia que Portugal — e o mundo — atravessou.
Ainda assim, a crise provocada pelo SARS-CoV-2
pode ser a médio/longo prazo, observou, “uma
"oportunidade de transformacao para o pais.”. E é
exatamente nesse ensejo que se encontra a grande
relevancia destes cenarios para 2040. “So6 reforman-
do estaremos preparados e é isso que a Ordem dos
Médicos aqui perspetiva”, exaltou.

Seguiu-se Alexandre Valentim Lourenco, que re-
lembrou que "o Servico Nacional de Saude foi criado
numa discussdo que se deu no seio da Ordem dos

; - Médicos nos anos

60", numa altura em
que a nossa socie-
dade estava muito
atrasada
mente a Europa e
restante mundo oci-
dental. Agora, “esta-
mos reunidos para
pensar, para refletir
e para dar um novo
impulso ao SNS”".
Contudo, a recupe-
racdo so é possivel
“com os médicos,
ouvindo os médicos

relativa-



e favorecendo o ato médico.” Essa é a receita para
“num tempo de incerteza em que tudo parece prio-
ritario” existir a capacidade de promover um futuro
mais promissor, considerou o presidente do Conse-
Iho Regional do Sul da OM. “Este congresso é um
momento de reflexdo” cuja “avaliacdo das principais
macrotendéncias sdo o ponto de partida” para agir.
O objetivo, confessou ao auditério, é de que “volte a
ser possivel exercer medicina com profunda paixdo
e qualidade para todos: do litoral ao interior, dos
jovens aos idosos, dos nativos digitais aos infoex-
cluidos e das metropoles ao campo.

Por sua vez, o bastonario comegou por dedicar
uma palavra de gratiddo a todos os médicos e aos
varios profissionais de saude que deram tudo de si
“numa pandemia que ainda ndo acabou”, mas onde
sempre foi notério o trabalho "verdadeiramente”
extraordinario que prestaram a todos os cidadaos.
“Foram eles os grandes responsaveis por termos
conseguido controlar de alguma forma a pandemia.
Quero-vos fazer aqui esta homenagem e fazer este
reconhecimento publico”, realcou, com emogao. Mi-
guel Guimaraes deixou também palavras de “solida-
riedade e apoio” ao povo ucraniano, bem como aos
médicos que em terreno adverso tudo fazem para
salvar vidas.

Perspetivando 2040, o bastonario acredita que va-
mos ter novas especialidades médicas, mas também
ird existir a necessidade de adaptar outras tantas
num mundo que serad cada vez mais dinamico. Essa
preparacdo tem de ser pensada ja, garantiu. “Neste
congresso, escolhemos 2040 com um propésito. Até

ATUALIDADE

chegarmos 4 faltam 18 anos. Pode-nos parecer um
futuro muito distante, mas é um futuro que tem de
ser preparado ja hoje. Temos essa responsabilidade.
Porque o ciclo de formagao de um médico pode du-
rar 10-13 anos, sobrando-nos apenas um pequeno
espago adicional para planeamento e operacionali-
zacdo das mudangas que sdo necessarias fazer acon-
tecer”, explicou.

“Este 24° Congresso Nacional da Ordem dos Mé-
dicos surge em boa hora. Vdo despontar, tenho a
certeza, propostas meritorias em varias areas da me-
dicina que serdo escritas e recomendadas ao gover-
no portugués. Continuaremos a ser parte da solucéo
e ndo do problema”, assegurou Miguel Guimaraes.

Citando Henry Ford, o presidente do congresso
lembrou uma das chaves para o sucesso comum em
qualquer area de atuagdo: “unir € um bom comeco,
manter a unido é um progresso, e trabalhar em con-
junto é a vitéria”. “O trabalho em equipa é essencial
para irmos mais longe”, concluiu.

Miguel Guimaraes fechou a sessdo com uma das
mensagens mais fortes de todo o congresso: “salvar
uma vida é sempre um ato de coragem, mas é acima
de tudo um ato de amor”, relembrando que é isso
gue todos os médicos, em qualquer parte do mun-
do, fazem todos os dias e vdo continuar a fazé-lo
muito além de 2040.
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“As Macrotendencias ate 2040",
segundo Carlos Moedas

Naquela que foi a conferéncia inaugural do 24°
Congresso Nacional da Ordem dos Médicos, Car-
los Moedas abordou o tema das macrotendéncias
para 2040 com uma visao assente em trés fatores
cruciais: a digitalizacao, a interdisciplinaridade e
o futuro do Estado Social. O presidente da Cama-
ra Municipal de Lisboa tem a conviccdo de que,
em 2040, um médico estara “mais preocupado
com a parte humana do seu doente”, em vez de
“passar horas a fazer algoritmos” ou preocupado
com tarefas burocraticas. Porque isso, garantiu,
as maquinas ja o irao fazer.

Antes da intervencdo de Carlos Moedas, o vice-
-presidente do Conselho Regional do Sul da Ordem
dos Médicos, Jorge Penedo, que desempenhou fun-
¢oes de presidente desta conferéncia, esclareceu
o motivo pelo qual este congresso tem uma visdo
associada a 2040. “Porque é o tempo, sensivelmen-
te, que demora a formar um médico especialista”,
disse. O dirigente regional considerou que é muito
importante para a Ordem dos Médicos (OM) ou-
vir especialistas de areas diferentes da medicina, ja
gue "o mundo da saude ndo vive isolado”. Foi com
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TEXTO: FILIPE PARDAL

essa motivacdo que nas semanas que antecederam
este congresso, a OM entrevistou um conjunto de
12 especialistas, de varias areas de conhecimento,
que ofereceram as suas visdes sobre quais serdo as
principais tendéncias globais para 2040. Estas visdes
resultaram na formulagdo de seis vetores principais
de mudanca externa, sendo eles: a demografia, a
tecnologia, o clima, a geopolitica, a economia e a
sociedade.

Foi com este contexto que Carlos Moedas co-
mecou por identificar trés questdes que considera
fulcrais para a antecipacdo de cenarios para 2040 e
gue moldariam a sua intervencdo. O autarca falou
da digitalizagdo — e do seu impacto na sociedade e
na profissdo médica —, da interdisciplinaridade, cada
vez mais premente para o sucesso coletivo, e do Es-
tado Social.

Em relacdo a digitalizagdo, Moedas considera que
por mais avancos que sejam feitos, "o mundo nunca
sera completamente digital”. Isso veio, alids, a com-
provar-se com a pandemia. “Estamos cansados do
digital e queremos o presencial”. Mas, de acordo
com a sua visao, “o futuro serd um
misto” entre os dois mundos, “sera
a ponte entre o fisico e o digital”.
Uma ponte que ainda ndo esta de-
vidamente construida, considerou.
Isto porque "existem especialistas
muito bons no mundo fisico e es-
pecialistas muito bons no digital,
mas nao temos ainda especialistas
que sejam realmente bons na in-
tersecao entre os dois”.

No entanto, na medicina, a inter-
secdo entre o fisico e o digital ja é
uma realidade, ndo se trata somen-
te do futuro. “Ao contrario do que
se poderia pensar, que uma profis-
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sdo como a de médico poderia ser no futuro mais
tecnolégica”, tal ndo vai acontecer. Pelo contrario,
afirmou o presidente da Camara de Lisboa, a medici-
na vai ser mais humana porque a parte tecnoldgica fi-
cara a cargo das maquinas e/ou de outras profissdes.

Para ilustrar o seu argumento, Carlos Moedas
aludiu a um exemplo que aconteceu no Natio-
nal Institutes of Health, dos Estados Unidos. Con-
tando que quando os médicos investigadores
quiseram reduzir o tempo das combinag¢des da se-
quencia¢cdo do genoma dos glébulos brancos (que
demorava sensivelmente 4 horas ja com os contri-
butos de especialistas de biotecnologia), lancaram
o desafio num site de desenvolvimento informético
— www.topcoder.com — para que qualquer interes-
sado pudesse melhorar essa performance. O re-
sultado? Mais de 600 participantes de 69 paises
diferentes, onde os trés melhores conseguiram fazer
cerca de um milhdo de sequéncias em 16 segundos
quando antes este trabalho era concretizado em 4
horas. O mais interessante, explicou Moedas, é que
nenhum dos participantes que obtiveram os melho-
res resultados tinha tido alguma ligagdo com as life
sciences ou percebia alguma coisa de biologia.

"E exatamente este paradigma e esta mudanca
que temos de abragar”. “A abertura, a diversidade
e a capacidade de termos esta intersecdo entre o
fisico e o digital vai ser o futuro da vossa profissdo”,
afirmou. O orador confessou nao saber qual vai ser a
grande macrotendéncia para 2040. No entanto sub-
linhou que sabe, com certeza, que
“um médico em 2040 vai estar mais
preocupado com a parte humana
do seu doente do que propriamen-
te a passar horas a fazer um algorit-
mo, porque isso a maquina ja faz".

Para falar da necessidade, cada
vez maior, da interdisciplinaridade
na medicina e em todas as areas,
o autarca foi perentério. “Hoje o
mundo é mais complexo. E preciso
que sejam muito bons naquilo que
ja fazem e ainda tém que ser um
bocadinho mais, é preciso dar esse
salto”. Contudo, esclareceu que
esse “salto” ndo significa uma mera

“mistura de disciplinas”, pois esse método nao fun-
ciona. “E preciso ser realmente muito bom no nosso
core”, mas permitir que outras areas nos ajudem.

Para finalizar, depois da digitalizagdo e da inter-
disciplinaridade, o terceiro fator a ter em conta é o
Estado Social que, na sua visao, “ja nao funciona” da
forma como esta construido. “Hoje 20% das pessoas
em Lisboa ndo tém médico de familia (...), € um fac-
to que temos de fazer alguma coisa”, alertou Carlos
Moedas. “A saude ser publica ou privada ndo deve
ser a prioridade para os politicos, a prioridade deve
ser sempre o doente”, lembrou, até porque o doente
“quer é ser tratado” com qualidade e eficiéncia. Para
o conferencista, os Estados estdo em rota de enfra-
guecimento e o Estado Social nacional sera, cada vez
mais, um “Estado Social” local, mais adaptado as ca-
racteristicas e necessidades da populacao.

“Temos de trabalhar realmente todos em conjun-
to. E isso que o digital nos traz’, concluiu. Mas an-
tes de terminar a conferéncia, Moedas nédo perdeu
a oportunidade de agradecer a todos os médicos
pelo trabalho realizado na pandemia, e também fora
dela. "Gostava de acabar exatamente com esta men-
sagem: grande obrigado a todos pelo que fizeram e
fazem por nés”.
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Que governance para o SNS?

TEXTO: MARCIA MENDONGA

A conferéncia guiada por Paulo Macedo no 24°
Congresso Nacional da Ordem dos Médicos teve
como mote a pergunta “Que governance para o
SNS?”. O ex-ministro da Saude confessa que o
futuro é bastante imprevisivel, mas que mesmo
assim é fulcral antecipar e planear para atingir os
objetivos a que nos propomos. Cada politica de
governance tera de ser avaliada em trés dimen-
soes, explicou: melhoria da qualidade a curto pra-
zo, apreciacao do efeito que tera a médico prazo e
a sustentabilidade financeira.

“O futuro é bastante imprevisivel, mas ha coisas
que devemos tentar antecipar mesmo sabendo que
podem ndo vir a ser assim”, comecou por afirmar.
Paulo Macedo, CEO da Caixa Geral de Depositos e
ex-ministro da Salde, acredita ser importante fazer
uma divisdo entre os aspetos na saude que vdo per-
manecer inalterdveis e os aspetos que vao/devem
mudar ao longo dos anos. “Vamos continuar a ter
doentes mais esclarecidos, menor carga de doenca
gragas a maior responsabilidade individual, exigén-
cia no servico e necessidades de maior transparén-
cia e ambientes regulatdrios mais fortes. Temos que
lidar hoje e no futuro com coisas que ndo mudam”,
reiterou. No que toca aos novos aspetos e tendén-
cias, Paulo Macedo destacou as mudancas existentes
no préprio conceito de saude, “hoje em dia saude ja
nao tem so a ver com a auséncia de doenca, existem
os conceitos de salde fisica, mental, social e espiri-
tual. Contudo, é importante alertar é que se estamos

a aceitar estes novos conceitos temos que ter ideias
claras de como lhes vamos responder.”

Sobre o impacto da pandemia de COVID-19 no
desenvolvimento de uma nova governance, o antigo
ministro da Saude aponta varias questdes. Reconhe-
ce que "a pandemia nos trouxe a todos o sentido
de responsabilidade da salde na comunidade”. “Ja
sabiamos que era importante, mas nado sabiamos
gue ia voltar a ter um impacto decisivo no nosso
dia-a-dia.” Tendo em conta este sentido de res-
ponsabilidade acrescido da populagdo em relagdo
a saude publica, “em Portugal nunca questionamos
se os nao-residentes deveriam ter acesso a cuida-
dos de saude ou ndo, ao contrario de outros paises.
Hoje em dia em queremos que todos os passantes
tenham acesso a cuidados de saude, porque caso
nao tenham tornam-se numa ameaca para a saude
publica. Nesse sentido é importante decidir como é
gue vamos ter uma governance para poder intervir
junto desses passantes”, que podem ser turistas, re-
fugiados, emigrantes ou simplesmente pessoas que
permanecem de forma temporaria e esporadica no
nosso territério. O orador relembrou, ainda, o im-
pacto gigantesco que a pandemia teve na economia
portuguesa e mundial, reforcando que as pessoas
olham “para os perigos de uma saude publica insta-
vel como um perigo para a economia”.

Paulo Macedo abordou também tendéncias rela-
cionadas com os investimentos em saude, focando

Vamos continuar a ter doentes mais esclarecidos,
menor carga de doenca gracas a maior respon-
sabilidade individual, exigéncia no servigo e ne-
cessidades de maior transparéncia e ambientes

regulatorios mais fortes. Temos que lidar hoje e no
futuro com coisas que nao mudam.
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que “ha possibilidades de ga-
nhos de salde enormes se nds
mobilizarmos a tecnologia de
forma que a medicina se re-
lacione com outras areas do
seu interesse, por exemplo, a
biotecnologia e a fisica. Conse-
guiriamos ter um conjunto de
ganhos em salde sem parale-
lo.” Além disso, deixa ainda a
questdo "o Estado vai ou ndo
ser um price-taker?”. "Na atual
questdo pandémica, reconhe-
¢Oo que o preco das vacinas ndo
deve ser uma questdo a ter em
conta. Contudo, se prevemos
pandemias sucessivas e se pre-
vemos uma inovagao gigante,
temos de ter uma governance
clara que saiba ponderar e de-
cidir que tipo de regras é que queremos ter. Se a
tecnologia e os farmacos vao evoluir entdo temos de
ter um framework para isto”, atestou.

Apontadas as questdes e feito o diagnostico, Pau-
lo Macedo abordou algumas soluc¢des para a criagdo
de uma governance que priorize estes aspetos. Em
primeiro lugar apontou a necessidade de desenvol-
vimento de mais politicas europeias a nivel da sau-
de, bem como a criagdo de um érgdo que gira o
setor a nivel europeu. Em segundo lugar, explicou
que “cada politica que é aprovada em termos de
governance no Servico Nacional de Saude tem de
responder a trés questdes: a primeira é se vai tradu-
zir-se em melhoria de qualidade a curto prazo, ou
seja, se vai dar uma resposta efetiva as pessoas; a se-
gunda é se vai ter um efeito de mudanca positiva no
médio longo prazo; e a terceira é se tem um balan-
ceamento em termos financeiros.” Apontou, ainda,
como necessidade, a criagdo de uma identidade que
se encarregue de gerir os interesses das geracgdes
futuras. “Se formos a sistematizar toda a informa-
¢do que temos ao nosso dispor, torna-se relevante
tendo em conta, por exemplo, a questdo da divida
natural, a divida climatica e a divida publica, tudo
questdes causadas por ndés no presente.”

Nos quesitos relacionados com a gestdo, Paulo
Macedo acredita que precisamos de novas figuras,

com novas caracteristicas profissionais. O ex-minis-
tro reconheceu que existe, claramente, uma falta de
gestdo, no entanto esta nao se verifica s6 na saude.
“Todas as instituicdes precisam de ter governance.
Se formos ver alguns instrumentos de governance
que ja foram aprovados ha mais de uma década, ve-
rificamos que ndo sdo aplicados. O problema ndo
sdo as medidas, o problema é conseguir aplica-las.
Quem tem uma boa governance tem boas institui-
¢Bes e faz um pais desenvolver-se”, quem nao tem
nao consegue, nem ird conseguir, atingir certos re-
sultados.
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2040 aqui tao perto

O 24° Congresso Nacional da Ordem dos Médi-
cos iniciou o seu programa no dia 2 de abril, na
Reitoria da Universidade NOVA de Lisboa, depois
do dia 1 de abril ter sido dedicado a cursos e agées
de formacao. Com o mote “Cenarios para 2040 | A
Medicina no tempo Pés-Covid”, a Ordem dos Mé-
dicos fomentou o debate, conferéncias e palestras
sobre inovacao e desafios emergentes em satde.
Sempre centrados nas solucoes do futuro que te-
rao de ser preparadas desde ja.

O Congresso teve a sua abertura através do debate
"0 que aprendemos com a COVID-19" presidido por
Miguel Guimarées, bastonario da Ordem das Médi-
cos e presidente do 24° Congresso Nacional da Or-
dem dos Médicos. De entre os participantes, Fernando
Araujo, presidente do conselho de administragdo do
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto,
acredita que a grande licdo a apreender com a pande-
mia é a importancia de “planear, organizar e anteci-
par os problemas”. Considerou, no entanto, que para
implantarmos as licdes agora conhecidas é necessario
forcarmo-nos em vertentes como a autonomia hospi-
talar, a gestdo de recursos humanos e o investimento
em saude, quer programado, quer anual.

Também Ricardo Mexia, médico de Saude Publica
e presidente da Assembleia Geral da Associacdo dos
Médicos de Saude Publica, considera que no que toca
a gestdo da pandemia em Portugal, “comecamos bem
e termindmos bem, mas no meio houve um conjunto
de aspetos menos conseguidos.” O especialista acredi-
ta que é fulcral que seja feita uma “avaliagdo externa,
independente, para identificar as boas praticas, mas
também reconhecer o que correu menos bem e as
nossas vulnerabilidades” para que possa servir de con-
texto de diagndstico para superarmos essas questdes.
Ricardo Mexia defendeu ainda que “temos de ser mui-
to mais proativos e menos reativos”, afirmando que
“temos de antecipar os problemas e ter as ferramen-
tas” para lhes poder responder. Jodo Gouveia, médico
intensivista, concordou com os restantes membros do
painel, afirmando que a pandemia “expds o que ha de
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bom e o que ha de mau na satude em Portugal.” Con-
ceicdo Outeirinho, médica de familia, foi mais longe,
defendendo que a partir de agora a aposta em literacia
em saude tera de ser uma prioridade.

O presidente da mesa, Miguel Guimaraes, finalizou
o debate reiterando que é “fundamental transformar
o Servico Nacional de Saude, fazer uma avaliacdo da
gestdo da pandemia e, também, fomentar a existén-
cia de uma reserva estratégica na area da saude, ou
seja, no nosso estado de preparagdo” e prontiddo que
nos possibilite dar uma resposta estrutural, articulada e
flexivel para novos desafios de salde publica que pos-
sam surgir no futuro.

Num segundo momento foram analisadas as ma-
crotendéncias para 2040, que podem vir a determinar
o futuro da saide em Portugal. Carlos Moedas, presi-
dente da Camara Municipal de Lisboa, protagonizou
a conferéncia que pode ler com maior destaque na
pagina 28.

Depois da ceriménia oficial de abertura, o Ultimo
momento da manha foi dedicado a elaboracao de ce-
narios possiveis para o futuro da salde global. Neste
ambito, foram elaborados, por 26 jovens médicos, dois
cenarios possiveis: o cenario do “Unicornio Shangri-
-La", que assenta no crescimento econdmico com uma
forte aposta no setor dos servicos, com um grande
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avanco da tecnologia. Neste cenario, o setor da salde
estard focado na prevencdo e no bem-estar, os avan-
¢os tecnoldgicos na area da medicina serdo acessiveis
a todos. O outro cenario — mais pessimista, mas igual-
mente possivel — é o do "Rinoceronte Bipolar”, onde o
crescimento econdmico estagnou, onde a tecnologia
também se desenvolveu, mas so estd acessivel para
uma minoria, existindo um fosso (ainda) maior entre
os pobres e ricos. Na area da medicina havera uma
degradacao da qualidade de vida, onde a acessibilida-
de a cuidados de salde é diminuida e dependente da
condicdo econdmica. O SNS torna-se, neste cendrio a
evitar, o sistema a que apenas os mais desfavorecidos
recorrem.

Seguiu-se, neste ambito, o debate presidido por
Jorge Penedo e moderado pela jornalista do Expres-
so, Vera Arreigoso, intitulado “Os cenarios da Saude
para 2040". Margarida Bajanca, economista, explicou
gue estes cenarios foram projetados com uma grande

influéncia do contexto externo. Questionada acerca do
impacto na demografia nos cenarios futuros, Catarina
Reis de Carvalho, ginecologista e obstetra, relembrou
que Portugal conta com uma taxa de natalidade abaixo
da média europeia, com uma populacdo envelhecida e
com menos criangas, questdes fulcrais para a susten-
tabilidade da economia e do Estado Social. Contudo,
apazigua a questao com base num estudo da Funda-
¢ao Francisco Manuel dos Santos, que conclui que em
2030 vamos ter um aumento na taxa de natalidade.
“Contudo, sé vai acontecer se, neste momento, traba-
Iharmos para isso, ha varios fatores e a impactar este
cenario”. J4 Maria Raimundo, engenheira biomédica,
alertou que “a saude digital vai ser uma realidade, por-

gue ja o é" e recordou que para haver inovacao é pre-
ciso investimento, mas vai muito além disso “no que
toca a saude digital ndo existe um protocolo de de-
senvolvimento destas solu¢des, cada um desenvolve
como considera melhor, ndo ha eficiéncia e uniformi-
zacdo. E preciso avaliacdo e uniformizacdo de alguns
procedimentos para que os hospitais e clinicas possam
confiar nas solucdes que lhes sdo propostas.” Luis Ro-
cha, gestor, adicionou ainda que “a medicina tem de
ser mais exigente em relagdo as tecnologias, a tecno-
logia deve servir o utilizador e ndo o contréario”. Por
fim, Goncalo Cotovio, médico psiquiatra, acrescentou
gue por mais tecnologia que exista, a Unica coisa que
tem de ser transversal a medicina em qualquer um dos
cenarios é a possibilidade do médico poder ter “mais
tempo para dedicar ao doente, as suas familias, a si
e a sua saude mental”. Jor-
ge Penedo, vice-presidente
do Conselho Regional do
Sul da Ordem dos Médicos,
considerou, por fim, que a
prioridade serd “definir um
caminho e visdo macro, para
a qual depois pode haver
solucdes micro”. No entan-
to, finalizou, “o principal é
sabermos para onde é que
gueremos ir.”

A manha terminou com uma conferéncia presidida
por Antdnio Araujo, presidente do Concelho Regional
do Norte da Ordem dos Médicos, e que contou com
Paulo Macedo, antigo Ministro da Saude, como orador
sobre o tema "Que governance para o SNS em 20407?".
Pode ler sobre esta conferéncia com maior destaque
na pagina 30.

