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Ordem dos Médicos no Facebook:

maior proximidade para os médicos e sociedade civil

Na defesa da Medicina, das boas praticas médicas, da relacdo médico-doente e da humanizacao, os
médicos tém dado um sinal importante a sociedade civil de crescente preocupagdo em comunicar
(bem). Nessa medida, a Ordem dos Médicos considera que deve marcar presenga em algumas das
principais plataformas de comunicacao do século XXI, como é o caso do Facebook.

Sem substituir qualquer plataforma de comunicagao oficial da OM, utilizaremos as redes sociais para nos
ajudar a estar proximos de novos temas de discussdo e debate. Ambicionamos chegar ndo sé a mais
Colegas, mas, também, a sociedade civil, pretendemos abrir as portas da instituicdo a nova geracdo que
€ também a geragdo dos nossos médicos internos e estudantes de Medicina.

A OM nédo abdicara nunca de ser uma voz ativa na defesa da Medicina, da ética e das boas praticas
médicas. Essa voz ativa ganha, agora, novas formas de ser ouvida. Como tal, convidamos todos os
médicos, profissionais de salde e interessados a fazer “gosto” na nossa pagina que ja esta online e a
crescer.

‘ Gostar da pagina
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EDITORIAL

A Saude da nossa literacia

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

Literacia. E uma palavra demasiado simples para as implicacdes que pode ter na nossa
vida, em todas as areas, em todos 0s momentos. A literacia combate alguns dos princi-
pais problemas da sociedade moderna: desinformacao, desinteresse, desconhecimento.
Para nos, Ordem dos Médicos, fomentar a literacia em Saude deve ser uma prioridade e
uma preocupacao cada vez mais exponenciada numa altura em que 0 mundo se torna,
todos os dias, um pouco mais digital, um pouco mais abrangente e, consequentemente,
sujeito a maiores e diferentes fontes de informacao que podem ser crediveis, ou nao.

A Organizacdo Mundial da Saude considera que a literacia em Saude € o conjunto de
‘competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem aces-
S0 a compreenderem e a usarem informacao de forma a que promovam e mantenham
boa saude”. Ou seja, € a capacidade para tomar decisoes fundamentadas, em todos 0S
contextos da vida, possibilitando 0 aumento do controlo das pessoas sobre a sua saude,
amplificando a responsabilidade, bem como a capacidade de encontrar mais e melhor
informacao.
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E precisamente sustentada nestas premissas que
a Ordem dos Médicos desenvolveu dois projetos:
o Choosing Wisely Portugal, um programa global
de Educacao para a Saude cuja versado portugue-
sa — sustentada no trabalho dos nossos Colégios
da Especialidade - sera oficialmente apresentado
no dia 12 de outubro de 2018 e ao qual farei
referéncia posterior e, numa parceria com o Mi-
nistério da Saude, um projeto que visa apoiar a
decisdo clinica, a formagao profissional continua
dos médicos e a literacia em salde dos nossos
doentes.

No ambito deste ultimo, assindmos com o Mi-
nistério da Saude um protocolo que permitira

0 acesso gratuito a quatro sistemas de apoio a
decisdo clinica, formacao profissional continua e
literacia.

Estamos a falar de um passo
relevante para alcancar um dos
objetivos que defendo com
maior determinac¢do: aumentar
a literacia digital em Saude. E
ao recordar o relatorio “Litera-
cia em Saude em Portugal”, rea-
lizado em 2016 por iniciativa do
Programa Inovar em Saude da
Fundacdo Calouste Gulbenkian,
temos que concluir que bem
precisamos dela!

O relatério desde logo avisa
gue "uma baixa Literacia em
Saude pode dar origem, por
exemplo, a um maior nUmero
de internamentos e a uma utilizacdo mais fre-
quente de servicos de urgéncia e, também, a uma
menor prevaléncia de atitudes individuais e fa-
miliares preventivas no campo da saude. Ou seja,
a uma menor qualidade de vida." Como tal, na
defesa dos nossos doentes, a literacia em Saude
fica naturalmente revestida de uma importancia
indubitavel. Na comparacao entre Portugal e os
resultados de mais 8 paises europeus — Holanda,
Irlanda, Poldnia, Grécia, Alemanha, Austria, Espa-
nha e Bulgaria - os valores médios nos indices de
literacia em Saude sdo sempre ligeiramente mais
baixos no nosso pais. Os indices passam pelos
cuidados de Saude, prevencdo de doencas €, ain-
da, promogdo de Saude. Se este facto ja é preo-
cupante, mais apreensivos ficamos quando lemos
que "Portugal caracteriza-se por ter 11% da po-
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pulacdo com um nivel de literacia ‘inadequado’

e cerca de 38% da populacdo com um nivel de
literacia em salde considerado ‘problematico’.
50% dos portugueses tém um nivel de literacia
‘excelente’ ou ‘suficiente’, mas a percentagem no
nivel ‘excelente’ (8,6%) é a mais baixa no conjunto
dos paises em estudo, logo seguida da Espanha e
da Grécia, com 9,1% e 9,9%, respetivamente”.

A Ordem dos Médicos quer ter um papel ativo

na execucao de agdes concretas que ajudem a
aumentar os niveis de literacia de todos os por-
tugueses. Porque doentes (bem) informados séo
melhores parceiros na relagado terapéutica, com
melhores taxas de adesdo terapéutica e niveis de
confianca mais elevados. E a pensar na relacdo
médico/doente - tantas vezes perturbada por

A Ordem dos Médicos quer ter um
papel ativo na execucao de acoes
concretas que ajudem a aumentar os
niveis de literacia de todos os
portugueses. Porque doentes (bem)
informados sao melhores parceiros na
relacdo terapéutica, com melhores
taxas de adesao terapéutica e niveis de
confianc¢a mais elevados.

informacgdo recolhida em fontes sem qualquer
validade cientifica - que ndo abdicamos de dar
um contributo efetivo para a melhoria da literacia
digital em Saude. Estou convicto que o acesso a
estas plataformas, nas quais se irad traduzir para
portugués resumos de informacdo em lingua-
gem acessivel a todos, vai ajudar-nos a dar um
grande passo nesse sentido. Como é comum a
todo o progresso, pode haver algum ceticismo
inicial, mas ndo podemos ignorar a facilidade que
existe de acesso a informacgdo nao filtrada. Nao
podemos apagar ou condicionar o “Dr. Google”.
Podemos sim descobrir alternativas para que
tanto os médicos, como os cidadaos, saibam que
estdo a consultar informagdo de confianca e que
pode acrescentar seguranca a uns e literacia a
outros nas suas decisdes. Estas plataformas ndo
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sdo um perigo para ninguém, mas combatem um
dos maiores perigos da sociedade: desinforma-
¢do. A utilizacdo de plataformas cientificamente
certificadas, com a disponibilizacdo destes con-
teudos, visa ndo sé o combate a desinformacao,
mas também ao “charlatanismo”, a publicidade
enganosa e a praticas sem qualquer evidéncia
cientifica que tantas vezes sdo propaladas através
dos motores de busca tradicionais e que todos os
dias surgem na consulta como um obstaculo ao
nosso trabalho enquanto médicos. Basta pensar-
mos no que aconteceu com as campanhas antiva-
cinas para percebermos o potencial que uma sim-
ples consulta nestas plataformas pode acarretar
para os cidadaos portugueses, esclarecendo-os
de forma simples, mas cientificamente validada.

Defender a qualidade da Medicina,
respeitar e valorizar os médicos, sao
prioridades de que nao abdico e
primordiais valores nos quais me rejo.
Este é mais um passo significativo
para dotar a nossa profissao de mais e
melhores recursos, procurando
sempre alcancar as melhores decisoes
e, acima de tudo, apoiar os Colegas...

O relatério da Fundacéo Calouste Gulbenkian
supracitado destaca que "existe uma correlacdo
positiva entre literacia em salde e praticas diarias
de literacia (nomeadamente leitura a partir de
varios materiais ou uso de tecnologias de infor-
macao e comunicac¢do)”. O mesmo documento
considera que a “literacia em Saude é um desafio
para politicos, profissionais de saude e cidadaos,
mas para a promover sao necessarias a¢des
especificas para incrementar a autonomia dos
cidaddos e as qualificacdes e competéncias dos
profissionais e decisores nesta matéria.” A Ordem
dos Médicos considera que a literacia em saude é
um desafio que merece ser respondido da melhor
forma possivel.

“Diversificar as estratégias, modos de comunica-
¢do e de informacdo, reconhecendo a diversidade

de perfis sociais e de niveis de competéncias em
literacia em salde que atravessam a sociedade
portuguesa” e “apoiar iniciativas que melhorem a
literacia em saude”, sdo duas das recomendacdes
para acdo do referido relatério. A Ordem dos Mé-
dicos ndo s apoiou uma iniciativa inovadora em
Portugal e no mundo, como foi elemento ativo na
efetivagdo de uma medida tdo importante como
esta.

Com este projeto teremos acesso gratuito ao
BMJ Best Practice, Cochrane Library, DynaMed
Plus e UpToDate inicialmente por um periodo de
trés anos. Esta € uma conquista da qual todos
nos devemos orgulhar, pois conseguimos juntar
num Unico recurso conteldos especificos para
médicos — com relevancia também para outros
profissionais de salde — e con-
tetdos numa linguagem mais
acessivel para informar todos
os interessados em questdes
de salde (doentes, familiares,
cuidadores informais e jorna-
listas).

A importancia do acesso livre
a estas plataformas é enor-
me para os médicos, desde
logo pela componente de
formacgao continua que lhes
estd associada, mas, também,
como ferramentas regulares
de trabalho. Um Colega que
quisesse, hoje, aceder a estas
quatro plataformas teria de
suportar custos muito elevados — 1.436,68€ por

1 ano de acesso. Com a celebragdo do protocolo,
a OM obteve com o Ministério da Saude o com-
promisso de aquisicao e disponibilizacado das pla-
taformas durante, pelo menos, trés anos a iniciar
a partir do dia 1 de janeiro de 2019. O acesso a
estes recursos cientificos possibilitard uma toma-
da de decisdo clinica ainda mais informada, atua-
lizada constantemente e alicercada na melhor

e mais relevante evidéncia cientifica disponivel
internacionalmente.

N&o serd excessivo sublinhar que a disponibi-
lizacdo destes meios a todos os portugueses
constitui um sistema Unico a nivel mundial, mas
também que as plataformas em causa sdo so-
bejamente reconhecidas para auxiliar a decisdo
clinica, em alguns casos em tempo real. A rele-
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vancia para nés, médicos, é ainda maior numa
altura em que a medicina avanga constantemente
a nivel técnico e cientifico, complexificando a
decisdo clinica, a0 mesmo tempo que se criam
novas dificuldades na gestdo da informacéo que
diariamente é produzida e publicada. Ndo pode-
mos ficar a margem da evolucao, temos de seguir
com ela, aproveitando todas as potencialidades
que sao positivas e contornando todas as que
poderdo ser adversas.

A integracdo e a configuragdo de como vai ser
feito o acesso as plataformas ainda estéo, nes-
te momento, a serem estudadas. No entanto,
algumas delas poderéo ser integradas com os
sistemas informaticos ja existentes (por exemplo
através da PEM ou do SClinico), tendo em vista

a potencializacdo do seu uso e, também, para
facilitar o acesso a informacao. Os conteudos di-
recionados especialmente para médicos estarao
acessiveis em inglés — com excecdo do BMJ que
incorpora versdes na lingua portuguesa — devido
ao conteudo estritamen-
te técnico, o qual s os
profissionais estardo ca-
pacitados para interpretar
devidamente. Para inves-
tigadores, instituicdes

de Saude e faculdades
de medicina, evidencio a
vantagem em ter acesso
a um sistema que resolve
a dificuldade da triagem

Defender a qualidade da Medicina, respeitar e
valorizar os médicos, sdo prioridades de que nao
abdico e primordiais valores nos quais me rejo.
Este é mais um passo significativo para dotar a
nossa profissdo de mais e melhores recursos, pro-
curando sempre alcangar as melhores decisdes e,
acima de tudo, apoiar os Colegas, proporcionan-
do-lhes recursos de exceléncia, como é o caso
destas plataformas.

Vamos continuar a trabalhar na busca continua
da qualidade e na promogdo das boas praticas
médicas.

Este protocolo foi pensado e concretizado para
apoiar os médicos — desde os anfiteatros das es-
colas de medicina ao topo das suas carreiras mé-
dicas - no seu esfor¢o continuo para uma atuali-
zacdo de conhecimentos e formacéo ao longo da
vida ativa e no dia-a-dia da sua pratica clinica.

A rglevancia [do acesso a estas platafor-
mas| para nos, médicos, é ainda maior
numa altura em que a medicina avanca
constantemente a nivel técnico e
cientifico, complexificando a decisao
clinica, a0 mesmo tempo que se criam

da imensa bibliografia
publicada por ano e que
atinge cerca de 2 milhdes
de artigos.

A soma destes objetivos
vai ao encontro de alguns
dos principais designios
do meu mandato: apoio
a decisdo clinica, forma-
¢do profissional continua
e literacia em salude para
todos.
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novas dificuldades na gestao da infor-
macao que diariamente é produzida e
publicada. Nao podemos ficar a margem
da evolucdo, temos de seguir com ela,
aproveitando todas as potencialidades
que sdo positivas e contornando todas
as que poderao ser adversas.
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Tempo
de espera

ais de mil jovens
médicos termina-
ram em abril asua

formacio especializada.
Estudaram mais de uma
década para se tornarem
especialistas em medicina
geral e familiar, sadde pi-
blica e nas dreas hospitala-
res e agora estio i espera.
No ano passado, o tempo de
espera foi de 10 meses pela
abertura dos respetivos
concursos. Multos cansa-
ram-se de esperar: emi-
graram, optaram pelo setor
privado, Um déja vu, com
um paralelismo preocu -
pante comos lempos dees
perados doentes para con-

sultaecirurgia! O SNStem |

agora *h disposicio’ mais de

0O MINISTERIO DA
SAUDE EMPATA
AS CONTRATACOES
QUE DEVERIA FAZER

mil jovens médicos e o Mi
nistério da Satide empata as
contratacies que deveria
fazer no imediato para aju-
dar asuprir as caréncias de
recursos humanos na Sai-
de. O Parlamento aprovou
hid uma semana um diplo-
ma que obriga a abertura de
concurso no prazo de 30
dias apis a conclusfio da
formacio especializada. O
compromisso esta assumi-
do... i esperade se cum-
prir. Esta politica de gestio
de recursos humanos com-
promete o futuro e asus-
tentabilidade e capacidade
de resposta do SNS. O pais
tambeém estd a espera, o8
doentes engrossam as lis-
tas de espera para consul-
tas e cirurgias que demo-
rammeses e meses, A Sal-
de e 0s porlugueses nio
podem esperar mais. E

tempo de agir! o

.
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emissies em Bloco,
ameacas de mais
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vai o estado de exaustdo dos
médicos de nerte asul do

pais. Adegam deterioragio -

das condiches de trabalho,
falta de capital humano e
condictes desepuranca
para os doentes ¢ para o
excroicioda Medicina.
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A ORDEM ESTA AOQ
LADD DOS MEDICOS
QUE TEM A CORAGEM
DE DEFENDER O SNS

limite humanamente tale
ravel apos horas ¢ horas
para além do suposto horid-
rio normal de trabalho para
garantir o bom funciona
mento dos servicos, Agora
chegaram ao limite, ¢ pre
cisodizer hastal Em nome
da seguranca dos doentes,
da qualidade da Medicina ¢
do bom funcionamento de
wm Servicd Nacional de
Satde que deve conlinuara
ser de todos. Por isso, a Or
demclos Midicos esta ao
lado destes medicos que
1ém a coragem de defender
publicamente o SNSe 08
cloentes,
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Pela Satde
de todos

i verdo guen
e, este, Maisdo
que as lemperati- |

ras elevadas, [oram os
hospitais que estiveram ao
rubiro, cioum virias equipas
médicas, de diferentes
unidades do pais, aamea
carem demitir-se - eade
mitirem-se! - perante
falta de condighes de tra
balho e de seguranca cling
ca. Fazem- no comum ob-
jetivo inico: reforcar a se-

| guranga dos cuidados

prestados aos doentes e
garantir a qualidade da
Medicina.

Agora, fol a vez deos via-
rios diretores de servigo,
chefes de equipa e diretor |
clinico do Centro Hospitalar

CANSARAM-5E
DE ESPERAR. EM NOME |
DETODOS, LEVANTAM
AGORAAVOZ |

cle Vila Nova de Gaa/ Espi-
nhoconeretizarem oaviso
ji ancado em marco. Ade
missdo de quase todog os
médices com funcoes dedi
recio confirmou-se, depois
de meses de descontenta-
mentog de expectativa,

Experaram gue as pro
messas da administragioe
dogovernn e concretizas
sem; acreditaram, um pou
C0mais, que iriam ver reu-
nidas as condigies para
cuidarem dignamente dos
seus doentes

Cansaram -se de esperar,
Em nesmne de todos nos, le
vantam agora a vog. Me
thorar a saidde ¢ dar ao pais
wima Sadicle condigna ¢ uma
Medicina de qualidade ¢
alpo de que ndo abdicam.

Ea Ordem dos Médicos sa
pode estar do lado de
quem defende todos os ci
dadins. e

_ Tt

20-09-2018

CORREIO
DA SAUDE

Miguel
Guimaries

OASTONAR PO DA DRTEM 1x

Compromisso
concreto

atltima semana, o
primiiro-ministro |
afirmou que néo

dialoga com o bastonario

da Ordem dos Médicos.

Que o seu didlogo ¢ comos

portugueses, garantindd,

Para quem o ouviu, que o

compromissodoGoverno |

“com 1 Saude e coma dele

sadoServico Nacional de

| Satide (SNS) ¢ sagrado e ndo

&de palavras, é concrela™,

| Daminha parte, engquanto

bastondarioda Ordem dos

| Medicos, ndo podia ficar

l mais satisfeito com este

compromisso (rejassumido
| pelo Dr. Antonio Costa. Es
|JEI’,‘.‘I.1“¢)GR]{1.‘ITH quf;.' eskesen

*compromisso concreto”

sereflita ja no prosimo Or-

camentode Estado numa
valorizagio acrescidado

SNSedasuacapacidadede

resposta. E urgente au-

mentar a contratagio de

| profissionais de Savide, para

garantiraqualidade da for-

magio ¢ dos cuidados de
satde em tempo clinica
mente aceitdvel. Ascarén-
cias e insuficiéncias ao ni
veldoSNs sdo conhecidas
dos seus profissionais e dos
cidadios. Odidlogo no ter-
renc com quem todoes os
dias assegura o funciona
mento efetivo do SNS ¢ es-
sencial. Eoque tem feitoa

Ordem dos Médicos. Eo

que se espera que o Gover

no faca. Senhor primeiro-

-ministro, congratulo asua

vontade de didlogo e de

cumprira palavradadaaos |

POTTUEUESES € 05 COMPIo-

missos assumidos na defesa
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Médicos a;ﬁaﬂﬂ: aoPM o
bastondrio da Ordem dos Me-
dicos aproveijta 5 Passagem
dos 39 anos de criagdo do SNS
para langar um alerta sobre
a situacdo no secror e langar
um Epelo a0 primeiro-minjs-
tro: “Venha visitar connosco
Elgumas unidades de satide”

: texto de Miguel Guimarﬁes;

01 publicado esta sexta-feirg
no Expresso Digrig.

“NO HOSPITAL DE GAIA
08 MEDICOS TEM SIDO
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”Cenario preocupante” no Hospital de Vila Real
S, PARA NIVEIS DA

Em visita ao Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, no I u[ [“m‘l
dia 27 de julho, Miguel Guimaraes afirma ter encontrado “um cena-

M rio preocupante”, nomeadamente ao nivel de
falta de recursos humanos e de subfinanciamento.

Jornalde

08-08-2018
Urgéncia
de obstetricia
do Amadora
Sintra sem
profissionais
suficientes
Bastonario da Ordem
dos Médicos visitou
hoje o hospital

Mo hospital Amadora-Sintra pelo
menos um tergo das urgéncias
de ginecologia e obstetricta foram
asseguradas por equipas sem o
nimere minimo de profissionais
exigido, obrigando & transferén-
cia de grividas. A deniincia fof
feita ontem pelo bastondrio da
Ordem dos Médicos, Miguel Gui-
maries, depois da visita ao Hos-
pital Fernando Fonseca (Ama-
dora-Sintra), a propdsito da amea-
¢a de demissdo dos chefes de
equipa de ginecologia e obstetri-
cia, na semana passada.

Aps jornalistas, Miguel Guima-
ries revelou que “no més de julho,
dos 62 periodos de urgéncia, 20
nio tiveram segquer a equipa
minima que € recomendada pelo
colégio de especialidade, o que
significa que, nalguns casos, a
situagio ¢ dramdtica”. Teresa
Matos, uma das chefes da equi-
pa de ginecologia e obstetricia
Goes em que o servigo funcionou
com cquipas com equipas abai-
x0 do minimo, virias griavidas
acabaram por ter de ser trans-
feridas para outros hospitais.

Como exemplificou Miguel Gui-
maries, no dia 14 de julho as
urgéncias de ginecologia e obs-
tetricia contaram com wma equi-
pa constituida por um especia-
lista, uma jovem interna ¢ um
médico de clinica geral. “Nio ¢
possivel num hospital que ser-
ve uma populagio de quase 600
mil habitantes, que tem uma ati-
vidade do servigo de urgéncia
enorme, ter uma equipa abaixo
dos minimos”, defendeu o bas-
tondrio. Miguel Guimaries dis-
se ainda que o Amadora-Sintra
¢, segundo o colégio de especia-
lidade de Obstetricia e Gineco-
logia da Ordem, um dos mais
carenciados, ao lado dos hospi-
tais de Braga e de Faro.

Quanto 4 ameaga de demissdo,
os médicos estdo “a espera de ver
quais sio as respostas, as solu-
gOes" apresentadas pela tutela,
disse a médica Teresa Matos. Para
dia 14 esti marcada uma reunido
para que se tome uma posigio

S comum. Beamiz Dias Coelfo
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O CONGRESSO NACIONAL
da ORDEM DOS MEDICOS
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Caminhamos a passos largos para um mundo digital
global. O XXI Congresso Nacional da Ordem dos Mé-
dicos — 'O Futuro na Medicina” — ndo poderia deixar de
fora o galopante progresso tecnolégico que ja se faz
sentir no nosso trabalho diario. E que devera intensifi-
car-se nas préximas décadas.

O futuro é hoje e ndo tardara assim tanto para, nos
designios de muitos, o homem atingir a imortalidade.
Quem o diz é Lev Grossman, num interessante artigo
publicado na revista ‘Time’ ja em 2011, onde vaticina
que 2045 sera o ano em que a Humanidade atingira tal
plenitude.

Esta visdo &, provavelmente, utopica. Mas realista — e
realidade inquestionavel — é o permanente desenvolvi-
mento da Medicina, a um ritmo incessante de incontor-
navel avanco diario da investigacdo e do conhecimento
na luta contra as doencas e os problemas de saude.