A segunda parte do primeiro dia do congresso ini-
ciou-se com a conferéncia "Redesenhar os servicos
de saude para melhores outcomes”, que contou com
a participacdo de Anna van Poucke, Diretora Geral da
Saude da KPMG. Nas palavras de Alexandre Valentim
Lourengo, presidente da conferéncia e presidente do
Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos, este
tema surge no momento em que “temos de pensar
como é que podemos evoluir para os cenarios que
gostamos e evitar os cendrios que ndo gostamos.”
Anna van Poucke apresentou os resultados de uma en-
trevista a duzentos "CEO” do mundo sobre o impacto
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da pandemia nos sistemas de saude, onde se concluiu
gue os topicos relacionados com o “paciente no centro
de todo o sistema de salde” aumentaram muito na
sua importancia. Isto aconteceu, sobretudo, porque a
crise sanitaria acelerou muitos dos esforcos que sdo
necessarios para a mudanca nos cuidados de salde,
colocando em claro varias fragilidades dos sistemas.
“Se ndo resolvermos Voo
os problemas dos
sistemas de saude,

ndo sé vamos ter

um problema na

salude, mas também

um problema na so-
ciedade”. Anna van
Poucke  defendeu

que os sistemas de

salde nao focados no paciente tém os dias contados,
tanto ao nivel da sustentabilidade, como ao nivel da
eficiéncia. No entanto, para mudar o paradigma atual,
sdo necessarias mudancgas organizacionais assentes na
cada vez maior especializagdo dos médicos, no percur-
so do paciente nos servigos, tornando-o mais digital,
facilitado e intuitivo e com uma diminuicdo significati-
va da burocracia. Ao longo da sessdo, foram explora-
das novas possibilidades que a tecnologia comeca a
trilhar, como é o caso da insercdo do doente no Me-
taVerse, para que, através da digitalizacao, tenha aces-
so ao controlo sobre a sua propria salde, apostando
verdadeiramente na literacia. A criagdo de um novo
ecossistema de salde, priorizando a prevencao e per-
mitindo que o primeiro contacto seja feito através de
meios digitais; a utilizacdo da populagdo como aliada
na ajuda para resenhar o sistema de saude e o trabalho
conjunto e articulado entre o setor publico e o setor
privado, foram outros dos temas abordados.

O pendltimo debate do dia, “Que novos modelos
de redes de prestacdo de cuidados”, contou com a
presidéncia de Alexandre Valentim Lourenco e com a
moderag¢do da jornalista da RTP, Paula Rebelo. Paulo
Simdes, cirurgido, considerou que a questdo mais ur-
gente a ser tratada e resolvida é a equidade de aces-
so aos servicos de saude. O médico considerou que
se nada for feito para travar a degradagdo do sistema
publico de saude, teremos, no cenario para 2040, de
um lado "quem tem seguro e dinheiro, a utilizar to-
das as tecnologias, e, do outro, quem tem que recorrer
ao SNS a ter de ficar, por exemplo, um ano a espera
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de uma colonoscopia”. Julian Perelman, professor de
economia da Escola Nacional de Saude Publica, consi-
derou que “temos os meios, com os centros de salde
espalhados por todo o pais e hospitais equipados com
as tecnologias necessarias, a questao que falta é a or-
ganizagao. O dinheiro e os meios ndo sdo o principal
problema, o principal problema é a gestdo daquilo que
ja temos”, acrescentando, que as entidades responsa-
veis pela gestdo da salde em Portugal ndo comuni-
cam entre si. Nadim Habib, professor de economia da
Nova School of Business and Economics, sublinhou
gue “quem toma decisdes ndo tem o mesmo diag-
néstico de quem trabalha no terreno” e que em vez
de aproveitarmos o que aprendemos com a pande-
mia, estamos a regredir: “durante a fase de vacinacdo
conseguia marcar a minha vacina por SMS e, hoje em
dia, ndo é possivel marcar uma consulta? Estamos a re-
gredir”, apontou. Artur Vaz, administrador executivo da
sociedade gestora do Hospital Beatriz Angelo, acredita
gue “se ndo houver uma mudanga de paradigma e de
l6gica, e se 0s novos problemas continuarem a ser res-
pondidos com as mesmas solugdes, entdo os proximos
18 anos ndo serdo muito diferentes”. O administrador
afiancou que “um sistema tdo complexo ndo pode
funcionar como uma piramide, quem esta no topo da
piramide ndo consegue saber tudo o que é necessério
para fazer uma boa gestdo. Ndo é uma questdo de me-
Ihores lideres, é dividir a lideranga por mais pessoas”.
O presidente do painel, Alexandre Valentim Lourenco,
apontou, por fim, algumas das questdes principais a
serem resolvidas, como é o caso da crise atual vivida
nas urgéncias. “E importante que todas as medidas e
modelos de gestdo estejam alinhados”, disse, indo ao
encontro com o tema principal da mesa - a ineficiéncia
de gestdo global do sistema que existe atualmente.
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A Ultima conferéncia do dia, “A defesa dos doentes e
o papel dos médicos” foi presidida por Carlos Cortes,
presidente do Conselho Regional do Centro da Ordem
dos Médicos, e conduzida por Henrique Martins, mé-
dico internista. O orador acredita que a resposta as
questdes do futuro da medicina, mesmo nas questdes
de gestdo, é s6 uma: tecnologia. Henrique Martins
Identificou tendéncias que considera que sdo, ou se-
rdo, uma ameaca para os doentes e que sé os médicos
poderao ajudar na mitigacao dos potenciais impactos
negativos. Como exemplo, falou de futuras doengas
desenvolvidas por uma sobreutilizacdo da tecnologia.
Defendeu, por isso, que as organiza¢des de salde tém
de ser diferentes e lideradas por médicos preparados
para o mundo digital, com formacéo e preparagao es-
pecifica que lhes permita desempenhar novos papéis,
fruto de um novo sistema de ensino e de formacao.
Para o orador, ndo ha como ultrapassar a necessidade
de desenvolver organiza¢des que se foquem na inte-
ligéncia e na sabedoria digital. No entanto, alerta que
para a relacdo médico-doente-tecnologia funcionar,
tém de existir regras, dando o exemplo da proposta
francesa dos “16 Principios Eticos para a Satde Digi-
tal”. Carlos Cortes encerrou a sessdo reafirmando que
“dada a complexidade da transformacdo digital que
nos espera, com questdes ligadas a ética e a deontolo-
gia, quem tem de liderar este momento sdo os médi-
cos”, com proatividade e responsabilidade.

A Ultima sessdo do dia resultou num debate sobre
“O doente conectado”, com a presidéncia de Dalila
Veiga, presidente da sub-regido do Porto da Ordem
dos Médicos, e a jornalista Claudia Pinto, no papel de
moderadora. Rui Pereira, vice-presidente e cofunda-
dor da OutSystems, acredita que a parte mais dificil do
avanco tecnoldgico da medicina sera fazer com que o
“paciente saiba interagir de forma eficiente e néo in-

trusiva com os novos dispositivos.” Raul Mascarenhas,
consultor e ex-presidente dos Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, admite que num primeiro mo-
mento a prioridade devera ser a seguranca e a fun-
cionalidade esperada das novas tecnologias de saude.
Focando a questdo da ciberseguranca, enfatizou a
dificuldade que o Estado ird enfrentar na contratagéo
de bons especialistas nessa matéria. Fernando Correia,
neurologista e cofundador da SwordHealth, questio-
nou se todas as duvidas que sdo apontadas a medi-
cina digital, sobre a sua seguranca e eficiéncia, sédo
aplicadas a outras areas que ja existem atualmente.
“Se calhar estamos a sujeitar a satde digital a um nivel
de escrutinio muito maior” e adicionou que a “Unica
solugdo possivel para o mundo futuro é a tecnologia,
[...] ndo existem, nem nunca existirdio médicos, enfer-
meiros, técnicos ou fisioterapeutas suficientes para as
necessidades do mundo inteiro”.

Alexandre Guedes da Silva, presidente da Socieda-
de Portuguesa da Esclerose Mudiltipla, representou os
doentes nesta questdo e afirmou que “a substituigao
do ser humano, ndo vai acontecer” e que se pergunta-
rem aos doentes, eles vdo dizer que ndo querem que
tal aconteca. “E muito importante que nos oicam”, nes-
tas questdes, solicitou Dalila Veiga, encerrou a mesa
afirmando que “é inquestionavel que a transformagéo
digital j& ca estd e que a tecnologia ird permitir su-
perar algumas dificuldades inerentes aos cuidados de
saude”, contudo déa enfase a importancia das questdes
relacionadas a ciberseguraca e a comunicagado direta
com o doente, “a relacdo médico-doente é a esséncia
do ato médico.”

Com um auditorio cheio e com centenas de pessoas
a acompanhar as sessoes via streaming, o primeiro dia
ficou concluido com a certeza de que 2040, afinal, ja
esta entre nos.
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O futuro da ética:
refletir e construir pontes

TEXTO E FOTOS: PAULA FORTUNATO

O investigador na area da Fisica e professor
catedratico jubilado do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), Alexandre
Quintanilha, fez uma prelecao sobre o futuro da
ética na qual quis despertar a reflexao para va-
rios desafios, frisando que o primado da natureza
como sendo “o nosso deus mais antigo” também
tem que ser objeto de questionamento ético.

Aceitando o repto do presidente desta sessao, o
pediatra Caldas Afonso, que questionou se as ma-
quinas irdo assumir as funcdes dos profissionais de
saude e quais os principios fundacionais da ética
médica que tém que ser defendidos em qualquer
circunstancia, Alexandre Quintanilha definiu como
ponto de partida a sua intengdo de deixar uma men-
sagem mais feita de duvidas que de certezas, com o
intuito de inspirar a reflexao.

O fisico comegou por apresentar algumas noticias
que, por um lado, “fascinam” mas, por outro, “in-
quietam e assustam”, pois ndo sabemos onde estes
limites param, das quais citou: “Bebé nasce 4 meses
depois da morte cerebral da méae” (que doa 6rgaos
para salvar 4 pessoas), criancas que nascem com 3
progenitores, avancos da bidnica em que uma liga-
cdo direta cérebro-robot permite que a pessoa so
pensando consiga escrever ou fazer mexer esse ro-
bot, noticias sobre a técnica CRISPR/Cas9 para editar
ADN (que permite o "melhoramento” e foi merece-
dor do Nobel em 2020), agricultura celular com cria-
¢do de carne em laboratério (o fisico explicou que ja
comeu esta carne em Singapura e que se distingue
o sabor dos varios animais apesar de ser totalmente
produzida em laboratorio), noticias sobre o caminho
para la dos cromossomas XX ou XY (e as mulheres
excluidas dos jogos olimpicos), a aplicacdo do big
data na eleicao nos EUA, etc. Sobre o big data e a re-
colha de informacao, Alexandre Quintanilha enqua-
drou que “com 200 likes se prevé as escolhas melhor
que um amigo intimo”, “com 300 likes, melhor que
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0 cOnjuge”. Mas se chegarmos aos “1000 likes" esse
conhecimento ja sera equivalente ao do proprio, al-
vitrou. Mantendo-se nos factos e noticias que nos
fazem pensar na envolvéncia ética sobre a qual te-
mos que refletir, o professor catedratico jubilado do
ICBAS, informou a plateia que “2/3 das células do
nosso corpo ndo sao humanas”, “95% da informacdo
genética que transportamos ndo é humana: 78% ¢é
virus e 12% é informacao de bactérias e fungos” e
que "99,9% de todas as espécies ja desapareceram”.
Todos estes temas foram lancados com o mesmo in-
tuito: levantar a duvida. “O processo de aqui chegar
é igual em todos os dominios do conhecimento: co-
mega sempre com perguntas, com as duvidas que
temos. Como é feito o universo, como é que tudo
parece funcionar de uma forma mais ou menos re-
gular, etc. (...) A natureza humana, o que é a virtude,
a coragem, a razdo, a empatia ou o 6dio?” E perante
o questionamento que, “depois, entra a imaginacao
para dar as respostas sobre a forma como as socie-
dades devem estar organizadas — hipoteses, teorias,
narrativas, mitos, historias, lendas”. Acabando por se
"avaliar, verificar, aplicar” — fase que, explicou, tantas
vezes, leva a novas perguntas. Alexandre Quintani-
Iha lembrou que o 6bvio nem sempre é verdadeiro,
reforcando a “necessidade de haver didlogo” entre
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as disciplinas do saber. E, se queremos encontrar
caminhos para as angustias éticas, “temos que ser
imaginativos nas respostas”. Recordando Bertrand
Russel que dizia, ha 70 anos: "O problema do mun-
do é que os tolos e fanaticos estdo sempre cheios
de certezas, e as pessoas mais sabias estdo cheias de
duvidas", o orador alertou que, tal como afirmado
por Samuel Johnson, “integridade sem conhecimen-
to é fraca e inGtil, mas o conhecimento sem integri-
dade é perigoso e terrivel”.

"Os eticistas sdo muitas vezes vistos como a poli-
cia da moral ou padres seculares que impdem a sua
moralidade e valores éticos, mas o que eles fazem
é trazer para a discussao os valores em debate, aju-
dando os que estdo a tomar decisdes éticas a perce-
ber quais sdo os valores relevantes”, explicou.

Relembrando im-
pacto do
mento na medicina
- com a evolucao da
anestesia, transfu-
sdes, cirurgias, trans-
plantes, reanimacao,
o surgimento dos
antibidticos, das va-
cinas, a contrace-
¢do, os esteroides,
os psicofdrmacos, os
analgésicos, toda a
diversidade de diag-
nésticos e rastreios ndo invasivos ou preditivos que
se fazem, as questdes da reproducdo ou morte me-
dicamente assistidas, etc. — Alexandre Quintanilha
lembrou que esses avangos tantas vezes sdo contes-
tados por serem apelidados de “contra a natureza”,
existindo até entre os préprios eticistas divergéncias
do que é ético ou ndo. Para uns mantém-se a ideia
de que "o natural e a natureza representam o pa-
raiso e a perfeicdo”, uma “ideia antiga, poderosa e
facil de reforcar com publicidade”, mas que também
deve ser questionada como nos ensina o professor
de religido Alan Levinovitz, aqui citado pelo confe-
rencista: "Apesar da natureza ser o nosso deus mais
antigo, ndo nos pode ensinar a viver. Na verdade, a
natureza ndo quer saber nada de nds”.

conheci-

Alexandre Quintanilha terminou a sua apresenta-

¢do alertando para a necessidade de refletir sobre
os desafios éticos emergentes, conforme o Nuffield
Council, dos quais referimos alguns exemplos para
os quais foi colocando questdes: produzir gametas
in vitro ("o que é que isto diz em relacdo a parenta-
lidade no futuro?”), sequenciacdo completa do ge-
noma do recém-nascido, edicdo do genoma para
fins reprodutivos, xenotransplantacéo, etc. "Podia-
mos passar uma tarde inteira a discutir cada um
destes supostos avangos”, afirmou, frisando que
ha muitas outras areas a ndo esquecer: “alteracoes
climaticas e as suas implicagdes bioéticas que o co-
nhecimento permitiu medir, prever e confirmar”, os
trilides de virus que vdo continuar a ter um impacto
na nossa vida, o aumento do consumo de energia
no mundo, as implica¢des bioéticas do crescimento
demogréfico, etc.

Mesmo a concluir
a conferéncia que
proferiu no 24° Con-
gresso Nacional da
Ordem dos Médicos,
Alexandre Quintani-
Iha optou por deixar
duas mensagens de
forca. Primeiro citou
o escritor Howard
Steven Friedman ao
dizer que "todas as
vidas sdo preciosas.
Todas. Mas isso nao
significa que ndo tém preco. Antes pelo contrario,
estd constantemente a ser atribuido um valor a es-
sas vidas”. E terminou com um poema inspirador da
autoria de Philip Carter cuja tradugdo aproximada é:
a cada dia que passa somos forcados a andar por
pranchas instaveis que esperamos um dia se tornem
pontes.
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Um congresso a pensar no futuro
2040: medicina, tecnologia e humanismo

TEXTO E FOTOS: PAULA FORTUNATO

Durante o dia 3 de abril, o 24° Congresso Nacio-
nal da Ordem dos Médicos trouxe a discussao publi-
ca uma série de debates que tentaram perspetivar a
evolucao da medicina até 2040 em areas que se en-
trelacam e que sao extremamente relevantes para
a evolucao dos indicadores de satde. Da cadeia de
valor dos cuidados a abordagem responsavel a in-
teligéncia artificial, dos pressupostos de uma eficaz
transformacao digital ao desenho das novas escolas
e novos curriculos de medicina, preletores de elevada
qualidade subiram ao palco e trocaram ideias sobre
as determinantes da construcdo do futuro dos cui-
dados de saide no contexto nacional e europeu. Do
muito que foi dito, o principal a reter é a importancia
de definirmos para onde queremos ir e de envolver-
mos os profissionais, nomeadamente os médicos, em
todas as fases do planeamento e na implementacao.
Porque a medicina do futuro tem que unir exceléncia
técnica e humanismo. E, é claro, investimento. Por-
que palavras nao chegam. A acao é essencial.

A necessidade de repensar a atual cadeia de valor de
cuidados de saude, mais baseada em volume de cui-
dados prestados do que num modelo que conside-
re aqueles que deviam ser os trés objetivos principais
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— melhores resultados clinicos, maior satisfacdo dos
doentes e menores custos possiveis — foi o tema cen-
tral do debate sobre “Value based healthcare - o valor
dos resultados” que teve lugar na manha de 3 de abril,
numa sessdo presidida por Susana Vargas e moderada
por Catarina Canelas que geriram as intervencdes de
Alexandre Lourenco, Ménica Oliveira, Isabel Vaz e Marta
Sitges. A relevancia de modelos baseados em valor, nos
quais o doente é o centro de todo o processo, é particu-
larmente premente num contexto em que os sistemas
de satde de todo o mundo se debatem com o aumento
significativo da despesa sem que esse aumento venha
sempre acompanhado por um equitativo aumento da
qualidade. Nem sempre os que gastam mais tém me-
lhores resultados, conforme frisou a moderadora ao dar
0 mote para a discussdo que se seguiu e da qual se con-
cluiria pela necessidade de medir mais e melhor, com
o foco no valor para o doente e a propria sociedade.
A discussado foi lancada ao se afirmar que o foco ndo
deve estar numa politica cega de controlo de despesas,
mas antes na criacdo de valor focada nos doentes, sen-
do necessario abordar a diminuicdo da variabilidade de
resultados e os gastos que correspondem a desperdi-
cio, tema realcado como fundamental por Susana Var-
gas pois “os profissionais querem melhorar o valor dos
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cuidados prestados aos seus doentes”, asseverou a te-
soureira do Conselho Nacional da Ordem dos Médicos.
Alexandre Lourenco, presidente da Associagdo Portu-
guesa de Administradores Hospitalares (APAH), consi-
dera 6bvio que os cuidados se devem centrar no valor
para o doente, o profissional e a sociedade, sendo altu-
ra de inverter a logica de quantificagdo, que considera
um erro. Também Isabel Vaz, presidente da Comissdo
Executiva da Luz Saude, alertou que a maior parte dos
contratos programa sao apenas por volume e lembrou
gue o fundamental “é obter o melhor resultado com o
menor desperdicio possivel”, um processo em que tam-
bém é essencial ter em conta o ponto de vista de quem
paga, o que se traduz no “financiamento correto do que
efetivamente queremos financiar”. Mas como é que se
pde o sistema todo a pensar na prevengao? “Nao ha
dinheiro para pagar o desperdicio monumental de ndo
evitarmos todos estar doentes”, reforcou Isabel Vaz con-
siderando fundamental o investimento na prevencao, o
gue nao é possivel se vivermos “num sistema montado
em torno do volume”.

Ideias igualmente reforcadas na fase de debate pelo
representante da APAH ao afirmar categoricamente que
“construir centros de salde e hospitais é o que temos
previsto para o futuro” quando o que o sistema nos esta
a pedir € uma mudanca mais profunda e flexivel.

Mbénica Oliveira, professora catedratica de gestdo do
Instituto Superior Técnico (IST), falou da falta de dados
que dificulta qualquer processo em que se queira tomar
decisdes fundamentadas, lamentando que “ainda ndo
exista uma cultura de medir beneficios, riscos e custos”.
Ainda assim, lembrou que as tecnologias estdo a avan-
car, desde a recolha de dados ao apoio a decisdo clini-
ca, mas que “a complexidade é ligar tudo isto” e pensar
como melhorar os sistemas de informacdo “de forma
integrada”. A professora do IST considera que é preci-
so criar uma nova cultura institucional de “value focus

thinking”. S6 ao melhorarmos a forma como medimos
é que podemos esperar ter “um sistema de saude resi-
liente para 2040".

Quase a encerrar o debate, perante a questdo sobre o
meédico digital e o avango das tecnologias, Isabel Vaz fez
questdo de frisar que daqui a 20 ou 40 anos “o médico
continuara a ser essencial” e o digital sera uma forma de
apoio para recolha de dados e processo de tomada de
decisdo. Também Monica Oliveira falou do “grande po-
tencial da inteligéncia artificial”, especialmente em casos
repetitivos de tomada de decisdo, mas alertou que "o
médico tem um papel ativo na validacdo desses instru-
mentos”. Todos os intervenientes concordaram com a
visdo de que na formacéo é preciso “complementar a
base tecnoldgica com as humanidades”.

IA s6 da respostas, quem coloca as per-
guntas somos nos!

Virginia Dignum, professora de Ciéncia da Com-
putagdo e de pesquisa em Inteligéncia Artificial (I1A)
Social e Etica, proferiu uma conferéncia em que ana-
lisou os contornos de uma abordagem responsavel a
inteligéncia artificial, referindo as limitagdes dos siste-
mas e como ndo podemos confiar ccgamente em al-
goritmos. Numa aproximacao ao tema “Melhorias do
corpo humano - onde esta o limite?”, a conferencista
levou a plateia a refletir sobre as grandes questdes
éticas e defini¢des praticas que tém que ser analisa-
das previamente a implementacao de qualquer siste-
ma de IA. Numa sessao conduzida pelo presidente do
Conselho Nacional do Médico Interno e membro da
comissao organizadora deste congresso, Carlos Men-
donga, Virginia Dignum comecou por falar sobre as Ii-
mitacdes da IA, lembrando que “este tipo de sistemas
computacionais [com capacidade de adaptacao] nao
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existem sozinhos” e que a resposta tem que ser social
e humana pois “o algoritmo nao é mais nem menos
gue uma receita”, ndo tendo nada de “magico” o sim-
ples facto do sistema aprender com os dados recolhi-
dos, considerou. “O que é importante é perceber que
um sistema ndo compreende os dados como nds os
entendemos”, tem limitagdes, razdo pela qual é im-
portante que ndo dediquemos uma confianca cega
a ideia de que “os dados vao resolver tudo”. Entre
as preocupag¢des manifestadas por Virginia Dignum
destacamos:

- Fendmeno da “datificacdo”: que pode ser proble-
matico porque “nds somos mais do que a soma dos
nossos dados”;

- Questdes de detencdo de poder: quem detém o
poder sobre o sistema, quem é que esta a desenvol-
ver a A e com que finalidade? “Este poder ndo esta a
ser distribuido de maneira democrética”, considerou;

- Sustentabilidade: quem suporta os custos da IA
e quanto custa em termos energéticos?; De que for-
ma podem esses sistemas contribuir para amenizar as
consequéncias das mudangas climaticas?

Sao “problemas que afetam direitos humanos fun-
damentais”, alertou a especialista em Inteligéncia
Artificial Social e Etica, defendendo que se comece a
"pensar nas razdes e nas decisdes muito antes do sis-
tema estar desenvolvido”, o que implica que se equa-
cione previamente "0 que queremos que 0s sistemas
de IA facam em termos médicos: ajudar a planear
diagnostico? Ou ajudar a mudar a vida dos doentes?
Que beneficiem a sociedade em geral ou o doente
em particular? (...) Quando é que queremos introduzir
estes sistemas? O que queremos implementar e por-
qué? (...) Queremos um sistema que explique o pro-
€esso ou que seja mais assertivo, mas nao explique
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0 processo? (...) Estamos a tentar distribuir
0s recursos ou as oportunidades da melhor
maneira possivel?” - Estas e outras escolhas,
nem sempre compativeis entre si, tém que
ser feitas "incluindo os profissionais de IA, os
profissionais de salde, os doentes e a socie-
dade em geral”, frisou, lembrando que “é im-
portante refletir sobre que valores dominam
essa decisao” e como iremos definir as suas
prioridades. Sera uma “mudanga fundamen-
tal” que tem que acontecer.

Quanto aos principios subjacentes a IA, a
especialista considera que é facil defini-los,
comecando pela transparéncia e responsabi-
lidade. "O que é dificil é perceber como implementar
esses principios”, um trabalho de operacionalizagao
que ja se estad a fazer na Unido Europeia e que tem
como objetivo regular a IA de forma centrada nas
pessoas e com respeito pelos seus direitos funda-
mentais.

“A inteligéncia artificial pode dar respostas, mas as
perguntas somos nés que as fazemos; os humanos é
que decidem e implementam o propésito dos siste-
mas que estamos a desenvolver”, o que é essencial é
garantir “um acesso equitativo”, concluiu.

Conexao médico/tecnologia é essencial

Ao final da manha de dia 3, a Reitoria da Universida-
de Nova de Lisboa assistiu a um debate sobre a trans-
formacao digital da saide em que varios especialistas
falaram das macrotendéncias a ter em conta para que
a tecnologia seja aceite de forma mais eficiente como
auxiliar dos profissionais e dos doentes. Num deba-
te presidido pelo médico Jodo Grenho, membro do
Conselho Regional do Sul da OM e secretario-geral
da UEMS - Unido Europeia dos Médicos Especialis-
tas, e moderado pela jornalista Anabela Gois, todos
os intervenientes concordaram que a implementacao
de tecnologias nado se faz sem, primeiro, auscultar as
necessidades dos profissionais e, por fim, sem lhes
dar formacao.

Jordi Piera Jiménez, responsavel pelo processo
de transformacdo digital na Catalunha, explicou um
projeto que se iniciou em 2017, como um verdadei-
ro “exercicio de alinhamento estratégico” entre as
necessidades dos servicos de salde e as tecnolo-
gias de informacdo. A ideia de que "ndo queremos
substituir os médicos”, foi realcada deixando claro o
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objetivo: "queremos aumentar as capacidades dos
médicos gracas as tecnologias”, o que implica mais
investimento para “transformacdo dos processos as-
sistenciais”. Pretende-se usar as tecnologias para ul-
trapassar barreiras e divisdes entre niveis de cuidados
e resolver “os desafios de salde de um individuo con-
creto”, “com planos terapéuticos Unicos, integrados”,
preparando “os cidadaos para assumirem a responsa-
bilidade sobre o seu percurso de satde”.

Sandra Mateus da Microsoft falou dos pilares da
acdo desta instituicdo e que passam pela interacdo
com os pacientes numa estrutura que suporte os
cuidados de saude virtuais. A utilizacdo da tecno-
logia pretende fomentar a colaboracdo das equipas
de saude, “"que podem estar em hospitais ou paises
diferentes de forma a facilitar o diagnostico e a te-
rapéutica”. A seguranca digital é um aspeto funda-
mental para que haja "confianca do utilizador dos
sistemas”, explicou, frisando a prioridade que é dada
também a confidencialidade dos dados.

Filipa Fixe, da Glintt, referenciou a tecnologia
como garante da “sustentabilidade da saude e do
bem-estar”. "Vivemos num mundo hiperconectado
(...); Esse mundo vai permitir-nos gerir muito melhor
a saude antes de entrarmos na fase da doenca. Mas,
para isso, temos que definir para onde queremos ir”,
caso contrario ndo teremos transformacao digital,
mas apenas a digitalizacdo o que sé leva a exaustao
dos profissionais. “Se ndo soubermos para onde va-
mos, qualquer caminho serd bom”, referiu, citando
palavras proferidas por Jorge Penedo durante o pri-
meiro dia deste congresso. "Em 2040 teremos mui-
to mais tecnologia dentro do nosso telemével, (...)
mas claramente o médico terd sempre um
papel decisivo no momento da tomada de
decisdo que terd que ser muito mais infor-
mada”, concluiu, fazendo referéncia a uma
l6gica de tecnologias de monitorizagdo a
distancia, como potenciadoras da triagem
e reducdo dos acessos indevidos as urgén-
cias.

Manuel Correia, especialista em tecno-
logias de informagdo, referiu as grandes
tendéncias que vao marcar a evolucgdo até
2040: os sistemas vao ser cada vez mais au-
téonomos; os avancos da biotecnologia tra-
rdo melhorias na andlise do ser humano e
iremos recorrer mais a lA.

Como cidadao Manuel Correia fez ques-

tdo de frisar que “daqui a 20 anos (...) a minha histo-
ria tem que estar num sitio central” - e ndo repartida
aos bocados por varias instituicdes salde -, numa
referéncia ao tdo desejado processo clinico Unico.
“O médico tem um papel fundamental que nunca vai
desaparecer”. "O segredo estd em ter a tecnologia e
o médico a trabalhar em conjunto”.

Tiago Taveira Gomes é médico e engenheiro, “dois
mundos e maneiras de pensar completamente dife-
rentes, mas que, no dia a dia, precisamos cada vez
mais”. Seguiu o trajeto clinico na MGF e, na area
da tecnologia, pde os dados ao servico do conhe-
cimento. A estas atividades acrescenta o ensino
“tanto da medicina como da tecnologia e da ciéncia
de dados”. Com este enquadramento, defende que
€ preciso que se crie “espaco para os profissionais
aprenderem a trabalhar com as ferramentas digi-
tais” pois, caso contrario, em vez de “aprender uma
nova tecnologia, vamos repudia-la”“, alertou. “Nao se
pode impingir” a tecnologia ou ficaremos aquém do
potencial do digital, disse.

A encerrar esta sessao, Jodao Grenho alertou para
duas vertentes a ter em conta: ter cuidado para que
a transformacéao tecnolégica ndo aumente as dificul-
dades de acesso de certos doentes aos cuidados de
saude; e, quanto aos profissionais de saude, avisou
que a implementacdo “ndo se podera fazer de cima
para baixo, sem integrar as especificidades locais e
sem envolver os profissionais”. A concluir abordou
a importancia do financiamento pois “podemos fa-
zer debates muito interessantes, mas se ndo houver
capacidade de investir na saude” de nada adiantara.
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O futuro da educacdo médica exige
conhecimento e empatia

Ainda antes de almocgo, a conferéncia proferida
por Naomi Low-Beer, fundadora da Brunel Medical
School de Londres, trouxe-nos uma reflexdo sobre
o futuro da educacdo médica e a necessidade de
formarmos médicos de acordo com a evolu¢do da
sociedade. O futuro da educacdo médica exige co-
nhecimento técnico e empatia para melhor cuidar,
mas também exige curriculos adaptados e melhores
condicBes para que os estudantes de medicina pos-
sam atingir o seu maximo potencial.

A sessdo foi presidida por Rubina Correia, espe-
cialista em Medicina Geral e Familiar, membro do
Conselho Nacional da Ordem dos Médicos e um dos
elementos da comissado organizadora deste congres-
so, que enquadrou a importancia da conferéncia ao
lembrar que “importa pensar como formar os mé-
dicos do futuro para que consigamos dar o melhor
aos nossos doentes”, equilibrando o conhecimento
dos avangos tecnoldgicos com o cuidar humaniza-
do, “mantendo sempre o lado humano da relacdo
médico/doente”.

Naomi Low-Beer comecou por fazer uma retros-
petiva em como “a medicina costumava ser simples”,
mas “ineficaz” e apenas “relativamente segura”.
“Hoje é complexa, eficaz e potencialmente perigo-
sa”, asseverou, citando Cyril Chantler, um nefrolo-
gista pediatrico britanico. Enquadrando como o
mundo estd a mudar, a especialista quer curriculos
que levam a formacdo de médicos que se querem
menos paternalistas e “mais centrados nos doentes”,
enaltecendo a relevancia de uma “medicina cada

vez mais baseada na evidéncia”. Nestas transicOes,
que afetam tanto a pratica clinica como a formacéo
médica, Naomi Low-Beer frisou como o avanco do
conhecimento médico se faz a ritmos muito mais
acelerados atualmente e apresentou os numeros
que fundamentam tal afirmagdo: em 1920 o conhe-
cimento dobrava a cada 50 anos, em 1990 dobrava
a cada 5 anos e, em 2020, o conhecimento médico
passou a duplicar a cada 73 dias. Tendo como pano
de fundo esse contexto, a oradora tracou um cena-
rio para 2040 indicando quais as caracteristicas que
se esperam ver nos médicos:

- Competéncias desenvolvidas quer em termos de
conhecimento e destreza quer de atitude;

- Valores bem definidos em termos de gentileza,
integridade, altruismo e desejo de melhoria con-
tinua (o que tera reflexos na continua procura de
formacdo pos-graduada para manter a atualizacdo
técnica;

- Possuidores das chamadas soft skills nomeada-
mente em termos de comunica¢do, empatia e tra-
balho de equipa, desenvolvendo a sua atividade em
equipas multiprofissionais e interdisciplinares.

Para formarmos os médicos do futuro, precisamos
de escolas médicas que sejam “agentes da mudan-
ca”, pela exceléncia, escolhendo-se “os estudantes
certos”, pois para Naomi Low-Beer algumas das ca-
racteristicas essenciais de um médico sdo verdadei-
ros tracos de personalidade e “nem tudo se pode
ensinar”. A oradora propde sistemas com simula-
¢Oes imersivas como parte do sistema de ensino, de-
fendendo que o curriculum tem que ter diversidade.
As escolas médicas devem garantir que os estudan-
tes se sentem satisfeitos e que desenvolvem um téo
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necessario sentimento de pertenca no seu dificil e
exigente percurso académico, porque s6 assim irdo
atingir a exceléncia.

A formacdo médica também deve ser baseada
na melhor evidéncia e a tendéncia atual de eficacia
comprovada é do ensino adaptativo com recurso a
IA e a realidade virtual.

Por fim, Rubina Correia fez uma breve simula na
qual realgou a necessidade de “avaliarmos os cursos”
e reajustarmos os curriculos de forma que possamos
“chegar ao futuro, a 2040, com médicos resilientes,
que ja somos”, garantiu, e incorporando tanto os co-
nhecimentos do digital como do humanismo. Por-
que essa deve ser a medicina do futuro: exceléncia
técnica na prestagdo de cuidados humanizados.
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Saude na Europa: sistemas beneficiam
de comunicacao transparente

A conferéncia sobre a construcdo do futuro dos
cuidados de saude na Europa — na qual se questio-
nou se a ciéncia e a evidéncia estardo a transformar-
-se em politicas consequentes e transversais a todos
os setores como é desejavel —, foi proferida por Jo-
sep Figueras, diretor e cofundador do Observatério
Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, numa
sessdo presidida por Joaquim Viana, vice-presidente
do Conselho Regional do Centro da OM.

Josep Figueras falou da transformacgdo dos siste-
mas de saude no contexto da construcdo do futuro
dos cuidados de saude no velho continente. Tendo
como cenario a pandemia, o conferencista frisou
que a COVID-19 veio mostrar “as vulnerabilidades
do sistema as quais ja eram bem conhecidas”, ao

“testar uma forca de trabalho em sadde ja no seu li-
mite”, em que “o grande desafio foi lidar com o subi-
to aumento da procura”. Referindo-se as estruturas
e estratégias de lideranca, orientou a reflexdo para
a maneira como coordenamos os diferentes niveis
de governacao, frisando que numa crise sanitaria, ou
fora dela, um dos grandes desafios é “como comuni-
car de forma clara e transparente com a populagdo”.
Mesmo em momentos de crise, “a transparéncia de
comunicar a incerteza” é geradora de “confianca e
leva a adesdo as medidas anunciadas”, area em que
tantas vezes falhamos em Portugal, durante a gestédo
da pandemia, como foi salientado pelo bastonario
da OM em varios momentos, ao longo dos ultimos
dois anos. Josep Figueras afirmou que ser bom na
comunicagdo, especialmente em questdes
de Saude Publica, é fundamental “para
combater as noticias falsas” e para a adesao
as medidas preventivas e/ou restri¢cdes pro-
postas pelas autoridades.

Refletindo sobre a sustentabilidade dos
sistemas de salude, o especialista tracou o
quadro de um futuro desejavel em que te-
nhamos “sociedades inclusivas, sistemas de
saude inovadores”, mais incentivos e inves-
timento, numa abordagem em que a saude
esteja presente em todas as politicas.

Para construir sistemas de saude resilien-
tes é ainda essencial ter uma forca de tra-
balho em nimero adequado, atrair jovens
para a profissdo e ter melhores politicas de retengédo
desses jovens, incluindo melhores vencimentos, de-
fendeu. “Ter a participagdo de quem esta no terreno
no processo de decisdo é uma chave essencial para
o sucesso”. Entre os desafios futuros referiu a neces-
sidade de uma estratégia que permita aumentar o
uso da saude digital.

Veja ou reveja o 24°

Congresso Nacional da
Ordem dos Médicos AQUI
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Mestres e inspiracao
Um meédico de exceléncia
toca a vida de muitas pessoas

A forma como um médico de exceléncia pode
tocar a vida de centenas ou mesmo milhares de
pessoas foi um dos aspetos realcado pelo basto-
nario, Miguel Guimaraes, nas palavras que dirigiu
aos colegas escolhidos para serem homenagea-
dos com as medalhas de mérito, no ambito do
24° Congresso Nacional da Ordem dos Médicos.
Sao 18 colegas que, de uma forma ou outra, to-
caram a vida de tantas pessoas: outros médicos,
muitos internos, estudantes de medicina e, acima
de tudo, com a sua dedicacao, fizeram a diferen-
ca na vida de tantos doentes. Profissionais de ex-
celéncia que “nos inspiram todos os dias”.

Em mais de oito décadas de existéncia da Ordem
dos Médicos sdo varias as geragdes de médicos de-
dicados cujo trabalho se traduz no progresso da
medicina e na melhoria da saude dos portugue-
ses. Nesse contexto de merecido reconhecimento,
“distinguir alguns médicos a titulo individual é uma
tradicdo solene nos congressos nacionais da nossa
Ordem. Mais do que uma medalha, procuramos re-
conhecer o mérito dos nossos mestres e daqueles
gue nos inspiram todos os dias, em diversas ver-
tentes e especialidades da medicina”, enquadrou o
bastonario Miguel Guimardes, com claro orgulho
desta classe a que pertence, lembrando que “um
médico de exceléncia é capaz de tocar a vida de
centenas, ou até milhares, de pessoas”. Sdo pala-
vras alusivas a cerimonia de entrega das medalhas
a que presidiu o bastonario, mas que contou com a
habitual presenca dos representantes maximos das
trés regides da OM: Alexandre Valentim Lourenco,
presidente do Conselho Regional do Sul, Carlos
Diogo Cortes, presidente do Conselho Regional do
Centro e Antdénio Araljo, presidente do Conselho
Regional do Norte.

Num contexto particularmente desafiante, o re-
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presentante maximo dos médicos congratulou-se
com o facto de a pandemia ja permitir “os abragos
tdo necessarios”, o que contribui para que esta en-
trega das medalhas de mérito seja mais um mo-
mento que guardara “para sempre” no seu percurso
enquanto bastonario, frisou, expressando “sincera
gratiddo, admiragdo e respeito absoluto a todos os
homenageados”.

Do percurso académico e clinico a investigacado
ou a dedicacdo a Ordem dos Médicos, na lideran-
¢a e intervengdo social, mas sempre “na defesa de
uma medicina de qualidade e humanista”, cada um
dos homenageados representa o que de melhor te-
mos em termos de medicina e da defesa dos doen-
tes e do seu direito a saude.

“Sinto-me inspirado por todos e cada um de vos.
Pelo que fizeram, pelo que ainda fazem, pelo que
irdo fazer”, sdo palavras que Miguel Guimaraes di-
rigiu aos colegas que receberam medalhas de méri-
to no ambito do 24° Congresso Nacional da Ordem
dos Médicos. Uma inspiracdo que se fundamenta
em cada linha dos curriculos que reproduzimos no
site nacional, mas que os ultrapassa em muito por-
que estes médicos representam sem duvida bastides
da defesa da saude de todos nds e da qualidade da
medicina portuguesa.

LEIA AQUI MAIS SOBRE
os médicos distinguidos no

ambito do 24° Congresso
Nacional da OM
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“Por paixao e vocacao”, eis a lista de homenageados com as medalhas de mérito da Ordem dos Médicos:

Alberto Jaime Marques Midoes, especialista em
Cirurgia Geral

Ana Maria Monteiro Freire da Cruz Francga, espe-
cialista em Medicina Interna e Medicina Intensiva

Ana Maria Pereira Rebelo Fernandes, especialista
em Pneumologia

Ana Maria dos Reis Vila Lobos, especialista em Ne-
frologia

Antonio Joao Gomes Rosa Damasio, especialista
em Neurologia

Antonio Manuel dos Santos Rodrigues, especialis-
ta em Medicina Geral e Familiar

Joao Miguel de Sousa Falcao Estrada, especialista
em Pediatria

José Manuel Goncalves de Matos Cruz, especialis-
ta em Ginecologia/Obstetricia

Jilio Augusto Bilhota Salvador Xavier, especialista
em Pediatria

Luis Fernando Pacheco Mendes da Graga, especia-
lista em Ginecologia/Obstetricia

Luis Filipe Leitdo da Costa Froes, especialista em
Pneumologia e Medicina Intensiva

Maria Assung¢ao Martinez Fernandez Macedo San-
tos, especialista em Medicina Geral e Familiar

Maria de Fatima Machado Henriques Carneiro, es-
pecialista em Anatomia Patoldgica

Maria da Graca Gregorio de Freitas, especialista
em Saude Publica

Maria Helena Amaral Gervasio, especialista em
Oncologia Médica

Maria Teresa Coutinho Aroso Ramos, especialista
em Medicina Interna

Pedro Cabral Teixeira Bastos, especialista em Ci-
rurgia Cardiotoracica

Pedro Manuel Mendes Henriques Nunes, especia-
lista em Oftalmologia
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Sessao de encerramento:
é preciso “reconciliar o SNS com as pessoas”

TEXTO: FILIPE PARDAL

O bastonario discursou, na sessdao de encerra-
mento do 24°. Congresso Nacional da Ordem dos
Médicos, com palavras centradas na solucdo dos
principais problemas que a saiide em Portugal
atravessa atualmente. “Reconciliar o Servico Na-
cional de Saiide com as pessoas” é uma priorida-
de inadiavel. Miguel Guimaraes realcou que “nao
podemos deixar ninguém para tras sem acesso a
cuidados”, frisando que o “SNS nao pode conti-
nuar a funcionar da mesma forma que funcionava
ha 42 anos, especialmente num mundo globaliza-
do, onde a Europa e o sistema privado competem
diretamente no recrutamento dos nossos recursos
humanos.

No encerramento de um congresso nacional que
juntou, durante dois dias, dezenas de especialistas de
varias areas e nacionalidades para discutir o presente,
mas sobretudo o futuro, da saide em Portugal e no
mundo, o bastonério da Ordem dos Médicos deixou
uma mensagem-chave ao auditério: “é preciso recon-
ciliar o Servigo Nacional de Saide com as pessoas”.

“E fundamental transformar o SNS, tornando-o mais
competitivo. Com mais literacia e educacdo. Mais
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prevencdo. Mais investigagdo, inovagdo e qualidade.
Com concursos e contratacdo publica simplificada.
Com menos tarefas administrativas e burocraticas.
Aproveitando as potencialidades da transicdo digital
e da inteligéncia artificial. Com um processo clini-
co unico e vias verdes para as doencas mais graves.
Com maior integracdo de cuidados entre hospitais e
centros de saude. Mais autonomia, flexibilidade de
gestdo e governacao clinica das unidades de saude”.
Estes foram apenas alguns dos desafios lancados por
Miguel Guimaraes que reconhece existir muito cami-
nho pela frente até chegarmos a 2040. No entanto,
deixou a certeza de que “se permanecermos juntos,
seremos sempre mais fortes”.

O bastonério considerou ainda que é “necessario
um sinal claro de que a salde de todos nds é uma
prioridade” para a tutela. "Acredito que o teremos.
Porque ndo ha economia sem saldde. Ndo ha cresci-
mento sem saude. Ndo havera esperanca sem saude”,
tal como a pandemia o veio comprovar, se dlvidas
ainda subsistissem. As medidas ja elencadas, o repre-
sentante dos médicos pediu “mais combate ao des-
perdicio e as ineficiéncias na gestao de recursos. Mais
proximidade, na hospitalizagdo e na medicagdo. Mais
financiamento e investimento, bem
como a elaboragdo de orgamentos
plurianuais”. Tudo isto centrando o
sistema de salde verdadeiramente
no cidadao.

Dirigindo-se diretamente ao se-
cretério de Estado Adjunto e da
Saude, Antonio Lacerda Sales, que
também esteve presente na ceri-
ménia, Miguel Guimaraes voltou a
mostrar a disponibilidade da Or-
dem "para ser parte da solugdo”,
criando parcerias e sinergias essen-
ciais em prol dos doentes. “Temos
das melhores formacdes médicas
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do mundo. Reter talento em Portugal deve ser uma
das prioridades da Legislatura”, apelou.

“E preciso centrar o discurso nas pessoas e nas suas
necessidades e aspira¢des e ouvir quem esta no ter-
reno”, tanto os médicos, como os doentes. S6 estare-

mos no bom caminho se valorizarmos “a formacao, a
investigacdo e o trabalho dos médicos e dos profis-
sionais de saude”.

O bastonario fez ainda questdo de voltar a reforcar
e a partilhar a sua solidariedade e empatia perante
a situacdo que se vive na Ucrania e que tem deixa-
do milhdes de pessoas desprotegidas aos horrores
da guerra. "A guerra ndo faz sentido. Nada vale mais
do que uma vida humana...”, afirmou, antes de deixar
palavras sentidas de homenagem a todos os médicos
gue estdo no terreno a fazer o possivel e o impossivel
para dar o apoio humanitario que o povo ucraniano
necessita: “ser médico é ajudar o mundo inteiro”.

Apds ter ouvido as intervengdes do secretario de
Estado Adjunto e da Saude e do bastonario, o Presi-
dente da Republica, Marcelo Rebelo de Sousa, encer-
rou o congresso afirmando que, tanto pelos discursos
de ambos, como pela sua leitura do programa do Go-

verno, depreendeu que héa efetivamente “uma opor-
tunidade para um novo comeco, que ndo pode ser
desperdicada”.

O Chefe de Estado referiu assim que ha “ideias”,
“metas”, “valores” e um “diagndstico da situacdo vi-
vida" que a “realidade tem transformado em consen-
sual”. “Depois ha divergéncias, mas ha um espaco de
didlogo imenso. Ha escassez de recursos? Ha, e ndo
vale a pena escamotear. E por isso é que é funda-
mental saber como conjugar o que é preciso fazer no
mais imediato, o que é preciso fazer a pensar no lon-
go prazo e como compatibilizar uma coisa e outra”,
considerou, em declara¢bes aos jornalistas, ja depois
de ter deixado o auditério da Reitoria da Universida-
de Nova de Lisboa, onde o 24.° Congresso Nacional
da Ordem dos Médicos decorreu.

Ainda na mesma sessdo de encerramento, o pre-
sidente do Conselho Regional do Sul da Ordem dos
Médicos, Alexandre Valentim Lourenco, referiu-se ao
tema mais discutido de todo o congresso: o que o
futuro pode trazer de novo - e de desafiante — aos
servicos de Saude, no contexto da incorporagdo de
tecnologias digitais. “Como foi reconhecido por va-
rios palestrantes de diferentes profissdes, os médicos
sdo o pilar fundamental para que as desigualdades
sejam atenuadas e para que os efeitos adversos ou
secundarios de uma saude digital sejam mitigados e
adequadamente prescritos”, sublinhou.

Por sua vez, o secretario de Estado Adjunto e da
Saude, Lacerda Sales, mostrou disponibilidade para
“estreitar lacos” com a Ordem dos Médicos em busca
de novas e melhores solugdes para a saude.
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Recomendacao do CNECV
Estado de prontidao na saude
em emergeéncias de Saude Publica

A pandemia COVID-19 aumentou extraordinariamente a pressdo sobre o Servico Nacional de Saude (SNS)
e, globalmente, sobre o sistema de salide em Portugal, tal como se verificou, alids, em todo o mundo. Esta
situacdo agravou limitagdes de recursos humanos e materiais (técnicos e de equipamentos), dificultou o acesso
a cuidados de saude, preterindo outras patologias, discriminando doentes e, consequentemente, diminuindo
a qualidade de alguns dos servigos prestados, sobretudo no SNS. Atendendo a previsibilidade de futuras
emergéncias sanitarias, importa, atempada e ponderadamente, tomar medidas adequadas que previnam os
prejuizos identificados durante esta pandemia e potencializem o acesso universal e equitativo dos cidadaos
aos cuidados de saude também em situacbes de crise sanitaria.