Ja se fala, como acontecera no Congresso da Ordem
dos Médicos, em inteligéncia artificial, robética, nano-
tecnologia... perante os enormes avancos tecnoldgicos
(os que sdo conhecidos e os que se anunciam), que
mudancas acontecerdo na pratica da Medicina? E como
se desenhara o organigrama das profissdes da Saude?
Contaremos, cada vez mais, com matematicos, fisicos,
programadores e técnicos nos procedimentos clinicos?
A formagao médica é também alvo de permanente
atualizacdo e adaptagdo ao novo conhecimento, inces-
sante. E rejuvenesce-se com os novos internos e a sua
ansia de saber mais, melhor e mais rapido. A Ordem
dos Médicos mantém-se a par da evolugdo e contribui
também para ela, emanando conhecimento cientifico e
estimulando a investigacao e formacdo médicas.

Os desafios do futuro da nossa profissao sao inUmeros,
sim, mas ha um pressuposto imutavel: a relagdo mé-
dico-doente. Até podem surgir maquinas e engenhos
que facilitem o percurso do doente e o seu acesso a
meios de diagnostico essenciais, tal como aos médicos
providenciem maior alicerce na escolha e decisdo das
melhores abordagens terapéuticas. Mas, no fim do pro-
cesso (e desde o seu inicio), ha sempre o fator humano

O Futuro e o papel
(indispensavel) do médico

Este Congresso foca-se no presente, que € ja futuro. E como
a principal missao da Ordem dos Médicos € defender a quali-
dade da Medicina portuguesa, temos que ter 0s olhos postos
no futuro e antecipar 0s desafios que ele acarreta.

indispensavel. A Medicina ndo sobrevive sem o médico,
nem a tecnologia sera benéfica sem a nossa interven-
¢do. A humanizacao dos cuidados de saude centrada na
relacdo empatica entre as pessoas sera sempre a pedra
basilar da nossa profissao.

A pratica clinica junta leges artis, ciéncia...e uma indis-
pensavel dose de humanismo. Por mais que as novas
tecnologias possam, através de milhdes de algoritmos,
facilitar uma andlise rigorosa aos meios de diagnostico,
dar um impulso e contributo positivos a terapéutica,
despistar informagao negada ao olho humano, jamais o
médico sera substituivel na sua relacdo com o doente.
Essa relagcdo é um patriménio que tera de ser preserva-
do, ano apos ano, década apos década.

Sejam bem-vindos os dispositivos eletronicos, as aplica-
¢Oes agregadoras de informacdo, os meios de diagnds-
tico velozes e capazes de processar milhdes de dados,
equipamentos eficientes e incisivos no tratamento,
terapéuticas avancadas e fiaveis. Todos estes instrumen-
tos servem de suporte a pratica clinica e, naturalmente,
ajudam a proporcionar ao médico um caminho para o
mesmo fim: garantir aos doentes os melhores cuidados
de Saude.

A nossa missao é proteger a vida, promover a saude e a
qualidade de vida de todos nés. Bendita evolucdo que,
sustentada no conhecimento cientifico e tecnoldgico,
contribua para esta missdo. Pois essa, estimados cole-
gas, € premissa de que s6 0 homem — o médico —tem a
real consciéncia. E sé através do nosso contributo pode-
rdo também as tecnologias em Saude evoluir e almejar
mais além.

Venha o futuro na Medicina, sim.
NOs, os médicos, ca estaremos para
o impulsionar!

Pela Saude de todas as pessoas.

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

. Setembro | 2018
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ABERTURA DO SECRETARIADO

MESA | - AS TERAPEUTICAS MEDICAS DO FUTURO
- A medicina personalizada
- As terapéuticas moleculares
- A nanotecnologia na saude
- Discussao

MESA Il - COMO VAI SER O FUTURO DAS PROFISSOES DA SAUDE
- A profissdo médica em 2030
- Task Shifting nas profissdes da saude
- A evolucao das especialidades médicas - perspectivas europeias
- Discussao

VIDEOS OF INNOVATION

CERIMONIA DE ABERTURA
- O impacto das novas tecnologias no futuro da Saude
- Discursos

VIDEOS OF INNOVATION
CONCURSO DE POSTERS

MESA Il - MENTES E MAQUINAS DO FUTURO
- A inteligéncia artificial
- Os robds que nos vao ajudar
- Alimagem indiscreta
- Discussao

MESA IV - A FUTURA ORGANIZAQAO DOS CUIDADOS DE SAUDE
- A reforma hospitalar espanhola
- O desafio digital - a experiéncia finlandesa
- Novos desafios para a Medicina Geral e Familiar
- Discussao

ABERTURA DO SECRETARIADO

MESA V - COMO SE VAO FORMAR OS MEDICOS NO FUTURO
- O investigador médico / O médico investigador
- A simulacdo na nossa educacao
- O novo CV dos cursos de medicina
- Discussao

CONFERENCIA "SAUDE EM 2030"

CONFERENCIA "O FUTURO DA MEDICINA - UMA VISAO HUMANISTA"
ENTREGA DE MEDALHAS DE MERITO
CERIMONIA DE ENCERRAMENTO

=9 ¢
COM O ALTO PATROCINIO . J1 T
WWW.CONGRESSOORDEMDOSMEDICOS2018.COM O Presidente da Repub[zm

DE SUA EXCELENCIA
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Condicoes indignas
levam a demissao de medicos
com funcoes de direcao no

Hospital de
| | |

Gala/Espinho

I

O diretor clinico e 51 diretores de Servico e departamento e chefes de equipa de
Urgencia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E), apresenta-
ranT\a Sua demissao como forma de. protesto contra as condigOes indignas|de tra-
balho que ja tinham sido denunciadas empmangomdesiesanc. A tomada de posicao
tem a defesa da seguranca dos doentes como principal preocupacao e, se nada
mudar, tera efellos efetivos a partir do proximo dia 6 de outubro. ‘A Ordem dos
Médicos ndo tem qualquer duvida em apoiar estes medicos que estao a defender
0S seus doentes”. afirmoto-bastonario da OM, Miguel Guimaraes.

Texto: Filipe Pardal, redator da ROM
Fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

O anuncio foi concretizado em conferéncia de imprensa,
realizada na Sec¢do Regional do Norte da OM, no dia 5
de setembro. No total, 52 médicos com funcdes de dire-
¢ao, cansaram-se de esperar pelas melhores condicoes
prometidas e, em defesa dos seus doentes, apresen-
taram a demissdo que ja tinham ameacado em marco,
més em que o bastonario da OM se deslocou ao CH-
VNG/E para ouvir e denunciar os problemas do centro
hospitalar a tutela. José Pedro Moreira da Silva — diretor
clinico do centro hospitalar - informou que os 52 mé-
dicos demissionarios deste centro hospitalar cessardo
funcbes a 6 de outubro caso o Governo nao dé nenhum
“sinal positivo” que reverta a situagao, melhorando as
condig¢des assistenciais do hospital. Miguel Guimaraes

Setembro [ 2018 .

espera que o Governo dé “um sinal positivo” aos mé-
dicos demissionarios para evitar que estes abandonem
fungdes no prazo estipulado. “Antdnio Costa ndo pode
desprezar o que se estd a passar”, sublinhou.

"A situacdo de Gaia é critica e estes médicos estdo a
reclamar melhores condi¢des de trabalho para defen-
derem os seus doentes”, sublinhou o representante ma-
ximo da Ordem dos Médicos que alertou também para
o numero insuficiente de camas que o hospital possui
face a média nacional, “Portugal tem uma média de 3,4
camas por mil habitantes, abaixo da média dos paises
da OCDE que esta nos 4,7, e Gaia ainda estad mais abaixo
com apenas 1,7 camas por mil habitantes”. O bastonario
acentuou que esta tomada de posi¢do ndo é uma ques-



de

Antdnio Aratjo e Miguel Guimardes

Sk

A situagao de Gaia é critica e estes

médicos estao a reclamar

melhores condicoes de trabalho

para defenderem os seus
doentes

tdo de “remuneracdo”, mas sim de exigir “condi¢des de
dignidade e respeito para os doentes serem tratados
com a seguranga clinica adequada”.

Entre os varios problemas estruturais do hospital, des-
tacam-se a existéncia de apenas uma casa de banho
em alguns servicos com 20 - ou mais - camas e servi¢os
que tém essa casa de banho fora das suas instalacdes,

a falta de equipamentos adequados para cirurgias sem
atrasos e a escassez de acesso a meios complementares
de diagnostico e aos meios auxiliares como € o caso,
por exemplo, dos angiografos e dos ecografos. Além

Jorge Maciel - Diretor do servigo de Cirurgia Geral
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disso, o “hospital tem uma estrutura fisica
deficiente e completamente saturada”
gue agrava os problemas que “ja deviam
ter sido resolvidos ha anos”, afirmou Mi-
guel Guimaraes.

Apesar dos problemas graves, o bastona-
rio esta focado nas solugdes, “é preciso
gue o Governo dé um sinal positivo no
sentido de resolver algumas destas situa-
¢Oes. Toda a gente percebe que ndo se
resolve tudo de uma vez, mas é preciso
dar um sinal a estes médicos, a estas pes-
soas e a estes profissionais de salide que
trabalham em Vila Nova de Gaia de que
se vai comegar a andar para a frente!”
José Pedro Moreira da Silva também
sublinhou as “condicdes indignas de
assisténcia no trabalho e falta de solu-
¢Oes da tutela”. Esta ndo é uma situacdo
desejada por ninguém, mas “com esta
estrutura ndo podemos dar continuida-
de a cuidados dignos”, frisou. O diretor
clinico demissionario alertou ainda para

a "falta de pessoal”, ndo s6 de médicos,
mas também de pessoal de enfermagem
e auxiliares, relembrando que se trata do “terceiro maior
concelho do pais” e, como tal, precisa de recursos ade-
quados no seu hospital.

Na conferéncia de imprensa, também os diretores de
servico Jorge Maciel, Pedro Portugal e Pedro Braga par-
tilharam varios exemplos dos problemas existentes nos
servigos que dirigem. Nomeadamente, como destacou
o diretor do servico de Cirurgia Geral, Jorge Maciel, “a
falta de financiamento” para a construcao ja planeada,
mas ndo executada, de novas infraestruturas que permi-
tam a ligacdo entre os trés edificios existentes no centro
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Pedro Braga - Diretor do servigo de Cardiologia
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Pedro Portugal
- Diretor do servigo de Imagiologia

I TSR T

Demissoes no Centro
Hospitalar Gaia/Espinho

Bastonario dos Médicos confirma problemas na
unidade de Gaia

LAKLAE

hospitalar, por forma a permitir a melhor e adequada
deslocacdo dos doentes entre servigos. O mesmo dire-
tor de servico denunciou ainda a existéncia de “camas
encostadas a parede, distancia entre camas insuficiente
em relagdo ao que esta estabelecido na legislagéo, bu-
racos no chdo e humidades nas paredes”.

O diretor de servico de Imagiologia, Pedro Portugal,
sublinhou os problemas de equipamentos e de recursos
humanos: “o nimero de doentes foi subindo progres-
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José Pedro Moreira da Silva,
diretor clinico

Na Conferéncia de Imprensa conjunta
com alguns diretores e chefes de ser-
vico demissionarios, o bastonario da
' OM, Miguel Guimaraes, confirma os
| graves problemas do hospital e lancou

atu

sivamente, mas as instalaces e o nu-
mero de profissionais ndo cresceram na
mesma propor¢ao”. “Diariamente temos
a presenca fisica de Radiologia até as
20h, tinhamos até as 24h, mas tivemos
de reduzir para cumprir minimamente o
gue esta estipulado na lei em termos de
carga horaria maxima de urgéncia que,
alids, ultrapassamos sistematicamente”,
afirmou lamentando que em situac¢des
graves entre as 20h e as 8h o servico
fique dependente de solu¢des externas
ao hospital, nomeadamente a telerradio-
logia.

Pedro Braga, o diretor de servi¢o de
Cardiologia, partilha de todos proble-
mas que os colegas referenciaram, mas
focou a sua intervencdo no servico que
dirige, “temos uma lista de espera que
atinge cerca de 80 doentes com doen-
ca cardiaca estrutural grave e que nds
sistematicamente adiamos por falta de
verbas ou por falta de camas”. "Aquilo
gue nds estamos aqui a defender é que
nos deem condicdes para tratarmos com
dignidade os nossos doentes”, concluiu
o cardiologista.

Em representacdo da OM, além do bas-
tonario, esteve presente o
presidente da Seccdo Regio-
nal do Norte, Antdnio Arau-
jo, que destacou o “subfinan-
ciamento crénico, a nivel da
estrutura e do equipamento”

um desafio ao primeiro-ministro para qye 0 CHVNG/E tem so-
“valorizar mais a satide das pessoas”. [Rifls[l:Iel{slals[e}e[cYTpleIN
fA A ] que se traduz numa grande

insatisfacdo dos médicos.
“Nao sdo so as questdes
estruturais que estdo em
causa, sdo também os equi-
pamentos, nomeadamente de TAC, que estdo inseridos
numa situacdo de subfinanciamento crénico que levou
a um grande grau de insatisfacdo dos profissionais.
Sem medidas até agora visiveis, os profissionais tomam
decisdes mais duras”, afirmou, considerando que o pe-

dido de demissdo “é o

corolario da inércia do
CENTRO

ministério”.
HOSPITALA R

VILA NORA DE GAIA|ESPINHO
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No dia 13 de setembro, o0 bastonario da Ordem dos Médicos participou no 5° Congresso do
Internato Medico José de Mello Saude organizado pela Academia CUF, subordinado ao tema
infecdo. Miguel Guimaraes proferiu uma palestra sobre a relagdo medico/doente e deixou
um desafio a0s muitos internos que assistiram a este encontro: “envolvam-se e participem
na atividade da Ordem. A Ordem dos Médicos & vossa e sera o que voces quiserem!”

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

Ana Luisa Mendes, em representacdo dos médicos
internos, recebeu os participantes frisando a importan-
cia da partilha do conhecimento e do enriquecimento
que tal partilha representa, no contexto deste encontro
cujo objetivo é fomentar precisamente a troca de co-
nhecimentos entre os médicos internos das unidades
da José de Mello Saude.

Ja Jorge Mineiro falou do orgulho de anos de ativida-
de, promocdo da investigacdo e do ensino. “Foi preciso
lutar para podermos ter formagéo pos-graduada nos
hospitais privados”, realcando a importancia de formar
jovens médicos como “uma aposta no futuro”. Sobre o
tema do congresso — infe¢do — lembrou ser um desafio
transversal a todas as especialidades.

Jodo Paco, presidente do conselho médico, recordou
que, desde os primeiros momentos em que abracou
este projeto privado, sempre foi sua intencdo ter ensi-
no, referindo-se a “responsabilidade de formar os mais
jovens” e a importancia de forma-los bem pois serdo
eles os médicos que no futuro nos irdo tratar a todos.
Comegando por saudar a vasta presenca de internos
na sala da Cuf Descobertas e as “magnificas instala-
¢des”, Miguel Guimaraes enalteceu o facto da Acade-
mia representar “um exemplo de formacdo, educagado
e investigacao”, traduzindo a "preocupacdo de ir mais
longe, de formar os seus proprios médicos”, contri-

buindo assim para a satisfacdo profissional dos seus
médicos, “atitude de louvar”, referiu Miguel Guimaraes.
Para o percurso desta instituicdo privada contribuiu
Jodo Pago, a quem o bastonario dirigiu palavras de
apreco pela capacidade de lideranga que permitiu che-
gar a este ponto. Sobre a dicotomia privado/publico
no contexto da formacéo pds-graduada, Miguel Gui-
maraes frisou que o importante é “garantir a qualidade
da formacao dos nossos internos”.

“E importante que estes jovens se sintam acarinhados”
e que percebam que “"quem os representa diretamente
junto da administragdo ou da direcdo clinica se preo-
cupa” e os defende, frisou, sublinhando a importancia
de ouvir os colegas mais novos.

Falando para uma plateia maioritariamente feminina,
Miguel Guimardes enalteceu a “capacidade de trabalho
das mulheres”, e congratulou-se com o facto de médi-
cos e médicas poderem ser entre si fator de “motiva-
¢do para fazerem cada vez melhor”.

"A relagdo médico-doente tem sido ao longo da histé-
ria a base da Medicina que exercemos no dia a dia. E
nessa relagdo, com as pessoas que necessitam de nos,
gue vamos iniciar aquilo que se chama ‘ato médico”,
enquadrou, lembrando que a relacdo-médico doen-
te enfrenta “muitos desafios” que pdem em causa a
humanizacdo dos cuidados de salude. A situacdo de
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degradacao dessa relacao, “levou a que varias ordens
profissionais a nivel internacional considerassem a
possibilidade de propor a UNESCO que a relagdo mé-
dico-doente seja considerada patriménio imaterial da
humanidade. Portugal esta neste momento a liderar
esse processo”. Explicando o projeto, Miguel Guima-
raes referiu que, caso consigamos elevar a relagdo mé-
dico/doente a patriménio da humanidade, sera uma
situacdo histdrica em que varios paises defendem um
bem comum a toda a humanidade.
“Héa apenas uma medicina (...) com varios setores es-
tratégicos: publico, privado, social. Mas a Medicina
€ a mesma e as exigéncias tém de ser as mesmas,
em termos de formacdo, do cumprimento das boas
praticas, das regras éticas e deontoldgicas”, lembrovu,
instando os colegas mais jovens a respeitarem tanto a
relacdo com os doentes como a relagdo com colegas e
, outros profissionais de saude. Referindo-se as palavras
proferidas por Jorge Mineiro sobre a circulacao
de internos entre hospitais publicos e privados
lembrou que é algo que tem defendido enquan-
to bastonario da OM: que os internos possam
fazer estagios em unidades de salde centrais e
periféricas para que tenham contacto com varias
realidades, fator enriquecedor para a formagao
e eventualmente elemento de opc¢do “quando
chega o momento de decidir o futuro ja como
especialistas”. "Ndo faz sentido que os internos
estejam obrigados a fazer todo o internato mé-
dico num local”.
Sobre a cada vez maior complementaridade en-
tre setores, Miguel Guimaraes recordou que “no
SNS temos cerca de 18.700 especialistas e apro-
ximadamente 10 mil internos (nGmeros da ACSS)
(...). O setor privado ja tem em exclusivo cerca de
13 mil médicos”, com um crescimento exponen-
cial nos ultimos anos, o que se traduz em “maior
capacidade formativa”.
Sobre os desafios e ameacas a relagdo médico-
doente, Miguel Guimaraes considerou que sdo
0s mesmos que a sociedade tem que enfrentar como
um todo: o uso desadequado de tecnologia, facto que
a transforma numa potencial barreira a comunicagao.
Situacdo que considera “preocupante” e defende que
compete a todos nds “a responsabilidade” de defender
"a esséncia da Medicina”. “E preciso que cada um de
nés defenda o tempo para ouvir”, alertou, recordan-
do de Jodo Lobo Antunes o livro “Ouvir com outros
olhos”, leitura que definiu como essencial pois “ensina
o que deve ser a medicina no dia a dia”, num mundo
em que é preciso “saber integrar a tecnologia a favor
dos doentes, do tratamento, da relacdo médico-doen-
te". Falando de varios projetos que a Ordem tem neste
contexto, Miguel Guimaraes destacou o documento
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que ira definir tempos padrao para a consulta (tempos
entre consultas) de forma a, por um lado, defender os
doentes ao permitir-lhes estabelecer relagdes de con-
fianca durante o processo terapéutico, por outro, ser-
vird a defesa dos médicos em face da pressdo assisten-
cial exagerada a que sdo sujeitos, ao ser-lhes exigido
“que facam mais consultas, mais cirurgias, mais proce-
dimentos invasivos (...) num mesmo periodo de tempo
muito curto”, ou até de situagdes em que, para a mes-
ma hora, sdo marcadas varias consultas, situa¢gdes que
pretendem dar resposta a indicadores impostos sem
respeito pelo tempo necessario ao estabelecimento de
relagbes empaticas. “O tempo é provavelmente a coisa
mais preciosa que existe”. "As boas praticas médicas,
em Portugal, sdo definidas pelos colégios das especia-
lidades da OM, sendo uma competéncia que a Assem-
bleia da Republica nos delegou através do estatuto da
om".

Antes de terminar, Miguel Guimaraes convidou os in-
ternos a uma maior participacao na atividade da OM,
frisando que a Ordem sera aquilo que todos os mé-
dicos quiserem. "Para vos captar, o setor publico tem
que ter condi¢des concorrenciais diferentes”, pois, caso
contrario, continuaremos a ver os mais jovens optar,
por exemplo, por emigrar, lamentou. “Este é um pro-
blema real... Deixo-vos o apelo para que fiquem a tra-
balhar em Portugal porque o pais precisa dos médicos
jovens, seja no setor publico ou no privado. Se a taxa
de emigracdo continuar da forma que tem estado nos
ultimos anos, é evidente que vamos perder capacidade
de inovacdo. O pais precisa de vés!”. “A Ordem dos
Médicos estara sempre do vosso lado”, concluiu.
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46° Congresso ISHM
Aprender com a historia

para melhorar o futuro
. 46" CONGRESS OF

ISHM

LISBON 3-T SEPTEMBER 2018

A sessdo inaugural do 46° Congresso da Sociedade Internacional de Historia da Medicina
decorreu na sala de atos da Faculdade de Ciéncias Médicas, sob o “olhar” de alguns dos
representantes maximos da medicina e da evolugdo cientifica, de Esculapio a Robert Koch.
A principal ideia que esteve subjacente a todas as intervencoes foi a necessidade de apren-
dermos com 0s erros e 0S sucessos do passado para que consigamos compreender 0
presente e melnhorar 0 futuro. Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

A sala de atos da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
evoca a evolugdo da medicina, comegando com o qua-
dro "medicina religiosa” com as figuras de Panaceia, a
estatua do deus Esculapio, Telésforo e Hiprocon, entre
outros, e levando-nos a percorrer um caminho de sécu-
los através dos quais se deu o “inicio da Ciéncia” — se-
gundo quadro que retrata as figuras de Anaximenes,
Anaximandro, Heraclito, Tales de Mileto e Pitdgoras. Toda
a evolucdo cientifica, e a sua relevancia para a salde das
populacdes, dos primdrdios da ciéncia, ao contributo da
“Medicina arabe” (recordemos Avicena, um dos gran-
des impulsionadores da medicina e do conhecimento
anatémico), passando pela fase da Renascenca (com
Willam Harvey a descrever pela primeira vez a circulagdo
sanguinea de forma préxima da realidade) ou os ulti-
mos séculos com a evolugao trazida por figuras como
Edward Jenner (médico britanico que desenvolve e
ministra a primeira vacina de que ha registo e que tinha
como objetivo prevenir a variola), Antoine Lavoisier ou
Robert Koch, entre tantos outros, pode ser revisitada nos
quadros que enfeitam as paredes desta sala. Também

os "Portugueses” (nome de um dos quadros) encimam
estas paredes com as figuras de Antonio de Almeida,
Manuel Bento de Sousa, Camara Pestana, Manuel Cons-
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tancio, Sousa Martins, Ribeiro Sanches, Garcia de Horta,
Amato Lusitano, Antdnio Bernardino de Almeida, Zacuto
Lusitanio, Lourenco da Luz e Ambrosio Nunes. Foi, muito
precisamente aqui, com o enquadramento destes mes-
tres, que se realizou a sessd@o de abertura do 46° Con-
gresso ISHM, na qual marcaram presenca o Presidente
da Republica, Marcelo Rebelo de Sousa, o ministro da
Saude, Adalberto Campos Fernandes, o bastonario da
Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes, Carlos Viesca,
presidente da Sociedade Internacional de Histéria da
Medicina e Miguel Xavier, presidente do Conselho Cien-
tifico da FCM em representacao de Jaime Branco, dire-
tor da FCM e Germano de Sousa. Este congresso inter-
nacional de histéria da medicina decorreu em Lisboa de
3 a7 de setembro.