Os processos de tomada de decisao de interesse publico, ao nivel quer governamental quer institucional, sdo
particularmente exigentes no atual contexto de sociedades pluralistas e igualitarias, merecendo uma reflexao
ponderada. Em sociedades democraticas contemporaneas, construidas a partir do respeito pelos direitos hu-
manos, é reconhecido que as politicas publicas visam formular um padrdo para a atuagao civica, respeitando
ao mesmo tempo a pluralidade dos valores individuais e a diversidade dos valores comunitarios. O Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV), apds a fase aguda da pandemia e apreciacdo das suas
consequéncias no sistema de salde do pais e na saude dos cidadaos, elaborou um documento com o qual
pretende contribuir para solucionar as dificuldades supervenientes, o que faz:

(1) Apontando a urgéncia de elaboracdo de um plano de resposta pronta e adequada, sustentado numa
resiliéncia que reforce o sistema de salde;

(2) Identificando algumas das medidas essenciais para uma intervencdo coordenada, integrada, equitativa,
planeada e solidaria dos diversos prestadores de cuidados de saude (publico, privado e social) que facilite a
resposta as emergéncias sanitarias;

(3) Propondo mudancas no SNS, para melhorar a sua capacidade assistencial nas situagdes imprevistas em
saude publica, incluindo os mais vulneraveis, como sejam idosos e criangas, migrantes e refugiados, cidaddos
sem médico de familia.

Descarregue o documento no site nacional da OM:
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2022/07/recomendacao-sobre-o-estado-de-prontidao-

na-saude-em-emergencias.pdf

Conselho
Nacional de
Etica para as
Ciéncias da Vida
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Posse do Conselho Federal de Medicina
Independéncia e isencao
em prol da saude de todos

TEXTO: PAULA FORTUNATO

Numa ceriménia solene que teve lugar no dia 1 de
abril em Brasilia, tomou posse a nova direcao eleita
do Conselho Federal de Medicina (CFM) do Brasil,
equipa coordenada pelo ginecologista e obstetra
José Hiran da Silva Gallo. Apés um sufragio que
terminou com unanimidade, na hora da passagem
de testemunho, realcaram-se os desafios destes (il-
timos dois anos e meio, mas falou-se igualmente da
parceria que se tece pela lusofonia e que nos une em
varios projetos académicos.

O recém-eleito presidente do CFM teve no seu dis-
curso de posse uma mensagem de unido dos médi-
cos, reafirmando publicamente os seus “compromissos
com a medicina, a salde e a popula¢do”, prometendo
dedicacdo para entender os desafios que se impdem,
empenho para lutar pela qualificacdo da prestacdo de
cuidados de saude, disciplina para procurar na ciéncia
as melhores evidéncias para a pratica médica, respon-
sabilidade para defender e cuidar dos interesses da so-
ciedade em geral e dos médicos em particular, e uma
postura ética para manter o CFM independente, auté-
nomo e isento.

O ministro da Saude brasileiro, Marcelo Queiroga,
presente na cerimoénia, deixou um agradecimento a
todos os médicos “que dedicaram suas vidas” nestes
ultimos dois anos e meio a enfrentar a pandemia. A
homenagem aos médicos foi, alids, uma nota constan-
te nesta sessdo solene, também entre os dirigentes de
associagbes médicas do mundo luséfono que fizeram
questdo de marcar presenca, nomeadamente, o basto-
nario da Ordem dos Médicos de Portugal que frisou o
empenho dos colegas na defesa da salde das popula-
¢des. Participando de forma on-line, Miguel Guimaraes
comegou por dirigir palavras de reconhecimento a equi-
pa cessante, passando depois ao enaltecimento dos
recém-eleitos. “Dirijo-me hoje em especial ao Dr. José
Hiran Gallo que foi eleito por unanimidade para presidir

fomst Hivrmn s Sifve 2alls

ao CFM situacdo que lhe d& uma grande responsabi-
lidade, mas que simultaneamente lhe da uma liberda-
de, uma confianga e um respeito que sdo fundamentais
para dirigir o CFM do Brasil”. Sobre o presidente eleito
disse considera-lo “um amigo de Portugal que se tem
dedicado a defender a qualidade da medicina com par-
ticular incidéncia nas questdes éticas e deontoldgicas,
guestdo essencial para o exercicio” clinico, um dirigen-
te que — ndo duvida - ird contribuir para fortalecer a
relacdo entre médicos brasileiros e portugueses. Apds
essa saudagdo, uma nota para os médicos brasileiros
na qual Miguel Guimaraes recordou o contributo dado
por esses colegas no contexto do sistema de salde por-
tugués, com uma generosidade e dedicagdo que tém
permitido maior acesso a cuidados e que "nesta pan-
demia, lado a lado com os médicos portugueses, seja
numa unidade de cuidados intensivos, seja de cuidados
de salide primarios, ajudaram a resposta que consegui-
mos dar durante a fase mais aguda”. Concluiu deixando
votos de “felicidades para o exercicio deste cargo dificil”,
mas "que nos permite ir mais longe”, nomeadamente na
defesa da qualidade da medicina.

De Portugal, outros dirigentes marcaram presenca,
quer in loco quer por meios digitais, nomeadamente o
professor catedratico e coordenador do programa dou-
toral em bioética, Rui Nunes, que disse de José Hiran da
Silva Gallo ser “uma pessoa séria, leal e trabalhadora”.
Dele espera “que possa ajudar a promover uma saude
global, para todos, em todos os pontos do planeta”.
Também o reitor da Universidade do Porto, Anténio
Sousa Pereira, participou, enviando uma mensagem na
qual sentimos o reforco da “heranga cultural e afetiva”
que une os dois paises, Portugal e Brasil, e a certeza que
esta eleicdo vai “significar o refor¢o da cooperacdo en-
tre a Universidade e o Conselho Federal de Medicina”,
relacdo proficua que ja dura ha 15 anos, enquadrou.

A nova direcdo do CFM ficard a frente dos destinos da
instituicao até ao dia 30 de setembro de 2024.
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Doutoramento Honoris Causa
Gentil Martins: um farol de inspiracao
para todos os médicos

TEXTO E FOTOS: PAULA FORTUNATO

A Universidade Europeia atribuiu, pela primeira vez na sua historia, o grau de Doutor Honoris
Causa a Antonio Gentil Martins e Maria de Belém Roseira, pelo seu inestimavel e continuo contribu-
to para o desenvolvimento social e humano do nosso pais. A homenagem teve lugar a 7 de abril, Dia
Mundial da Saude, em Lisboa, e contou com a presenca do atual bastonario da Ordem dos Médicos
que enalteceu o trabalho de Gentil Martins na sua vertente clinica e desportiva, mas, acima de tudo,
exaltando o muito que representa para varias geracoes de médicos e doentes.

(0] Doutoramento
Honoris Causa € uma
pratica tradicional com
grande significado na
vida académica que
honra quem o recebe.
A decisdo de atribuir o
titulo de Doutor Hono-
ris Causa a estas duas
personalidades  cujo
contributo tem mere-
cido reconhecimento
foi tomada por unani-
midade: o médico cirurgido e ex-bastonario da Ordem
dos Médicos, Anténio Gentil Martins, e a ex-ministra da
Saude, Maria de Belém Roseira, receberam este titulo
no mesmo dia "em reconhecimento pelo seu trabalho
a favor da ciéncia, da acdo social e civica, expresso na
dedicacdo a causa publica".

A apresentacdo de Anténio Gentil Martins foi feita por
Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos
desde 2017, com intervencdo do ex-bastonario Germa-
no de Sousa (que presidiu aos destinos da instituicdo de
1999 a 2004).

Ja a apresentacdo de Maria de Belém Roseira ficou a
cargo do padre Vitor Melicias e teve a intervencdo do
general Anténio Ramalho Eanes (chefe de Estado entre
1976 e 1986), tendo as insignias doutorais sido impos-
tas pela reitora da Universidade Europeia, Hélia Pereira,
numa ceriménia que contou ainda com um testemunho
do Presidente da Republica, Marcelo Rebelo de Sousa,
gue na mensagem enviada realgou o excecional percur-
so de Anténio Gentil Martins, “feito de teoria e de pra-

e

50 | ROM ABRIL 2022

tica”, salientando tanto
o prestigiante trabalho
como cirurgido quer
como lider da OM,
“numa luta constan-
te pelo humanismo” e
pela “defesa da saude
e da atencdo aos mais
explorados”. "Que justo
é este juramento hono-
ris causa do Prof. Gentil
Martins”, frisou o chefe
de Estado. Uma mesma
justeza que considerou existir para o doutoramento de
Maria de Belém Roseira agraciada nessa mesma ceri-
monia solene de quem referiu as “diversas formas e o
modo sempre inovador, criativo e virado para o futuro”
com que trabalhou.

O padre Vitor Melicias fez a oragao laudatéria de Ma-
ria de Belém Roseira. Da homenageada referiu como
foi “reconhecida como superiormente dotada” desde
muito jovem e enalteceu partes do seu curriculo, um
curriculo "onde tudo é eloguentemente substancial”,
concentrando-se nas seguintes areas: salde, seguranca
social e atividade politica e participagdo civica e volunta-
riado, enaltecendo a sua entusiastica participacdo para
o funcionamento do SNS e a defesa de discriminacao
positiva a favor dos mais pobres no que definiu como
uma “generosidade democratica em prol de todos os
seres humanos”. Para “sintetizar em duas palavras de
um so6 conceito tudo quanto tdo resumidamente acabo
de vos testemunhar, diria: inteligéncia e honestidade”,
frisou. Também Ramalho Eanes enalteceu os momen-



tos de “responsabilidade social subjetivamente sentida
e objetivamente realizada”, protagonizados por Maria
de Belém Roseira. “Portugal deve conquistar todos os
dias para todos os seus filhos a soberania cultural”, re-
feriu, "tarefa que ndo incumbe apenas aos agentes po-
liticos, mas sobretudo a sociedade civil”, realcando a
acdo "muito interessada, sistematicamente coerente e
de uma exceléncia impar”, palavras que — frisou — con-
sidera que também sdo aplicaveis a Gentil Martins, a
semelhanca do anterior orador, o padre Vitor Melicias,
gue também havia dedicado ao cirurgido “a maior ad-
miracdo, estima e aplauso”.

O futuro esta na cooperacao e nao na
concorréncia que destroi

Maria de Belém Roseira, nos agradecimentos, lembrou
que “todo o direito existe em funcdo das pessoas” e
recordou os ensinamentos de Figueiredo Dias que di-
zia que nada é neutro do ponto de vista socioldgico e
antropoldgico. A ex-ministra da saude congratulou-se
reconhecendo que as suas circunstancias lhe “propor-
cionaram por em acdo as suas valéncias”. Referindo-se
a Gentil Martins frisou: “a ideologia separa-nos, mas a
luta contra o cancro pediatrico permitiu que nos encon-
trdssemos naquilo que importa”. Lembrando o trabalho
que fez com o padre Vitor Melicias de quem captou “os
valores da ‘vida com sentido’, da irrelevancia dos bens
materiais”, dirigiu também palavras de especial agrade-
cimento a Ramalho Eanes com quem todos aprende-
mos a “importancia do respeito pelo servico pubico ao
servico de direitos universais”. Maria de Belém Roseira
destacou a sua convicgdo de que “o fim da economia
ndo estd na economia mesma, mas antes no seu des-

tino humano e social ao servico do desenvolvimento
solidario da humanidade”. Sobre o trabalho que fez na
transformacdo da comunidade, fé-lo com “independén-
cia”, e lembrou que “a independéncia tem um preco”,
que sempre soube existir e que aceitou pagar, sempre
decidida a “lutar contra desigualdades que matam e in-
justicas” que alimentam a perversidade. “Pertenco a uma
geracao de inconformados” que lutou pela “construcéo
do bem comum”. A Academia apelou que fomentem a
cidadania critica e que preparem os alunos para os desa-
fios do futuro. “Como fazé-lo?”, questionou, “cultivando
os talentos de cada um, investindo em tudo quanto con-
tribua para sua capacitacdo, sem esquecer a dimensdo
da cidadania critica e responsavel que integre o respeito
pela dignidade humana e pela solidariedade que a sus-
tenta, pois, como afirmou Ramalho Eanes, ‘o 25 de Abril
deu-nos a liberdade mas ndo nos trouxe cidadania™.

Maria de Belém Roseira terminou num agradecimen-
to sentido a familia, mas também manifestando “pro-
funda gratiddo pela distincdo conferida”, assumindo o
compromisso de continuar a contribuir “para o combate
permanente por sociedades menos fragmentadas, mais
igualitarias, onde ndo haja espaco para ‘humanidades
subalternas’ votadas ao desamparo, ao abandono, e a
discriminagao.

Gentil Martins: um “farol de inspiracao
para todas as geracoes de médicos”

Miguel Guimardes comecou por enaltecer em Gentil
Martins a faceta de atleta e a vertente clinica, sempre com
"o doente no centro da sua preocupacao”. Definindo-o
como “um dos mais importantes médicos da nossa his-
tdria”, o atual bastonario frisou como o cirurgido agora
homenageado é “exemplo importante para as geracoes
mais jovens, para os estudantes que ambicionam abracar
a profissdo, para os médicos em inicio de carreira, mas
também para os colegas mais experientes”, que em to-
das as fases da vida tém em Anténio Gentil Martins um
verdadeiro “farol de inspiragao”.

“"Operar é fazer obra, disse-nos. E que obra fez o Dr. An-
ténio Gentil Martins! Mais de 12 mil cirurgias. Mais de 200
trabalhos apresentados em Portugal e no estrangeiro.
Numeros incontaveis de vidas salvas e preservadas. Gen-
til Martins é uma trave-mestra da Medicina portuguesa e
€, para mim, uma honra ter a possibilidade de sublinhar
esse facto perante este auditorio, numa data muito espe-
cial em que celebramos o Dia Mundial da Saude.”

Sobre o percurso feito na Ordem dos Médicos, Miguel
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Guimaraes teceu elogios a “um legado” que considera
gue continua a ser honrado - e que assim deve conti-
nuar a ser - por todos os bastonarios, lembrando que
Antdnio Gentil Martins foi o primeiro presidente da OM
apos a revolucdo dos cravos, tendo prestado um impor-
tante servico publico aos médicos e doentes. “Obrigado
por ter ajudado a construir a casa de todos os médicos,
mas também por ter permitido que os doentes sejam
mais bem tratados”.

I Universidade

O bastonario ndo tem duvidas que para a maioria dos
portugueses Antonio Gentil Martins ficara sempre liga-
do a mediatica cirurgia realizada para separar gémeos
siameses, “um dos maiores feitos da cirurgia portugue-
sa”, na qual o homenageado liderou a equipa que fez a
primeira separacao de siameses com sobrevivéncia em
Portugal. “Foi numa segunda-feira, dia 30 de outubro
de 1978, num bloco operatério do Hospital Dona Es-
tefania, que uma equipa de cirurgides coordenada por
si efetuava um dos maiores feitos da historia da me-
dicina portuguesa: separar, com sucesso, duas criancas
siamesas. Ainda hoje, mais de quatro décadas depois,
as irmas Tania e Magda expressam ‘gratiddo eterna’ a
Gentil Martins por Ihes ter permitido viver. Apesar deste
ter sido o caso mais mediatico, o nosso Honoris Causa
separou sete pares de gémeos ao longo da sua carrei-
ra. Dos que nasceram em Portugal, e estdo ainda vivos,
guarda religiosamente os niumeros de telemoével numa
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ligagdo que nunca se apagara. Menos mediaticas, mas
igualmente extraordinarias e marcantes, ha outras his-
torias clinicas que formam o seu vasto curriculo”, frisou
o representante maximo dos médicos, Miguel Guima-
raes, recordando como em 1960 a ele se deveu a criacao
da primeira Unidade Multidisciplinar de Oncologia Pe-
diatrica a nivel mundial no IPO de Lisboa, sendo pionei-
ro na quimioterapia pré-operatéria e nas nefrectomias
parciais em tumores renais unilaterais.

Realcou ainda "a sua lucidez e a vertiginosidade do
seu pensamento”, o facto de ser “sempre leal e rigo-
roso”, “virtuoso e inconformado”, “licido e determina-
do”, "humanista e solidario”, “corajoso”, “Homem da
ciéncia”, "defensor dos direitos humanos, da ética e da
familia”. “Anténio Gentil Martins ainda hoje é um pogo
de vitalidade. Continua a defender um sistema de sau-
de que permita uma verdadeira liberdade de escolha.
Um sistema para o qual todos contribuam de acordo
com as suas posses e que valorize os profissionais pelo
seu trabalho, esforco e qualidade”, concluiu. Num claro
reconhecimento da sua forca de carater, instou ainda
Gentil Martins a que “nunca deixe de defender as suas
convicgdes. Porque o pais precisa delas. E, n6s, médi-
cos, cidaddos e portugueses iremos sempre levar a sua
obra connosco para nos iluminar o caminho e nos tor-
nar mais fortes. Porque sdo as nossas ideias e 0s nossos
feitos que nos tornam imortais”. “Parabéns por esta ho-
menagem justa e inteiramente merecida”.

O também antigo bastonario, Germano de Sousa, re-
cordou a chegada de Gentil Martins a OM onde esteve
trés triénios e lembrou como “com inteligéncia, tena-
cidade, coragem e resisténcia fisica” sem par, Anténio
Gentil Martins conseguiu fazer da Ordem dos Médicos
um parceiro respeitado pela tutela. Reforcando a ido-
neidade do homenageado, recordou como foi ele o
principal autor do Codigo Deontolégico da Ordem dos
Médicos no pos 25 de abril — documento que fez apro-
var em plenario. “Um trabalho incansavel”, representa-
tivo do "muito que dedicou” a instituicdo. “E a Antdnio




Gentil Martins, e ao grupo
de médicos que liderou, que
devemos a nossa Ordem”
pois, “sem a sua abnegada
e esclarecida acdo, os mé-
dicos estariam hoje decidi-
damente mais pobres”. "Em
meu nome e em nome de
todos os médicos, obriga-
do Gentil Martins”, concluiu
Germano de Sousa.

A saude ultrapassa as op¢oes partidarias

Ao agradecer a distingdo honoris causa, Anténio Gen-
til Martins ndo hesitou em explicar que tudo se deve
“fundamentalmente a 3 grandes pilares: a genética, a
educagdo e a nossa propria determinacdo e vontade”.
Da genética, lembrou a sua ancestralidade e a qualidade
humana e profissional do bisavd, do avd e do seu pai,
assumindo ser uma pessoa com muita sorte: “Tive um
trisavo, Soares Franco, que fundou, ha 200 anos, a So-
ciedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, editou um livro
de Anatomia, um Tratado de Agricultura e ainda um livro
de filosofia e outro de poesia. Tive um avo que fundou o
Instituto Portugués de Oncologia e promoveu a forma-
¢do da Liga Portuguesa Contra o Cancro, por acreditar
que o Estado nunca faria tudo o que seria necessario e
era importante envolver a sociedade civil. Para ele, no
hospital, o doente era rei e entendia que os direitos ndo
podem sobrepor-se aos deveres”. E como se tal ndo
chegasse, o seu pai tinha a principal das qualidades a
que se deve aspirar: “era um dos melhores homens que
tenho conhecido. Ninguém o excedia em bondade, a
maior de todas as qualidades: poucos o igualavam em
simpatia e dedicacdo. Sabia ser amigo e ninguém nunca
o teve como inimigo”, frisou. Um pai do qual herdou
outros ensinamentos pois foi "o mais completo atleta
portugués de todos os tempos” e “se isso ndo bastasse,

na Guerra 1914/18, como patriota, ofereceu-se como
médico voluntario para o batalhdo de assalto do Cor-
po Expedicionério Portugués que iria ser enviado para
a frente de batalha”. E era “também de uma inexcedi-
vel dedicacdo aos doentes”. Demonstrando que tudo o
gue disseram os seus pares sobre si, tem correspondén-
cia na sua educacdo e postura, Gentil Martins explicou
como foi educado a ter ideais e a lutar por aquilo em
gue acredita estar certo. “Fui educado a agir com inde-
pendéncia, a ser perseverante, a dar sempre 0 meu me-
lhor, acreditando que a verdade ¢ essencial e recusando
o ser apenas ‘politicamente correto’.” E, sem deixar de
ouvir os outros, sempre assumiu a responsabilidade da
decisdo, acreditando que "a colaboracdo aberta entre
geragdes, 0s mais novos com a sua dindmica e os mais
velhos pela sua experiéncia” serdo o garante de “um fu-
turo melhor”. Na educacao frisou o papel da mae, uma
mulher extraordinaria de grande dedicagdo a familia e
chegando ao terceiro pilar, da “vontade e op¢des”, re-
feriu como as suas foram sempre claras: “se uma Or-
dem dos Médicos existe para defender os doentes, ndo
pode também deixar de defender os médicos e de lutar
para que tenham adequadas condi¢des de trabalho e
compensacdo. Sem profissionais bem tratados, esti-
mulados, com carreiras e com seguranca, nhao podera
haver boa medicina”, defendeu, sem esquecer o “direi-
to inalienavel a liberdade de escolha” dos doentes que
sempre preconizou. “E tempo dos politicos compreen-
deram que a saude ultrapassa as opg¢des partidarias, de
esquerda ou de direita, e que terdo de se concentrar em
encontrar o melhor modelo de sistema, adequado na
sua transversalidade, conscientes de que sdo exigidos
consensos e planeamentos a médio e a longo prazo,
nao podendo alterar-se a cada mudanca de Governo.
Assim ¢é indispensavel a coragem e a vontade politica
para mudar mesmo!” Sobre a honra do doutoramento
honoris causa que lhe foi atribuido, asseverou: “resta-
-me agradecer e ndo desmerecer”.
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Ordem dos Medicos espera

investimento suficiente
para transformar o SNS

Uma comitiva da Ordem dos Médicos, liderada
pelo bastonario, reuniu com a ministra da Saude
no dia 11 de marco, interrompendo um ciclo de
quatro anos em que a tutela optou por nao man-
ter um didlogo aberto com os médicos. A ronda
de reunides da tutela inclui as varias ordens pro-
fissionais e sindicatos do setor da saude.

Miguel Guimaraes considerou positiva a reunido
com Marta Temido, afirmando que o “diadlogo é
fundamental” e reiterou que a Ordem dos Médicos
esteve desde sempre disponivel para colaborar por-
que, defende, que “s6 falando, conversando e fa-
zendo reflexdes sobre aquilo que é importante para
saude em Portugal” é que se alcangam os objetivos
e se encontram “potenciais solu¢des” para os pro-
blemas existentes.

Em declaracGes a comunicacao social, o bastonario
referiu que “questdo prioritaria” do Governo para a
saude deve ser a transformacdo do Servico Nacional
de Saude (SNS) de forma a desenvolver-se “uma ca-
pacidade de resposta mais eficaz” e uma nova linha
de acdo que permita "responder a novos desafios
emergentes”. Contudo, o principal foco desta trans-
formacdo deve ser “conseguir atrair mais médicos
e os outros profissionais de satde. "N&do haver um
conjunto de médicos e de ou-
tros profissionais de saide" que . .
permitam que o SNS funcione gLil&A
em pleno é uma “questdo criti- '
ca", alertou, exemplificando com
as 1,2 milhdes de pessoas que
ndo tém médico de familia atri-
buido. Miguel Guimaraes apon-
tou ainda que um dos principais
obstaculos é a forma como se
procedem o0s concursos para
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contratagdes no SNS, lamentando que a administra-
¢do publica seja “uma area muito burocratica, muito
pesada e que ndo permite, por exemplo, autonomia
e flexibilidade na gestdo, uma governacao clinica
mais sustentada aquilo que sdo as nossas unidades
de saude, sejam hospitais, sejam agrupamentos de
centros de salde e os proprios centros de saude.”