Ex-bastonario da Ordem dos Médicos e presidente des-
te congresso, Germano de Sousa comegou por referir

a qualidade do programa, sublinhando a importancia
de conhecer a historia para melhor entender o futuro e
como “sem conhecer a histéria ndo se conhece a cién-
cia”. Remetendo-se ao passado recordou o papel dos
portugueses, nomeadamente na fase da expansdo ma-
ritima, na disseminacado do conhecimento cientifico, na
descoberta de novas doencas e novos tratamentos.



Adalberto Campos Fernandes
T

de

Marcelo Rebelo de Sousa
|

Carlos Viesca, presidente

da Sociedade Internacional
de Historia da Medicina,
lembrou que os amantes de
histéria nunca se cansam de
a estudar, frisando o prazer
antecipado perante estes dias
de partilha de conhecimento.
Miguel Guimaraes comecou
por enaltecer o significado
do espaco onde decorreu
esta sessdo, referindo-se
precisamente as pinturas
que retratam momentos fundamentais da evolucdo da
medicina e da ciéncia. Com a aprendizagem do passado
surge também “uma oportunidade de refletir nos desa-
fios futuros”, entre os quais as ameacas a secular e fun-
damental relagdo médico/doente, referiu, lembrando as
diversas circunstancias que a pde em risco: desumaniza-
¢do, tempos de consulta excessivamente reduzidos, falta
de equipamentos ou de instalacdes adequadas a boa
prestacdo de cuidados de saude, foram apenas alguns
dos sinais de preocupacéo referidos por Miguel Guima-
raes, aproveitando a ocasido para explicar o processo
liderado pela Ordem dos Médicos portuguesa, através
do qual se pretende elevar a relacdo médico/doente a
patriménio imaterial da humanidade. Recordando as
raizes historicas desta relacdo, Miguel Guimaraes invo-
cou Amato Lusitano, como um dos multiplos exemplos
da construgao de uma medicina cientifica baseada numa
relacdo de confianca entre médico e doente, fundamen-
to de melhores resultados em salude. "Amato Lusitano é
exemplo de como honrar essa relacdo: dedicando tem-
po ndo apenas ao entendimento da situacao clinica, mas
colocando questdes sobre a circunstancia social, habitos
alimentares, etc’, gerando empatia e preocupando-se
com a partilha de conhecimento. “(...) Em resultado
destes legados historicos”, se dividas houvesse, “é facil
identificar rapidamente a relevancia da relagdo médico/
doente”. "Espero que possamos todos aprender com a
histéria da medicina e unirmo-nos na promocao deste
processo’, referiu, convidando informalmente os presen-
tes, nomeadamente o Presidente da Republica e o Mi-

Germano de Sousa e Miguel Guimardes
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nistro da Saude, a apoiarem a candi-
datura a UNESCO, porque “a relacéo
médico/doente é parte da historia da
medicina e deve continuar a sé-10".
“Hoje estamos a fazer a histéria da
medicina do futuro!”, concluiu.
Miguel Xavier falou igualmente do
percurso da medicina — dos gregos
a escola de Andaluzia ou a bacte-
riologia de Koch — plasmado nas
pinturas. “Sem perceber o passado
ndo percebemos os desafios atuais”,
lembrovu, referindo-se ao impacto de
tantos mestres da histéria na evolucéo
da ciéncia.
“A histéria da medicina portuguesa
reflete a histéria da medicina do mun-
do"’, comecou por afirmar Adalberto
Campos Fernandes, manifestando a
sua honra por participar no encon-
tro, lembrando o inicio das escolas
médicas e do sistema hospitalar em
Portugal, e como, no século XVIII a
medicina se tornou uma disciplina
independente. Defendendo igualmente que “o futuro
deve ser projetado com base numa reflexao critica so-
bre o passado’, este representante da tutela lamentou o
que apelidou de “comercializacdo da saude”, lembrou o
altruismo como sendo a “pedra basilar da medicina”. "A
criacdo do SNS foi um ato de altruismo”, concluiu.
Marcelo Rebelo de Sousa também recordou o contribu-
to dos portugueses para a expansdo da medicina e do
mundo, apelando a que ndo se percam “pensamento,
reflexdo e substancia”, referindo-se a medicina como
sendo “muito mais uma arte” do que apenas “uma cién-
cia” e aos médicos como “artistas que trazem um novo
significado inspirador as nossas vidas”.
Seguiu-se uma palestra proferida por Palma Carlos,
sobre os médicos e a dpera, na qual foram recordados
diretores de orquestra, tenores e baritonos, de varias
nacionalidades, que sdo simultaneamente médicos mas
também os médicos que de outras formas se entrecru-
zam com o universo do canto lirico, nomeadamente
um dos bastonarios da Ordem dos Médicos, Machado
Macedo, que foi diretor do Teatro de Séo Carlos. A in-
tervencdo recordou-nos dezenas de exemplos de varios
paises, entre os quais portugueses como Mario Moreau,
historiador e diretor do Teatro de Sao Carlos, Mauri-
cio Bensaude e tantos outros. Como mote final da sua
palestra, Palma Carlos referiu a mais recente pesquisa
cientifica sobre o contributo da musica no campo das
neurociéncias, deixando a questao: “no futuro a 6pera
sera usada como musicoterapia?”.
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“Muito obrigado

B\

pelo vosso trabalho”

Realizou-se no dia 12 de setembro, em Coim-
bra, a reuniao geral de Colégios. Foram deba-
tidos temas tao diversos quanto diversos sao

0S projetos em que 0s Colégios participam:
definicao do ato médico, modelo de concursos,
atribuicao de idoneidade no setor publico ou
privado, projetos de educacdo para a saude e de
formagao continua, normas clinicas, retrato dos
[eCuUrsos humanos e tecnicos por especialidade,
atualizacao dos programas de formacao e do
codigo de nomenclatura, etc. Reconhecendo

0 muito trabalho realizado, e mesmo havendo
alguns Colegios que ainda ndo enviaram alguns
dos seus contributos, 0 bastonario agradeceu a
todos o trabalho significativo que desenvolvem e
sem o qual a OM ndo teria a mesma capacidade
de resposta em areas fundamentais como, por
exemplo, a formagao medica,

Texto e fotos:
Paula Fortunato, diretora executiva da ROM
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No inicio da reunido, Miguel Guimaraes prestou in-
formacoes sobre os trabalhos conducentes a defini-
¢do legal de ato médico, “projeto em que a OM esta
unida”, pretendendo-se avancar com a publicacdo
até dezembro, apos discussado publica e aprovagao
na Assembleia de Representantes. Miguel Guimaraes
fez o enquadramento da definicdo proposta pelo
Conselho Nacional explicando a necessidade de in-
cluir, por exemplo, a governagao e coordenacdo das
equipas multiprofissionais e multidisciplinares. “O
projeto é global e concreto. Ndo vamos entrar em
nenhuma area que ndo seja nossa. Queremos uma
definicdo em que - quem leia - possa perceber o que
o médico pode fazer” (mais informacao sobre este
tema na pagina 28).

Em seguida o bastonario referiu o protocolo que

foi assinado com o Ministério da Saude para as
plataformas de apoio a deciséo clinica, explicando

0 processo que antecedeu a assinatura desse mes-
mo protocolo (mais informacdo nas paginas 4 e

34), referindo o trabalho desenvolvido pela OM ao
apresentar ao Ministério uma proposta com vista a
estabelecer com a tutela 48 compromissos, alguns
dos quais foram entretanto concretizados mediante
negociacdo. Miguel Guimaraes explicou aos colegas
considerar que a potencial assinatura desse docu-



de

mento — cuja contraproposta esta em apreciagdo do
Conselho Nacional - poderéa ser muito importante por
vincular as instituicdes ao cumprimento de um “plano”,
no qual esta previsto, por exemplo, o respeito pela
reposicdo das carreiras médicas. “E fundamental que
exista um nimero de graus equivalente as categorias
pois, se temos curriculo suficiente e somos aprovados
em provas pubicas para ser assistente graduado sé-
nior, porque razdo ndo o podemos ser com o grau de
consultor sénior? Temos que ficar sempre assistentes
graduados e consultores sé porque ndo ha uma vaga
para assistente graduado sénior no SNS?”, questionou
o bastonario, explicando considerar naturalmente que
é "também fundamental que a carreira seja alargada
ao setor privado - no qual podemos ndo ter evolugdo
na categoria, mas devemos ter evolugdo nos graus”.
A aprovacao do programa da formacao geral foi ou-
tro dos objetivos alcancados que foi salientado como

muito positivo. Miguel Guimardes quer agora debater
com os Colégios um novo modelo de concurso que a
OM pretende propor ao Ministério, explicando que os
concursos nacionais (defendidos ha uns anos) “neste
momento ndo parecem estar a servir os interesses dos
médicos nem dos préprios servigos onde sdo coloca-
dos”, especialmente porque coabitam com as contra-
tacOes diretos feitas por hospitais com mais influéncia
gue conseguem ter acesso a contratar diretamente
quem querem, facto que gera grande desigualdade.
Alguns Colégios, nomeadamente Pediatria, referiram
estar a ser usada a nota de saida do internato nos
concursos como padrdo, que por ser muito subjetivo,
é considerado desadequado. Sobre a nomeacao de
juris, foi ainda explicado que juris designados no final
de 2017 sé em junho avancaram. “Isto porque a ARS
ndo deixava agendar os exames porque havia concur-

sos muito complexos de enfermagem a decorrer...,
explicou Paulo Lemos (Anestesiologia). Foi pedido que
apos reflexdo, nomeadamente quanto a questdo “os
servicos devem ou ndo ter uma palavra a dizer sobre
quem vao contratar?” e "os concursos devem ou ndo
ser nacionais?”, ficou acordado que os Colégios devem
enviar por email o seu contributo nesta matéria até dia
28 de novembro.
Miguel Guimaraes pediu a todas as dire¢des dos Colé-
gios que fossem céleres na nomeacao de juris para os
concursos para consultor e que, sempre que surgissem
obstaculos, informassem a Ordem pois, é fundamental
acelerar esses processos.
Perante a referéncia por parte de alguns Colégios
aos vieses das avaliagdes, o bastonario informou os
colegas da aprovacao (e publicacdo) pelo Ministério
da formula cujo objetivo é precisamente reduzir dis-
crepancias subjetivas das notas finais dos cursos de
medicina das varias escolas médicas, de for-
ma a reduzir o seu impacto no percurso dos
jovens médicos no acesso ao internato.
Carlos Cortes, coordenador do Conselho
Nacional da P6s-graduacao, explicou a pres-
sdo atual para suprir problemas de recursos
humanos, “como se a formacdo médica
fosse uma fabrica” e instou a aposta na
qualidade da formagdo médica como Unica
resposta possivel a essas pressdes, com re-
latérios tecnicamente bem fundamentados.
Recordou ainda que “quem decide as ca-
pacidades formativas sdo os Colégios, ndo
sdo os diretores de servico”. Foi reiterado o
pedido dos Colégios enviarem a revisdo dos
programas de formacao, entrega cujo prazo
limite ja foi ultrapassado. “Todos os progra-
mas de formacdo tém que nos chegar até ao final de
outubro”.
Em face de algumas dificuldades administrativas e
atrasos a direcdo explicou o compromisso de melhorar
circuitos para agilizar a comunicacdo. Miguel Gui-
maraes referiu aos colegas que em 2017 o Conselho
Nacional produziu mais de 15 mil documentos (mais
do que a soma das trés secgdes regionais). “Somos
uma Ordem que podia ter no seu interior mais de 40
ordens”, explicou, referindo-se a complexa estrutura
da OM, as muitas especialidades, e a grande diferen-
ciagdo. "Temos que melhorar e agilizar” e “é o que
estamos a fazer, nomeadamente com a preparacao
da introducéo de um novo programa de gestéo do-
cumental muito melhor” e mais eficaz nas pesquisas e
seguimento dos processos, explicou o bastonario. “O
vosso trabalho tem sido positivo. O nosso objetivo é

. Setembro | 2018



atu

) @ © & O 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0 O O 0 O O O 0 O O O 0 0 O 0 O 0 0 0 0o o

melhorar e dar-vos mais apoio”, concluiu.

Perante a questao relativa a formacéo de internos
no privado, foi frisado aos Colégios da Especiali-
dade que o que é relevante é a qualidade da for-
macao; “O Colégio ndo tem que se preocupar se
a unidade é publica ou privada; tem apenas que
se preocupar se ha qualidade formativa”, o que é
diferente de existir qualidade assistencial. “Se tem
qualidade formativa — o Colégio atribui idoneida-
de e capacidade formativa (...); O modelo de ges-
tdo ndo é uma questdo relevante nesta matéria”.
Miguel Guimaraes recordou a importancia dos
Colégios fazerem um estudo da demografia da - 3 Daniel Virela
sua respetiva especialidade que inclua quantos —
especialistas existem, onde e quantos deveriam
existir, por referéncia aos racios internacionais por
1000 habitantes, dando como exemplo o excelen-
te trabalho realizado pelo Colégio de Anestesiolo-
gia que fez dois censos nacionais (este documen-
to foi posteriormente enviado a todos os Colégios
para que, caso pretendam, possam usa-lo como
modelo da sua analise demogréfica). “E impor-
tante que facam o retrato de cada especialidade
pelo menos no SN, se possivel quanto a recursos
humanos e técnicos”, sublinhou Miguel Guima-
raes, explicando que sé com base nesses estudos
se pode procurar influenciar algumas decisdes
politicas. Ficou determinado o dia 22 de janeiro de
2019 para o envio dos estudos da demografia de
cada especialidade.

A definicdo de equipas tipo — no servico de ur-
géncia, conforme a tipologia de urgéncia poliva-
lente ou médico-cirdrgica e conforme o nimero
de doentes que essa urgéncia serve (pois existem
polivalentes que servem menos populagdo do que
algumas médico-cirlrgicas) — também é impor-
tante e foi outro dos pedidos feitos aos Colégios.
Sobre os tempos padrdo de consulta, Miguel Gui-
maraes agradeceu o trabalho dos Colégios pois

Susana Vargas

Miguel Guimardes
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no dia desta reunido a esmagadora maioria ja havia
enviado, estando agora em preparacao o documento
final que sera apresentado ao Ministério da Saude.
Alguns Colégios expressaram reservas quanto a esta
definicdo, mas o bastonario defendeu o direito dos
doentes terem uma hora marcada para a consulta.

"0 tempo padrao significa o que é razoavel para o
intervalo de marca¢do dos doentes. (...) Ainda nos re-
cordamos do tempo em que as consultas eram todas
marcadas para as 8 da manha e depois os doentes
esperavam até serem atendidos. Isso nao é aceitavel”.
“Vai ser um passo muito significativo na qualidade e
uma mais-valia”.

Foi ainda prestada informagéo sobre o protocolo para
a aquisicao de plataformas de apoio a decisao clinica,
iniciativa muito elogiado pela generalidade dos mem-
bros dos Colégios presentes.

José Santos falou aos colegas da plataforma de acredi-
tacdo para que os congressos passem a ser validados e
acreditados aplicando os critérios da UEMS mas atra-
vés de Portugal (protocolo a assinar em outubro com
a Ordem espanhola), explicou igualmente o enqua-
dramento da candidatura da relagdo médico/doente a
patrimonio imaterial da humanidade e resumiu alguma
da atividade do departamento internacional.

Susana Vargas apresentou um resumo de um ano de
atividade do Conselho Nacional para a Auditoria e
Qualidade, realcando o facto de — apesar de nao ser

obrigatorio — as normas organizacionais em
que a DGS tem autonomia estarem a passar
pela OM o que é sinal de interesse numa
boa relacdo institucional; J& para as normas
clinicas e auditoria, foi salientado aos Co-
légios a importancia do cumprimento dos
prazos, pois s6 assim se pode também exi-
gir da DGS. Sobre a iniciagdo dos cursos de auditores
avancados foi explicado que serdo definidas quotas
por especialidade para que se consigam ter auditores
das diversas areas.
Miguel Guimaraes enalteceu a cooperagao dos Colé-
gios no projeto Choosing Wisely Portugal, solicitando
a adesdo dos restantes, referindo que este projeto tem
o interesse de varios setores e instituicdes, nomeada-
mente da Fundacao Calouste Gulbenkian.
Foi ainda referido o trabalho extraordinario de Leopol-
do Matos, na atualizacdo da tabela de referéncia do
Cddigo de Nomenclatura e Valor Relativo dos Atos
Médicos, projeto que Miguel Guimaraes alertou que
nao se podera continuar a adiar por falta de resposta
de alguns Colégios.
A reunido contou (logo no inicio) com uma breve apre-
sentacdo da Lidel, feita por Rita Annes, diretora comer-
cial e de marketing, e Ana Gaspar, editora adjunta, que
falaram sobre a possibilidade de edi¢des na area da
educacdo para a saude em parceria com os Colégios
da Especialidade da OM. Esta editora técnica aposta
nos autores nacionais e tem como objetivo a promo-
¢do da investigacdo em portugués, apoiar a formagéo
médica e a literacia em saude.
A mesa foi presidida pelo bastonario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes, Rui Capucho do Conselho
Regional do Norte e Carlos Cortes do Conselho Regio-
nal do Centro.
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Médica portuguesa “agita tecnologia mundial”

Quem o afirma é a conceituada revista Forbes que publicou uma lista de 60 startups lideradas por mulheres, entre as quais
existem trés empresas portuguesas, uma delas na area da medicina em que é co-fundadora a médica Daniela Seixas, jovem
neurorradiologista, membro do Conselho Nacional para as Tecnologias de Informética na Saide da Ordem dos Médicos. O

seu contributo para a medicina inclui o desenvolvimento de uma aplicacdo mével (criada por médicos e para médicos) que

centrada nas boas praticas médicas e o acesso a varios mecanismos de calculo, entre outras funcionalidades que agilizam os
processos de comunicagdo nomeadamente entre profissionais, hospitais, seguradoras e industria farmacéutica. A lista das 60
startups lideradas por mulheres e que estdo a “agitar a tecnologia em todo o mundo” inclui 9 empresas na area da medicina
(das quais a Unica portuguesa ¢ a startup liderada por Daniela Seixas), sendo as restantes de areas como financas, transpor-
tes, energias, educacao, etc. e pode ser consultada na noticia da Forbes que divulgamos no nosso facebook. Goste da pagina

oficial da Ordem dos Médicos e acompanhe estas e outras noticias em: https://www.facebook.com/ordemdosmedicos.pt/
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. pretende aumentar a eficiéncia da pratica clinica potenciando a discusséo de casos clinicos, o trabalho de equipa, a pesquisa
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Mobnica Vasconcelos, José Santos e Alfredo Loureiro

Assembleia de Representantes aprova
Apoio a formacao meédica
e compensacao dos cargos executivos

Realizou-se no dia 24 de setembro mais uma reuniao da Assembleia de Representantes da
Ordem dos Medicos. Foram discutidos varios assuntos de interesse geral para 0s medicos e
apresentados regulamentos fundamentais para a OM que estiveram em discussao publica e que
foram agora aprovados, nomeadamente 0 texto relativo ao apoio a formagdo medica e a com-
pensacao financeira dos cargos executivos. Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

No inicio da reunido foi aprovada a ata da anterior
reunido e foi explicada a forma como se constréi a
ordem de trabalhos, colocando assuntos essenciais
ao bom funcionamento da Ordem em primeiro lugar
por serem da dependéncia deste 6rgédo e por se tor-
narem impeditivos do funcionamento da instituicao
caso nao sejam discutidos e votados pelos represen-
tantes.

Sobre o regulamento de compensacao financeira dos
cargos executivos permanentes da OM, o presidente da
assembleia, José Santos, fez um resumo relativo as va-
rias propostas apresentadas, recordando a constitui¢do
da comissao que foi eleita por esta mesma assembleia
para apresentar propostas. Inés Folhadela e Paula Quin-
tas, juristas que fizeram parte dessa comissao, presta-
ram todos os esclarecimentos solicitados pelos repre-
sentantes, designadamente quanto a prévia aprovacdo
das propostas em Conselho Nacional. Mais uma vez foi
enquadrado o contexto da criagdo deste regulamento
cujo intuito é clarificar as questdes de compensacao
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financeira, com o objetivo de aumentar a transparén-
cia. Foi igualmente recordado que os novos estatutos
aprovados pela Assembleia da Republica, preveem a
remuneragao dos cargos executivos da OM que impli-
cam uma disponibilidade total por parte dos médicos
gue ocupem esses cargos e que "havia necessidade de
decidir” sobre essa matéria, em conformidade com a lei.
Levantada a questao relativa ao pagamento eventual de
retroativos, foi ainda esclarecido que o atual bastonario
(que durante toda a discussdo deste ponto da ordem
de trabalhos ndo quis estar presente para que o deba-
te ndo fosse de forma alguma condicionado pela sua
presenca) desde que foi eleito nunca recebeu quaisquer
despesas de representacao ou ajudas de custo, valores
gue eram pagos a anteriores bastonarios, razdo pela
qual se procurou uma solu¢do mais justa e transparente.
As juristas explicaram ainda que a compensacao defini-
da visa retribuir o empenho e disponibilidade e também
0 prejuizo que existe quer em termos familiares quer em
termos da retoma posterior da atividade clinica. Apds
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esses esclarecimentos, o regulamento foi novamente
votado e novamente aprovado.

O bastonario da OM, Miguel Guimaraes, regressou a
reunido tendo apresentado uma proposta inicial de de-
finicdo de ato médico (ver caixa), convidando os colegas

muito exaustiva. “Tem que ser algo simples e objetivo”,
defendeu Miguel Guimaraes.

Em seguida debateu-se o regulamento do fundo de
apoio a formagdo médica que foi igualmente aprova-
do depois de alguns esclarecimentos sobre a forma
como vai funcionar o acesso ao fundo. Miguel Gui-
maraes, responsavel pela iniciativa inédita, congratu-
lou-se com este passo que definiu como “histérico”
pois a formagdo médica tem cada vez menos apoios.
“Parabéns a todos e muito obrigado pela confianga
gue depositam em nos”.

A proposta de criagdo da subespecialidade de Neuro-
cirurgia Pediatrica, e da criacdo da Competéncia em
Adictologia Clinica e a respetiva comissdo instaladora
foram aprovadas. Foi dada informacgéo sobre a rea-
lizacdo do congresso nacional nos dias 26 e 27 de
outubro, sob o tema - o futuro da medicina, em que

a reflexdo e ao debate para que possam vir a aprovar
uma versao final em breve. "A definicdo do ato médico
faz parte dos objetivos tracados para este mandato”,
explicou, recordando que foi j& com esta direcdo que
se abandonou a definicdo de “atos em salde” porque
“ndo defendia os interesses dos doentes”, nem os pro-
tegia de situagdes de fraude ou usurpacao de fungdes.
Depois de consensualizada uma versao final em sede de
Conselho Nacional, a proposta sera colocada a discus-
sdo publica durante 30 dias, e finalmente sera trazida a
Assembleia de Representantes para votacao final. “Esta
€ uma matéria importante com implicagbes praticas
para o exercicio da nossa profissdo e para os doentes”,
salientou Miguel Guimaraes referindo a necessidade de
se salvaguardar a coordenacdo das equipas multipro-
fissionais, com respeito pela
autonomia de todas as profis-
sOes de saude e pela lideranca
médica. Durante a discussao
deste tema, varios delegados
sublinharam aquilo que foi
definido como uma tentativa
de "invasdo de outras classes
as competéncias médicas” e
Alexandre Lourenco defen-
deu que a defini¢do do ato
meédico surge em defesa do
doente e da qualidade da
pratica médica. Com os atos
por cada especialidade bem
definidos nos programas de
formacao, a definicdo geral do
ato médico ndo necessita ser

se analisara como vao evoluir as especialidades, as
relagdes com outras profissdes, etc.

Tempo ainda para ler uma mogado de um dos represen-
tantes, Jorge Espirito Santo, a qual, por ndo ter sido en-
tregue previamente, o que ndo permitiu a reflexdo nem
o contributo dos restantes, acabou por ndo ser votada
por decisdo da maioria dos presentes.

O bastonario da OM prestou ainda informacgdes sobre
a eleicdo de Jodo de Deus como presidente da Fede-
racdo Europeia dos Médicos Assalariados (FEMS), a
quem agradeceu o excelente trabalho como coorde-
nador do departamento internacional (ver entrevista
nesta edicdo da ROM na pagina 48).

A secretéaria da Assembleia, M6nica Vasconcelos, leu a
minuta sucinta que foi aprovada.

Proposta de definicao de Ato Médico

O ato médico consiste na atividade diagnostica, prognéstica, de investigacao,
de pericias médico-legais, de prescricdo e execucdo de medidas terapéuticas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, e de técnicas médicas, cirlrgicas e de
reabilitacdo relativas a salde e a doenga fisica, mental e social das pessoas,
grupos ou comunidades, no respeito pelos valores éticos e deontoldgicos da
profissdo médica, e é praticado exclusivamente por médicos.

Constituem ainda atos médicos, as atividades técnico-cientificas de ensino e
formacéo, de assessoria, governacgao e gestdo clinicas e de educagdo e organi-
zagdo para a promogao da salde e prevencao da doenca, quando praticadas
por médicos.

Cada profissional de salde exerce a sua atividade com plena responsabilidade
profissional e autonomia técnico-cientifica, através do exercicio correto das
fungdes e competéncias legalmente atribuidas no ambito da sua profissao,
coopera com outros profissionais cuja acdo seja complementar a sua, sendo as
equipas multiprofissionais e multidisciplinares coordenadas por médicos.
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Temos que rezar

Miguel Guimardes conversou com internos de vdrias especialidades
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Visita a Sub-regiao algarvia

para que nada avarie!

No dia 28 de agosto, 0 bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes, visitou 0 Algarve, re-
gido que tem um setor privado muito forte que entra faciimente em concorréncia com o setor publi-
0 na captacdo de recursos humanos. A falta de especialistas, mas tambem de assistentes tecnicos
e operacionais, equipamentos desatualizados ou que quando avariam ficam por arranjar € instalagoes
deficitarias foram algumas das situagoes relatadas ao longo deste dia. O bastonario da Ordem dos
Medicos insistiu na necessidade de uma politica de contratacdo de médicos mais eficaz, maior
investimento na sadde e um tratamento igualitario dos colegas que trabalham nos cuidados de satde
primarios, independentemente do tipo de organizacao que escolham (UCSP ou USF).

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

O Centro Hospitalar e Universitario do Algarve recebeu
o bastonario da Ordem dos Médicos no més de agos-
to, tendo sido relatados os principais problemas do
servico publico de salde da regido e que sdo o reflexo
das dificuldades sentidas um pouco por todo o terri-
tério nacional... A delegacdo que acompanhou Miguel
Guimaraes incluiu Alexandre Valentim Lourenco, presi-
dente do Conselho Regional do Sul, Jodo Furtado, da
direcdo do CRS, Ulisses de Brito, presidente da sub-re-
gido de Faro, Maria Jodo Nobre, membro da assem-
bleia de representantes pela sub-regido de Faro, Cata-
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rina Perry da Camara, presidente do Conselho Nacional
do Médico Interno, Ana Luisa André (CNMI), Menezes
da Silva (presidente do Colégio da especialidade de
Cirurgia Geral) e Carlos Monteverde (da direcdo do
Colégio da Especialidade de Medicina Interna).

A visita comecou pelo Hospital de Faro onde tomamos
conhecimento de como o Conselho de Administracao
(CA) sente as dificuldades geograficas e nao so: “Es-
tamos muito sos e isolados”, referiu a presidente do
CA, Ana Paula Pereira Gongalves, acrescentando que a
falta de investimento e de equipamentos é um entrave
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a boa prestacdo de
cuidados. "Esta-
mos a tratar menos
doentes e com uma
demora média su-
perior”. Se ndo hou-
ver solucdes para a
fixagdo de médicos,
como por exemplo
o desenvolvimento
de novos projetos e
de unidades tecnica-
mente diferenciadas
em algumas espe- .
cialidades, "vamos
estagnar”. Sobre o
que definiu como
“concorréncia des-
leal” entre o setor
publico e privado,

a presidente do CA
lamentou que a
propria tutela ndo
imponha o mesmo
grau de exigéncia as
unidades privadas
em relacdo a alguns
racios.

Menezes da Silva, presidente do Colégio da Especia-
lidade de Cirurgia Geral, perante o quadro de falta

de recursos, lamentou que “em 40 anos quase nada
tenha mudado quanto a falta de médicos”, situacao
que considera preocupante especialmente tendo em
conta que este centro hospitalar tem dois polos geo-
graficamente distantes (Portimao e Faro) e referenciou
algumas queixas em termos formativos. Miguel Gui-
maraes alertou o CA que “se um médico esta sujeito a
uma pressao assistencial excessiva, se ndo ha um bom
ambiente no servico ou se ndo existe didlogo entre as
chefias e os médicos é impossivel fixar profissionais”,
deixando a sugestdo de que oucam mais os colegas e
que os envolvam a participar nas decisdes que tém im-
pacto na pratica clinica e que melhorem a capacidade
de resposta através da contratagdo de capital humano
para que a elevadissima pressao e excessiva carga de
trabalho a que estes médicos estdo sujeitos seja me-
nor, lembrando igualmente o papel essencial do dire-
tor clinico e os seus deveres deontoldgicos.

Seguiu-se a visita a alguns servicos, nomeadamente

a urgéncia e Medicina I e II, entre outros, em que foi

m‘kﬂ\ W

Menezes da Silva, presidente do Colégio
da Especialidade de Cirurgia Geral

referida a dificuldade acrescida no trabalho de
equipa quando varios dos elementos que com-
pletam as escalas sdo prestadores de servigos.
O bastonario criticou a contratacdo de servicos
externos através de empresas realcando que o
valor gasto nesse tipo de contratacdo é muito
elevado (no primeiro semestre rondou os 3 mi-
Ihdes de euros e no ano passado foram quase
7 milhdes de euros), valor que poderia ser in-
vestido na celebragé@o de contratos de trabalho
com os médicos. No contacto com os colegas
mais jovens, Miguel Guimaraes ouviu comenta-
rios de desalento, até desabafos de quem esta
decidido a terminar o internato e emigrar logo
de seguida, nomeadamente pela falta de condi-
¢des aliciantes ao desenvolvimento profissional
dos jovens médicos mas também pela excessiva
burocratizagdo de parte da sua atividade, com o
tempo de registos a ocupar mais horas do que
o contacto com os doentes. Alguns referem as
diferencas que sentem quando mudam para
outros hospitais/regides. "As oportunidades a
nivel cientifico aqui ndo sdo as mesmas”. Apesar
de ter procurado incentivar os jovens colegas a
permanecer em Portugal, porque o pais neces-
sita da sua capacidade de trabalho, de inovacdo
e aprendizagem, o bastonario manifestou igual-
mente compreensdo perante a desilusdo desses
médicos internos. Alguns internos falaram de forma
positiva da sua aprendizagem em Faro, referindo que,
pelo facto de estarem num hospital que designaram
como “mais periférico’, sentem que aprendem mais
gracas a uma maior diversidade de patologias com
que tém que lidar.

Foram referidas varias dificuldades no bloco de par-
tos, com deficiéncias ao nivel de capital humano na
Ginecologia e Obstetricia, Medicina Interna, Aneste-
siologia, Pediatria, Dermatologia, Ortopedia (onde
muitos doentes acabam por ser transferidos para Lis-
boa nomeadamente por traumatismos que poderiam
facilmente ser tratados no Algarve), Otorrinolaringo-
logia, Oftalmologia, Anatomia Patoldgica (no Algarve
sO existem 2 especialistas), Urologia, Hematologia,
Cirurgia Pediatrica (o hospital ja tem uma especialista
e, embora seja vital, pois “ndo é aceitavel que criancas
que podiam ser tratadas localmente, seja em contexto
de urgéncia, seja em contexto de cirurgia programada,
tenham que se deslocar 300km para irem a Lisboa”,
ainda ndo se capacitou e organizou o servigo, realcou
Miguel Guimaraes).
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Nao é aceitavel a inexisténcia
de radiologista em presenca fisica 24h

Uma situacdo que também preocupou o represen-
tante maximo da OM foi a inexisténcia de radiolo-
gista em presenca fisica nos servicos de urgéncia do
Algarve a partir das 21 horas. “Esta é uma situacao
particularmente grave porque obriga a esperar pela
manha alguns doentes que poderiam ser tratados
durante a noite s6 para fazerem uma ecografia”,
exemplificou, referindo quer o desperdicio de re-
cursos quer os riscos acrescidos para o doente que
resultam da inexisténcia de radiologista: “alguns

Helena Gomes, adjunta da diregdo clinica, José Alberto Casquilho, |
Rute Pereira, interna de Cirurgia, Carlos Monteverde e Martins dos Santos |
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Leonor Figueiredo e Daniela Pinto, duas internas,
conversam com Catarina Perry da Camara

doentes acabardo por fazer TAC's porque existe
telerradiologia disponivel, quando provavelmente

a sua situacdo diagnodstica poderia ser facilmente
resolvida com uma ecografia, sem a necessidade de
estar a submeter um doente a radiacdo”, uma situa-
¢do que nao &, infelizmente, exclusiva do Algarve,

e com a qual ja nos deparamos no norte do pais,
no Alentejo e até mesmo em alguns hospitais de
Lisboa. “Num hospital considerado central como o
de Faro, com uma urgéncia polivalente, obviamente
que tem que existir radiologista 24 horas”.
Anestesiologia, especialidade que condiciona de
forma global o movimento cirdrgico de um hospital,
também estd muito desfalcada. “Somos pouquis-

Setembro | 2018 .

Sérgio Gongalves, especialista em Medicina
Interna, veio de Aveiro num dos primeiros

Carlos Cabrita, chefe de banco de Medicina Interna
e Ramiro Sa Lopes, interno da especialidade

1S .

atu de

simos”, informam-nos durante a visita, “além de
termos mais necessidade de anestesiologistas, em
resultado da prépria evolugdo da diferenciagdo tec-
nolégica, também perdemos colegas para o setor
privado”; relatam-nos que quando os anestesiologis-
tas ddo apoio a urgéncia, o bloco operatério encerra
a tarde e contam como a lista de doentes com can-
cro do colon e reto que aguardam cirurgia ascende
a dez. "Nunca tinhamos tido uma lista de espera tdo
grande”, lamentam. O cirurgido geral Martins dos
Santos explica-nos que, no ultimo ano, o hospital

de Faro fez menos cirurgias, mas que realizaram
cirurgias mais complexas. Miguel Guimaraes realca

concursos com vagas carenciadas

Sandra Gestosa, anestesiologista

INTUT T W
“em 40 anos quase nada
mudou quanto a falta de
medicos”

- Menezes da Silva

esse facto pois “significa que had muitos doentes que
eventualmente eram transferidos para Lisboa, mas
que neste momento estdo a ser operados em Faro;
ha aqui uma evolucdo positiva, apesar do nimero
geral de cirurgias ser inferior”, explicaria mais tarde
aos jornalistas que o aguardavam a saida do hospi-
tal. “E fundamental que o nosso ministro da Satde
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Bastondrio e presidente da sub-regido de Faro prestaram

declaragdes aos jornalistas
T T

reforce os quadros de uma forma geral, tendo uma
atengdo especial a Cirurgia Pediatrica, especialidade
em que se deve constituir um servi¢o organizado”
para que exista efetiva capacidade de resposta, de-
fendeu o bastonario.

“Temos grandes dificuldades porque os servi¢cos nao
estdo estruturados para o aumento exponencial da
populacdo que acontece no verao”, explicou, em
declaragdes a imprensa, Ulisses de Brito, presidente
da sub-regido de Faro da OM, lamentando a falta de
investimento e lembrando que, com incentivos pro-
visorios e uma constante degradacdo das condi¢des
técnicas para o exercicio da medicina, os profissio-
nais “perdem a motivacao”. Ulisses de Brito aprovei-
tou o momento para agradecer a Ordem dos Médi-
cos, sublinhando a proximidade do bastonario, Mi-
guel Guimaraes, para com as sub-regides. Ver, nesta
edicdo (pagina 68), artigo escrito pelo presidente da
Sub-regido de Faro, Ulisses de Brito, que resume os
problemas referenciados ao longo desta visita

Internos querem ir embora
por verem expectativas defraudadas

Visitdmos em seguida os centros de saude de Faro
e Loulé onde nos relataram a falta de capacida-

de de resposta nos cuidados de salde primarios,
falta de condigdes fisicas e logisticas e como “al-
guns internos querem ir embora por verem as suas
expectativas defraudadas: as casas sao caras, os
incentivos, reduzidos e limitados no tempo, nao
sdo pagos atempadamente”, refere Silvia Cabrita
(diretora executiva do Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) Central desde Julho). Falam-nos de
falta de materiais e ficamos surpreendidos (?!) ao
ouvir que desde papel higiénico nos WCs, ao papel

“Temas grandes dificul-
dades porque os servicos
nao estao estruturados
para o aumento expo-
nencial da populacao que
acontece no verao”

- Ulisses de Brito

para forrar marquesas, espatulas de observacdo ou
material de citologia, tudo falta ciclicamente. Ques-
tionamos se essas falhas séo resolvidas logo no dia
seguinte a serem reportadas e a resposta ndo nos
surpreende: alguns materiais necessarios na consulta
chegam a estar em falta uma semana... Os médicos
usam estetoscopios e termdmetros comprados pelos
préprios e, por vezes, trazem “coisas” de casa. Em
instalacdes sem ar condicionado, como algumas das
salas das unidades de saude visitadas, no inverno
trazem-se aquecedores de casa e, no verao, ventoi-
nhas. Mostram-nos um frigorifico de vacinagdo que
esta num corredor. “Esteve desligado porque faltava
um fusivel”. Agora que esta ligado, questionamos
porque razdo esta no corredor. “E que néo cabe na
porta, por isso deixaram-no no corredor”. Falamos
com alguns médicos deslocados de outras zonas

do pais que frisam as diferencas que sentem: “Fazia
consultas com tempo. Aqui ndo respeitam sequer os
horarios: marcam sempre de 15 em 15 minutos as
consultas programadas...”

J& em Loulé, Eleutério Pedro Rocheta, coordenador
da UCSP, lamenta que a tutela, ao tratar de forma
diferente os dois tipos de organizagdo dos cuidados
de saude priméarios, pareca ignorar que UCSP e USF
“trabalham todas para o bem dos doentes”. “Todos
precisamos de condigdes adequadas a pratica clinica
e funcionarios em numero suficiente”. Em Loulé tém
se sentido diversas dificuldades por falta de assis-
tentes técnicos e operacionais qualificados, o que
gera conflitos com os utentes. “As USF nunca tém
este péssimo racio de administrativos. Ha mais ou
menos 10 anos que ndo ha um concurso para colo-
car assistentes técnicos”... O Centro de Saude, que é
definido como “diminuto” vai em breve ser dividido
para acolher uma nova USF que esta a ser formada
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Eleutério Pedro Rocheta, - ]
coordenador da UCSP de Loulé Yvan Seranddo Rodrigues

Ofélia da Ponte, coordenado-
ra da UCSP Faro

>

O jovem especialista em MGF José Mo-
reira, que vai em breve integrar uma
USF, falou da importancia da educagéo
para uma boa utilizacéo dos servicos
de saude

Daniela Emilio, especialista em
MGF, coordenadora da USF Osso-
noba que estd instalada no centro

Yvan SerandGo Rodrigues, especialista em MGF, o
de satide de Faro |

explicou que por ndo existir ar condicionado
o0s médicos trazem ventoinhas e aquecedores de casa.. |

L ' i
por seis médicos. A UCSP, por agora, ficard com os
restantes 5 especialistas em MGF. Compreendendo
as dificuldades que os colegas enfrentam, Miguel P
Guimardes lamentou o facto de os centros de saude | X
“estarem no limite da capacidade fisica” e definiu
como “inaceitavel” que as condicbes de trabalho
ndo sejam idénticas nas USF e UCSP. Num espaco
com 8 gabinetes de consulta e 5 de enfermagem,
ndo existem propriamente salas de espera. Passa-
mos por umas cadeiras num corredor que servem
essa finalidade. "Quando
alguma coisa avaria, fica

avariado. Temos que rezar  |Bastonario que : ) O bastonario da Ordem dos Médicos es-
para que nada avarie”, ou- |Médicosno Alg teve na Edigéo da Noite da SIC Noticias
do dia 30 de julho para analisar a falta
- de médicos na regido algarvia. Miguel
visita. / 1 - W] Guimaraes considera que a situagéo

5 cria desigualdades sociais e salienta a
necessidade de motivas os profissionais
a trabalhar na regido para que se salva-
guarde a “seguranca :
clinica” dos doentes.

No centro de satide de Loulé ndo existe
sala de espera propriamente dita

Falta de médicos no Algarve

vimos antes de terminar a

Setembro | 2018 .
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Formacdo continua para todos os médicos

Quatro plataforma
para apoio a de

A Ordem dos Medicos (OM) e o Ministerio
da Saude formalizaram no dia 4 de setembro
uma parceria para o apoio a decisao clinica,
formacao profissional continua e literacia em
Saude. O protocolo assinado representa 0
culminar de um processo negocial e o ini-
cio formal de um projeto inovador, mesmo

a nivel internacional, mediante o0 qual se ira
disponibilizar a todos 0s medicos 0 acesso
gratuito a plataformas de apoio a decisao
clinica e formagao continua e a todos 0s
portugueses 0 acesso a informacgao prepa-
rada a pensar especificamente nos doentes,
familiares e cuidadores informais (traduzida
para portugués) com o objetivo de fornecer
uma fonte fidedigna e cientificamente valida-
da de textos sobre as mais diversas patolo-
gias, tratamentos, etc.

Fotos: Filipe Pardal, redator ROM

s de acesso gratuito
cisdo clinica

Vai ser no dia 1 de janeiro de 2019 que todos os
portugueses passardo a ter acesso a quatro repositorios
de informacao cientifica de elevada qualidade. Mais de
10 milhdes de utilizadores poderdo a partir dessa data
pesquisar sobre assuntos de salde com seguranca.

Esse foi um dos objetivos da Ordem dos Médicos
quando propds ao Ministério da Saude este inovador
projeto que visa, além de promover a literacia

em Saude, dotar todos os médicos dos melhores
instrumentos de apoio a decisdo clinica que existem a
nivel internacional e de ferramentas de atualizacao e
formacao continua.

Na cerimédnia de assinatura do protocolo, o bastonario
da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes,
congratulou-se por Portugal ser o primeiro pais a
disponibilizar informagdo com garantia de qualidade a
todos os seus cidaddos e realcou que, com esta medida,
a Ordem dos Médicos espera contribuir para o aumento
da literacia, o que terd como consequéncia direta o
combate ao charlatanismo e as terapias sem validade
cientifica que diariamente pdem em causa a salde dos
nossos concidadaos.

Com base no protocolo assinado, prevé-se igualmente a
disponibilizacdo online e gratuita de sistemas de apoio
a decisdo clinica internacionalmente reconhecidos como
estando baseados na melhor e mais relevante evidéncia
cientifica ja a partir do ano que vem. Miguel Guimaraes
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explicou que esse é o principal objetivo destes sistemas:

fornecer informagéo de qualidade aos médicos, que
permita uma tomada de decisao clinica mais informada
e baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O bastonario realgou igualmente a utilidade para os
estudantes de medicina (e outros profissionais de
saude) gracas a uma forte componente de formagéo
continua (incluindo testes de conhecimentos, por
exemplo). Os quatro sistemas de apoio a decisdo clinica
pré-selecionados foram BMJ Best Practice, Cochrane
Library, DynaMed Plus e UpToDate por apresentarem
caracteristicas complementares e pela sua elevada
qualidade.

O ministro da Saude,
Adalberto Campos Fernandes,
realcou o entendimento em
matérias fundamentais de
“quem governa e quem tem
competéncias delegadas

para defender a salde dos
portugueses”. A importancia
de fornecer acesso a
informacao cientificamente
validada traduz-se na
necessidade de "ndo ceder a

de forma gratuita

Setembro [ 2018 .
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Antbnio Vaz Carneiro
comunidade da ignorancia”,
mas também de combater
0 recurso a "mezinhas” sem
- qualquer fundamento, “os
grupos anti-vacinas” e “as
noticias falsas que afrontam
a seguranga das pessoas”.
Referiu ainda o orgulho
de Portugal ser pioneiro
também nesta matéria da promocao da literacia.

A convite do bastonario da Ordem dos Médicos, tomou
a palavra o coordenador deste projeto, Antonio Vaz
Carneiro, presidente do Conselho Consultivo para a
Formagao Continua, que lembrou os muitos jornalistas
presentes na sala que estas plataformas também Ihes
virdo a ser Uteis e que deverao recorrer a informagao
deste “manancial de 50 anos de investigacao clinica,
atualizada diariamente”.

O protocolo foi assinado pelo representante maximo
da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes, e pelo
presidente da ACSS, José Carlos Caiado.

Formacao continua gratuita para
todos os médicos

Portugueses vao ter acesso a informagao sobre sabde

A Ordem dos Médicos (OM) e o Ministério da
Saude formalizaram no dia 4 de setembro uma
parceria que disponibilizara o acesso a 4 pla-
taformas de apoio a decisZo clinica, formagao
profissional continua e literacia em Saude. O
protocolo assinado representa o culminar de
um processo negocial e o inicio formal de um
projeto inovador, mesmo a nivel

internacional.

VIDEO AQuI [



Hospitais
‘a beira de um ataque de nervos’

A expressao do Relatorio Prima-
vera 2018 assenta que nem uma
luva ao cenario efervescente que
se tem vivido nos hospitais de
norte a sul do pais. O bastonario
visitou duas unidades da Grande
Lisboa em agosto e, entre espe-
cialistas e internos, o desconten-
tamento e exaustdo sao unanimes.
A falta de medicos no Servigo
Nacional de Saude (SNS) esta a
colocar cada vez mais em causa a
seguranca de doentes, dos pro-
prios médicos e até a qualidade da
formacao.

Texto: Sofia Canelas de Castro,
Assessora de Imprensa Ordem dos Médicos

Fotos: Filipe Pardal, redator ROM

As razdes que motivaram as visitas da Ordem dos Médicos ao
Hospital Amadora-Sintra (Fernando Fonseca) e Egas Moniz
(Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental-CHLO) sdo distintas, mas
derivam de um problema comum: faltam especialistas no SNS. Ha
sobretudo um vazio declarado na faixa etéria dos 40 aos 50 anos
e isso esta a resultar numa sobrecarga excessiva tanto para os
médicos que continuam a fazer urgéncia, colmatando falhas de
recursos humanos, como para os proprios internos que servem
para reforcar as escalas.