No que toca a questdes relacionadas com o Orga-
mento, o bastonario da Ordem dos Médicos conside-
ra que muitas das intengdes expressas no programa
do Governo para a Saude exigem “orcamentos ade-
quados”, considerando que “este é o momento-
-chave para que muitas, ou pelo menos uma parte”,
dessas intencdes se possam realizar. Revelou que o
tema foi falado "ao de leve” uma vez que “a reu-
nido nao era para falar do orcamento propriamente
dito”, contudo sugere que se considere a hipdtese
de existirem "orgamentos plurianuais na salde e até
uma lei de meios" que permita responder de "for-
ma mais adequada" as necessidades da populacgao.
O representante dos médicos defende também que
o orcamento deve permitir que se facam as altera-
¢des mais urgentes, que devem ser implantadas o
mais rapido possivel no Servico Nacional de Saude,
“porque cada minuto que perdemos é um minuto
em que ndo estamos a dar o melhor de nos para me-




Ihorar o acesso dos doentes aos cuidados de saude”,
alertou.

Além do bastonario, na comitiva da Ordem dos
Médicos estiveram presentes Alexandre Valentim
Lourenco (presidente do Conselho Regional do Sul),
Carlos Cortes (presidente do Conselho Regional do
Centro), Lurdes Gandra (secretaria do Conselho Re-
gional do Norte) e Jorge Penedo (vice-presidente do
Conselho Regional do Sul).

Sobre este tema Miguel Guimaraes publicou um ar-
tigo no jornal Correio da Manh3, na edicdo de 14 de
abril de 2022. O artigo pode ser consultado na Tribuna
do site nacional da OM em www.ordemdosmedicos.pt

LEIA AQUI: "Recomecar”

Nova fase na relagao institucional entre tutela e ordens profissionais?

Depois de ignorar as estruturas representativas dos
médicos durante toda uma legislatura, a ministra da
Saude levou a cabo na segunda semana de abril uma
ronda de reunides com as ordens profissionais, nas
quais incluiu a Ordem dos Médicos, encontros que
considerou em comunicado como o “inicio de uma
colaboragdo importante” designadamente em areas
fundamentais como o acesso a cuidados de saude, a
gestdo estratégica dos recursos humanos e a gestao
dos servicos de salide “alinhados com os instrumentos
de planeamento existentes, nomeadamente o Plano
de Recuperacdo e Resiliéncia e o Plano Nacional de
Saude”. Entramos, portanto, segundo afirmagdes da
propria tutela, num “novo ciclo politico” que é marca-
do pelo “inicio de uma colaboracdo importante” em
que a detentora da pasta da Saude afirma que irdo
existir “reunides periddicas” para “trabalho colabora-
tivo em torno de projetos concretos”. Marta Temido
reuniu com diversas ordens profissionais, entre as
quais se incluiram os médicos, os médicos dentistas,
os farmacéuticos, os enfermeiros, etc. A equipa mi-
nisterial comecou igualmente a receber os sindicatos
e outras associagOes representativas do setor. Ape-
sar do ministério da Saude assumir em comunicado
o objetivo de “promover a motivacao e satisfagdo dos
profissionais de saude”, e de referir “oportunidades
de desenvolvimento profissional e de competéncias
em ambientes de trabalho saudaveis e seguros”, com
um envolvimento ativo desses mesmos profissionais
“no desenho e implementacdo de respostas inova-
doras e de qualidade”, as instituicdes representativas
dos profissionais do setor mantém-se cautelosas e
esperam que, de facto, possamos estar perante uma
mudanga profunda de paradigma, na qual a tutela

passe verdadeiramente a ouvir quem esta no terre-
no, a trabalhar em prol da saude dos portugueses;
os representantes dos profissionais de sadde saltdam
a mudanca de postura e a abertura para a comuni-
cacdo com as ordens profissionais. Especificamente
guanto aos sindicatos, estruturas ouvidas por Marta
Temido na terceira semana de abril, a tutela subli-
nhou a importancia das negocia¢des, assumindo o
compromisso de manter a comunicagdo, através da
calendarizacdo de um plano de trabalho. Este com-
promisso foi realcado por Jorge Roque da Cunha,
presidente do Sindicato Independente dos Médicos
(SIM), a imprensa explicando que ficou marcado “o
inicio imediato de um processo negocial para o pré-
ximo dia 18 de maio”. “Nao esperamos que seja resol-
vido num dia o subfinanciamento de décadas, mas a
nossa exigéncia é muito clara e evidente”, esclareceu
o representante do SIM. Ja Noel Carrilho, presidente
da FNAM, congratulou-se por “finalmente, a senhora
ministra da Saude ter colocado o peso politico da sua
presenca nestas reunides com o sindicato” mas, ainda
mais importante, "que tenha assumido o compromis-
so de iniciar reunides negociais com os sindicatos”.
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Assembleia de Representantes:
apresentacao de contas e relatorio de atividades

O bastonario iniciou a Assembleia de Repre-
sentantes de 18 de abril explicando a impor-
tancia da ordem de trabalhos desta reuniao
para a vida da instituicao, pois nela se incluiam
os relatorios de contas e de atividades. Estes
documentos estruturantes sem os quais nao
é possivel a instituicao trabalhar foram todos
aprovados nesta Assembleia que se realizou
em formato presencial em varios locais do
pais, tendo sido feita a transmissao pelo siste-
ma de video conferéncia.

Miguel Guimardes comecou por lancar o repto a As-
sembleia para que fizesse uma declaracdo em defesa
dos médicos ucranianos e contra a guerra nesse pais.
No contexto do trabalho da OM, em defesa dos princi-
pios hipocraticos mais elevados, o bastonario lembrou a
importancia dos conselhos sub-regionais como essen-
ciais para a efetivacdo do apoio em termos de cuidados
de salde aos refugiados ucranianos, esclarecendo o seu
posicionamento em relagdo a possibilidade de facili-
tar o processo de integracdo dos médicos ucranianos,
propondo a aplicacdo de um estatuto transitério que ja
existia e que consiste em ser atribuido um tutor a esses
colegas e, passados 3 ou 4 meses, é que poderdo fazer
a prova de portugués e passar a estar inscritos como
médicos (mas ndo ainda como especialistas, realgou,
lembrando que o reconhecimento dos cursos de me-
dicina é prévio e depende das faculdades, ndo da OM).
"Os colegas ucranianos ndao querem esmolas, querem
trabalhar, produzir, ajudar!” e “é muito mais sensato que
— havendo curso de medicina reconhecido — tenhamos
esses colegas a trabalhar”, sensato e “muito mais dig-
no”, realcou o bastonario da OM.

Aproveitando esta fase para prestar informacdo com-
plementar sobre véarios temas, o bastonario resumiu a
reunido que a direcdo da OM teve com a equipa mi-
nisterial onde foi debatido o facto de muitos médicos
estarem a deixar o SNS, indo para o setor privado ou
para fora do pais “por terem mais condi¢des”. Dai a ne-
cessidade premente de “valorizacdo das competéncias
e do trabalho dos médicos” pela tutela, o que, recordou
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0 representante maximo dos médicos, passa por uma
equalizacdo com o que se faz nos restantes paises eu-
ropeus. Neste contexto, dando enquadramento ao que
a OM tem feito, Miguel Guimardaes referiu os trabalhos
em curso para apresentagdo do novo relatorio das car-
reiras médicas onde “se preveem varias altera¢des” que
“permitam uma evolucdo mais rapida o que significa
[entre outras coisas] melhor remuneracao”.

Seguiu-se a aprovacgao do relatério de contas, apre-
sentado pela tesoureira do Conselho Nacional, Susana
Vargas, que explicou todo o processo de aprovacoes
prévias por que passam as contas antes de chegarem a
Assembleia de Representantes. Comegando pelo Fundo
de Solidariedade, enquadrou algumas rubricas e as va-
riagdes que aconteceram em 2021 e como o periodo de
pandemia que ainda atravessamos justifica pequenos
ajustes na execucdo orcamental, quer na receita quer
na despesa. As contas do Fundo de Solidariedade fo-
ram aprovadas sem qualquer voto contra, passando-se
ao relatério do Conselho Nacional onde foi salientado
gue os rendimentos foram mais elevados do que em
2020, referindo-se além da estabilidade da despesa, a
sua reducdo em relacdo ao ano anterior. O presidente
da Assembleia de Representantes, Alfredo Loureiro, fez
questdo de elogiar o equilibrio com que Susana Vargas
exerceu o cargo de tesoureira conseguindo manter as

Bastonario realca a qualidade
da revista cientifica

Do vasto relatério de atividades de 2021 apresenta-
do, Miguel Guimaraes optou, por economia de tem-
po, por referenciar apenas um item: a qualidade da
Acta Médica Portuguesa (AMP) e a atividade que a
revista cientifica da Ordem dos Médicos desenvol-
vey, realcando a importancia desta publicagdo no
contexto da edicdo cientifica nacional. O bastonario
deu especial enfoque a relevancia desta publicagdo
para os médicos por ser uma revista com fator de
impacto, “uma das poucas em Portugal que tem
esse reconhecimento”.
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contas equilibradas mesmo “num periodo tdo dificil
como o que temos atravessado”.

Estando a debater-se a rubrica referente a gastos com
a emissdo de cédulas, que tém certificacdo adequada
a garantir a seguranca das mesmas, Miguel Guimaraes
enquadrou a proposta que fez em PCN para que os
médicos tenham “uma cédula muito mais digital e Uti
gue permita, por exemplo, a prescricdo em varios locais,
com garantias de seguranca, proposta particularmente
relevante porque esta é “uma despesa importante no
contexto das contas da OM". Alfredo Loureiro enalteceu
essa procura de “caminhos para melhorar os cartdes
da OM" e “encontrar solugdes seguras e mais baratas”.
As contas tiveram a aprovacao generalizada da Assem-
bleia, contando-se apenas um voto contra.

O regulamento de criacdo de especialidades - “area
critica em que é fundamental termos um documento
atualizado pois é essencial ao desenvolvimento das pro-
prias especialidades médicas”, conforme alertou o bas-
tonario -, tem passado por varias fases de divulgacdo e
discussdo publica. O documento foi novamente discu-
tido por esta Assembleia de Representantes, mas a vo-
tacdo foi suspensa por falta de quérum superveniente.
Este documento ja tinha sido abordado pelo bastonario
no inicio desta reunidgo, momento em que frisou a sua
relevancia em face das exigéncias legais que emergem
do novo estatuto da Ordem dos Médicos — e que impli-
cam a atualizagdo e aprovacdo de uma série de regu-
lamentos novos. Aos delegados, o bastonario garantiu
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gue o processo “ndo muda em relacdo a aprovacgao da
criacdo de novas especialidades” pois, como elucidou,
continuam sempre a ter que ser aprovadas pela Assem-
bleia de Representantes. Mas, defendeu, este regula-
mento é essencial nomeadamente para que a OM se va
“modernizando”. Durante o debate deste ponto, tam-
bém Alexandre Valentim Lourenco considerou que “nao
faz sentido a OM adiar o seu trabalho interno” pois é
essencial para a qualificacdo da medicina e para o con-
trolo de qualidade na especializacdo que exista “critério
definido”, mas, sem o regulamento tal critério ndo exis-
te. Esta € uma matéria que voltara a ser discutida em
Assembleia de Representantes, nomeadamente quanto
a questdes como:

- Quando se extingue uma especialidade, subes-
pecialidde ou competéncia, como se processa a ma-
nutencdo de titulo para quem ja tinha diferenciacao
nessa area?

- Identificagdo e quantificacdo justificada para me-
Ihor critério de quantos médicos sdo necessarios para
criagdo de novas areas de especializagdo porque “a
qualidade de uma competéncia ou subespecialidade
nao pode se limitar a nimeros”;

- Reflexdo sobre a dificuldade que os médicos de
especialidades mais generalistas terdo para conseguir
50% de ocupacao do tempo com a nova area, porque
tal exigéncia seria penalizadora para Medicina Interna
e Medicina Geral e Familiar, por exemplo.
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Os grupos de ajuda mutua
para sobreviventes de AVC

Anténio Conceigao ¢ sobrevivente de AVC, quadro bancario reformado e preside a Portugal AVC.

Os Grupos de Ajuda Mutua de Sobreviventes de
AVC (GAMs) ja existem em multiplos locais do ter-
ritério nacional, do Minho ao Algarve e Madeira, e
tém estado em continuo crescimento. Sdo grupos
muito direcionados para a fase pds-aguda, e sobre-
tudo cronica, e consubstanciam uma iniciativa da
Portugal AVC — Unido de Sobreviventes, Familiares
e Amigos. Estes grupos sdo uma das a¢des que tem
trazido maior visibilidade e alcance a esta associacao
formada e protagonizada pelos proprios (que cons-
tam da denominagdo). A Portugal AVC dedica a sua
acdo a contribuir para a resposta as necessidades
sentidas pelos sobreviventes de AVC e cuidadores,
e mesmo a prevencdo do acidente vascular cerebral
e suas consequéncias, de forma a minimizar a mor-
bilidade e mortalidade associadas a esta patologia,
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que é a principal causa de morte e de incapacidade
em Portugal.

Os GAMs, para além de serem um espago de par-
tilha voluntaria, tanto quanto possivel pela positiva,
podem ainda abordar temas diversos que sejam do
interesse dos participantes, relacionados com a vida
apds o AVC, os fatores de risco e a prevencao de
novos eventos, os direitos dos sobreviventes, os re-
cursos disponiveis na comunidade, etc. Ajustados de
acordo com a vontade e as necessidades dos parti-
cipantes.

Cada grupo tem as caracteristicas do lugar e das
pessoas que os formam e do seu percurso, natural-
mente. Porém, o facto de estarem integrados numa
estrutura, beneficiando da experiéncia, dos meios e
materiais, do saber comum, da-lhes a possibilidade



de serem também ramificacbes locais da associacdo
Portugal AVC. Tendo sempre como objetivo uma
cada vez melhor integracdo na sociedade, e uma
vida pds-AVC vivida na maxima plenitude possivel.

As equipas dinamizadoras em cada local, total-
mente em voluntariado, variam na sua constituicao.
O ideal, e frequente, é contarem com sobrevivente(s)
de AVC -0 “protagonismo” é também excelente meio
de superacdo! -, e/ou cuidadores, e profissionais de
saude, logo ai em verdadeira multidisciplinariedade.
Claro que, para abordagem dos temas propostos,
contam sempre com a colaboracdo esporadica de
outras pessoas e profissionais com conhecimentos
e experiéncia nas tematicas escolhidas. Obviamen-
te, excluindo o especifico de cada caso do ponto de
vista clinico ou terapéutico, por exemplo, que tem
espaco préprio nas consultas e outros meios de in-
tervencgdo dos profissionais de saude.

Um aspeto que resulta dos GAMs, é o facto de se-
rem quase como uma “terapia” complementar, ndo
“tomando o lugar” a qualquer outra. De facto, a pro-
mocdo da autoestima, e uma (re)integracao pessoal,
familiar, social e, quando é caso, profissional, sdo um
dos principais objetivos. Alids, o GAM pode ser, e &,
como que uma “etapa” nessa (re)inser¢do na socie-
dade.

Tém ainda em comum, além de ser espaco de par-
tilha e formacao pela positiva, como ja dito, o con-
vivio espontaneo, que da ainda mais o “conforto” de
ndo se sentir sozinho, ndo “ser o Unico afetado” pela
patologia, e da (re)socializacdo sem constrangimen-
tos. Sempre livres, gratuitos, e sem compromisso de
espécie alguma, nesse espirito de total liberdade a
participacdo. De facto, a promocao da autoestima, e
uma (re)integracdo pessoal, familiar, social e, quan-
do é caso, profissional, sdo também uma das prin-
cipais metas. Alids, o GAM nao esta existe centrado
em si mesmo, mas pode ser, e € como que uma
“etapa” nessa (re)inser¢do na sociedade.

Dir-se-ia ainda que, quaisquer que sejam as se-
quelas do AVC, é sempre muito mais o valor de cada
pessoa. Claro que pode haver muitas situacdes em
que, diversos aspetos da vida, tém que ser “reorga-
nizados”. Mas a vida pode e deve continuar, mesmo
que haja alguns condicionalismos diferentes. Um
dos lemas da Portugal AVC é mesmo esse: “Com o
AVC a vida ndo cessa; quando muito, adequa-se!”.
Isto mesmo é menos dificil de ser (re)construido com
a pertenca ao GAM, que pode ajudar, porque, repe-

te-se, pode dar o “conforto” de nao estar sozinho.

Os Grupos de Ajuda Mutua para e com os Sobre-
viventes de AVC, sdo a forma de atuacdo mais sim-
ples para responder, quica, ao mais grave problema
para quem sofreu um Acidente Vascular Cerebral:
o isolamento, o fechar-se em si mesmo e nos seus
problemas, e que tende a ser, se nao for “combati-
do”, progressivamente maior! Muitas vezes trazendo
consigo outros problemas, como a auto e a hétero
exclusao social, as depressdes, ... Estes Grupos sao
as células que estdo na base de organizacbes que
muitas vezes admiramos: Reino Unido, Alemanha, e
mesmo, saindo da Europa, Estados Unidos, Canada,
Australia, e mesmo outras realidades com um con-
texto socioecondmico préximo do nosso.

A criacdo, manutencdo, consisténcia destes Gru-
pos, ndo é tarefa facil, e ndo é tarefa dificil: basta
vontade, e 0 minimo de organizagdo! Curiosamente,
desta vez, ndo sdo os fundos que mais fazem falta: é
antes um pouco de trabalho voluntario! Basta lem-
brar que, por norma, funcionam uma vez por més,
durante cerca de hora e meia, mas com resultados
excelentes!

Especificamente para cuidadores informais, que,
frequentemente, tém preocupacdes e interrogacdes
que sdo complementares as dos sobreviventes de
AVC, também sdo promovidos GAMs online, mas
com uma regularidade diferente.

Para contactos com os grupos ou para saber mais
sobre a associagdo:

www.portugalavc.pt | www.facebook.com/pt.avc
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A 7 de abril celebra-se o Dia Mundial da Saude. A
efeméride foi implantada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) ha 74 anos, em 1950, aquando da or-
ganizacdo da primeira assembleia da OMS, fundada
dois anos antes. Todos os anos a organizagado escolhe
um tema central para ser debatido no Dia Mundial da
Saude, o qual passa a ser uma prioridade na agenda
internacional da OMS.

Em 2022, o tema escolhido foi “O nosso planeta, a
nossa saude”, visando alertar para a correlacdo entre
as alteragdes climaticas e a salde publica mundial.

Temas dos ultimos 10 anos:
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1k SN
Nosso planeta, nossa saude z.

O diretor-geral da OMS, Tedros Ghebreyesus, relem-
brou que “a crise climatica é uma crise de saude: as
mesmas escolhas insustentaveis que estdo a matar o
nosso planeta estdo a matar pessoas”. Entre outros
motes ja escolhidos em anos transatos, destacam-se,
por exemplo, a seguranca alimentar, em 2015, a de-
pressdo e a saude mental, em 2017, e a cobertura uni-
versal de saide, em 2018 e também em 2019.

Em 2022, a organizacdo — que comemora 74 anos
de existéncia — exige a todos os paises a adocdo de

medidas e acdes urgentes e redobradas para manter o

+ 2012: Uma boa saude para um envelhecimento saudavel.

« 2013: Controle a sua pressao arterial.

- 2014: Doencas transmitidas por pequenos organismos: “Pequena picada, grande ameaca”.

« 2015: Seguranca alimentar.
« 2016: Venca a diabetes.
« 2017: Depressao: Vamos conversar.

» 2018: Cobertura universal de saude: Todos, em todos os lugares.

« 2019: Cobertura universal de saude.
« 2020: Apoio aos enfermeiros e obstetras.

» 2021: Construindo um mundo mais justo e saudavel para todos.
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planeta e a humanidade saudaveis, estimulando, para
alcancar esse objetivo, um movimento global que pro-
mova comunidades cujo primeiro valor e ambicdo é a
salvaguarda do planeta em que vivemos. A emergéncia
do mote “O nosso planeta, a nossa saude” impoe-se
devido a diversos sinais de alerta que se fazem sentir
por todo o planeta, sendo cada vez mais evidentes as
repercussdes da intervengdo humana sobre o ambien-
te por um lado, e as consequéncias das alteragdes dos
ecossistemas sobre a nossa saude, por outro.

A OMS estima que mais de 13 milhdes de mortes
anuais a escala global sdo causadas por causas am-
bientais evitaveis. Por outro lado, a Agéncia Europeia
do Ambiente (AEA) alertou também que poluigdo at-
mosférica continua a provocar um ndmero significati-
vo de mortes prematuras e doencas. De acordo com
as Ultimas estimativas da AEA, em 2019, 307 mil pes-
soas morreram prematuramente na Unido Europeia
devido a exposicdo a poluicdo por particulas finas e
mais de 40 mil pela exposicdo a dioxido de azoto. Das
307 mil mortes, pelo menos 178 mil (58%) poderiam
ter sido evitadas "se todos os Estados-membros da
Unido Europeia tivessem atingido o novo nivel de re-
feréncia da OMS em matéria de qualidade do ar de
5 ug/m”. J4 em Africa, as doencas ndo transmissiveis
deverdo ultrapassar o nimero de mortes combinadas
entre doencas transmissiveis e as patologias mater-
nas, neonatais e nutricionais, tornando-se a principal
causa de morte em 2030. O aumento de doencas

Organizacao
Mundial da Saude

&

como o cancro, a asma e doencas cardiovasculares
tém-se agravado, realcando a urgéncia de uma res-
posta multissectorial.

As alteracdes climaticas tém vindo a manifestar-se
através do aumento das temperaturas, na subida do
nivel do mar, nas condi¢des meteoroldgicas extre-
mas mais frequentes e mais graves, bem como no
aumento dos desastres naturais. Todos estes efeitos
colaterais da crise climatica tém um impacto brutal
na salde mundial, sendo que a maioria das ocorrén-
cias de saude publica registadas ao longo das ultimas
duas décadas esteve relacionada com o clima, seja
devido a doencas de transmissao vetorial, doencas
transmitidas pela agua, doencas transmitidas pelos
animais aos seres humanos ou catastrofes naturais.

As alteracOes climaticas estdo a ter consequéncias
diretas nos principais determinantes da saude, tais
como as alteragdes negativas na qualidade do ar e da
agua ou na seguranca alimentar.

Desta forma, a OMS apela aos governos de todo
o mundo que priorizem a conservagdo do meio am-
biente e, consequentemente, o bem-estar humano
em todas as suas decisbes, através de medidas que
visem suspender a exploracdo de combustiveis fos-
seis e melhorar a qualidade do ar nos seus territoérios.

O Dia Mundial da Saude é uma forma de alertar a
sociedade civil e pressionar os governos para prio-
rizarem temas-chave na area da saude que afetam
a humanidade, além de incrementar atividades com
vista ao desenvolvimento do bem-estar das popula-
¢oes, tal como a promocao de habitos de vida sau-
daveis. Nas escolas portuguesas realizam-se varias
atividades escolares para incutir aos alunos a impor-
tancia da manutencdo de um estilo de vida saudavel,
sendo que os programas apresentados no Dia Mun-
dial da Saude se prolongam ao longo do ano.
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Descoberto método "inovador”
que pode permitir o diagnostico
precoce do cancro renal

Investigadores do Instituto de Ciéncias Biomédi-
cas Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Por-
to e médicos do Instituto Portugués de Oncologia
(IPO) do Porto descobriram um método “inova-
dor” que pode permitir o diagnéstico precoce do
cancro renal. Uma descoberta que aumenta, sig-
nificativamente, as probabilidades de os doentes
receberem tratamento em tempo adequado.

De acordo com os ultimos dados do projeto GLO-
BOCAN, publicados pela Agéncia Internacional para
a Investigagdo do Cancro (IARC), o cancro do rim é
0 14° tipo de cancro mais comum em todo o mun-
do, com mais de 403 mil novos' todos os
anos. O cancro do rim afeta cerca de
duas vezes mais homens do que mu-
Iheres. No Sul da Europa, em 2018,
verificou-se a morte de 6424
homens com cancro do rim, ao
passo que cerca de apenas me-
tade do numero de mulheres
morreram pela mesma causa. Em
Portugal, o cancro do rim é o 13°
mais frequente de todos os tipos
de cancro. Também em 2018, foram
diagnosticados 1301 novos casos e 507
pessoas morreram por esta causa, o que re-
presenta cerca 1,8% de todas as mortes por cancro
em Portugal.

No estudo publicado na revista Cancers, os es-
pecialistas envolvidos no desenvolvimento deste
método inovador, explicam que recorreram a tec-
nologia "digital droplet PCR" (ddPCR) para quan-
tificar o material genético, uma vez que esta é

" Dados de 2018.
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"mais sensivel, robusta, rapida e econémica do que
as técnicas convencionais". Com a tecnologia, foi
possivel identificar no plasma microRNAs, isto &,
pequenas moléculas de RNA ndo codificantes que
regulam a traducdo dos genes (produgdo de pro-
teinas) através do silenciamento ou degradagdo de
RNAs mensageiros (mRNAs). Os miRNAs estao en-
volvidos em muitos processos biolégicos, incluindo
diferenciacdo e proliferacdo de células, metabolis-
mo, morte celular ou inflamagdo, e na fisiopatolo-
gia de muitas doencas. Varios estudos sugerem que
os miRNAs presentes no sangue podem funcionar
como biomarcadores de diagndstico e progndstico
de varias doencas, incluindo diferentes tipos
de cancro.

"A detecdo combinada no plas-
ma de um aumento do microR-
NA hsa-miR-155-5p e de uma
diminuicdo do microRNA hsa-
miR-21-5p, moléculas que ja fo-
ram detetadas previamente pela
mesma equipa de investigadores
em amostras de tecido, permitiu
diagnosticar 82.66% dos doentes
com cancro renal, registando uma pre-

cisdo acima dos 70%", 1é-se em comunicado
enviado as redagoes pelo ICBAS.

"Este estudo analisou, pela primeira vez, a pre-
senca de microRNAs em amostras de plasma de
doentes de cancro renal por ddPCR, uma combina-
¢do muito bem-sucedida e que mostrou resultados
altamente promissores”, afirma o instituto da Uni-
versidade do Porto.



A investigacdo foi desenvolvida durante dois anos
e recorreu a 124 amostras de doentes com carcinoma
de células renais, permitindo a identificacdo de "tu-
mores em estadio localizado com uma sensibilidade
de quase 90%", reduzindo os falsos negativos e per-
mitindo avancar com tratamento curativo (cirurgia).

"Foi possivel também identificar os doentes com
subtipo de carcinoma renal mais comum e um dos
mais agressivos, o carcinoma de células claras, nos
quais uma detecdo precoce é de grande importan-
cia", refere também o ICBAS.

José Pedro Sequeira, primeiro autor do trabalho,
afirma que os resultados obtidos com a investiga-
¢do "tém um grande potencial para serem aplicados
na clinica". “Agora serad necessario completar o es-
tudo com mais amostras, com a sua realizacdo em
varios centros hospitalares e com populacdes dife-
rentes para, posteriormente, se poder avangar com
a utilizacdo desta técnica para detecdo precoce da
doenca", acrescenta o investigador, mestre em on-

cologia pelo ICBAS.

LEGES ARTIS

Carmen Jerénimo, docente do ICBAS, diretora do
Centro de Investigacdo do IPO-Porto e uma das
principais responsaveis pela descoberta, afirma que
este é o "estudo de translagdo, que podera permitir
a detecdo de tumores renais numa fase muito inicial
de desenvolvimento, aumentando a probabilidade
de cura dos doentes e a sua esperanga e qualidade

de vida”.
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Pacotes de aclicar promovem atividade fisica

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF) e a Delta Cafés divulgaram um

apelo a pratica da atividade fisica, inserindo a mensagem “adoce a sua vida, faca exer- :
cicio” nos pacotes de aclcar, distribuidos em todo o pais, durante o més de abril. A T
iniciativa enquadrou-se nas comemorac¢des do Dia Mundial da Atividade Fisica que se T
assinala precisamente a 6 de abril. “Nunca é demais relembrar os portugueses que é
fundamental adotar um estilo de vida saudéavel e praticar atividade fisica, independen-
te da idade. As recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde determinam que a
duracdo aconselhada é de 30 minutos diérios de atividade fisica moderada ou intensa para os adultos e 60 minutos
didrios para criancas e jovens”, frisa Leonor Prates, diretora do Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do HFF.

Guia para a valorizacao do conhecimento e da investigacao

O European IP Helpdesk publicou um novo guia “Successful Valorisation of Knowledge and Research Results in
Horizon Europe”, para a valorizagdo do conhecimento e dos resultados de projetos de investigacdo e inovagdo. O
documento contém dicas, procedimentos e estratégias para dinamizar a valorizagdo dos resultados
desses projetos. A valorizacdo dos resultados da investigacao e do conhecimento cientifico é funda-
mental para a entrega de novas solu¢des que beneficiem a sociedade e a economia. Este guia ajuda
a esclarecer diferentes conceitos e a terminologia, apresentando de forma breve os principais pilares
da politica de valorizacdo do conhecimento da Unido Europeia. O guia pode ser consultado aqui:

SPO e TSF juntas pela literacia

em saude 1 3 6
I milhoes de casos evitados

A Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO) e a ra-
dio TSF voltam a unir esforcos para langar a segunda
edicdo da rubrica “A Conversa com o seu Médico Of-
talmologista”. Ao longo do ano, numa conversa quin-
zenal que acontece a terca-feira a partir das 17h30, vai
debater-se a saude ocular dos portugueses, num es-
paco que ficara disponivel também em
podcast. O primeiro episddio aconteceu
dia 12 de abril e abordou o glaucoma e
pode ser ouvido aqui:

Uma estimativa de hospitalizagdes evitadas por CO-
VID-19 nos EUA, devido a programas de identificacdo
e rastreio de contactos feita pela Salide Publica, aponta
para que se tenham conseguido evitar entre 1,11 e 1,36
milhdes de casos, durante o pico pandémico ocorrido
no inverno de 2020-2021. Este nimero
evidencia a importancia dos programas
implementados pelas equipas de Salde
Publica. Mais informacao:

Em 2040 penso que o uso da
telemedicina vai estar mais

presente nas nossas vidas, um
acesso mais rapido a peritos
que evita assim deslocacbes e
esperas desnecessarias.

“| VOX 0 QUEESPERA
L POP J DAMEDIGINA
VAN EM 20407

-
= Gerson Taube, Estudante da licenciatura
em Estudos Europeus
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Guerra pode perturbar mais do que a pandemia

A diretora-geral da Saude, Graca Freitas, apelou a populacdo portuguesa que mantenha as regras de protecdo contra
a pandemia de COVID-19, defendendo que ainda nos encontramos numa fase critica da pandemia. “Estamos longe
de chegar a atividade [do virus] que nos permita ter um verdo descontraido e seguro”, afirmou, numa conferéncia
de imprensa acerca da evolucdo da pandemia no pais. Graca Freitas adicionou, ainda, que o pais continua com “uma
transmissibilidade muito elevada”. Em declara¢des ao Diario de Noticias, o bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes, discordou da diretora-geral da Saude: “Ndo me parece que o verao va ser particularmente problematico por
causa da pandemia. Acho que a guerra que temos na Europa podera torna-lo mais intranquilo.”

Indicadores de satiide aquém

do pré-pandemia

DGS devia divulgar dados mais :

O presidente da Associacdo Portuguesa dos Administra-
dores Hospitalares, Alexandre Lourengo, na V Convengao
Nacional da Saude alertou que, no caso do rastreio do can-
cro do colo do Utero, observou-se no final de 2021 uma
reducdo de 175 mil mulheres sem o programa de rastreio
atualizado e no inicio deste ano, comparando com janei-
ro e fevereiro de 2019 e 2020, hd uma quebra de 77.292
mulheres. Realcando nessa convencao o facto de ter havido
“alguma recuperacdo” dos cuidados de saude hospitalares,
lamentou que em fevereiro ainda houvesse 1,2 milhdes de
utentes sem médico de familia, o nimero mais elevado pelo
menos desde 2016.

BilhGes de pessoas ainda respiram

. A 4
ar insalubre

Um ndmero recorde de mais de 6.000 cidades, em 117 pai-
ses, estd a monitorizar a qualidade do ar, mas as pessoas que
ai vivem ainda respiram niveis insalubres de particulas finas e
didxido de nitrogénio. Quase toda a populagdo global (99%)
respira ar que fica aquém dos limites minimos de qualidade do
ar da OMS e que é, por isso, uma ameaca para a sua saude. A
reducdo do uso de combustiveis fosseis € uma das potenciais
medidas tangiveis para reduzir os niveis de poluicdo do ar.

abrangentes

Ao longo de toda a pandemia, Miguel Guimaraes
tem defendido maior transparéncia na divulgacdo
de dados e, mesmo nesta fase em que a gravidade
€ menor, continua muito critico da ma comunica-
¢do. "A DGS deveria estar a divulgar diariamente
nao sé o numero de pessoas que testam positivo,
porque este nimero até deve ser mais elevado,
jé que estamos a fazer muito menos testes, mas
também o numero de pessoas internadas em en-
fermarias ou em cuidados intensivos com doenca
grave por COVID-19" — afirmou em declara¢des a
imprensa em abril o representante dos médicos.
O bastonario reforcou que é imprescindivel que
seja dada toda a informacdo acerca da pandemia
aos cidaddos e a comunidade cientifica, de forma
a que se possa fazer uma avaliacdo justa e infor-
mada acerca da evolucdo e dos riscos existentes.
“Sdo os nimeros sobre a gravidade da doenca que
os portugueses deveriam saber, porque podemos
ter 10 mil a 11 mil pessoas a testar positivo por dia,
mas se a taxa de internamento de situacoes graves
for muito baixa, isto quer dizer que a doenca e a
pandemia estdo muito mais atenuadas."

S Em 2040 espero que a rede de mé-
4§ dicos do SNS esteja mais extensa
.. e eficaz, possibilitando o acesso
< e garantindo médico de familia a
todos os cidadaos.

Maria Espirito Santo,
Comunicagdo e Marketing

Soraia Cdndido, Estudante da licenciatura em Biologia

Espero poder usufruir de um servico comple-
to, abrangente e eficaz. Gostaria que houvesse
mais investimento. Investimento a nivel mo-
netario, mas também de pesquisa. Que sejam
criados recursos motivadores para os futuros
investigadores.
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Poluicao atmosférica causou mais de 347
mil mortes na Uniao Europeia em 2019?

Segundo o post do partido PAN, no Facebook,
mais de 347 mil pessoas perderam a vida de for-
ma prematura nos 27 Estados-membros da Unido
Europeia em 2019 devido a poluicdo atmosférica:
307 mil devido a particulas finas no ar e 40.400
devido a diéxido de azoto. NUmeros corroborados
pelos ultimos dados da Agéncia Europeia do Am-
biente no relatério, Health impacts of air pollution
in Europe (2021).
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Portugal desceu 19 posi¢des no indice de Desenvolvimento Humano desde 1975?

De acordo com uma publicacao difundida nas redes sociais, em 1975, no po6s-revolucdo do 25 de abril, Portugal
ocupava a 24.2 posicao no "ranking" mundial do indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Em 2015, porém, tera
[ caido para a 43.2 posicdo. De facto, em 1975, Portugal ocupava a 24.2 posicao
— do ranking mundial do IDH, com 0,791 valores, segundo os dados das Na-
T ——  _Ocs Unidas. Ja em 2015, apesar de um aumento do IDH em termos absolutos

para 0,843 valores, estava na 41.2 posicdo. Além de incorretos,
- B PPES, Portugal v o 247 pais

e e g os dados apresentados no post também estdo desatualizados
_ e descontextualizados, pois ndo acompanham a evolu¢do do

= im0 A Prrtugal ¢ 437 pas X L

antais eliscms by bl da o resto do mundo. Em 2019, Portugal situou-se na 38.2 posicdo

do ranking mundial do IDH.

Portugal tem dois milhdes de pobres e quatro milhdes a caminho da pobreza?

Esta frase surgiu no Facebook, sem indicar a qualquer fonte. De acordo com
o Ultimo boletim do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em dezembro de
2021, sobre "Rendimento e Condicbes de Vida", eram de facto 2.302.000 as
pessoas que se encontravam em risco de pobreza ou exclusdo social. J& quan-
to ao risco de pobreza, o INE assinala que o contributo das transferéncias
sociais para a reducdo da pobreza foi de 4,6 pontos percentuais em 2020 e
conclui que "considerando apenas os rendimentos do trabalho, de capital e
transferéncias privadas, 43,5% da populacdo residente em Portugal estaria
em risco de pobreza em 2020". E, portanto, verdade que, antes de qualquer transferéncia
social, 4,48 milhdes de portugueses (43,5%) encontravam-se em risco de pobreza em 2020.
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Indisposicao de 15 atletas no Miami Open esta
relacionada com as vacinas contra a COVID-19?

No Facebook, alega-se que 15 jogadores de ténis fo-
ram incapazes de terminar a sua participacdo no Mia-
mi Open devido a “condi¢des médicas inexplicaveis" e
gue a Unica justificacdo para tal sdo os supostos efeitos
adversos das vacinas contra a COVID-19.
O Miami Open decorreu de 21 de margo a 3 de abril
de 2022 e, de acordo com a plataforma de fact-chec-
king da "Australian Associated Press”, é verdade que
um total de 15 jogadores desistiram da competicao.
No entanto, ndo ha qualquer conexdo entre as desis-
téncias e as vacinas. Os resultados oficiais fornecidos
pelo torneio citam varias lesdes desportivas ou outras
doencas como o motivo da maioria das desisténcias.
A maioria das lesdes foram noticiadas ou divulgadas Whisky da resultado positivo num teste de
pelos proprios atletas nas redes sociais. antigénio ao SARS-CoV-2?
Foi divulgada nas redes sociais uma analise rapida feita
i) a whisky que é partilhada como tendo dado positivo
0o At sl e s e . CA NP e b et a COVID-19. Na publicacao é possivel ver a bebida al-

ForsT FRCE[aDES e MTeng o Misrs (s

S o S P e o o BN et S T codlica a ser colocada no sabonete do teste antigénio
S A st o e ot sk ol by e, segundos depois, o resultado: positivo.

tribs chcithin FOMeran SO BT EAIS

iy el o v Germano de Sousa explicou ao Observador os proce-
dimentos que devem ser realizados para que um teste
seja considerado valido, o que ndo foi o caso. Ndo é
possivel considerar um teste que nao siga as instru-
¢bes cientificas que sdo explanadas na propria bula
do produto. No teste feito ao whisky, o utilizador do
Facebook colocou o liquido diretamente no sabonete,
tornando o resultado invalido logo a partida (indepen-
dentemente de ser positivo ou negativo).

Cientistas alertam para maior risco de ataque cardiaco
ao sacudir edredoes?

Lt HEWS g K

P A : A Shaking the duvet too vigoroushy while making
Foi divulgada uma imagem no Facebook que faz referéncia a um your bed can increase your chances of a heart

. . . . . . attack, sclentists wam
alegado artigo onde cientistas avisam para um maior risco de
ataque cardiaco ao sacudir edreddes. Segundo a publicagéo, a
peca tera sido publicada no site do canal de televisdo britanico
ITV News. Contudo, no site da ITV News, ndo surge nenhum ar-
tigo com esse titulo, sendo que o porta-voz do canal afirmou a
Reuters que nunca publicou o artigo em questdo. Disse também
que a imagem tem sido usada para denunciar uma alegada cam-
panha para ocultar os efeitos secundéarios das vacinas contra a
COVID-19, onde se atribui um maior risco de ataque cardiaco a
outras situagdes, como sacudir edreddes, em vez de se dizer que
“a culpa™ é das vacinas.
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CATARINA COSTA

A conjugagdo do curso
de medicina com o desporto

de alta convpeticdo

vaov -

W 530 Likes

Fotografia: Instagram de Catarina Costa

A judoca conseguiu conquistar a 39° medalha
para Portugal em Campeonatos da Europa de judo,
perdendo apenas na final com a primeira cabeca de
série, mostrando uma perseveranga que nao lhe per-
mitiu desistir de alcancar o desejado acesso ao pddio
de uma grande competicao. Catarina Costa — quarta
do ranking mundial - foi a segunda cabeca de série
apenas atras de Shirine Boukli e comegou por der-
rotar na primeira ronda a azeri Ramila Aliyeva. No
caminho até ao pddio, seguiu-se a italiana Assun-
ta Scutto (15.2 do mundo) que a judoca portuguesa
venceu por ippon no golden score. Nas meias-finais,
Catarina Costa bateu a israelita Shira Rishony, oitava
do ranking mundial. Perdendo apenas na final con-
tra a francesa Shirine Boukli (segunda do ranking
mundial apenas atras de Distria Krasnigi e, como ja
referido, primeira cabeca de série nestes Europeus) e
conseguindo a prata na categoria de -48kg.
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A busca de Catarina Costa por um lugar no
podio tem sido incessante, sem nunca cruzar
os bracos. Apods ter participado no Campeona-
to do Mundo de Judo em 2018, no Campeona-
to da Europa em 2019 e nos Jogos Olimpicos
de 2020 em Toquio, terminando sempre em
quinto lugar, a futura médica conquistou, este
ano, a medalha de prata no Europeu.

Em entrevista a ROM, a judoca de Coimbra con-
fessa que a medicina ndo era, a partida, um grande
sonho da sua vida. "Penso que a medicina simples-
mente aconteceu, nunca tive o sonho de ser médica.
Sempre fui boa aluna porque a minha mae sempre
me incutiu que estudasse e obtivesse os melhores
resultados possiveis para que, quando fosse esco-
Iher o curso, ndo estivesse cingida a nenhuma éarea
apenas pelas notas”.

Sobre o desafio que é conciliar o curso de medi-
cina com a pratica de desporto de alta competicao,
a futura médica destaca trés pilares fundamentais:
a organizacdo, a disciplina e o apoio por parte da
instituicdo universitaria. “Sendo que se trata de duas
responsabilidades muito exigentes é fundamen-
tal existir uma boa organizacao. Reforco também a
qguestdo da disciplina uma vez que se temos um ob-



jetivo temos que ser regrados para conseguir ir com
ele até ao fim. Muitas vezes, antes de um exame, um
estudante normal pode dedicar-se exclusivamente
ao estudo durante alguns dias, porém estudantes
como eu ndo podem fazé-lo. Por fim, o apoio da ins-
tituicdo, dos professores e dos colegas acaba por ser
preponderante. Os professores e a instituicdo tor-
nam-se mais flexiveis, por exemplo, em termos de
datas, e os meus colegas cedem-me apontamentos
das aulas a que nao tive oportunidade de ir".

No entanto, ndo é s6 o desporto de alta competi-
¢do que pode afetar o curso de medicina, o contrario
também pode acontecer. “Na parte desportiva é im-
portante ter um reforco psicoldgico, ndo posso deixar
gue um exame que ndo me correu bem afete o meu
treino, assim estaria a perder dos dois lados. Temos
que ter um bom treino mental e ser resilientes, ambi-
ciosos e com muita forca de vontade”, afirma.

Catarina Costa conta-nos que os objetivos princi-
pais da sua carreia sdo o curso de medicina e obter
os melhores resultados possiveis no judo, contudo,
vai muito além disso. A futura médica ambiciona ser
uma referéncia para os jovens que se encontram na
mesma situacao, motivando-os a nunca desistir de
nenhum dos seus objetivos, mostrando-lhes que é
possivel, com esforco e dedicacdo. “Acabo por ser
uma referéncia para jovens que estdo a passar pelo
mesmo, que também é um dos meus objetivos en-

guanto atleta, ndo é sé as medalhas e os resultados,
mas também poder inspirar os mais novos na ver-
tente desportiva e académica”, revelou a judoca que
ja foi tricampea europeia universitaria de judo.

Questionada sobre o futuro, Catarina confessa que
desde o inicio do curso de medicina que nutre muito
interesse na especialidade de medicina desportiva e
que, hoje em dia, esse interesse ainda se mantém.
Porém, admite que a sua paixdo pelos mais novos a
podera encaminhar para a especialidade de pedia-
tria. Estando cada vez mais préxima de terminar o
curso de medicina, aproximam-se também no hori-
zonte os Jogos Olimpicos de 2024.

"Gostava de estar em Paris em 2024 e gostava tam-
bém de ja estar formada, mas ndo consigo garantir
nem uma coisa, nem outra. Em termos de forma-
¢do académica tenho tempo porque até 2024 posso
terminar o curso, mas em termos de tempo efetivo,
conjugando o treino e o estudo, é pouco tempo dis-
ponivel. Espero que nos préximos Jogos Olimpicos
possa ser uma médica a competir, contudo se ndo
for em 2024 sera entretanto e esta tudo bem”.
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O que se seqguira?*

Vivemos tempos muito nublados, confusos, in-
certos, intimidantes. Tempos em que a sensacgao
de seguranca e o valor da vida baixaram significa-
tivamente e em que os cidadaos comuns tomaram
consciéncia plena da contingéncia da existéncia do
ser humano.

Vivemos uma pandemia que causou milhares de
mortes, que alterou profundamente a nossa forma
de viver, que nos fez recolher e isolar, que encheu
0s nossos hospitais, que praticamente esgotou as
nossas unidades de cuidados intensivos, que fe-
chou as Unidades de Saude Familiar. Os médicos
foram chamados a porem a sua saude e a sua vida
em risco, a trabalharem em condi¢des muito difi-
ceis, muitas vezes sem o material necessario, fre-
guentemente durante longas horas além dos seus
horarios habituais. Todo este cenario levou-nos a
recear o pior. O Conselho Regional do Norte ten-
tou dar a sua contribuicdo para minorar o impacto
da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 na regido
norte, nomeadamente com a organizacdo do "Hos-
pital de Campanha Porto.”, em colaboracdo com a
Camara Municipal do Porto, os Centros Hospitala-
res Universitarios do Porto e de S. Jodo, e englo-
bando quase trés centenas de voluntérios médicos,
enfermeiros, alunos de Medicina e de Enfermagem,
e cidadaos anénimos. A todos estes o nosso Muito
Obrigado.

Quando estavamos a respirar novamente, eis que
surge uma guerra brutal na Europa, aqui quase a
nossa porta. Por uma mesquinha ambicdo qualquer,
um pais invadiu um outro, provocando varios mi-
Ihdes de refugiados, além de varias dezenas de mi-
Ihares de mortes de soldados e de civis inocentes,
e uma destruicdo estrutural inimaginavel. Obser-
vamos atonitos toda a brutalidade de um conflito
sem sentido, que esta a alterar e ird afectar toda a
nossa vida e que trouxe para Portugal refugiados
Ucranianos desnorteados, desconhecedores da lin-
gua e dos nossos costumes, receosos pelos seus
futuros e pelos dos seus familiares que ficaram no

ANTONIO ARAUJO
Presidente do CRNOM

O Conselho Regional do
Norte tentou dar a sua
contribuicao para minorar
o impacto da pandemia
causada pelo SARS-
CoV-2 na regiao norte,
nomeadamente com a
organizacao do “Hospital
de Campanha Porto.”, ...
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Vivemos tempos sombrios,
de grandes incertezas,
de desesperanca, mas

é nestas alturas em

gue temos que nos
transcender, lutar pelo
gue esta correcto,
defender aquilo que
juramos proteger — a
vida humana, pugnar por
melhores condicdes e
proteger o SNS.

seu pais. Também nesta altura o Conselho Regional
do Norte reuniu esfor¢os com a sua congénere da
Ordem dos Enfermeiros para darem apoio a Dioce-
se do Porto no acolhimento de alguns destes refu-
giados, que se efectua no Seminario do Bom Pastor
e que compreende a ajuda de varias dezenas de co-
legas, que prontamente se voluntariaram. Tenta-se
dar o apoio necessario na area da saude, facilitando
a sua ligagdo aos cuidados de salde primarios e a
cuidados especializados. A todos estes colegas vo-
luntarios, também o nosso Muito Obrigado.

Entretanto, houve elei¢des legislativas no nos-
so pais e temos um novo governo... mas a mesma
Ministra da Saude. Espera-se que libertada dos gri-
lhdes de um governo minoritario preso a acordos
de governacdo, na presente conjuntura maiorita-
ria a tutela da saude possa valorizar e dignificar os
profissionais de saude, re-equipar e modernizar as
instituicGes de saude, reformar e actualizar o SNS,
enquadrar e equilibrar todo o sistema de saude. Es-
pera-se que dialogue com as estruturas represen-
tativas dos profissionais de saude, algo que nunca
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fez antes, que apresente ideias e projectos concre-
tizaveis e quantificaveis, o que também nunca fez
no passado, que demonstre que tem uma ideia do
como pretende que evolua o sistema de saude e o
SNS portugueses nas proximas duas décadas, o que
também nunca mostrou até hoje.