Na deslocacdo ao Amadora-Sintra, a 7 de agosto, Miguel
Guimaraes ouviu as queixas dos chefes de equipa do servico de
Ginecologia e Obstetricia que ameacaram demitir-se caso, até
meados do més, nao se verificasse um reforco de capital humano.
As demissdes viriam mesmo a concretizar-se no final do prazo
apresentado, por falta de resposta a estas reivindicagdes.
“Estamos ca porque existem preocupacdes nas equipas de
Ginecologia e Obstetricia e uma delas é o envelhecimento da
populacdo médica, o que mostra que a politica de recursos
humanos ndo tem sido a melhor”, comecou por dizer o
bastonario no encontro com os responsaveis do Amadora-

Sintra e com o presidente da ARS Lisboa e Vale do Tejo. “Se
médicos com mais de 50-55 anos deixassem de fazer urgéncia,
as urgéncias colapsavam. O que é inadmissivel, considerando que
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Semédicos com mais de

50-55 anos deixassem de fazer
urgencia, as urgéncias colapsavam.
O que é inadmissivel, considerando
que estamos a falar de urgéncias
de Obstetricia onde se lida com a
vida de gravidas e bebes

- Miguel Guimaraes

estamos a falar de urgéncias de Obstetricia onde se
lida com a vida de gravidas e bebés”, salientou.
Admitindo que a administragdo “esta ciente do
problema, Marco Ferreira, diretor clinico, lembrou que
“em 2016 foi criado um plano de contingéncia”, mas
que no ultimo ano “a situacdo agudizou-se com a
saida de trés especialistas e também com a diminui¢do
das horas atribuidas a contratacdo de tarefeiros, ainda
que como solucdo temporaria”.

Cansados de esperar por solugdes estdo os chefes

de equipa da Ginecologia-Obstetricia, com os quais
Miguel Guimaraes, reuniu em seguida para se inteirar
das reais dificuldades vividas naquela urgéncia.
Acompanhado por Catarina Perry da Camara,
presidente do Conselho Nacional do Médico Interno,
e por Jodo Bernardes, presidente do Colégio da
especialidade da OM, o bastonario visitou ainda o
bloco de partos onde é urgente “reforcar a equipa
com, pelo menos, cinco especialistas”.

“Somos 20 especialistas e sé 16 fazem urgéncia, é

um esforco sobre-humano”, afirmou Elsa Landim,
uma das chefes de equipa, salientando o quanto

lhe "pesa ver a degradacdo das equipas, apesar do
enorme orgulho” nos cuidados prestados. “Temos

Internos Egas Moniz = :

=T o
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feito um esforco magico”,
destacou ainda Teresa
Matos, coordenadora

do bloco de partos,
secundada por Ana
Cristina Costa, diretora
do servico de Obstetricia,
que alertou ainda para

o incumprimento de
racios que garantam uma
boa qualidade formativa
aos internos daquele
servi¢o. Em julho, dos 62
periodos de urgéncia,
apenas 20 deles
cumpriam os minimos
exigidos pelo programa de formacdo da Ordem

dos Médicos, algo “inadmissivel” para o bastonario,
tratando-se de "um hospital que serve uma populacao
de cerca de 600 mil habitantes.”

Enaltecendo ainda a coragem dos colegas, Jodo
Bernardes, do Colégio de Ginecologia-Obstetricia,
lamentou que o Amadora-Sintra, instituicao habituada
a ser uma referéncia no apoio perinatal, seja
atualmente “um dos trés hospitais com mais caréncias
e debilidades” nesta especialidade.

A Francisco Velez Roxo, presidente do conselho de
administracdo do Fernando Fonseca, e a direcdo
clinica, a OM deixou o apelo para o reforco de
contratacdes que sanem o problema e para uma
otimizagdo da politica de recursos humanos. “A
direcdo clinica tem de ser o ministro da Saude deste
hospital”, disse Miguel Guimaraes, acrescentando: “E

a administracdo tem de ser o ministro das Finangas”.

O paralelismo, feito com humor, reforca a mensagem
clara: do diretor clinico espera-se que defenda o
melhor funcionamento do hospital, pressionando a
administracdo a uma gestdo mais eficaz dos recursos
indispensaveis.




de

Internos do Egas Moniz
dizem ‘basta’
as irregularidades

Ja no caso do Hospital Egas Moniz, ainda que, a
semelhanca do Amadora-Sintra, a base do problema
seja também a falta de especialistas, é aos internos
que calha grande parte da pressao resultante

da organizacao das escalas, com a consequente
penalizacdo nos programas de formagao. Na sequéncia

de varias denuncias de irregularidades e incumprimento  e——————

Ausgusto Faustino - presidente do
Colégio de Reumatologia da OM

Luis Pisco - presidente ARS Lisboa e
Vale do Tejo
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Francisco JoGo Velez Roxo (presidente
do conselho de administracdo)

e Miguel Guimaraes

= =

Bastondrio observa ntiimeros do
atendimentos no Amadora-Sintra

Jodo Bernardes - presidente
do colégio da especialidade de
Ginecologia/Obstetricia

Anselmo Costa - presidente da sub-regiéo
da Grande Lisboa da OM [

ot Y

José Manuel Fernandes Correira -
diretor clinico Egas Moniz

Pedro Escada - diretor do internato
meédico Egas Moniz

Maria Leonor Viegas Gomes — pre- | -

sidente do Colégio da Especialidade
de Endocrinologia e Nutri¢do da OM | |

dos programas de formacao, sobretudo em &areas como
a Endocrinologia, a Reumatologia e Pneumologia, o
bastonéario agendou uma visita a estes servicos e duas
reunides — uma com a administracdo e direcoes clinica
e do internato e outra com os internos. Objetivo: apurar

Marco Anténio Ferreira
- diretor Clinico Amadora-Sintra

Isabel Aldir (diretora médica Egas Moniz) e Miguel Guimaraes
CHOTeTT e 170

|

! - : !
as circunstancias que estdo a ‘obrigar’ os internos a
escalas excessivas na urgéncia interna, a margem da
sua area de especializacdo (os internos de Pneumologia
tém urgéncia da especialidade no Séo Francisco Xavier
a qual ndo estdo a ter acesso para “tapar buracos” na
urgéncia interna do Egas Moniz) e sem a tutela de um
especialista, como confirmado pelos internos.
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No encontro com a administracao, Alexandre
Valentim Lourencgo, presidente da Secgdo Regional

do Sul, destacou a qualidade da Medicina como

uma prioridade da OM: “Temos que primar pela
qualidade de formacao e pela seguranca dos médicos
e dos doentes. “Muitos internos relataram-nos que
sdo escalados sem um especialista responsavel. Dos
80 periodos de urgéncia, 58% das escalas foram
asseguradas apenas por internos”, concretizou.
Referindo-se a alegacdo de que os internos cumprem
urgéncia sozinhos como uma “falacia”, Rita Perez,
presidente do conselho de administracdo, ressalvou

o "empenho” do hospital na formagao, destacando as
“cinco melhores notas a nivel nacional” conquistadas no
ultimo internato realizado no Egas Moniz. Admitindo,
porém, a grande lacuna nas urgéncias pela auséncia
de médicos na faixa etéria “do meio, situada entre os
40-50 anos”, a administragdo aponta a “pressao do
setor privado” como uma das causas para o problema
da gestdo de escalas com excessivo recurso a internos

N, .
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- -
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Ana Cristina Costa e Ana Paula Ferreira (chefes de equipa)
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Elsa Landim (chefe de equipa), Prescillia Marques (interna), | | que se espera seja COFI’IgIdO em breve. No entanto, “se
Teresa Matos (diretora do SU Obstetricia-Ginecologia), Catarina Perry da Cdmara as irregularidades ndo foram retificadas até outubro,
X #F N X . e L " .
_— uma auditoria ndo fica descartada”, como afirmou

Miguel Guimaraes, a saida da visita ao Egas Moniz, aos

jornalistas.

Antes, tempo para apoiar os jovens internos e ouvir

os seus relatos sobre as rotinas de formacao e os

problemas mais prementes. A Ordem dos Médicos

realizard em breve reunides com os orientadores do

internato das especialidades referidas, como também

sublinharam os presidentes da Seccdo Regional do

Sul, do Colégio de Endocrinologia (Leonor Gomes),

do Colégio de Reumatologia (Augusto Faustino),

do Conselho Nacional do Médico Interno (Catarina

Perry da Camara) e da Sub-regido da Grande Lisboa

(Anselmo Costa), presentes nestes dois encontros onde

participaram ainda os responsaveis sindicais (SIM e

FNAM).

“Contem connosco’, afirmou Miguel Guimaraes, no

e I final do encontro com os cerca de 20 internos de

\J - ; Endocrinologia, Reumatologia e Pneumologia. “O

mn LSS nosso principal objetivo é que vocés tenham uma boa

formacéo. A joia da coroa do SNS sédo as pessoas”,

- sublinhou, enaltecendo ainda a coragem de estes
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Alentejo com falta de Medlcos

O bastonario da Ordem dos Médicos visitou o Hospital
de Beja no dia 25 de setembro e sugeriu ao ministro da
Saude a criagdo de uma “via verde” para a satde no
Alentejo. Mlguel Guimaraes denunC|ou afalta de medl
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“Faltam pelo menos 70 médicos, ndo s6 no hospital,
mas também nos centros de salde, temos de corrigir
esta situacdo porque os cidaddos de Beja merecem ter
a mesma equidade no acesso aos cuidados de salde
gue tem o resto do pais”, afirmou Miguel Guimaraes
em declaracdes aos jornalistas. Quase 60% dos clinicos
da ULSBA - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
—tém acima de 55 anos e continuam a fazer urgéncias,
“dando o seu contributo para além do habitual em
nome da causa publica”, ressalva o bastonario da
OM. José Anibal Soares — diretor clinico do hospital
- sublinha o sentido de urgéncia que existe na
contratacdo de jovens médicos, “tem de haver entrada
de pessoal ja, porque o hospital tem funcionado gracas
aos profissionais com mais de 55 anos que ainda fazem
urgéncia, mesmo sem terem essa obrigagao”. Caso
contrério, salienta, “néo seria possivel ter urgéncia em
servigos como a Radiologia ou Cirurgia”.
Para fazer face ao problema, o bastonario da OM
deixou claro que sao imprescindiveis novos incentivos
para fixar profissionais nas zonas carenciadas: “é preciso
uma politica de incentivos diferente da habitual para
contratar mais médicos, em varias especialidades,
para zonas carenciadas como Beja; isto é essencial
para manter a capacidade de resposta”. Caso isso
ndo aconteca, alertou, ha risco de "haver populagdes
muito significativas que podem nao ter os mesmos
cuidados de saude que existem noutras regides do
pais”. “O facto de alguns servicos apresentarem um
nivel de degradacdo ao nivel dos equipamentos e
da falta de especialistas quer dizer que cada vez se
formam menos médicos internos no Alentejo e isso
tem um efeito contraproducente, porque a maneira
mais facil de termos jovens médicos é forma-los”,
acrescentou. De acordo com Maria Conceicao Margalha
- presidente do conselho de administracdo — o Hospital
José Joaquim Fernandes contrata varios médicos
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em regime de prestacdo de servicos, o que em 2017

se traduziu em gastos de 4,5 milhdes de euros. Esse
montante “seria mais do que suficiente para contratar
os 70 médicos em falta”, afirmou Miguel Guimaraes,
recordando que a medida de quantos médicos faltam
nas instituicbes deve levar em linha de conta tanto o
gasto com “tarefeiros” quanto o que se gasta com horas
extraordinarias. Além do valor avultado, esse regime

de contratacdo provoca uma situagdo caricata em que
os médicos de Beja vao prestar servicos a Evora, por
exemplo, porque a legislagdo ndo s6 nao lhes permite
fazer essas horas nos hospitais onde tém vinculo, mas
também porque é mais compensatorio em termos
remuneratérios. Para o presidente do Conselho Regional
do Sul, Alexandre Valentim Lourenco, o Governo deveria
permitir “pagamentos extraordinarios, no caso de
situagdes muito carenciadas, ao nivel do que é aplicado
aos prestadores de servigos”, tal medida "seria vantajosa
tanto para as instituicbes, como para os médicos”.

Nas visitas a varios servicos foram identificadas
multiplas lacunas que carecem de correcdo célere para
o melhor tratamento dos doentes. Na Cirurgia Geral as
camas tém 15 anos e ha falta de mais bombas difusoras,
o bloco operatoério tem as mesmas salas desde a altura
da criacdo das instalacoes, ha 50 anos. A diretora do
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servico de Anestesiologia, Luisa Elisiario, tem 150
folgas por gozar porque a Unica forma de dar resposta
as necessidades dos doentes é fazer multiplas horas
extraordinarias. "A falta de recursos humanos é critica,
estamos muito limitados tendo em conta as nossas
necessidades”, garantiu. Confrontado com estes dados,
o bastonario da OM voltou a aludir a necessidade
urgente da tutela praticar uma “politica de saide
diferente e melhor”, pois as dificuldades que se sentem

em todo o pais “ndo sdo pontuais” e a situacdo global
precisa de ser "“melhorada” com mais contrata¢des e
maior investimento no SNS. No servico de Pediatria ha
apenas um médico abaixo da faixa etaria dos 50 anos
e, como indica Fatima Furtado que la exerce, "o servico
esta saturado”. Na Radiologia o TAC tem 14 anos e Beja
continua a ser o Unico distrito do pais sem ressonancia
magnética. Para o diretor do servi¢o, Manuel Matias, "o
servigo esta em escombros” e os “profissionais estdo
envelhecidos”, relembrando ainda que a idoneidade foi
perdida por falta de equipamento. Cansado de nao ver
melhorias, Manuel Matias est3, alias, de saida.

Foram ainda visitadas a USF e a UCSP de Beja onde
foram identificados, na Ultima, alguns problemas
provocados pela falta de ar condicionado em gabinetes
médicos, impressoras que ndo funcionam e a imposigao
de restri¢des ilegais a entrega de guias de tratamento
aos doentes, nomeadamente por parte da CLIC —
Comissao Local de Informatizacao Clinica. Ao saber
desta situagdo, Miguel Guimaraes relembrou que “ndo
se pode instigar os médicos para ndo entregarem as
guias de tratamento impressas, porque isso seria ilegal”.
O bastonario mostrou-se apreensivo com a situacéo e
deixou um apelo ao coordenador da CLIC de Beja, Jodo
Pina Manique, para “preservar as boas praticas médicas
e preservar as regras éticas e o codigo deontoldgico”.
Algo que, de resto, todos os médicos que foram
abordados concordaram prontamente.

Com o bastonario e o presidente da SRS da OM
acompanharam a visita varios membros da sub-regido
de Beja: o presidente Pedro Vasconcelos, Inés Sayanda,
Telo Faria, Carlos Monteverde e Vera Guerreiro.
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Depois do processo de substituicao do
(esgotado modelo do) Exame Harrison, @
Ordem dos Médicos congratula-se com
0 bom resultado das negociagoes para a
implementacgao de uma formula de nor-
malizacao de notas entre estudantes de
medicina. O despacho que oficializa a sua
implementacao foi publicado em setem-
bro e resultou de um processo negocial
com 0 Ministério da Salude que envolveu
a OM e a ANEM,

Em resultado da aplicacdo de diferentes metodologias
de avaliacdo e de diferentes formulas de calculo para as
classificagoes finais de curso, sempre existiram diferen-
cas significativas e estatisticamente demonstradas entre
os estudantes das oito escolas médicas portuguesas, um
problema que também se sente quando se compara as
notas atribuidas em Portugal com as notas que trazem
os alunos formados em medicina noutros paises. A falta
de normalizacdo de notas entre faculdades era uma das
guestdes que gerava entropia na entrada numa espe-
cialidade, a par do Exame Harrison que estava em vigor
ha quase 40 anos e que era um modelo “esgotado’ e
inadequado por se focar apenas nas areas da medicina
interna e por estar assente na capacidade de memoriza-
cao.

Em 2017 — com a assinatura de um protocolo entre a
Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P, (ACSS),
a Ordem dos Médicos e as Escolas Médicas Portugue-
sas estabeleceram-se as condi¢des para a preparacao

e realizacdo da Prova Nacional de Acesso a Formacao
Médica Especializada (PNA) no ambito do Internato Mé-
dico, incluindo a criagdo do Gabinete da Prova Nacional
de Acesso a Formacdo Médica Especializada (GPNA)

e a formacgdo dos membros técnicos do GPNA e dos
membros do juri. Foram passos essenciais para a imple-
mentacdo do novo modelo de exame, mais focado no
raciocinio clinico e, por isso, mais justo e melhor, tanto
para os médicos como para os doentes.

Faltava resolver outro ponto essencial... A publicacdo do
Despacho n.° 8539-B/2018 que aprova os processos que
procedem a normalizagdo das classificacOes finais, entre
as escolas médicas, obtidas na licenciatura ou no mes-
trado integrado em medicina, para efeitos de aplicacdo
no procedimento concursal de ingresso no Internato
Médico, é motivo de regozijo e resulta de negocia¢bes
gue envolveram o Ministério da Saude, a Associacdo
Nacional de Estudantes (ANEM) e a Ordem dos Médicos
que defendia hd muito maior justica nas classificagdes
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dos estudantes de medicina e, consequentemente, na
prova nacional de acesso.

Com o despacho publicado no Diario da Republica n.°
170/2018, de 4 de setembro, oficializa-se a aplicacdo

da formula de normalizagdo, que resulta de pareceres
estatisticos cientificamente fundamentados e que visa
precisamente tornar comparaveis as classificacdes finais
de curso dos candidatos provenientes das diversas es-
colas médicas. Esta era uma das questdes que ensom-
brava o percurso dos estudantes de medicina — a par do
exame Harrison — pois, dadas as diferencas na atribuicdo
de classificagbes entre escolas, havia injusticas relativas.
Com a aplicacdo de uma férmula consegue-se um pro-
cesso mais justo em que todos os candidatos comegam
0 seu percurso num mesmo ponto de partida, eliminan-
do-se uma certa subjetividade indesejavel no acesso ao
internato médico e aumentando a transparéncia.

A Ordem dos Médicos esteve diretamente envolvida

na proposta de normalizagdo estatistica efetuada ao
Ministério da Saude, do Ensino Superior e para a Admi-
nistracdo Central dos Servicos de Salde e apoiou desde
o primeiro momento a proposta que a ANEM elaborou
a qual também teve o apoio das 8 escolas de medicina
nacionais. Essa foi a férmula agora implementada, com
ligeiras alteragdes.

“E uma grande mais valia para a justica do processo de
acesso a especialidade”, considera Miguel Guimaraes,
congratulando-se com a publicagéo deste despacho.
Mas ainda hd um grande caminho a percorrer pois “nas
universidades de medicina de outros paises ha notas
excessivamente altas, gerando disparidades tdo grandes
que a formula que vai ser aplicada apenas ira minimizar
a injustica, mas ndo a resolve totalmente. Temos que
fazer mais, mas é uma grande evolucdo”. Ja no que se
refere as faculdades de medicina portuguesas a formula
€ muito eficaz e consegue resolver as disparidades entre
as notas que sdo atribuidas (tanto intra-faculdade como
inter-faculdades).
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A Saude no Alentejo

\ fwmfhm
“Via Verde” pana 4 ngpde

Decorreu em Beja a b2 sessdo do ciclo de debates que esta a ser Coube ao bastonario da

organizado pelo Conselho Nacional da Ordem dos Médicos, Na ca- ~ Ordem dos Medicos, Mi
guel Guimarées, inaugu-

pital de distrito do Baixo Alentejo discutiu-se toda a regiao alentejand  ar o debate na cafetaria
sob o tema “A Saude no Alentejo”. O debate, transmitido em direto do teatro municipal Pax
pela radio local oz da Planicie, media partner neste encontro, reve- ~ Julia- O mote foi desde
| ribut . b de or i logo langado: “a Ordem
0U-8€ COMO UM contributo promissor para a busca de propostas a dos Médicos pretende
apresentar a tutela tendo em vista a intengao do bastonario da OM apresentar propostas ao
de criar uma “via verde” de medidas e politicas que permitam melno-  Ministério da Sadde que
rar significativamente os acessos aos cuidados de Salide na regido, ~ S9am mutuas a todas
L . . , ., . as regides do Alente-
Varios intervenientes referiram projetos que ja estao em curso € QUe  jo afirmou. Uma nova
associam as unidades de satde de toda a regido alentejana em torno — politica de incentivos
de um objetivo comum: a prestacdo de mais e melhores cuidados de @ fixagdo de médicos &
1de 2 1ac6 b id p Alentel q . uma das medidas priori-
salde as populacoes abrangidas. Porque 0 Alentejo pode Ser @ regidd  4rias, ha que repensar
mais pobre do pais, ‘mas isso nao tem que significar que nao tenha-  a politica de incentivos

idados de exceléncia”. 7 e de contratacio de mé-




salide locais e as caracteristicas da populagdo alen-
tejana”, considera Miguel Guimaraes.

A diretora do servico de Psiquiatria da Unidade Lo-
cal de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), Ana Matos
Pires, concordou com a necessidade indicada pelo
bastonario da OM de se pensarem em medidas
concretas para apresentar ao Ministério da Saude,
no entanto, relembra que ndo houve qualquer res-
posta a um manifesto sobre a Sadde no Alentejo
escrito e entregue a tutela hd 9 meses. “Nao ha
melhoria na Saide em nenhuma regido sem o em-
penho da tutela”, garantiu.

Filomena Araujo, delegada de Saude da regiao

5 " d * . f 0 i

¢do de mais médicos e outros profissionais de Sau-
de. "A Salde tem de estar em todas as politicas”,
relembrou, antes de acrescentar que é essencial
“sensibilizar os cidaddos e educa-los para a Saude”
uma vez que o Alentejo é um territério fustigado
por anos de vida perdidos provocados por muitos
acidentes rodoviarios, lesdes autoprovocadas e
suicidios.

Em representacao da especialidade de Medici-

na Geral e Familiar esteve presente Maria Helena
Gongalves. A delegada da APMGF para o Alentejo
considera que existem atualmente bons rastreios a
serem realizados, mas adverte para a falta do ras-
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respeito aos principais problemas da sua especiali-
dade, refere o “tamanho enorme das listas de uten-
tes por médico de familia” que vai potencialmente
provocar uma “deficiente qualidade na prestagado
dos cuidados”. A falta de equipamentos e os “com-
putadores muito lentos” ndo foram também esque-
cidos como dificuldades a melhorar.

Os desafios do inicio de uma carreira médica foram
relatados por Débora Melo, interna de Cirurgia Ge-
ral. Débora Melo considera urgente a consumagao
de novos “incentivos para a fixacdo de jovens na
regido”, uma vez que existe um “problema grave
de capacidade formativa” e os “profissionais dao
tudo o que podem, mas tém de ter condicbes para
continuar a dar a dignidade aos doentes que eles
merecem”.

Alda Maria Pinto, diretora clinica do Hospital do
Litoral Alentejano, confirmou que existem mesmo

problemas transversais numa regiao que ocupa
um terco do territorio portugués. “Os profissionais
fazem horas extraordinarias excessivas, o hospital
precisa de grandes obras e de novos equipamen-
tos, muitas especialidades estdo sem ninguém e
acabam por ser asseguradas por prestadores exter-
nos ou oriundos de outros protocolos de colabo-
racao”, revela. A renovacdo de um quadro de pro-
fissionais envelhecido e o aumento da capacidade
formativa sdo outras das valéncias que requerem
respostas “rapidas e concretas”.

De solugdes concretas falou Hugo Capote, espe-
cialista em Cirurgia Geral e diretor do servigo de
Urgéncia do Hospital do Norte Alentejano (ULSNA),
ao destacar um projeto de consultas de decisdo
terapéutica multidisciplinares que permite que de-
terminados casos e doentes sejam discutidos pelos
médicos de toda a regido. “Desta experiéncia ja foi




possivel oferecer um tratamento a um doente que
nao existia num determinado hospital”, enaltece
Hugo Capote. “Fazemos reunides semanais, a estra-
tégia neste projeto e nos restantes tem de ser co-
mum porque sé juntos conseguimos colmatar algu-
mas deficiéncias e fixar médicos jovens”, conclui.

O ultimo orador a intervir foi Rui Pedro Duarte Di-
nis, diretor do servigo de Oncologia no Hospital de
Espirito Santo de Evora, que aproveitou para salien-
tar o papel das consultas de decisdo terapéutica
multidisciplinares na sua especialidade. A colabora-
¢do de todos os hospitais alentejanos é o que per-
mite “equidade no tratamento e no diagndstico”,
afirma Rui Pedro Duarte Dinis, garantindo ainda
que, na Oncologia, “os doentes fazem o mesmo
tratamento, com os mesmos padrdes de qualidade
no Alentejo” em comparac¢do com o resto do pais.
Além dos oradores, o debate contou com vérios
convidados que assistiram na primeira fila e tam-
bém puderam oferecer o seu contributo. O presi-
dente da Seccao Regional do Sul da OM, Alexandre
Valentim Lourencgo, considera que o que acontece
na Oncologia tem de ser replicado em todos os
hospitais e em mais especialidades médicas, o que
pode ser feito com “o uso da telemedicina”. Quem
também concorda com a replicacdo desse progra-
ma é Isabel Pita — diretora clinica do Hospital de
Evora — que d4 o exemplo da existéncia de apenas
dois dermatologistas em toda a regido sul do pais,
um problema que poderia ser minorado com uma
solucdo similar. Também a presidente da sub-regido
de Evora da OM, foi perentéria ao afirmar que “é
fundamental a articulacdo dos cuidados” para au-
mentar a capacidade de resposta na regido. Pedro
Vasconcelos, presidente da sub-regido de Beja,
destaca que ndo é s6 na Saude que o Alentejo ne-
cessita de investimento, uma vez que “esta tudo
interligado, a fixacdo de pessoas tem de assentar
em varias areas como a Saude, ensino, lazer e aces-
sibilidades”. A posicao é subscrita pelo presidente
da sub-regido de Portalegre, Jaime Azedo, que de-
fende um “investimento nas vias de comunicacao’,
ao qual Daniel Travancinha, presidente da sub-re-
gido de Setubal — que inclui o litoral alentejano —

atu

sustenta que “é necessario fazer um levantamento
de todas as necessidades do Alentejo". José Anibal
Soares, diretor clinico do hospital de Beja, Sara
Letras, especialista em Saude Publica na Unidade
Local de Saude do Litoral Alentejano e iliete Ra-
mos, delegada de Saude coordenadora da Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo, alinharam as
suas interven¢des focando-se nos “excelentes pro-
fissionais” que o Alentejo possui, mas também na
necessidade de fazer mais pela fixagdo de médicos
para evitar que a Saude se torne insustentavel, tan-
to para os médicos, como para os doentes.

O debate foi moderado pelas jornalistas da Radio
Voz da Planicie de Beja, Ana Elias de Freitas e Ana
Teresa Alves. Com muita participagdo durante cer-
ca de duas horas, proficuo de ideias e possiveis
solucdes, Miguel Guimardes encerrou o debate

ao afirmar que se falha “na promocao da Saude e
prevencao da doenca porque se aplica menos de
1% de um orcamento que ja é baixo” para essa ne-
cessidade. A urgéncia de propostas objetivas para
apresentar ao Ministério da Saude foi novamente
vincada pelo bastonario da OM que concretiza as-
sim mais um contributo para que o pais — incluindo
o Alentejo — tenha uma Saude melhor.
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Presidente da Federacao Europeia
dos Médicos Assalariados

F g

-,"

£ 4 ﬂ‘

“« f
o g -

\ﬁ_ X O orcamento ideal
. Y s»_» paraaSatide deve chegar
|| o ;

,;“::,,«m ¢ aos 14% do PIB

1 oA |
i

Jodo de Deus tem uma vasta experiéncia no departamento internacional. Apds trés mandatos como
presidente da Associagao Europeia dos Médicos Hospitalares recebeu o convite (g apoio) de varias
delegacoes de ordens (e sindicatos) europeias para uma bem-sucedida candidatura a presidéncia

da Federacdo Europeia de Médicos Assalariados (FEMS). Do plano de acdo, que Ihe valeu a vitoria
nesta eleicdo, destaca a elaboragdo de um Livro Branco sobre as condigdes de trabalho dos médi-
cos europeus onde se analisaro diversos indicadores, nomeadamente a satisfacdo dos médicos. E
com orgulho que este especialista em Oftalmologia, membro do Conselho Nacional e coordenador
do departamento internacional, fala das muitas areas em que a Ordem dos Medicos esta na linha da
frente e serve de modelo as suas congeneres europeias: dos programas de formagdo pos-graduada aos
projetos de educacdo e desenvolvimento profissional continuo, como exemplifica com o recem-assinado
protocolo para aquisicao de plataformas de apoio a decisdo clinica de acesso gratuito. Tema sempre
presente, a necessidade de aumentar o financiamento publico da Saude, € uma questdo que tambem
faz parte do trabalho a desenvolver no ambito da Unido Europeia, através da FEMS, tendo como objetivo
chegar aos 14% do PIB conforme valores da OCDE que Jodo de Deus refere nesta entrevista.

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM
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Revista da Ordem dos Médicos - Foi eleito presidente
da Federagao Europeia de Médicos Assalariados
(FEMS). Em que contextos atua essa organizacao?
Jodo de Deus - A FEMS tem, fundamentalmente, como
principal area de atuacgdo a andlise e defesa das boas
condi¢des de trabalho dos médicos europeus.

ROM — A prépria natureza tnica da FEMS privilegia
essa area...

JD - Sim, a FEMS é uma das mais importantes
organiza¢des médicas europeias pois € a Unica em que,
além das ordens profissionais, também estdo presentes
os sindicatos médicos o que Ihe confere um carater
reivindicativo acentuado que ndo existe nas restantes
instituices. Razdo pela qual muitas das areas prendem-
se com a remuneracao, as condicdes de trabalho na
vertente referente ao horario e a diretiva do tempo de
trabalho, descansos compensatérios, etc. Em termos de
remuneragdes queremos fazer valer a exigéncia de um
salario minimo para os médicos que em cada pais tenha
em conta o salario médio (o objetivo é que corresponda
a pelo menos 3 vezes o salario médio do pais), mas
também nos preocupamos com o investimento global
na saude, defendendo uma maior valorizagéo por parte
dos diferentes governos europeus. Para lutarmos por
esses objetivos, é importante a influéncia junto das
instituicOes europeias, nomeadamente da Comissao
Europeia e do Parlamento Europeu. Estas sdo, em
resumo, as areas de atuacdo da FEMS.

ROM - Podemos considerar que, pelo facto de reunir
sindicatos e ordens profissionais, esta organizacao se
assume como um motor privilegiado na defesa das
carreiras médicas?

JD - As carreiras médicas tém sempre duas vertentes:
uma relacionada com a atuacgdo das Ordens e outra
diretamente relacionada com a atuacao dos sindicatos
meédicos. Portanto, claramente a resposta é sim:
podemos — e queremos — atuar na defesa das carreiras.

ROM - De que forma se interligam a deontologia e
ética médicas e as boas condicées laborais?

JD - Sendo éareas perfeitamente distintas, sdo ainda
assim complementares. A parte ética e deontoldgica

¢é defendida pela Ordem dos Médicos, as questdes
relacionadas, por exemplo, com os salarios, sdo matéria
sindical. Como existem pontos de intercecdo — exemplo
da carreira médica — é importante a existéncia de
convergéncia na atuacao dos dois tipos de organizagao.

ROM - Considera que um médico sem condic6es
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laborais adequadas podera nao exercer na plenitude
da ética e deontologia médicas?

JD - Néo. Independentemente dos médicos terem
condicdes salariais e condicbes de trabalho abaixo dos
minimos que defendemos, isso ndo deve nunca pér em
causa a sua atuacao ética e deontoldgica. Uma coisa é
lutarmos por melhores condi¢des, outra bem distinta é a
ética e a deontologia que devem presidir a todos os atos
médicos.

ROM - Qual a importancia desta lideranca para a
Ordem dos Médicos portuguesa em particular e para
os médicos portugueses em geral?

JD - Sé assumi esta presidéncia porque tenho o apoio
da Ordem dos Médicos e dos sindicatos médicos
portugueses, tanto a FNAM como o SIM. Termos a
lideranca da FEMS permite uma intervencdo a nivel
europeu (a FEMS também esta ligada a Federagdo

dos Sindicatos Europeus, que tem uma relagdo muito
direta com a Comissdo Europeia e com o Parlamento
europeu) mas também faz de n6s um parceiro mais
forte e uma voz mais ativa junto do Governo portugués,
sempre que solicitados pelas organiza¢cbes médicas
nacionais, pois podemos demonstrar que, em termos
comparativos, podemos (e devemos) melhorar as
condicoes do nosso SNS e as condi¢des de trabalho dos
médicos portugueses. Se tal ndo for feito, a semelhanca
de muitos paises europeus, os nossos médicos, por

essa falta de condic¢bes e por causa dos baixos salarios,
continuardo a emigrar. Esta posicdo institucional permite
exercer maior pressao para que o Governo portugués
invista, refletindo o facto de estarmos a falar de um
investimento em Saude que ndo deve ser encarado
como uma despesa. Esse investimento é uma forma de,
por um lado, fixar os médicos em Portugal e, por outro,
travar a degradacdo que se tem verificado, dando aos
portugueses melhor salde e garantindo a seguranca
dos doentes em todos os atos médicos.

ROM - A elaboracdo de um Livro Branco sobre as
condicoes de trabalho dos médicos europeus era
uma das propostas da sua candidatura...

JD — Pretendemos analisar diversos pontos e demonstrar
aos governos europeus as desigualdades que existem
em termos de condicdes de trabalho entre os varios
paises da UE, facto que se reflete também nos resultados
em Saude. Havendo um baixo investimento na Saude

(o que se traduz na existéncia de mas condigdes de
trabalho e maus salarios) os grandes indicadores como a
mortalidade infantil e a esperanga média de vida pioram.
Com este projeto, vamos demonstrar (mais uma vez) a
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necessidade urgente de aumentar o orgamento para a
Saude, proporcionando melhores condigdes de trabalho
e potenciando a melhoria dos indicadores.

ROM - Qual seria o orcamento ideal para a Satde?
JD - Vamos lutar por um orcamento minimo, em
termos de investimento publico, que corresponda

a 6,9% do PIB para a Saude. Mais de metade dos
paises europeus tem financiamentos publicos abaixo
desse valor. Mas esse ndo é o orcamento ideal: o
valor deve ser tendencialmente crescente. Assisti,
muito recentemente, a uma conferéncia de um

dos altos responsaveis da OCDE, na qual referia

a previsdo do investimento passar do valor atual
para os 9% em 2030 e para 14% em 2060. Essa é

a nossa ideia: partirmos do minimo de 6,9%, mas

com tendéncia a crescer na perspetiva do
investimento em saude.

ROM - Além do financiamento, dos salarios
e tempos de trabalho, de que ja nos falou,
que outros temas serao focados no Livro
Branco?

JD — Vamos analisar a demografia, incluindo

a emigracgdo e a feminizacdo da medicina;

as condigdes psicossociais no trabalho, com

a sua influéncia em termos de burnout, mas
também um conceito recente na Europa em
que a Ordem dos Médicos portuguesa tem
sido pioneira: o workload, isto é, a carga

de trabalho. Este é um fator de grande
relevancia pois é completamente diferente

a circunstancia de um médico que no seu
horario diario de 7 horas consulta 20 doentes,
de um médico que, no mesmo periodo de

7 horas, consulta 40 doentes. Em termos de
carga de trabalho as administracdes estéo a
exigir cada vez mais dos médicos, com uma
pressdo enorme para verem cada vez mais
doentes naquele tempo de trabalho. Este é
um fator determinante do burnout e temos de
lutar contra isso.

ROM — Em que sentido somos pioneiros
quanto ao workload?

JD — A Ordem dos Médicos, através de uma
iniciativa do nosso bastonério, com o apoio
do Conselho Nacional, pediu a todos os
Colégios que definissem tempos padrao
para as consultas. Isto significa que, para
uma determinada especialidade, se o tempo
padrdo for, por exemplo, 20 minutos, a cada
hora o médico devera ver apenas 3 doentes e ndo
poderao ser marcadas 7 ou 8 consultas, como
muitas vezes acontece. Este é um trabalho que esta
na sua fase final de preparacdo e em que a OM é
pioneira. No resto da Europa é um problema que so
agora comecou a ser analisado, mas quando referi
a iniciativa portuguesa, os delegados da FEMS,
ficaram muito entusiasmados com o que definiram
como uma “extraordinéaria e louvavel iniciativa”

e que provavelmente vdo tentar seguir nos seus
paises.

ROM - No livro prevé-se ainda a abordagem

da satisfacao e da educacao e desenvolvimento
profissional continuo, outra area em que a
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Ordem dos Médicos esta a desenvolver projetos
inovadores...

JD — Inovadores, exatamente! A comegar pelas
plataformas de apoio a decisdo clinica, que ficardo
disponiveis ja no préximo ano, gracas ao protocolo
que a Ordem dos Médicos celebrou com o Ministério
da Saude, passando pela iniciativa do bastonario

de criagdo de um fundo de apoio a formacao, entre
outros projetos. A Ordem estd empenhada em apoiar
e promover o desenvolvimento profissional continuo

e esse é outro dos temas que queremos desenvolver
no Livro Branco.

ROM - E quanto a satisfacao dos profissionais?

JD - A satisfagdo no trabalho é um ponto importante.
Queremos avaliar até que ponto os médicos estdo
satisfeitos porque sabemos que, em alguns paises, a
emigracdo ndo tem como razdo principal a melhoria
salarial; em primeiro lugar sao referidas as condi¢oes
de trabalho e a satisfacdo profissional. Se em alguns
paises, com salarios relativamente baixos, os médicos
ndo tém tendéncia para emigrar porque eventualmente
se sentem satisfeitos no ambiente de trabalho, entdo
temos que perceber o que origina essa tomada de
decisdo. E sempre dificil a decisdo de emigrar porque
envolve a familia, o afastamento dos amigos, a
adaptacdo a uma nova lingua, etc.. Neste contexto,
faremos uma avaliacdo global da vivéncia dos médicos
nos diferentes paises, estudando o grau de satisfagdo
em relacdo por exemplo a carga de trabalho atribuida.
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ROM - Pode dar-nos um exemplo de um pais em que
os salarios sejam relativamente mais baixos e haja
menos emigracao?

JD — Dou-lhe o exemplo de Malta ou Chipre. E em
alguns paises de leste a emigracdo também esta a
diminuir porque os médicos comecam a ter condi¢oes
de trabalho mais aceitaveis, apesar dos salarios serem
baixos.

ROM — Como tem sido o trabalho do departamento
internacional da OM nestes
tltimos 2 anos?

JD - Desde que a nova direcdo
da Ordem dos Médicos tomou
posse, sob a presidéncia do Dr.
Miguel Guimardes, momento em
que fui nomeado coordenador
do departamento internacional,
temos desenvolvido um
trabalho que considero muito
meritério em nome da Ordem.
Conseguimos resultados muito
importantes na afirmacgdo de
Portugal como interlocutor vélido
e com pessoas com capacidade
de lideranca. N&o é por acaso
que além da minha presidéncia
da FEMS, temos a presidéncia
do Dr. José Santos no CEOM

- Confederagdo Europeia das
Ordens dos Médicos, a vice-
presidéncia do Dr. Jodo Grenho na estrutura mais forte
a nivel das organizacdes médicas europeias, a UEMS

— Unido Europeia dos Médicos Especialistas. Temos
ainda a decorrer a candidatura a vice-presidéncia da
UEMO - Unido dos Europeia dos Médicos de Medicina
Geral e Familiar, através do Dr. Tiago Villanueva. As
propostas pioneiras da Ordem dos Médicos, de que ja
falamos, tém sido muito bem recebidas e somos muito
elogiados, nomeadamente quanto a nossa estrutura
de formagdo. Saliento que nas diferentes sec¢des da
UEMS os programas de formacado tém como base
principal os programas de formagdo portugueses. A
forma empenhada como estamos a trabalhar tem sido
reconhecida através dos varios cargos para os quais os
representantes da Ordem dos Médicos foram eleitos. E
um saldo muito positivo, s6 possivel porque temos tido
sempre o apoio dos érgdos executivos da Ordem dos
Médicos, do nosso bastonario e do conselho nacional.



Carlos Cortes
Presidente da Seccao Regional do
Centro da Ordem dos Médicos

Em desumanizacao gal pant

A Ordem dos Médicos, em conjunto com as suas congéneres dos paises ibero-americanos,

_ Emdesumaniza Cao
galopante

CarlosCortes

P
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Ordem dos Médicos, om
Cx 'Djklﬂthl COM 35 s1as
ConEcneres dos paises ibem
AMENCANGS, evou 4 UNESOD
vde reconbecimento
ko médhoo-paciente
Patri u-"'l- Cultural
Humanickade

levou a UNESCO um pedido de reconhecimento da relagao medico-paciente como patrimonio
cultural imaterial da Humanidade como forma de fortalecer a humanizacdo na Saude.
Um dos grandes problemas da Satde em Portugal € a desumanizacao, em passos galopantes,

dos seus servigos.

* Texto publicado no Publico na sequéncia da entrevista do Ex-secretario de Estado Manuel Delgado

No final do ano passado, Portugal foi dos primeiros pai-
ses a adotar a atualizacdo do Juramento de Hipdcrates,
juramento que todos os médicos prestam no inicio da
sua carreira, e que coloca o doente numa posicao cen-
tral e capaz de decidir, em conjunto com o seu médico,
dos cuidados de salde que ira receber.

No entanto, a pressdo colocada sobre os profissionais

e sobre os doentes, de fundamento essencialmente
economicista e burocratico, esta a destruir uma ligacéo
milenar, levando os primeiros a exaustdo e os segundos
a perda da confianga no Servico Nacional de Saude
(SNS) e nos seus profissionais.

A ligacdo entre o médico e o seu doente ¢ absoluta-
mente fundamental no contexto da Saude. A ligacdo en-
tre toda a equipa que intervém nos cuidados e o doente
e suas interacdes sdo de uma importancia decisiva para
a evolucao da area da Saude e dos seus profissionais.

A recente extensissima entrevista de um ex-Secretario
de Estado da Saude e ex-consultor da Rarissimas, admi-
nistrador hospitalar de carreira, desacredita o SNS, des-
credibiliza os seus profissionais, esquece-se dos doentes
e dos seus problemas e prejudica gravemente a relagao
entre os médicos e os seus pacientes.

Manuel Delgado enjaulou-se numa visao fria e estrita-
mente académica dos graves problemas que os doentes
e os profissionais enfrentam cada dia e esqueceu que
esta area crucial, mais do que de percentagens e de
procedimentos, é feita de pessoas que nunca poderao
ser apagadas de uma simples folha de Excel como se
apagam ou corrigem ndmeros e férmulas. Esta visdo

aposta essencialmente numa taylorizagdo de todo o
sistema, como se os profissionais fossem maquinas e os
doentes meras pegas de montagem. Nao é disto que o
Pais precisa.

No dia em que a duracdo de uma consulta médica for
definida por burocratas, que o tempo de internamento
de um doente for decidido por gestores-contabilistas ou
que a prescricdo de um medicamento A, B ou C estiver
tecnicamente dependente de um qualquer administra-
dor, o SNS deixara de existir porque ninguém confiara
nele e perdera o proposito para o qual foi criado.

A entrevista de Manuel Delgado aproveita ainda para
enaltecer a capacidade gestionaria das Parcerias Publi-
co-Privadas como solucdo abracadabrante para todos
os males, descredibilizando multiplas vezes o trabalho
herculeo desenvolvido nos hospitais e centros de satide
do SNS, bem como a sua eficiéncia. Este é o pior cami-
nho para o desenvolvimento do Servi¢co Nacional de
Saude. Ao querer favorecer o setor privado acabara por
prejudica-lo.

Menorizar o papel dos profissionais, tentar denegrir a
relagdo entre os médicos e os seus doentes e prejudi-
car a ligacdo entre as pessoas e o SNS, numa altura de
enorme fragilidade do sistema de salde, € um sinal de
profunda irresponsabilidade.

Hoje, precisamos sobretudo de didlogo, de confianca e
de nos tratarmos como Pessoas reconhecendo o papel
dos profissionais e as necessidades dos doentes, isto &,
um Servico Nacional de Satide mais humanizado.
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Comemoracdes do 39° aniversario do
Servico Nacional de Saude

em Coimbra

“Venho de longe”,

(letra e voz de Antonio Armaut, voz e musica de Jodo Redondo, médico

psiquiatra e membro do Conselho Regional do Centro da Ordem dos Médicos) marcou o
inicio da celebragdo do 39° aniversario do Servico Nacional de Saude que, este ano, foi
comemorado, em Coimbra, na Ordem dos Médicos e no Parque Verde do Mondego. Este
trecho musical inedito fez parte desta data marcante até porque, pela primeira vez, este dia
foi assinalado sem a presenca de Antonio Arnaut (faleceu em maio deste ano).

SRCOM

Um dia, uma celebragao,
a gratidao de todos. O
presidente da Seccdo Re-
gional do Centro da Or-
dem dos Médicos, Carlos
Cortes, deu as boas vin-
das aos representantes
da comunidade médica
e personalidades de
varias areas da Saude,

da Ciéncia e represen-
tantes institucionais de
todo o espectro politico,
saudando, de forma especial, os familiares do Dr.
Antonio Arnaut. Foi desta forma, em jeito de tributo

e homenagem a um dos mentores do Servigo Nacio-
nal de Saude, que tiveram inicio as comemoragoes

do 39° aniversario do Servico Nacional de Saude,

em Coimbra. Alids, desde o dia 15 de setembro - Dia
do SNS, que esté patente, na Ordem dos Médicos, a
exposicao intitulada "A rega da Oliveira SNS e Ant6-
nio Arnaut”. O percurso expositivo desta mostra que
junta fotografias, poemas e recortes de imprensa, esta
construido desde a entrada principal do edificio-se-
de da Ordem dos Médicos, ocupando as escadarias

e corredores até a Sala Miguel Torga e Sala Carolina
Beatriz Angelo.