Numa época em que os profissionais estdo exaus-
tos e decepcionados com a tutela, em que as es-
truturas de salde estdo degradadas e dificilmente
correspondem as necessidades dos cidaddos, em
que impera o desalento e insatisfacdo destes e da-
gueles, vamos continuar a ter uma ministra que vai
ter de esforcar-se muito para alterar a ideia que te-
mos dela e a narrativa que tem vindo a expressar
nos varios anos passados da sua governacdo. Infe-
lizmente e espero estar redondamente enganado,
vamos continuar a assistir a uma aridez de ideias e
aquelas que vao surgindo ndo se coadunam com a
realidade, que parecem desconhecer por completo.

Vivemos tempos sombrios, de grandes incerte-
zas, de desesperanga, mas é nestas alturas em que
temos que nos transcender, lutar pelo que esta
correcto, defender aquilo que juramos proteger —
a vida humana, pugnar por melhores condigdes e
proteger o SNS.

Espera-nos um “dia longo”.

Anténio Araudjo

*Artigo publicado como editorial da revista Nortemédico 89



Projeto #13

"Unidade de Doencas Infeciosas
Emergentes” do CHUSJ

ANTONIO SARMENTO

Diretor do Servico de Doencas Infeciosas do Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo, Porto

O prestigio da Medicina e dos médicos resulta, unicamente, da qualidade clinica e huma-
na dos cuidados que prestamos. As pandemias surgem constantemente e a sociedade tem
de estar preparada para o futuro. Quer na prevencao, respeitando a natureza e o equilibrio
dos ecossistemas, como nas medidas basicas de combate, através de estruturas preparadas
para situacoes de crise. Por isso criamos a “Unidade de Doencas Infeciosas Emergentes”,
que integra o servico de Doencas Infeciosas do Centro Hospitalar Universitario de Sao
Joao (CHUSJ). Um projeto pioneiro e inovador que pretende tratar doentes com doencas
altamente contagiosas em total seguranca e isolamento. O objetivo é que se torne um
centro de referéncia e ultrapasse barreiras regionais e nacionais, trabalhando em rede com
outros centros europeus para garantir os melhores cuidados de satide a populacao.

(nortemédico) — Quando se iniciou e como surgiu
esta iniciativa?

(Anténio Sarmento) — A unidade foi criada em 2019,
antes da pandemia. O Centro Hospitalar e Universitario
de Séo Jodo é, juntamente com o Hospital Curry Cabral,
em Lisboa, um dos dois Unicos hospitais de referéncia,
a nivel nacional, para doencas emergentes. Ja estava-
mos muito treinados por causa das ameacas todas
que tivemos, com o SARS, o MERS, o H1N1. Quando
chegou esta pandemia de SARS COV-2 conseguimos
ajudar outros hospitais. Ja tinhamos protocolos, instru-
¢Oes e uma série de procedimentos que aplicamos no
nosso hospital e fornecemos a outros. Esta Unidade de
Doencas Infeciosas Emergentes faz parte do Servigo de
Doengas Infeciosas do CHUS), foi aprovada pelo Conse-
lho de Administracdo e constitui um embrido. Lancamos
a semente, que foi a estruturacdo legal e integrada na
instituicdo, e a nossa pretensdo é que ela se expanda
muito para além do servico e que tenha impacto, quer a
nivel nacional, quer a nivel europeu.

Qual é o principal objetivo ou inovacao deste
projeto?

Em primeiro lugar, é pioneiro, ndo existe mais nenhum
no pais. Em segundo, é algo muito necessario, porque
as pandemias vao continuar a aparecer e devemos
saber lidar com elas. E um problema que nés vamos

ter que enfrentar no futuro e penso que é mais pro-
vavel a curto prazo do que a médio e longo prazo. Por
isso é melhor prevenir do que remediar. Assim, quando
l& chegarmos j& temos uma estrutura montada. Além
disso tem trés fun¢des essenciais: a assistencial, em que
reunimos todas as condi¢bes técnicas e médicas para
tratar qualquer tipo de doente com doenga infeciosa de
alta letalidade e contagiosidade; a questdo da formacao,
guer internamente
como para a socie-
dade; e ainda um
papel de investi-
gacao de ponta na
area, em conjunto
com os laboraté-
rios e centros de
investigacao.

5 1) Eren

BE DORNCAS Mecnngs

Unid. Cuidados Intensivos

Em que fase se encontra o projeto? Como ira
funcionar?

Nos temos uma Unidade de Cuidados Intensivos com
dez camas, seis em espaco aberto e quatro em quar-
tos. Estamos a converter esses quartos com melhores
condig¢bes para tratar os doentes criticos, com necessi-
dade de alto isolamento. Isso esta a ser feito, as obras
ja comegaram, é o primeiro passo para que este servico
tenha uma area que seja, cada vez mais, uma Unidade
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de Cuidados Infeciosos
Emergentes.  Foi-nos
oferecido, em regime
de mecenato, um pro-
jeto completo para um
edificio contiguo a este
servico, com ligacdo
direta, que teria dois ou
trés pisos, com varios
quartos para cuidados
intensivos, com um nivel
de seguranca maximo. A
ideia é ter quartos tec-
nologicamente bem equipados, com todas as condi-
¢Oes técnicas e fisicas, para prestar cuidados intensivos
com seguranca total para o resto do hospital. A unidade
terd uma equipa fixa de médicos, enfermeiros, auxiliares
gue acorrem em situagao de crise e fazem formacdo de
forma constante. O projeto existe, esta a ser implemen-
tado, a estrutura e organizacao legal esta feita, faltam-
-nos verbas para que arranque e se concretize.

Quem sao os responsaveis/ intervenientes na sua
organizacao?

O projeto pertence ao Servico de Doengas Infecio-
sas, com o apoio do Conselho de Administracdo do
CHUSJ. Neste momento, a Dra. Margarida Tavares esta
a coordenar a Unidade de Doencas Infeciosas Emer-
gentes. Este servico conta ainda com uma grande van-
tagem, quase inédita na Europa, sendo composto por
médicos que sdo, simultaneamente, infeciologistas e
intensivistas.
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Considera que este é um projeto que se traduz
numa melhoria da qualidade, eficiéncia ou humani-
zacao dos cuidados de satide prestados aos doentes?

No que diz respeito a qualidade dos cuidados pres-
tados, sem duvida que sim. E também para a sociedade
em geral porque estamos a proteger o doente, mas
também os saudaveis. A populagdo deve estar instruida
e compreender as regras e medidas basicas para usar
em qualquer pandemia, que é uma situagdo contagiosa,
gue excede rapidamente os limites territoriais do pais
ou de um continente. A literacia em saude é fundamen-
tal. Até porque o objetivo é alcancar uma rede de cen-
tros acreditados na Europa, por exemplo, para prestar
os melhores cuidados de saude.

Que balanco faz? Quais sao as expetativas para o
futuro?

Nao penso que seja possivel nds continuarmos a viver
sem um centro destes. Isto ndo existe em mais lado
nenhum do pais, é algo fundamental. Ao constituirmos
este centro, ele excederia o ambito do servigo aqui no
hospital e passaria a ser um centro de escala nacional e
até europeia.

Qual é a sua opiniao sobre esta nova iniciativa do
Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos?

Acho que tudo o que é bom deve ser divulgado, até
porque precisamos de cultivar a transparéncia as pes-
soas. Nos trabalhamos para a sociedade, ndo pode-
mos fechar-nos a nds proprios. Se temos projetos que
nos dao alegria, com forte impacto nas estruturas e na
sociedade, porque ndo os havemos de partilhar?

"
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Projeto #14
Projeto “Gioconda”

USF Porta do Sol, da Unidade Local de Saude de Matosinhos

ANA JOAO REIS

Especialista em Medicina Geral e Familiar e coordenadora da USF Porta do Sol,
da Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM)

O Projeto Gioconda visa criar condi¢ées de inclusao para o utente invisual, através
da introducao da sinalética braille em toda a Unidade de Saude Familiar Porta do Sol,
em Leca do Balio. Além do Guia de Acolhimento do Utente, toda a sinalética da USF,
desde a identificacdo dos gabinetes médicos e de enfermagem, WC, salas de espera
e outras informacdes, que acompanha o circuito do utente, esta também disponivel
em braille. Esta iniciativa promove a sensibilizacio da comunidade para as limitacoes
que as pessoas portadoras de deficiéncia visual enfrentam no seu dia-a-dia. Através da
concretizacao deste projeto, a USF Porta do Sol torna-se uma Unidade de Saude inclu-
siva, promovendo a igualdade na acessibilidade aos cuidados de saiude e, ao mesmo

tempo, a autonomia dos seus utentes invisuais.

(nortemédico) — Quando se iniciou e como sur-
giu esta iniciativa?

Ana Jodo Reis) — Foi criada em 2019 e divulgada a
3 de dezembro, Dia Internacional das Pessoas com
Deficiéncia. Uma data que assinala a defesa da dig-
nidade, dos direitos humanos e do bem-estar.

Qual é o principal objetivo ou inovacao deste
projeto?

O principal objetivo é a inclusdo do utente cego e
da "pessoa diferente” na sociedade e estrutura. Pro-
move o bem estar fisico, psiquico e social. Mas acima
de tudo, alertamos para a importancia de aumentar

a literacia em salde com a alteracdo da sinalética
e distribuicdo de panfletos para invisuais dentro da
USF. Com a sinalética e documentos em linguagem
braille, permitimos a igualdade na acessibilidade as
pessoas invisuais ou com défice de acuidade visual.

Qual é o publico-alvo?

Toda a populagdo, elementos da equipa e utentes.
Mais do que o utente cego e a sua familia, envolve-
mos toda a Unidade Local de Saude de Matosinhos,
a Junta de Freguesia de Leca do Balio e a Camara
Municipal de Matosinhos. Foram parceiros funda-
mentais na remodelacdo dos espacos exteriores e
interiores, em termos de acesso, da USF Porta do
Sol, tendo em vista a inclusao total.

Considera que este é um projeto que se tra-
duz numa melhoria da qualidade, eficiéncia ou
humanizac¢ao dos cuidados de satide prestados
aos doentes?

Este projeto traduz o respeito pela diferenca e a
necessidade de promover a inclusdo do utente por-
tador de deficiéncia visual. A especialidade de Medi-
cina Geral e Familiar tem uma visdo holistica e global
do utente, como um individuo com caracteristicas
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pessoais diferenciadoras e inserido em determi-
nado meio familiar, social, econémico e cultural.
Atendendo ao conceito da Organizagdo Mundial
de Salude de que a salde ndo é apenas a auséncia
de doenga, mas sim o completo bem-estar fisico,
psiquico e social, o projeto Gioconda personifica a
preocupacdo que a equipa da USF Porta do Sol tem
em cuidar e servir todos os utentes com respeito
pela diferenca.

Qual tem sido o seu impacto na comunidade
médica e sociedade em geral?

O impacto tem sido enorme e muito positivo na
adequacdo da unidade a utilizacdo pelo cego e
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representa o respeito ao utente em geral. O médico
de familia tem a responsabilidade de adequar a sua
funcdo ao meio em que se insere e as pessoas que
serve, muitas delas com patologias limitativas de
insercdo na comunidade. E imperativo promover
a literacia do utente e a sua envolvéncia no meio
social, identificando as dificuldades e ajudando a
menorizar as barreiras que enfrentam no dia-a-dia.

Que balanco faz? Quais sao as expetativas para
o futuro?

O balanco é positivo e a expectativa é a repli-
cacdo do projeto na ULSM e em todo o pais. A
acessibilidade é um elemento fundamental na qua-
lidade de vida das pessoas e a USF Porta do Sol
serve uma populacdo de cerca de 17 mil utentes.
Por isso, alargar o projeto a toda a ULSM e a nivel
nacional, como um projeto de diferenciagdo social
pioneiro em Portugal, com a inclusdo dos invisuais,
seria muito bom.

Qual é a sua opiniao sobre esta nova iniciativa
do Conselho Regional do Norte da Ordem dos
Médicos (CRNOM)?

E uma iniciativa de grande utilidade no conheci-
mento universal das atividades realizadas pelos cole-
gas. Que possamos sempre conhecer e replicar os
projetos inovadores que surgem no Nosso pais.




Start MGF

em prol da exceléncia da especialidade
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Coimbra acolheu o curso "V Start MGF", entre os dias 6 e 9 de abril de 2022, no
Convento Sao Francisco, em Coimbra, uma formacao que juntou centenas de médicos
internos e especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF).

O Presidente da Secgdo Regional do Centro da Or-
dem dos Médicos, Carlos Cortes, foi um dos orado-
res da sessdo de abertura, a par com o presidente da
Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Fami-
liar, Nuno Jacinto, do Diretor do Internato de MGF
da Zona Centro, José Augusto Simdes, e do repre-
sentante da Comissdo de Internos de MGF da Zona
Centro, Jodo Pestana. Coube a Ana Aveiro, presiden-
te da Comissdo Organizadora da quinta edicao do
Start MGF a primeira interveng¢do, na qual a médica
interna do 3° ano da USF Condeixa fez uma resenha
historica do evento criado em fevereiro de 2018 e
agradeceu ao presidente da SRCOM o seu empenho,
pois, "sem o seu apoio este curso ndo teria nascido".

Nuno Jacinto, na impossibilidade de estar presen-
cialmente, enviou uma video-mensagem: "E impor-

tante que, apesar de tudo o que estamos a passar,
mantenhamos bem presente a possibilidade dos
médicos de familia terem uma formacéo de quali-
dade, formagdo continua que lhes permita ter uma
diferenciacdo e rigor cientifico. Este evento é mais
uma prova de que esse objetivo ndo esta esqueci-
do", sustentou o presidente da APMGEF.

"Relacao médico-doente: o pilar do que
é Ser Médico"

Carlos Cortes - dirigindo-se aos médicos inter-
nos, especialistas e orientadores de formacdo de
MGEF - lembrou a forte ligagdo da Ordem dos Médi-
cos da Regido Centro com o Start MGF. "Acolhemos
ha cinco anos na Sala Miguel Torga da SRCOM, o
primeiro ano deste evento e percebemos logo que
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a sala era pequena para tantos participantes”.

Pegando na ideia fundadora do Start MGF e o
constante aperfeicoamento da formacdo desta es-
pecialidade, Carlos Cortes destacou o importante
papel do Colégio da Especialidade de Medicina Geral
e Familiar da Ordem dos Médicos e sublinhou ainda
a especial importancia dos médicos orientadores de
formacao. "E assim que é feita a Medicina, 0s nossos
conhecimentos sao transmitidos de geracao em ge-
racao". E deixou uma mensagem a todos: "Podemos
adquirir todos os conhecimentos técnicos e cienti-
ficos, podemos ser clinicos de excecdo mas se nao
soubermos valorizar a relagdo médico-doente nao
seremos verdadeiros médicos. E o mais importan-
te da nossa vida: os nossos doentes". Carlos Cortes

apelou, pois, a construcdo de uma relagdo "empatica
e de respeito” com os doentes. "A relacdo médico-
-doente é o pilar da profissdo", sublinhou.

Na mesma sessdo inaugural, o Diretor do Interna-
to de MGF da Zona Centro, José Augusto Simdes,
lembrou a importancia, entre outras questdes cru-
ciais do percurso formativo, das questdes relacionais
entre internos da mesma unidade, do mesmo ano de
especialidade e/ou de outros anos de especialidade,
assim como com os orientadores de formacdo. "A
aprendizagem relacional, o trabalho em conjunto” é
fundamental, destacou.

O programa V Start MGF, formagéo de 30 horas com
certificado e avaliacdo, incluiu ainda seis workshops.

"Podemos adquirir todos os
conhecimentos técnicos e
cientificos, podemos ser clinicos

de excecao mas se nao soubermos
valorizar a relacao médico-doente
nao seremos verdadeiros médicos.
E 0 mais importante da nossa vida:
0s nossos doentes”, Carlos Cortes
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O Dia Mundial da Saude, que se celebra a 7 de
abril, decorreu este ano sob o mote “O nosso
planeta, a nossa saude”. Sdo, de facto, inconta-
veis os desafios para o nosso planeta, quase in-
findaveis e com repercussdes na Salde de todos.
Somos capazes de (re)imaginar um mundo onde
ar limpo, dgua e comida estejam disponiveis para
todos? Onde as economias estdo focadas na sau-
de e no bem-estar? Onde as cidades sdo habita-
veis e as pessoas tém controlo sobre a sua saude e
a saude do planeta? Sdo muitas as perguntas que
se colocam.

Para assinalar a data, a Secgao Regional do Cen-
tro da Ordem dos Médicos ‘juntou’ colegas de va-
rias partes do mundo, para perceber as diferentes
defini¢des, variaveis e condicionantes que a Saude
pode ter. Assim, a partir da experiéncia profissio-
nal de Dora Correia (radio-oncologia, na Suica),
Inés Vieira Rodrigues (Medicina Geral e Familiar,
Suécia), Deise Alves (Medicina Geral Familiar, An-
gola), Marta Valente (Pediatria, Mocambique), Pe-
dro Henriques (Medicina Geral e Familiar, Francga)
ficamos a conhecer a “Sadde” em cada uma da so-
ciedade.

Que parametros tém sido mais usados? E uma
zona saudavel? Em termos praticos, o que tem
sido feito e o que é fundamental ser feito? E uma
cultura preparada para investir na promocao da
salde? Ha literacia na saude? O ar e a dgua sdo de
qualidade? Que impactos as alteragdes climaticas

Dia Mundial
da Saude

tém influenciado a salde dessa zona? E facil ter
acesso a produtos alimentares de boa qualidade?
Ha dinheiro e predisposicdo para as pessoas in-
vestirem dinheiro na sua saude? Por exemplo, ir ao
ginasio, comprar produtos alimentares biolégicos,
ir a consultas médicas de promocdo da saude e
prevencdo da doeng¢a? Em termos de bem-estar
psicolégico, é uma sociedade saudavel? Poderia-
mos, de facto, continuar a fazer interrogacdes.

Num video breve, cada colega procurou expli-
car o que é a Saude no local/cidade onde traba-
Iha. Juntando os testemunhos de médicos que
trabalham em diferentes continentes, assim se ce-
lebrou o Dia Mundial da Saude, tendo em conta a
salde no e do planeta. Diferengas colossais que
cada um transmitiu.

Os testemunhos

Dora Correia, que trabalhano Centro de Radiote-
rapia com Protdes no Instituto Paul Scherrer (Norte
da Suica) e recém-chegada dos Estados Unidos da
América, fez a comparacdo da prestacdo dos cui-
dados de Saude entre aqueles dois paises. “A dife-
renca é brutal”, adiantou. “Independentemente de
ambos terem os sistemas de saude mais caros do
mundo,a maior diferenca que encontrei é cultural e
baseia-se com a pratica de desporto bastante en-
raizada na Suica”, concretizou Dora Correia.

Também no continente europeu, outro médi-
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Dia Mundial da Saude

A data foi instituida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em 1948, aquando da organizagao da primeira assembleia da OMS,
e celebra-se desde 1950, a 7 de abril. O objetivo desta efeméride €
sensibilizar e educar para a importancia dos cuidados de saude e

de estilos de vida saudaveis.

A cada ano a organizagao seleciona um tema central para ser debatido no Dia
Mundial da Saude, o qual passa a ser uma prioridade na agenda internacional da OMS.

Em 2022, o tema escolhido foi “O nosso planeta, a nossa saude”, servindo como
lembrete para a ligagdo indissociavel existente entre o planeta e a saude. De salientar
que, segundo a OMS, mais de 13 milhdes de mortes por ano sao atribuidas a causas

evitaveis, ligadas ao meio ambiente.

co de familia, Pedro Henriques, atualmente no
sudoeste francés, numa zona de forte produgao
agricola e agréria, considera que vive e trabalha
numa regido que se preocupa em promover a Sau-
de de todos, com o acento ténico em campanhas
de prevencdo, nomeadamente apelando a pratica
de exercicio fisico. "Ha bastante literacia, as pes-
soas tém o habito de ler, o que é muito importan-
te”, sublinhou.

Por seu turno, Inés Vieira Rodrigues, médica de
familia na Suécia, pais que conhece em termos
profissionais de norte a sul, elencou algumas ca-
racteristicas da assisténcia médica dos cuidados de
saude primarios, desde logo dando conta de que
“cada regido tem as suas pautas-guias" que sdo
atualizadas anualmente". "Os pacientes estdo ins-
critos nos centros de salde, mas ndo tém médico
adjudicado. Todos os médicos veem todos os pa-
cientes", explica.

No hemisfério sul, a SRCOM reuniu o testemunho
de Deise Alves, médica de familia em Angola, e de
Marta Valente, médica pediatra em Mocambique.
“A populacdo em Angola ainda tem dificuldade de
acesso a agua potavel, temos um nivel de pobreza
ainda elevado, a maior parte da populagdo nao tem
recursos suficientes para ter uma alimentagdo sau-
davel”, afirmou Deise Alves. Também Marta Valente
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destacou “as diversas condicionantes” de Mocam-
bique — o conflito em Cabo Delgado, as catastrofes
naturais e as condicdes socioeconémicas do Pais —,
relatando a existéncia de "poucos médicos”, ou seja,
“menos de um médico para 100 mil habitantes”.

Sao diferencas colossais.

Veja os testemunhos aqui:

Dora Correia (radio-oncologia, na Suica)

Inés Vieira Rodrigues (Medicina Geral e Familiar, Suécia)
Deise Alves (Medicina Geral Familiar, Angola)

Marta Valente (Pediatria, Mogambique)

Pedro Henrigues (Medicina Geral e Familiar, Franca)



https://www.youtube.com/watch?v=VmXpLZjlk7c
http://Inês Vieira Rodrigues
https://www.youtube.com/watch?v=v980xKQAjYs
https://www.youtube.com/watch?v=cYiOPZr06_s
https://photos.google.com/share/AF1QipOjjZiR-4ikhVx1QbgElhS-khWaeex4Sysn2FFA0OfC9q9j-FtIxP2ZEx33Vzrmtg?key=QXlrQi1Cb1Z4UnJFOGRmb2tIRklwdC1MNFZiVFN3

Informacdo REGIAO CENTRO

Psiquiatra Carlos Braz Saraiva
apresenta primeiro livro de poesia

A Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM) promoveu, no dia 2 de
abril, pelas 17h00, a sessao de apresentacao do livro “Vadiagens do Colibri”, novo livro
do médico psiquiatra Carlos Braz Saraiva.

A iniciativa contou as seguintes intervenc¢oes do Prof. Doutor José Luis Pio Abreu, Pre-
sidente do Conselho Sub-regional de Coimbra da Ordem dos Médicos, do Doutor Paulo
Archer, Investigador, coordenador da Terceiro Milénio Poesia e apresentador do livro,
bem como do Prof. Doutor Carlos Braz Saraiva, respetivo autor, médico especialista em
Psiquiatria, bem como de Américo Bras Saraiva, ilustrador da obra e de Rui Damasceno,
o Editor. Para Pio Abreu, os médicos tém, porventura, mais necessidade de escrever pois
estao proximos dos dramas de cada um, situagoes até em que “a realidade é pior do que
a ficcdo”. Esta criacdo poética integra a colecao Terceiro Milénio Poesia.

Na sua intervencao, Pio Abreu afirmou que os médicos tém, porventura, mais necessidade de escrever pois
estdo préximos dos dramas de cada um, situagdes até em que "a realidade é pior do que a ficcdo". Carlos Braz
Saraiva, por sua vez, explicou que tirou estes escritos da gaveta apds os estimulos que foi recebendo na rede
social Facebook. E relatou o facto deste livro ir rebuscar memérias desde a infancia. Apds essa retrospetiva, Braz
Saraiva disse ainda que a Medicina e a Psiquiatria “foram as acendalhas da lareira criadora”. Por fim, o também
autor de “Turbuléncias” e “Janela d’Almas”, notou que o “colibri somos todos nos a procura de respostas para
as milhentas perguntas transtornadoras”.