Ao intervir na primeira sessdo comemorativa, o Basto-
nario da Ordem dos Médicos, que quis também es-
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tender um cumprimento especial a familia de Anténio
Arnaut ali presente, lembrou que a celebracdo deste
dia especial ocorre no ano em que se perderam dois
grandes defensores do SNS: Anténio Arnaut e Jodo
Semedo. "Esta celebracdo é também a celebracéo

da resiliéncia de um servigo que, apesar de ter sido
subvalorizado por governos sucessivos nos Ultimos
anos, a verdade é que os profissionais de salde, as
pessoas que todos os dias dedicam o seu tempo e

o seu trabalho, tém permitido que o SNS continue a
ser um excelente SNS e que continue a ser um ser-
vico que permita os cuidados de salde aquilo a que
0s portugueses necessitam, pese embora algumas
deficiéncias que importa corrigir”. Nesta celebracéo,
frisou, “celebramos também varias gera¢des de médi-
cos que, a partir do Relatério das Carreiras Médicas,
embrido do Servico Nacional de Saude, construiram



servicos, forma-
ram e ensina-
ram milhares de
internos e salva-
- ram milhGes de
o~ portugueses”.
Realcou ainda que os indicadores de Saude relativos
a diminuicdo da mortalidade infantil e ao aumento

da esperanca média de vida se devem a exceléncia
do SNS, numa relagdo qualidade/ custo per capita
“reconhecida internacionalmente como um exemplo
a seguir”.

Miguel Guimaraes asseverou que o legado de Anténio
Arnaut e o seu desejo de que fosse restituida ao SNS
a matriz humanista serd uma heranca que a Ordem
dos Médicos honrara. “No dia em que o SNS ndo

for sustentavel, esse sera o dia em que a Democracia
também ndo sera sustentavel”, frisou o Bastonério da
Ordem dos Médicos.

“A mais bela instituicdo do Portugal democratico”. Foi
desta forma que Maria de Belém se referiu ao Servico
Nacional de Saude e ao legado de Antdnio Arnaut.

Numa intervencao gravada previa-
mente (por dificuldade de agenda
de Ultima hora), a presidente da Co-
missdo de Revisdo da Lei de Bases
da Saude lembrou que a Saude nao
€ apenas uma area de quem traba-
Iha na saude, uma vez que sb gragas
a interligacdo de todos os setores
se almejam melhores resultados.
Seja pela luta contra a pobreza, seja
pela Educacao “capacitando mais os
cidadaos”, seja pela melhoria aloja-
mento, etc.

“Anténio Arnaut foi de uma visdo
extraordinaria, de uma coeréncia sem igual, e de uma
coragem que tem de ser por nos reconhecida”, afir-
mou Maria de Belém, assumindo que “temos a res-
ponsabilidade de aprofundar este legado, fazer com
que a modernidade e o futuro possam ser assimilados
pelo SNS, colocando as pessoas no seu centro, impe-
dindo que a progressiva tecnicalizagdo da prestacdo
de cuidados consiga conviver com a humanizagao .
Maria de Belém Roseira recordou ainda a similitude
da oliveira, a arvore milenar que agora simboliza o
SNS: “temos de aprender com a oliveira, a sua capaci-
dade de adaptacao, a sua resiliéncia”.

O docente universitario e vice-presidente da Assem-
bleia da Republica, José Manuel Pureza, recordou,
entretanto, o primeiro debate publico a que assistiu
depois do 25 de abril quando tinha 15 anos, cujo
tema versava “politicas de salde e teve como orador
o professor Miller Guerra, no Instituto Justica e Paz,
aqui em Coimbra”. Disse, pois, sobre este debate cru-
cial: "A democracia a florescer trouxe logo a politica
de saude para o seu centro”. Era a resposta, a época,
.a @ uma “sociedade profun-
damente desigual entre
pobres e ricos, entre litoral
e interior, entre as cidades
e o mundo rural”. Afirmou,
pois, o professor catedra-
tico da Faculdade de Eco-
nomia da Universidade de
Coimbra: "Os médicos fo-
ram construtores essenciais
da Democracia ou ndo ti-
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vessem sido os Jodes semana’ que, em contacto com
o sofrimento fisico e social do povo, melhor conhe-
cimento tinham das determinantes sociais da fragili-
dade da saude. E foi a médicos como Miller Guerra,
Albertino Barros, Mario Mendes, Albino Aroso, Ant6-
nio Galhordas, entre outros, que se deve a publicacdo
em 1961 do célebre relatorio das carreiras médicas,
em muito percursor do que viria a ser o Servico Na-
cional de Saude". Lembrou ainda José Manuel Pureza:
“Anténio Arnaut, que aqui recordamos com saudade,
neste dia em que celebramos os 39 anos do SNS, teve
a determinacdo de dar voz a essa nogao de que sem
uma politica de saude orientada para dar resposta as
desigualdades, a democracia portuguesa seria sem-
pre gravemente diminuida. Com ele, nesse momento
fundador, estiveram muitos médicos dos quais Mario
Mendes foi certamente o mais destacado”.

Nesta sessdo - que decorreu na Sala Miguel Torga da
Ordem dos Médicos, um dos locais onde esta patente
a exposicao "A rega da oliveira e Anténio Arnaut” - o
advogado e politico Luis Marques Mendes conside-
rou o SNS, Democracia e Liberdade como pedras da
mesma construcao. A seu ver, Democracia e Liberdade
“seriam sempre uma obra inacabada sem o Servico
Nacional de Saude”. Recordando Anténio Arnaut,
disse: “[Ele] tinha um conjunto de qualidades que
hoje sdo raras, mas muito preciosas para a socieda-
de portuguesa: era uma pessoa de caracter, frontal e
vertical, séria e honesta, nunca trocava convicgdes por
tacticas e conveniéncias. Tudo isto esta em desuso na
sociedade portuguesa. A melhor forma de o home-
nagear é seguir o exemplo dele”. Marques Mendes
ndo descuraria a analise da relevancia como politico

e cidadao, dizendo que, “a melhor homenagem que
se pode prestar a criacdo do SNS é pensar que ha 40
anos, se morria por falta de recursos econémicos, por
falta de acesso a um hospital. Razao pela qual ndo
tem pejo em considerar o SNS como a conquista mais
importante do Portugal Democréatico e que continua a
ser um instrumento que atenua as desigualdades so-
ciais. Para o antigo lider dos sociais-democratas, urge
defender o SNS que em circunstancia alguma devera
ficar a mercé das unidades privadas de Saude. “Nunca
confundir os dois planos, publico e privado; o plano
da saude publica é absolutamente essencial do ponto
de vista de uma sociedade justa e solidaria”.
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Todos dirigiram um cumprimento muito especial aos
familiares de Antonio Arnaut, ali presentes.

Excerto do poema de Antdnio Arnaut (texto que
nasceu no ambitos das celebragdes dos 35 anos do
Servico Nacional de Saude) agora patente na Sala
Miguel Torga da Seccao Regional do Centro da Or-
dem dos Médicos:

(..)

“Que seja de todos, sol e vida
estrela da igualdade

da aurora prometida
simbolo, forca, sinal,

cravo de Abril plantado

no coragdo de Portugal”



Antonio Arnaut
homenageado na

‘Rega da oliveira
SNS’

Numa organizac¢ao da Sec¢do Regional do Centro
Ordem dos Médicos e da Liga dos Amigos dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra, com o apoio da
Orquestra Classica do Centro e da Camara Municipal
de Coimbra, depois da sess@o na Sala Miguel Torga as
comemoragdes prosseguiram com a rega simbolica da
oliveira SNS (plantada em 2009 junto no Parque Verde
do Mondego).

Foi com Rodrigo Queirds, da Orquestra Classica do
Centro, interpretando trechos musicais ao violino, que
ficou marcada a paisagem sonora desta sessdo. “Este

€ um dia carregado de emocéao e de simbolismo”, fri-
sou Isabel de Carvalho Garcia, "sem o nosso principal
mentor, Anténio Arnaut”. A presidente da LAHUC, cuja
entidade foi crucial na criacdo deste dia ao enviar para
a Ministra da Saude, em 2009, Ana Jorge, e para a As-
sembleia da Republica, a proposta para a instituicdo do
dia 15 de Setembro como o dia do SNS - ndo deixou
de frisar a simplicidade da cerimonia, tal como advoga-
ra Antonio Arnaut. Desde 2014, a SRCOM abracou esta
causa também.

Regar a arvore - simbolo de luz e de Paz - “passou

a ser um local de culto que merece ser preservado”
exortou Isabel de Carvalho Garcia, lembrando palavras
proferidas em 2013 pelo advogado escritor: “é o povo
que deve regar a arvore do SNS"., disse, momentos
antes de ler um poema inédito do advogado e politico.
Também o presidente da extinta Liga dos Amigos do
Hospital dos Covdes, Armando Gonsalves, enalteceu a
importancia deste dia.

A emocao chegou também na voz de Antdnio Manuel
Arnaut, filho de Anténio Arnaut. Dirigindo-se ao mi-
nistro da Saude ali presente, e lembrando que o SNS

€ 0 seu irmao mais novo, deixou vincada a sua preo-
cupagdo com a sustentabilidade deste servi¢o publico
essencial. “E importante que o Governo tenha em aten-
¢do que, nds, sem Servico Nacional de Saude nao po-
demos ser uma Republica, uma Democracia. Nenhum
cidadao deve viver atormentado por ndo conseguir

tratar da sua saude, isso ndo é Liberdade”, justificou.
"Aquilo que Antdnio Arnaut queria simbolizar com a
rega era o futuro, a materializagcdo das nossas espe-
rancas por uma saude de qualidade”, asseverou, por
seu turno, o presidente da SRCOM. Na sua interven-
¢ao, Carlos Cortes alertou para as adversidades que

o SNS enfrenta. Razdo pela qual langou o desafio ao
atual titular da pasta da Saude, para que, congregando
pessoas e vontades muito para além das diferengas
ideoldgicas, se possa almejar a correcao das fragilida-
des do SNS. "A oliveira também representa o reconhe-
cimento de todos os que sempre quiseram, querem

e continuardo a defender o SNS”, citando o caso de
um grupo de médicos que, no final dos anos 50 com
o caminho percursor das carreiras médicas, deram um
contributo inestimavel a germinagado do SNS, designa-
damente Miller Guerra, Anténio Galhordas, Jorge da
Silva Horta e Mério Mendes. Carlos Cortes enalteceu
ainda do "médico anénimo” que nada regateou para
apoiar quem mais precisa, através do servico médico a
periferia, recordando o trabalho “exemplar e inesqueci-
vel” desses colegas. Apontando para a arvore, afirmou:
a rega da oliveira é uma obrigacdo de todos nos, para
amentar aquela que é a maior conquista da Democra-
Cia portuguesa”.
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Perante centenas de
pessoas, a cerimo-
nia contou ainda
com outras inter-
vengoes. “Estamos
aqui para dar um
sinal claro de que
estamos do lado

do SNS”, afiancou,
também, Fernando
Regateiro, presiden-
te do CA do Centro
Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra,
recordando a fron-
talidade e firmeza
de Anténio Arnaut
na defesa do SNS.
"Hoje, homenagea-
mos Antonio Ar-
naut e reafirmamos
a nossa determina-
¢ao em continuar a
lutar na defesa do
SNS como servico
publico de saude
para todos e jamais
um servico residual
para os pobres”,
assinalou o presi-
dente da autarquia
de Coimbra. Ma-
nuel Machado, ao
evocar 0 percurso
do “notavel advo-
gado de barra e de g
causas”, destacou : —
o facto de Antdnio

Antonio Manuel Arnaut,
filho de Anténio Arnaut

et ot
gueses se unem com
facilidade é no SNS.
No respeito pelos 134
mil profissionais que
fazem o SNS, temos
feito tudo no quadro
das limitagdes conhe-
cidas para iniciar uma
trajetdria diferente.
Carlos Cortes, da nos-
sa parte, contard com
todo o empenho e
com toda a motivacdo
para unir”, prometen-
do a maior dotagado

= Ermelinda Arnaut participa no gesto simbélico

Arnaut ter sido “um orcamental para o SNS
cidaddo comprometido com o povo e com a Patria até ao fim da atual legislatura. Dirigindo-se a Anténio
(..) e um dos principais recriadores da esperanca dos Manuel Arnaut e a D. Ermelinda Arnaut, assumiu que

portugueses no Portugal democratico”. A finalizar esta nada fara enquanto ator politico que ponha em causa
cerimonia, o atual ministro da Satde reafirmou o com-  © legado e o pensamento do pai e marido. Adalberto

promisso ético e civico com o legado de Anténio Ar- Campos Fernandes recebeu entretanto uma fotogra-
naut. Adalberto Campos Fernandes ao recordar a pre-  fia que evoca a rega da oliveira, em 2015, numa tarde
senca da Troika em Portugal, sem o citar diretamente, chuvosa.

sustentou que o “compromisso reafirmado com Anté-

nio Arnaut é para valer”. Prometendo regressar daquia  Por fim, o gesto renovado que voltou a ficar registado
um ano a Coimbra para esta cerimdnia, o governante para a posteridade. Um futuro auspicioso € o que to-
respondeu ao desafio lancado por Carlos Cortes em dos auguram para o Servico Nacional de Saude.

prol da unido e unidade: "Se ha area em que os portu-
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Anténio Aradjo

Presidente do Conselho Regional do

Norte da Ordem dos Médicos

“Estou farto da tibieza do
Ministério da Sadde, das
suas promessas frequente-
mente nao cumpridas, de
tentar encobrir a realidade
desanimadora com uma
retorica de numeros que
Nao corresponde ao que
se vive na realidade factual.
Estou farto!”

Afirmar a Medicina
em que acreditamos

Estou farto de me lamentar das condi¢cbes em que exercemos Medici-
na, do estado do Servico Nacional de Saude, da disparidade que existe
entre o discurso e a acao da tutela, do clima de pressao constante para
praticarmos a profissdo segundo a leges artis sem que nos sejam da-
das as ferramentas para tal. Estou farto que tenhamos que recorrer a
greve para pressionar a tomada de decisdes politicas que deveriam ter
sido determinadas a priori, para salvaguardar doentes e profissionais
de saude. Estou farto de ver tantas unidades de salde sem recursos
para responder as suas necessidades mais basicas e a consequente fal-
ta de projetos de desenvolvimento e de investimento. Estou farto de
ver doentes descontentes com o desempenho das unidades de saude,
apesar do esfor¢o descomunal de todos os profissionais de salude, e de
constatar o desanimo destes profissionais, que ndo conseguem realizar-
se profissionalmente e que procuram, cada vez mais insistentemente,
essa realizacdo fora do SNS e, quantas vezes, fora do pais. Estou farto
da tibieza do Ministério da Salde, das suas promessas frequentemente
ndo cumpridas, de tentar encobrir a realidade desanimadora com uma
retérica de niUmeros que ndo corresponde ao que se vive na realidade
factual. Estou farto!

Neste nimero da nossa revista «nortemédico» permitam-me salientar
aspetos do nosso viver diario que nos deixam orgulhosos e confiantes
no futuro.

No dia 18 de Junho, comemoramos, mais uma vez, o "Dia do Médico”,
onde homenageamos os colegas que atingiram os 25 e os 50 anos de
inscricdo na Ordem dos Médicos e premiamos o aluno que terminou o
ano letivo de 2016/2017 com a melhor média nos cursos de Medicina
da regido Norte, com o Prémio Daniel Serrdo, bem como a escola de
Medicina da Universidade do Minho, com o Prémio Corino de Andra-
de, por se ter notabilizado pela forma inovadora do seu curso, com
repercussdo na geracdo de conhecimento e, assim, pela prestacao de
servicos relevantes a Medicina e aos médicos portugueses. Foi um or-
gulho rever colegas que, pelo tempo que dedicaram e dedicam aos
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Continuamos empenhados em
debater com outras estruturas
da‘'saude, como a Associacao
Portuguesa de Administradores
Hospitalares ou os sindicatos
médicos, os principais temas
politicos da atualidade, sejam
eles a organizacao interna nos
hospitais, as carreiras médicas
ou os motivos das greves que

tém vindo a acontecer.

seus doentes, pelo humanismo que emprestam aos
atos médicos, pelo respeito que exigem que se te-
nha pela ética e pela deontologia, sdo o expoente
de uma Medicina que se deseja equilibrada entre a
ciéncia exata e a arte, como processo criativo a partir
da relacdo médico/doente e que envolve percecao,
empatia e emocdes.

Continuamos empenhados na descentralizacdo de
iniciativas pelas varias sub-regides, como a 22 edicdo
do ciclo de conferéncias “O Norte da Saude”, desta
feita sob o titulo “Perspetivas Sobre os Cuidados de
Saude Primarios”.

Continuamos empenhados em debater com outras
estruturas da salde, como a Associacdo Portugue-
sa de Administradores Hospitalares ou os sindicatos
médicos, os principais temas politicos da atualida-
de, sejam eles a organizacao interna nos hospitais,
as carreiras médicas ou os motivos das greves que
tém vindo a acontecer. Mas também continuamos a
querer discutir temas importantes como o das “deci-
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sdes sobre o fim da vida” ou "o papel do
médico no acesso aos registos clinicos”.
O dia 23 de Junho continuou a ser a noi-
te mais animada desta seccao regional.
A celebracdo da festa do S. Jodo man-
tém-se um dos nossos ex-libris, onde se
entrecruzam a tradicdo dos manjericos,
das quadras populares, da cascata, das
sardinhas e das farturas, com o convivio
entre colegas e familias.

Neste periodo tivemos a elei¢do do 20°
Reitor da Universidade do Porto, tendo
sido eleito o Prof. Doutor Anténio Sou-
sa Pereira. Este médico, amigo de longa
data, teve um percurso académico na area
da Anatomia Sistematica e foi diretor do
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Sa-
lazar desde 2004. Nestes Ultimos 14 anos
modernizou e internacionalizou aquele
instituto, tendo-o colocado ao nivel dos
melhores, refletindo-se na qualidade dos
seus discentes, seja na medicina, na me-
dicina veterinaria ou nas ciéncias do meio aquatico. O
futuro da Universidade do Porto estd bem entregue e
é, para nos, um orgulho ser um médico a gerir os desti-
nos desta tdo prestigiada instituicdo. A ele desejamos-
Ihe as maiores felicidades para o futuro.

O patrocinio a investigacdo clinica continua a ser
uma das nossas prioridades. Abrimos a 32 edicdo do
Prémio Banco Carregosa/SRNOM, patrocinada por
aquele banco. A Sra. Dra. Maria Candida Rocha e Sil-
va tem tido a sensibilidade para aliar o prestigio da
instituicdo, da qual é responsavel maxima, a respon-
sabilidade social e a uma vertente da ciéncia médica
que é da maior importancia para o futuro do conhe-
cimento e dos cuidados que se prestam aos doentes.
Ao Banco Carregosa o nosso muito obrigado.

Todos estes eventos na vida da nossa sec¢do regio-
nal fazem-nos sentir que continua a ser necessario e
a valer a pena lutar pela afirmacdo da Medicina em
que acreditamos, com o objetivo méaximo de dignifi-
car os médicos e o ato médico.



CENTRO
DE CULTURA
E CONGRESSOS

No centro da cidade do Porto encontra
um espago privilegiado para organizar
o seu events, A'Ordem dos Médicos —
‘Seccao Hegional do Norte tem 4 sua
disposicac um maderna Centro de
Cultura e Congressos; composic per
sspacos multifuncionais. equipamentos
de ultima geragdo & servicos premium
divarsificados, que garantem tolal
cobertura das suas necessidades.
Rodeada por umma atmosfera bucdlica
& singular, o Centro de Cultura
o Congressos garante Uma rara
trangullidade e privacidsde a guem o
visita. Situada junto ab Jarditm d'Arca
de Agua, a infraestrutura redne dtimas
condiches para acelher os mais
variados tipos de eventos: congressos,
conferéncias, exposides, agdes de
formacso, jantares ou espetaculos.
Fara as l:lifarenrei valéncias dispoe’ de
urn auditerio com apandade para
300 lugares, de um vasto canjunta de
‘peguencs auditorios e'calas de reunido,
de uma gatena polivalente, de urm
bar e araa lounge e de um complexo
residencial. Mo extenon alem dos
belissimos espagos yerdes, piscina
dois campos de ténis; dispoe da pargue
e estacionarmento; zonas de lazer e
um bar/restaurante no edificio sede.
Mais do que um aspaco fisico e
eWceléncia, o Centra de Cultura e
Congressos distingue-se come um
equipamenio multifaceiado e apta-a
acolher o seu evento.
Venha conhecé-lo:

L]
ARRABIDA

FREIND

{CEMTRON

CENTRO DE CULTURA E CONGRESSOS
Rua Delfim Maja, 405 - 4200-256 PORTD
tal 22 SO7.01 00 [ Hax 22507 00 99

armall l:l:l:qnmnnrmdl.:n‘:lpt
wwrwonoriernedica. pt




Prem|o Banco Carregosa/SRNOM
conta com novo jari

A Seccao Regional do Norte da Ordem dos
Médicos e 0 Banco Carregosa voltam

a unir-se para mais uma edicao do premio
que destaca a investigagao clinica.

Desta vez, 0 juri € presidido por

Antonio Sousa Pereira,

reitor da Universidade do Porto.
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Apoiar a investigacao clinica em Portugal, como
uma das maiores oportunidades de desenvolvi-
mento na area das ciéncias e tecnologias da saude,
tem sido uma prioridade para a Sec¢do Regional
do Norte da Ordem dos Médicos (SRNOM). Assim,
voltou a aliar-se ao Banco Carregosa para mais uma
edicdo do prémio de ambito nacional que distin-
gue pessoas singulares ou coletivas com trabalhos
relevantes e projetos de investigagdo clinica. O
Prémio Banco Carregosa/SRNOM tem como grande
objetivo incentivar os jovens médicos a participar
ativamente nesta area da investigacdo, que pode
constituir-se uma saida profissional relevante.

Nesta terceira edicdo o juri sofreu algumas alte-
racdes. Assim, no dia 18 de julho, realizou-se um
jantar de apresentagdo, no restaurante da SRNOM.
Anténio Aradjo, presidente do Conselho Regional
do Norte da Ordem dos Médicos (CRNOM) fez-se
acompanhar dos colegas Alberto Pinto Hespanhol
e André Santos Luis para receber Maria Candida
Rocha e Silva, presidente do conselho de adminis-
tragdo do Banco Carregosa. A este momento de
rececdo juntaram-se ainda Antonio Sousa Pereira,
reitor da Universidade do Porto e Henrique Cyrne



de Carvalho, atual diretor do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar (ICBAS). O juri desta edi-
¢do sera presidido pelo Prof. Doutor Anténio Sousa
Pereira, reitor da Universidade do Porto, sendo os
restantes elementos do juri os Professores Henrique
Cyrne de Carvalho, Anténio Sarmento, Dr. Alexandre
Figueiredo e a presidente do Conselho de Adminis-
tracdo do Banco Carregosa, Dra. Maria Candida da
Rocha e Silva.

Como representante da
entidade parceira, Maria
Candida Rocha e Silva ficou
a conhecer os novos mem-
bros num encontro informal
e descontraido, em que
relembraram os trabalhos
vencedores da edicao ante-
rior, destacando a inovagao
cientifica. "Esta é das inicia-
tivas que mais acarinho e
pretendo continuar a apoiar.
Apesar da sua pequena
dimenséao, considero impor-
tante que o Banco Carregosa
se associe a estas causas e
tenha este tipo de preocu-
pacdes. Nao nos podemos
comparar a grandes funda-
¢bes que promovem a inves-
tigacdo, mas fico muito feliz
por concretizar esta parce-
ria”, destacou a presidente
do conselho de administra-
¢do do Banco Carregosa.