Na sessdo que lotou a Sala Miguel Torga mesmo com as precaugdes devidas a COVID-19, houve ainda um
momento musical com os intérpretes de Flauta Transversal, Meglena Kirova e Carlos Saraiva. O evento contou
ainda com a declamagdo de poemas a cargo de Rui Damasceno e do Grupo das Oficinas de Poesia (Condeixa,
coordenacao de Paulo Archer): Albertina Pimentel, Helena Araujo, Anit e Manuela de Brito. A iniciativa decorreu
na sede da SRCOM e contou também com transmissdo online, através da plataforma digital Zoom e na pagina
de Facebook da SRCOM.

Podera assistir a transmissao aqui.
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https://www.youtube.com/watch?v=a8Yfra0O0no

Informacao REGIAO CENTRO
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. ’f' d a Secgé (o) Reg on al d olen Metastatic Pancreatic Cancer Among the Regimens Used in Japan: A Systematic Review and Network Meta-analysis. JAMA Netw
Cientifica p Open. 2022;5(1):e2145515.doi:lo.1001/jamanerworkopen.202145515

O rd em d oS M éd | COS, I"ed e COC h rane or Andlise do estudo: Neste artigo comp: os I terapéuticos de curto e de longo prazo dos esquemas de quimioterapia

M d |C|na de primeira linha de doentes com cancro do pancreas Mmetastizado, e de como estes se comparam com 0s esquemas de

H u nta a Faculdade de e quimioterapia recomendados nas guidelines japonesas. 0 desenho do estudo, uma meta-andlise em rede, tem como objetivo

tuga|, q ue J realizar comparagdes diretas (entre intervengges similares em diferentes ensaios clinicos) e também comparagées indiretas

H H d d d e CO | m b raea Fa Ccu Id a d e (intervengGes diferentes s3o comparadas com um 8rupo controle identico testadas em diferentes ensaios clinicos).

da U niversidade d d A eficécia dos regimes de quimioterapias recomendadas no cancro do pancreas tem sido estudada essencialmente em ensaios

’ H 1 clinicos que utilizaram a gemcitabina (GEM) no brago de controle, sendo a rec dagdo dos de quimioterapia no

de C|énC|aS da SaUde d a U n |VerSIda e a Japéo pouco clara.Assim, este estudo teve como objetivo primario avaliar a sobrevida global (SG) e como objetivo secundario

avaliar a sobrevida livre de progresséo (SLP) tendo €omo comparador a GEM como QT de primeria linha NO cancro pancreético

H r. Mmetastizado.
Belra I nterlo Esta reviszo si atica foi conduzi ili as do PRISMA com extensio 2 meta-andlises em rede de cuidados de
saude. Foram incluidos estudos ente 2002 e 2018. O SIGN 50 foi utilizado para avaliar o risco de viés e a qualidade global dos
estudos selecionados. Foram incluidos ensaios clinicos com 2 bragos para doentes com cancro do pancreas, avancado ou
metastizado, com mais de 50 doentes em cada brago e com pelo menos um dos oucomes descritos, SG ou SLP, Foram excluidos

P

Para estudo dos endopoints definid. , foram esti as curvas de Kaplan-Meier e Hazard Ratios (HR) para a GEM e utilizados
para modelar as associagdes a longo prazo e Ppara calcular a drea abaixo da curva (AuC) (pessoa—meses) de cada quimioterapia
(GEM vs 4 regimes de quimioterapia de primeira linha recomendadas nas guidelines do Japdo: FOLFIRINOX, GEM+NPTX, S-1 e
GEM-erlotinib (ERLO).

Foram identificados na literatura 22 regimes de quimioterapia (25 estudos) paraa SG e 18 regimes (21 estudos) para a SLP, Foram
incluidos 10186 participantes, 5856 homens (57.5%) e 4330 mulheres (42.5%). 0s regimes de FOLFIRINOX e GEM+NPTX
associaram-se a uma reducdo do risco de morte, com um HR de 0.57 (95% Cl. 0.41-0.79) e 0.72 (95% I, 0.55-0.95), respetivamente,
comparando com a GEM. Nos doentes tratados com FOLFIRINOX e GEM+NPTX o risco de morte por cancro do pancreas foi 43%
menor e 28% menor que nos tratados com GEM. Os doentes com FOLFIRINOX apresentavam a maior AUC de sobrevida com 15.49
pessoas-més (1334—15.51) seguidos dos tratados com GEM+NPTX com 12.36 pessoas-més (10.98»12.59), seguido da GEM+ERLO
10.84 pessoas-més (9.66-11.93), S-1com 8.44 pessoas -més (8.26-9]4) e GEM com 8.1 Ppessoas-més (7.93—9.38),

Os resultados desta meta-andlise em rede podem ajudar a clarificar os resultados a curto Prazo da QT de primeira linha no cancro

Conclusdo: Os regimes de FOLFIRINOX e GEM+NPTX tém melhores resultal

dos terapéuticos no cancro do pancreas Mmetastizado
que a GEM isolada e que os outros regimes terapéuticos.

LEIA AQUI A
NEWSLETTER
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Cenarios para a saude 2040

Este foi o tema do Congresso Nacio-
nal da Ordem dos Médicos.

O mundo é composto de mu-
danca e a Ordem dos Médicos
tem de estar na primeira linha
das propostas para a constru-
¢do de um novo sistema de
Saude em Portugal.

O mundo estd em mudanca
permanente e temos de assumir
que a Saude tem de acompanhar
essa mudanca.

Pelo desenvolvimento de novos mo-
delos de prestacdo de cuidados.

Pela adocdo de modelos mais flexiveis e com
maior capacidade de adaptagdo as diferentes realida-
des.

Propondo e desenvolvendo novos modelos de orga-
nizacdo do trabalho médico.

Dando maior autonomia as institui¢des e diminuindo
o centralismo responsavel por um enorme imobilismo
do sistema.

Premiando a diferenciagdo técnica e profissional.

Criando um sistema que privilegie a criacdo de valor
em salde mais do que a defesa de simples e inconse-
guentes metas de producdo.

Integrando a saude digital naquilo que é o funciona-
mento dos sistemas de salde, criando novas compe-
téncias na profissdo médica.

Durante este congresso debatemos o que queremos
para o futuro e o que precisamos de fazer para la chegar.

Acreditamos que temos de passar mais tempo a de-
fender um novo sistema de saude do que simplesmen-
te a criticar os insucessos do atual.

Acreditamos que temos, de entre todos, de discutir o
que queremos para o futuro da Medicina e da Saude.
Que papéis devem os médicos desempenhar neste fu-
turo tdo proximo e que ja comegou?

Que tarefas devem os médicos desempenhar na
construcdo de um novo modelo de saude? Qual o ver-
dadeiro core da nossa profissao?

Se queremos defender um Medicina geradora de va-
lor e ganhos em Salde entdo temos de assumir que a
nossa diferenciacdo deve ser aproveitada no que verda-
deiramente sabemos fazer.

Alexandre Valentim Lourenco,
Presidente do Conselho Regional do Sul
da Ordem dos Médicos

Queremos colocar a nossa di-

ferenciagdo e todo o nosso co-
nhecimento ao servico de bem
cuidar e da criacdo de valor
em saude.

As mudangas que tém de
comecar nas Universidades.
Mudancas que tém de permi-

tir uma nova dinamica de en-
sino médico. Um ensino virado
para uma nova realidade ao nivel do
que se faz nas melhores universidades do

mundo. Incorporando no ensino a necessidade de
uma aprendizagem multidisciplinar e multiprofissional.
Criando um novo perfil de médicos adotado aos novos
desafios da saude e da prestacdo de cuidados. Ha que
antecipar o futuro e assumir a mudancga.

Estamos juntos pela defesa de um sistema de saude
sustentado em firmes principios éticos e adaptado as
novas realidades e exigéncias do tempo que cursa.

Discutimos como o fazer.

Discutimos o que devemos semear hoje para colher
amanha.

Ouvimos quem sabe. Médicos e ndo médicos, conhe-
cedores e empenhados na transformagao.

Durante uma semana discutimos 10 temas essenciais.
Durante os dias do Congresso ouvimos 8 desafiantes
key note speakers e promovemos 6 intensos debates.

Percebemos claramente que 2040 ¢ j4 amanha e, se
nada fizermos, vamos perder o desafio de construirmos
um novo sistema de salde.

Percebemos que a mudanca esta ao nosso alcance e
os atuais saberes j& hoje ao nosso dispor permitem-nos
construir um sistema de saude diferente.

Discutimos o futuro porque acreditamos que somos
uma classe que vai liderar a mudanga da Saide em Por-
tugal.

Porque essa é a nossa esséncia. Mudar para melhor
cuidar. Mudar para fazer melhor. No interesse do doen-
te e da saude dos portugueses.

Porque, Somos Médicos.

Artigo publicado no Observador a 15 de abril de 2022

ABRIL 2022 ROM | 83



Informacdo REGIAO SUL

Congresso debateu
cenarios da Saude em 2040

Com o tema «Cenarios para 2040 — A medicina no
tempo pds-covid-19», o 24.° Congresso Nacional da
Ordem dos Médicos decorreu na Reitoria da Univer-
sidade Nova de Lisboa, a 2 e 3 de abril, e juntou es-
pecialistas de diversas areas que discutiram o que se
aprendeu com a pandemia, as macrotendéncias até
2040, a necessidade de redesenhar os servicos de
saude para melhorar o acesso e a prestacdo de cuida-
dos e a transformacdo digital da saude.

Foi uma reunido que congregou seis debates — to-
dos moderados por jornalistas e em que participaram
ao todo 28 oradores mais o presidente de cada mesa

— e mais oito conferéncias, com nomes destacados da
area da saude, da politica, da gestdo e da informatica,
quer nacionais quer estrangeiros.

Sob a égide do congresso realizaram-se também os
tradicionais cursos que decorreram em varios locais
no dia 1 de abril.

O 24.° Congresso Nacional da Ordem dos Médicos
contou também com a presenca do Presidente da Re-
publica, na sessdo de encerramento, e com o secreta-
rio de Estado Adjunto e da Saude.

Marcelo Rebelo de Sousa, acompanhado pelo go-
vernante e pelos dirigentes da Ordem dos Médicos,
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visitou o espago de convivio do congresso e falou no
final aos jornalistas, prolongadamente, sobre politicas
de saude e a relacdo entre os médicos e o Governo.
O programa final dos trabalhos incluiu 0 momento
Ucrania (ver peca a parte), uma atuagdo do coro Aes-
culapides da Regido do Sul da Ordem dos Médicos,
dirigido pelo maestro Bruno Campos, e a entrega de
medalhas de mérito a 18 médicos que se distinguiram
nas suas carreiras e também na intervencao social. O
Bastonario, Miguel Guimaraes, e os trés presidentes
dos Conselhos Regionais, Alexandre Valentim Lou-
renco (Sul), Antonio Araujo (Norte) e Carlos Cortes
(Centro) entregaram as medalhas aos distinguidos.

Momento Ucrania

O programa do congresso incluiu ainda um surpreendente momento Ucrania, a guerra estava na altura com
pouco mais de um més, com a exibicdo de um video com base em imagens de destruicdo de unidades de sau-
de, especialmente produzido para o efeito, e com mensagens gravadas de dois médicos ucranianos a trabalhar
em cenario de guerra, que relataram as dificuldades que enfrentam no dia a dia e o sofrimento das pessoas.

Beznosenko Maksym Petrovich gravou mensagem a partir de Mykolaiv, onde dirige o Departamento de
Saude, e pediu o apoio internacional para as necessidades dos ucranianos em matéria de salde, num cenario
onde as vitimas se sucedem dia apos dia, nas zonas bombardeadas.

Também a partir da Ucrania, Volosets Anton, que dirige o Departamento de Medicina de Emergéncia, na area
de Shupyk, gravou uma mensagem. Este médico manifestou a imensa gratiddo de todos os médicos ucrania-
nos pela presenca do tema no congresso e pela solidariedade que a Ordem dos Médicos tem prestado ao pais,
na vertente do apoio humanitario. “é muito importante para nds saber que ndo estamos sés nestes tempos
horriveis da guerra”, disse Volosets Anton.

No final do video, o bastonario, Miguel Guimaraes, e o presidente do Conselho Regional do Sul, Alexandre
Valentim Lourenco, foram ao palco do congresso para acompanhar a médica ucraniana Karolina Mohosh, que
trabalha em Portugal ha muitos anos, numa intervencdo emocionada e emocionante.

No final, Miguel Guimaraes pediu um minuto de siléncio pelas vitimas da guerra e recordou os médicos
ucranianos, portugueses e estrangeiros que na Ucrania procuram salvar vidas.
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Mostra de videoarte com a provocacao

como palavra-chave

SYMPOSIUM DA

LOUCURA

Sandro Resende e Pedro Ventura, na mostra de videoarte

No ambito do Symposium da Loucura, realizou-se
uma mostra de videoarte, que reuniu um conjunto de
pequenos videos da autoria de artistas do Manicomio
e produzidos entre 2008 e 2019, numa sessdo que
decorreu no auditério da Ordem dos Médicos, no dia
10 de marco.

Nesta sessdo, que foi apresentada pelo vice-pre-
sidente do Conselho Regional do Sul, Jorge Penedo,
e por Sandro Resende, do Manicémio, teve especial
destaque o trabalho de Artur Moreira, iconico autor
desse coletivo, que faleceu no ano passado.

A mostra contou com a presenca de Pedro Ventu-
ra, outro membro deste coletivo artistico, que apre-
sentou o seu mais recente video. Estrada de Coelhos
encena um pequeno dilema quotidiano: sair de casa
rumo a “estrada de coelhos" adiante, na expectativa
que a indecisdo se torne numa deciséo, a inagao vire
acao.

Além da exibicdo aberta ao publico, fez-se ainda
uma pequena sessdo extra durante a tarde para tur-
mas do Curso de Fotografia e Multimédia da Univer-
sidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, com
a presenca dos respetivos docentes.

Obras apresentadas (total da sessdo, 30minutos):
2008-2019 In Connection Fall - Artur Moreira: 4'30"
Estrada de Coelhos - Pedro Ventura: 5'55"

One Small Step - Artur Moreira: 4'45"

Viagem da Gléria - Artur Moreira: 4'30"

Venho-me - Artur Moreira: 2'05"

Confiture d'Orange - Artur Moreira: 8'25"
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“Aqui, a culpa transforma-se em digni-
dade. Um hino a mulher”

Uma exposicao da pintura forte e feminista do uni-
verso de Carolina Carvalhal esteve patente na Gale-
ria da Ordem dos Médicos, entre 28 de abril e 19 de
maio. A artista do espago criativo Manicomio exp0s
12 quadros, em que utiliza técnicas sobre papel e
sobre tela.

A exposicao de Carolina Carvalhal abriu no dia 28
de abril, com a presenca do presidente e do vice-
-presidente do Conselho Regional do Sul, Alexandre
Valentim Lourenco e Jorge Penedo, e do coordena-
dor do Manicédmio, Sandro Resende.

O espaco Manicomio refere que na obra de Ca-
rolina "tudo é forte" e Sandro Resende reforca: "E
incontornavel nao falar de culpa no trabalho da Ca-
rolina. A culpa de ser mulher, mée, a culpa do medo
e da desilusdo. E ao mesmo tempo a culpa faz parte
da humanidade, da condigdo feminina. Aqui, a culpa
transforma-se em dignidade. Um hino a mulher”.

A artista utiliza técnicas que vdo desde a tinta gua-
che, o pastel seco, a tinta acrilica e o giz de cera
e suas tematicas abordam maioritariamente temas
femininos e politicos, como a maternidade, a imigra-
¢do e as questdes das minorias.

A artista ndo pdde estar presente. Por fortes razbes
pessoais, teve que se deslocar ao Brasil, mas dias de-
pois visitou a exposicao na companhia de Jorge Pe-
nedo, vice-presidente do Conselho Regional do Sul.

Jorge Penedo e a pintora Carolina Carvalhal




Meédico deve manter
dimensao humanista

A presenca de sistemas digitais na Saude
vai ser crescente e pode ajudar muito os
profissionais no tratamento dos doentes,
mas "os médicos nao podem depender
excessivamente desses sistemas” e devem
também "manter a dimensao humanista”,
defendeu Alexandre Valentim Lourenco,
no Xl Férum Saude XXI, em Aveiro.

«A transformacao digital em Saude» foi o tema cen-
tral do XI Férum Satde para o Século XXI, que decorreu
no auditério Renato Araujo, na Universidade de Aveiro,
no dia 30 de abril. O programa durou todo o dia e reu-
niu profissionais de salide e especialistas da area digital.

O presidente do Conselho Regional do Sul da Ordem
dos Médicos, um dos oradores da mesa «Perspetivas
dos diferentes stakeholders», admitiu ser "um entusias-
ta" do uso das ferramentas digitais, mas defendeu que
deve sempre haver a preocupacao de manter a qualida-
de do tratamento dos doentes como foco principal da
atividade.

"O médico, mesmo estando ligado a multiplos siste-
mas que o podem apoiar na decisdo nao deve esquecer
a sua dimensdo humanista”, disse Alexandre Valentim
Lourenco, que tem a expetativa de que todos os sistemas
gue se desenvolvam na area digital sirvam "o tratamento,
a qualidade e a universalidade de acesso pelos doentes".

O dirigente fez uma apresentacdo em que recordou o
crescimento da area digital na salide e a necessidade de
se criar "boa articulacdo" entre diferentes especialistas,
como os informaticos e os gestores, uma vez que "nao
é esse o core da Medicina".

Nesta mesa, moderada por Paulo Teixeira, CEO da
Pfizer Portugal, participaram Luis Goes Pinheiro, presi-
dente dos SPMS; Ema Paulino, presidente da Associagdo
Nacional de Farmacias; Tiago Teixeira, diretor do servi-
¢o de Infecciologia do Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho; Jorge Coelho, enfermeiro do Hospital de
S. Sebastido; Margarida Franca, presidente do Conselho
de Administracdo do Centro Hospitalar Beira-Vouga; e
Bruno Amaral, da Plataforma Gregory do MS.

Durante o dia de trabalhos discutiram-se ainda as-
petos como a transformagdo dos sistemas de Saude,

Alexandre Valentim Lourenco, no Xl Forum Saude XXI, em Aveiro,
cujo tema central foi «A transformacao digital em Saude»

o desafio dos dados, o que acontece ja hoje na area
digital. Alvaro Beleza apresentou o livro «Escolhas em
Saude», da autoria de Adalberto Campos Fernandes e
Pedro Serra Pinto.

Na sessdo de encerramento do Férum esteve presen-
te o secretario de Estado Adjunto e da Saude que reco-
nheceu a necessidade de ser garantida a qualidade dos
sistemas. Antdnio Sales admitiu que os "eventos recen-
tes" [referindo-se a diversos ataques informaticos] mos-
tram que é preciso "continuar a reforcar e investir nos
mecanismos de protecdo dos sistemas de informacao
das instituicdes e dos organismos de saude, quer para
minimizacdo da perda de dados, quer como garantia de
qualidade dos servicos prestados”.

Na semana anterior, o Hospital Garcia de Orta e o do
Litoral Alentejano foram alvo de ataques cibernéticos.

O secretério de Estado ndo adiantou mais sobre o
assunto, tendo aproveitado a ocasido para dar nota de
novas medidas na area da digitalizacdo da saude.

Segundo Sales, pretende-se “alargar a rede de bal-
cBes SM 24, que hoje em dia sdo 141, promovendo
rapidez, proximidade e seguranga aos servigos" e evi-
tando deslocacdes as unidades de saude. A "criacdo do
processo clinico eletronico Unico”, algo "tdo necessario
e falado", ird avancar. Este processo, que é "complexo e
requer a interoperabilidade dos sistemas ja existentes",
permitird "o acesso a informagdo em qualquer ponto da
rede do SNS ou do sistema”, aumentando a "autonomia
do cidadao".
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OM Sul agradece doacoes
ao Arquivo e a Biblioteca

A preservacdo da memoria, nas suas diferentes ver-
tentes, tem sido uma preocupacao do atual Conselho
Regional do Sul. O culminar deste processo deu-se em
2022 com a criagdo do Departamento de Gestdo Docu-
mental e Patrimonio Histérico e Cultural, que tem como
uma das suas responsabilidades a gestdo do patrimo-
nio histérico e cultural da organizacdo, nomeadamente
a gestao do Arquivo Histérico e da Biblioteca Historica.

O Arquivo Historico da Regido do Sul, formalmente
constituido em 2017, tem como missdo organizar, pre-
servar, restaurar e divulgar documentos e objetos que
constituam evidéncia da existéncia e Historia da Regido
Sul da Ordem dos Médicos e do seu papel na Histéria da
Medicina em Portugal, procurando, como tal, dotar-se
de todas as fontes documentais e materiais ao seu dis-
por e, através da organizacdo e tratamento adequados,
difundir a informac&o e coloca-la ao dispor dos seus as-
sociados, da comunidade cientifica e dos cidad3os.

O Arquivo Histérico foi agraciado com doacdes de
distintas tipologias documentais e de objetos por parte
de médicos, familiares e cidadaos. Alguns doadores ofe-
receram diferentes tipologias documentais e de objetos,
assinala-se neste artigo a tipologia com maior destaque:
e Recortes de im-
prensa e revistas — Dr.
Francisco Manuel da
Cruz Ferreira Crespo,
Dr. Gongalo Nunes
Simdes Carrélo, Dr.
Luciano Pinto Ravara e
Dr. Viriato José Viegas
Santos.

» Fotografias — Dr.
Francisco Estevens
Rita; Dr. Manuel Mar-
cal Fontes Mendes Sil-
va e Dra. Susete Dias
Rego Serras Camara
Pestana.

» Documentagao pes-
soal e profissional -
Dr. Jodo Mendes de
Almeida (descendente
do Dr. Antoénio Maria
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de Lencastre e do Dr. Fernando de Lencastre) e Dr. Ma-
nuel Antonio de Matos Pina de Carvalho.

+ Objetos médicos - O estetoscopio do Dr. Jodo Déria
Nobrega ofertado pela Dra. Isabel de Oliveira Déria N6-
brega e a mala de médico do Dr. Vitor Manuel Fontes
Falcdo doada pela Sra. D. Maria Adelaide Falcdo.

A Biblioteca Historia Camara Pestana é responsavel
pela salvaguarda e conservagao do patriménio dedicado
a Histdria da Medicina e a autores médicos. Ao espdlio
inicial, herdado da Associagdo dos Médicos Portugue-
ses e atribuido a Regido do Sul em 1939, juntaram-se ao
longo dos anos obras adquiridas e doadas. Desde 2017
foi definido um plano expansdo da colecdo da Biblioteca
centrado em diversos temas da Histdria da Medicina e
em literatura de autores médicos.

As doacgdes tém assumido um papel fundamental no
crescimento da colecdo e os doadores incluem médicos,
familiares de médicos, autores (médicos e ndo médicos),
editoras e outras instituicdes. A generosidade tem sido
muita e sdo varios os nomes que poderiamos citar ao
longo destes cinco anos. Contudo, centramo-nos na-
queles que, devido a importancia e/ou ao volume e a
tematica das obras doadas, contribuiram de forma signi-
ficativa para este projeto:

+ 2017 - Dr. Méario Morais Camilo Sequeira (Historia
da Medicina/psiquiatria); espdlio do Prof. Adolfo Coe-
lho, doado por familiares (Histéria da Medicina e autores
médicos);

« 2018 - Dra. Palmira Coelho Rombert e Dr. Rui Albu-
querque Ribeiro da Costa Pinhao, espdlio doado pelos
filhos do casal (Histéria da Medicina e autores médicos);

+ 2019 - Dr. Vitor Hugo Mota Magalhaes, espolio doa-
do pela neta (Histdria da Medicina e periddicos médicos);

+ 2020 - Dr. Pedro Cintra (Histéria da Medicina/psi-
quiatria); Dr. Joaquim José Figueiredo Lima (Histéria da
Medicina);

« 2021 - Dr. Sérgio Félix (Historia da medicina e autores
médicos); Prof. Luiz Damas Mora (Historia da medicina);
Dra. Ana Ferreira da Silva (literatura de autores médicos).

A todos aqueles que doaram espdlio ao Arquivo His-
térico e a Biblioteca Histdrica, o nosso agradecimento
publico, por se dedicarem tanto quanto nds a preserva-
¢do da memodria da Regido do Sul da Ordem dos Médi-
cos e a Histéria da Medicina Portuguesa.
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