Antoénio Araujo frisou a
aposta na diversificacdo do
juri, no momento de selecao
dos trabalhos e mostrou-

se confiante no sucesso da
iniciativa. “O Prémio Banco
Carregosa/SRNOM é um
acontecimento que muito
nos orgulha, pois alcan-
¢amos um patrocinio de
exceléncia para fomentar

a investigacao clinica em
Portugal. Acreditamos que estamos a caminhar na
direcdo certa e esperamos que este ano seja mais
uma iniciativa de grande éxito, com muitos traba-
lhos apresentados, de qualidade excecional. E ja um
acontecimento que se destaca pela sua importancia
e a instituicdo que lhe da nome e tem apoiado a
Ordem dos Médicos nesta area especifica de fo-
mento a investigagdo clinica merece um grande
reconhecimento”, concluiu.
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ORDEM DOS MEDICOS
Seccao Regional do Norte

~<2 -

' \ A Vida é a arte do encontro. /'

\ \ (Vinicius de Moraes) ’ /

As sessoes tém inicio as 18h30, na SRNOM.

Caros Colegas,
Refletir, ouvir e falar, conviver, aprender sdo encontro, sdo Vida.

E isso que temos a ousadia de vos propor com o Ciclo de Conferéncias “As Sextas na Ordem”, abordando,

e pensando em grandes temas que interessam a todos os médicos e até & sociedade em geral. Assim,
propomos-vos falar sobre assuntos transversais aos médicos. Nao vamos falar de enfarte de miocardio, de
sepsis, de pneumonia ou de endocardite que, embora interessantissimos e muito uteis, sdo temas
especificos fugindo ao ambito do que pretendemos.

A apresentacéo e discussao formal dos assuntos que vamos abordar, tera inicio as 18h30 e durara, no
maximo 60 minutos. A seguir teremos uma hora, até as 20h30 de convivio informal em que poderemos, ou
nao, continuar algumas das nossas reflexoes e durante o qual teremos o gosto de lhes oferecer um cocktail.
E depois... um bom fim-de-semana, e um descanso merecido.

Nota: O convite que lhe fazemos € extensivel a outras pessoas que queira trazer consigo.

COMISSAO ORGANIZADORA:
Antonio Sarmento / Carlos Mota Cardoso / Ana Correia de Oliveira / Diana Mota

'ifacebook.com/nortemedico www.nortemedico.pt



Jorge Penedo
Vice-Presidente do Conselho
Regional do Sul
da Ordem dos Médicos

Um SNS a caminho
da reforma*

Em 2019 comemoram-se 0s 40 anos do Servico Nacional de
Saude. Certamente com pompa e circunstancia. E a pergunta

que se coloca é; para onde caminha 0 SNS?

A defesa do SNS tem a unanimidade de todos. O Ministerio da
Saude, todos os dias, pretende demonstrar que tudo esta bem.
E a realidade, diariamente, contraria estas afirmagoes.

O SNS atravessa uma crise ha muito prevista. E ha mui-
to ignorada e escamoteada por muitos. O SNS tem um
gigantesco problema sobre o qual vale a pena refletir
e para o qual importa encontrar rapidas solugdes. Os
recursos humanos médicos.

No que se refere aos recursos humanos o diagndstico
é claro.

Nos médicos uma rapida reflexdo explica bem a si-
tuagdo. Durante as Ultimas duas décadas ignorou-se a
planificacdo e os dados de todos conhecidos.

A saber:

Desde ha duas décadas que o setor privado tem vindo
a crescer. O que implica que tem aumentado a sua ne-
cessidade em médicos. Uma necessidade sustentada
pela capacidade de formagdo de médicos pelo SNS. Ou
seja, os médicos sdo formados no publico e sdo utiliza-

Por muito que o ministro da

Saude tente contrariar esta
realidade, todos que traba-
lham no SNS sabem que o

atual momento so € possivel

de se manter pela enorme
dedicacao dos médicos que
nele trabalham

dos pelo publico e pelo privado. As incompatibilidades
tém aumentado e as condi¢des do publico tém dimi-
nuido quando comparadas com o privado.
Por outro lado, os médicos demoram entre 12 a 14
anos a serem especialistas. Ou seja, entre a decisao do
numerus clausus e o inicio de fun¢des como especialis-
tas decorre mais de uma década. Significa que o nime-
ro de alunos que entra para as Faculdades de Medicina
em 2019 vai ter impacto real no nimero de especialis-
tas em 2033. E ha que sublinhar que sé ha Faculdades
de Medicina publicas e que a formagao de especialistas
se faz esmagadoramente no sistema publico.
Recorde-se ainda que enquanto ha uns anos atras a
maioria dos médicos trabalhava nos sistemas publicos
e privados atualmente a separagdo entre os dois siste-
mas € um caminho cada vez mais marcado.
A diminuicdo de especialistas no sistema publico
ird reduzir igualmente a capacidade de formar
especialistas médicos para o nosso sistema de
saude. O que levara o sistema, ja instavel, a
riscos de ainda maior instabilidade. Com a ma-
nutenc¢do da capacidade instalada no sistema
publico.
Por muito que o ministro da Saude tente contra-
riar esta realidade, todos que trabalham no SNS
sabem que o atual momento sé é possivel de
se manter pela enorme dedicagdo dos médicos
que nele trabalham. Situagdes que levaram a
demissdo dos chefes de equipa do Hospital de S.
José ou das chefias, incluido o Diretor Clinico, do
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0 {b ma dos recursos médi-
cos pode limitar a prestacao de
cuidados de saude de qualidade.
Limitando o acesso e a equidade.

Hospital de Vila Nova de Gaia, ndo podem deixar de cons-
tituir importantes alertas para o sistema. y ,
Ha que afirmar claramente que existe um claro défice de mé-
dicos especialistas no SNS. N '
Ha que reafirmar que este problema ir4 agravar a capac@a:
de de formar médicos especialistas para o futuro. O que ira
agravar o atual momento. E ha que relembrar o tempo.de
formacdo dos médicos. Este ndo é um pro?lema d.e hOJ.e e
nado sera possivel resolver para aIimentar‘ ciclos eleltor.al's.
O problema do défice dos recursos méd|'cos‘ |ciode asfixiar o
SNS a muito curto prazo. A crescente atribuicdo de tarefas
nao clinicas ird agravar esta situagdo. O encerramen'lto. de.
camas e fecho sistematico de salas de bloco operator!o ppra
diariamente e diminui a capacidade formativa. E a a~55|r.nf=ztr|a
de condigdes de trabalho entre publico e privado nao.|r5i1
facilitar o encontrar de solucdes. A assimetria de condicoes
entre varias regides do pais ird levar ao aparecimento de
profundadas desigualdades. o )
O problema dos recursos médicos pode'llmltar a prestacao
de cuidados de saude de qualidade. Limitando o acesso e a
equidade. .
Este problema vai demorar mais de 10 anos a rescilver. Exige
medidas de curto, médio e longo prazo. Mas se naoNfor.e,m
tomadas medidas de imediato as consequéncias serao,Ja
no curto prazo. Agravando-se todos os anos. O tema é
complexo e exige que todos se juntem no sentido d,e en-
contrar solugdes disruptivas, mas que sejam construidas na
base da estabilidade e do consenso. . ,
Todos queremos um SNS mais forte e um15|stemla de sau-
de mais equilibrado. Mas ndo basta afirma-lo. Ha que to-
mar decisdes claras para o garantir.
Os portugueses assim o querem e assim o exigem. ,
E ha que dizer que o SNS pode contar co.m todos os mé-
dicos para o defenderem e para o garantlrerT.L'
Cabe ao poder politico dar os passos essenciais para o

conseguir.

*Artigo de opinido publicado na edigdo de 12 de setembro do jornal Publico
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da reforma

Jorue Penetlo
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Edson Oliveira
Vogal do Conselho Regional do Sul
da Ordem dos Médicos

Formacao Médica
— uma mudanca coerente

Ha algum tempo atras publiquei na Revista da Ordem dos
Médicos um artigo de opiniao onde expressei que a formacao

médica pos-graduada ndo é uma manta de retalhos. £ um
puzzle complexo, mas onde todas as pecas se encaixam.
Deveria ser tratado num dossié Unico, numa agao concertada,
logica e com uma perspetiva de reforma a longo prazo. Nesse
artigo lamentava a atitude do Governo que nao aparentava ter
um fio condutor tratando este tema de uma forma avulsa.

Mas, caminhando agora para o final desta legisla-
tura, tenho de me redimir desta opinidao pois houve
uma mudanca de postura por parte da tutela. Passou
a existir espaco para didlogo neste assunto e no Ulti-
mo ano foram publicados varios diplomas importan-
tes, alguns dos quais com impacto imprevisivel, mas
numa tentativa de mudanca para algo melhor, como
€ o caso da nova Prova Nacional de Acesso a iniciar
no préximo ano.

Estamos perante um real pacote de medidas, que
vao desde o ingresso até ao final do internato mé-
dico. Uma acao concertada, tendo a Ordem dos
Médicos desempenhado um papel crucial em todo o
processo negocial e exercido as pressdes necessarias
para que ndo ocorresse um periodo prolongado de
estagnacao.

Podemos dizer que este processo se iniciou quando,
segundo o Regulamento de Internato Médico de
2015, o Ano Comum teria de ser extinguido.
Iniciou-se em 2016 um processo de revisdo da legis-
lagdo do Internato Médico, numa negociagdo com

o envolvimento da Ordem dos Médicos, Sindicatos
Médicos, Conselho Nacional do Internato Médico

e Associacao Nacional de Estudantes de Medicina.
O novo decreto-lei foi publicado a 26 de fevereiro
de 2018 tendo estabelecido a continuidade do Ano
Comum, agora denominado Formacao Geral, algo

por que a Ordem dos Médicos sempre lutou e que
na legislatura anterior esteve em riscos de desapa-
recer por pressdo politica. Além deste ponto, que foi
primordial, a Ordem dos Médicos sedimentou o seu
papel central na area da formagdo médica.
Concomitantemente decorria um processo que

se tinha iniciado ha 10 anos e que finalmente pa-
recia caminhar para o seu epilogo. Criaram-se as
condicOes para a elaboragdo de uma nova Prova
Nacional de Acesso, terminando o famoso exame
“Harrison’s” que nos Ultimos anos, com a pressao
do numero candidatos, originou uma seriagdo com
base na capacidade de memorizagéo, nao avaliando
os conhecimentos em Medicina. O Governo desafiou
e a Ordem dos Médicos tomou a iniciativa de ser o
elemento coordenador da nova Prova, envolvendo as
Faculdades de Medicina nacionais e o Ministério da
Saude na sua elaboracdo. Foi criado o Gabinete para

a Prova Nacional de Acesso a Formacao Especializada,
sediado na Ordem dos Médicos e que sera o responsa-
vel pela coordenagdo e nomeagdo dos elementos que
a irdo elaborar. O objetivo é uma Prova mais equilibra-
da, justa e que avalie o raciocinio clinico com base nas
areas lecionadas durante o 6° ano profissionalizante.
Ha muitos anos que se falava na reforma da Prova
Nacional de Seriacdo, mas que nunca tinha sido
concretizada devido a natural e humana resisténcia a
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Uma a¢ao concertada tendo
a Ordem dos Medicos
desempenhado um papel
crucial em todo o processo
negocial.

mudanca. Agora esta nas nossas maos nao dar razdo
aos "Velhos do Restelo” que sempre surgem nestas
ocasides.

Recentemente, houve mais um desenvolvimento
importante para a criagdo de um acesso mais justo

a formacao médica pés-graduada. E publicado no
dia 4 de setembro o Despacho 8539-B/2018 que cria
a normalizagdo das classificagdes finais obtidas nas
Faculdades de Medicina portuguesas e estrangeiras,
utilizando critérios de ponderacao calculados mate-
maticamente. Esta era uma exigéncia ha muitos anos
feita pela Ordem dos Médicos, pois a discrepancia
das notas finais entre as diferentes Faculdades de
Medicina e sobretudo comparando com os alunos
oriundos do estrangeiro criava uma disparidade que
teria de ser corrigida. Esta pressdo aumentou, pois, a
classificagdo final da Licenciatura/Mestrado Integra-
do em Medicina que passou a ser ponderada para

a nota de acesso a Formacao Especializada, com a
criacdo da nova Prova Nacional de Acesso. Ou seja,
a classificacdo final dos alunos das Escolas Médicas
deixava de ser apenas aplicada como critério de
desempate, mas passando a corresponder a 20%

da nota de acesso ao Internato Médico. Assim sera
possivel eliminar fatores que pudessem indu-
zir alguma injustica, que ja se fazia sentir ha
alguns anos nos processos de desempate que
decorriam no momento das escolhas.
Finalmente, apenas aguardamos o desen-
volvimento do processo de revisdo do Pro-

. d

grama de Formacdo do Ano Comum (agora pen
denominado Formacdo Geral). Com a falta
de capacidades formativas, a exigéncia que a dOS

Ordem dos Médicos imp&e nos critérios das
diferentes especialidades tera de ser igual-

mente centrada na Formacao Geral. Esta passou a ter
um papel ainda mais relevante com esta nova reali-
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dade nacional. Portanto houve necessidade
de redefinir os objetivos desta Formacao,
centrando nos pontos que sao essenciais na
criacdo de um médico que tera autonomia
clinica no final desse programa e que pode
nao ter a possibilidade de continuar numa
Formacao Especializada. O processo de revi-
sdo esta praticamente finalizado e teremos
a breve prazo a publicagdo de um novo pro-
grama de Formacao Geral. Mais exigente e
mais centrado nas areas fundamentais para o exerci-
cio da Medicina. Mais uma vez ouvida a Ordem dos
Médicos
Podemos olhar para estes diferentes dossiés como
um unico. Este chama-se Formacao Médica Pds-Gra-
duada e sem duvida que ocorreu uma conjuntura
favoravel a que tudo se desenrolasse de uma forma
produtiva. Uma Ordem dos Médicos que manteve
sempre uma atitude construtiva, mas exigente, com
um objetivo reformista, e um Secretéario de Estado
Adjunto e da Saude que compreendeu esta necessi-
dade e demonstrou vontade politica para a realizar.
Eu acredito que, com todas estas mudancas, teremos
uma melhor Formagdo Médica Pés-Graduada, inde-
pendentemente dos problemas ativos que persistem
como sdo as capacidades formativas limitadas. Mas
a exigéncia é que deve imperar e ndo o facilitismo. E
este devera ser sempre o pendor de acdo da Ordem
dos Médicos.

exigéncia é que deve

imperar e nao o facilitismo.
E este'devera ser sempre o

dor de acao da Ordem
Médicos.
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> 3 Visita dé bastonario
e do presidente do'C
ao Algarve' "%

Ulisses Brito
Presidente do Conselho
Sub-regional de Faro
da Ordem dos Médicos

de Faro.

Durante a manha visitdmos o Hospital de Faro e, a
tarde, os Centros de Saude de Faro e de Loulé. Sabe-
mos que é pouco, haveria muito mais a visitar, mas o
tempo é escasso, pelo que em futuras visitas tentare-
mos diversificar para abranger outros locais.

Este tipo de visitas sdo extremamente importantes
por varias razdes: permitem um conhecimento direto
e presencial da realidade, verificando as condi¢des de
trabalho existentes e as principais caréncias; promo-
vem o contacto com os dirigentes das instituicoes,
conhecendo as suas opinides, e o contacto com os
médicos das instituicdes ouvindo opinides, criticas e
propostas de melhoria; serve de chamada de aten¢do
para a opinido publica e Governo, através da comu-
nicacdo social, para os problemas existentes, o que
pode contribuir para a sua resolugdo e por conseguin-
te para a melhoria dos cuidados de saude prestados
aos doentes, que é o nosso principal objetivo.

No Hospital de Faro come¢amos com uma reunido
com o Conselho de Administracao e Direcao Clinica e
depois visitdmos os Servicos de Medicina I e II, Cirur-
gia e Urgéncia.

No dia 28 de agosto de 2018, decorreu a visita de Miguel Guimaraes,
bastonario da Ordem dos Médicos, e do presidente do Conselho Regio-
nal do Sul, Alexandre Lourengo, acompanhados pelos presidente do
Colégio da Especialidade de Medicina Interna, Presidente do Colégio da
Especialidade de Cirurgia Geral, presidente do Colégio da Especialidade

de Medicina Geral e Familiar e do presidente do Conselho Sub-regional

Os aspetos mais salientados foram:

1 - Caréncia de Recursos Humanos

E um problema extensivo & maioria das especialida-
des, mas mais expressivo nas especialidades de Anes-
tesiologia, Anatomia Patoldgica, Ortopedia, Gineco-
logia/Obstetricia, Radiologia, Dermatologia, Pediatria,
Medicina Interna, Otorrinolaringologia, Cardiologia e
Oncologia. Foi sugerido a Administracdo discutir com a
tutela a criagdo de condic¢bes especiais para atrair jo-
vens médicos, além das ja existentes, preparando uma
solu¢do como a que estd em curso na Madeira e ja
existe em varios paises europeus. Por exemplo, a redu-
¢ao significativa do pagamento do RS, subsidios para
alojamento, etc. No entanto, de modo a néo criar con-
flito com os médicos que ja se encontram a trabalhar
na regido, alguns desses beneficios deveriam ser exten-
sivos a esses médicos. Além dos incentivos materiais é
imprescindivel a criagdo de condicdes para desenvolver
projetos profissionais que cativem os novos médicos.
Em relagdo a formacao especifica, foi abordada a
questao das idoneidades formativas; alguns servicos
recuperaram esse estatuto, por exemplo a Cirurgia Ge-
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ral, e outros adquiriram-na pela primeira vez, como a
Infeciologia e a Neurocirurgia. No entanto, a Ortopedia
continua sem idoneidade, o que é uma caréncia grave.
Discutiu-se também a sobrecarga de trabalho dos
profissionais existentes para garantir o funcionamento
do hospital, sobretudo no Servico de Urgéncia, onde
as condicOes sdo piores, com a acumulacdo de muitos
doentes, refletindo-se isso na qualidade dos servigos
prestados e no desgaste dos médicos.

2 - Falta de Recursos Materiais

Foi prometido um plano de investimento de 19 mi-
lhdes, para ser efetuado nos trés ultimos 3 anos, mas
apenas uma parte desse projeto se concretizou. Assim,
aguarda-se ainda a aquisicao de um novo aparelho de
TAC, entre outros equipamentos. De facto, é inadmis-
sivel que um hospital com 600 camas tenha apenas 1
aparelho de TAC de 16 cortes para dar resposta a Ur-
géncia e aos exames programados. E evidente que esta
circunstancia se reflete no atraso existente na realiza-
¢do dos exames, inclusivamente aos doentes oncoldgi-
cos, com prejuizos evidentes no diagndstico e no seu
seguimento.

internamentos, gabinetes de consulta, unidades de
meios complementares de diagnostico, etc.

No Centro de Saude de Faro, realizou-se uma reunido
com a Presidente do Conselho Executivo do ACES Cen-
tral, onde foram levantados os problemas existentes,
seguindo-se depois uma visita as USF (Unidades de
Saude Familiar) e UCSP (Unidades de Cuidados de Sau-
de Personalizados) ali instaladas e também ao Centro
de Saude de Loulé.

Os principais problemas levantados foram:
1 - Caréncia de Recursos Humanos

Existe alguma caréncia, mas espera-se que as va-
gas abertas no ultimo concurso sejam ocupadas e
os médicos se fixem na regido, o que minimizaria

o problema. Aguarda-se autorizagdo para a criagcdo
de novas Unidades de Saude Familiar. O Algarve, no
geral, tem poucas USF. Neste momento ha muitos
internos em formacao especifica, pelo que se prevé
que dentro de pouco tempo as necessidades fiquem
colmatadas.

2 - Caréncias de Recursos Materiais

O hospital estd com-
pletamente conges-
tionado em relacdo
ao espaco fisico,
sem capacidade de
crescimento, com
muita dificuldade
em dar resposta as
necessidades de
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As condicoes de trabalho sdo mas,
falta de gabinetes médicos, falta de
climatizacdo nalguns locais, por ve-
zes falta de material imprescindivel,
como espatulas, espéculos, papel
higiénico, etc. As condi¢des de tra-
balho nas UCSP sdo normalmente
piores do que as das USF. Nota-se
também uma grande falta de espa-
¢o para a instalagdo de novas USF.

Em conclusdo, poderemos dizer que
a visita foi muito produtiva porque
mostrou que a Ordem continua

" muito perto dos médicos, defen-

| dendo-os e colaborando com eles e
com as administracdes para a me-
Ihoria das condic¢des de trabalho,
na defesa da qualidade da Medici-
na e dos interesses dos doentes.
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José Mario Martins
Médico Estomatologista.
Associacao de Medicina de
Proximidade - APCMG

Uma morte em vao

a proposito da radiologia do Hospital de S. José

Devem dar-nos que pensar as preocupantes noticias, recentemente divulgadas, e
que dao conta de que o Hospital de S. José/ Centro Hospitalar de Lisboa Central
(CHLC) deixa de ter radiologista residente passando os exames a ser feitos por
técnicos e relatados a distancia, via telemedicina, por médicos que estao fora do
hospital.
Sendo a imagiologia, bem como outras areas laboratoriais, elemento funda-
mental para o diagndstico (dai a designacdo de meios complementares de diag-
nostico), é impensavel que num hospital “de fim de linha”, ou seja, de nivel mais
avangado e para onde sdo enviados os casos mais complicados e com pior prog-
ndstico, ndo estejam acessiveis equipas médicas multidisciplinares que possam
discutir a situacao clinica de um determinado doente.
Todos estardo ainda recordados da morte, no ndo muito longinquo ano de 2015,
de um jovem vitima de uma ruptura de um aneurisma cerebral, o qual ndo foi
operado em tempo Util porque o hospital ndo tinha equipa de neurocirurgia
vascular ao fim de semana. O hospital em causa era o mesmissimo Hospital de S.
José. Na sequéncia do arquivamento do processo por parte do Ministério Publi-
co, o ministro Adalberto Campos Fernandes disse, em Maio de 2017, esperar que
nao voltem a ocorrer situacbes como a da morte deste jovem.
Com a autoridade moral de quem em Janeiro de 2016 escreveu um artigo intitu-
lado "Para que uma morte ndo tenha sido em vao” (in Publico, 14/01/2016), no
qual dizia que era preciso “apurar porque nao funcionou o sistema em beneficio
do doente”, venho agora lembrar ao senhor ministro da Saide que

Agora, que esta em discussao Um Novo — néo basta dizer aos jornalistas que espera que casos como este se

projecto de Lei de Bases da Saude e que

ainda sentimos a recente perda

nao repitam, enquanto permite que se criem condi¢Oes para que
mais mortes evitaveis se repitam.
Ainda muito recentemente um doente hipertenso, referenciado para

de Antdnio Arnaut talvez Seja 0 momento @ Urgéncia daquele hospital pelo seu médico de familia com diag-

néstico de acidente isquémico transitorio (AIT), com antecedentes

de PENSarmos que modelo de Sistema de AIT, esteve 6 (seis) horas na Urgéncia, sendo que mais de duas
Nacional de Salide queremos para horas foi & espera do relatério de um exame imagiolégico que foi

Portugal.

feito por telemedicina.

Retirar os profissionais de radiologia/neurorradiologia da urgéncia
de um hospital de “fim de linha", de maxima diferenciacdo, corresponde a au-
mentar o risco de morte para doentes em estado grave. Enquanto doutorado em
Medicina, o Sr. ministro da Satude tem obrigagéo de saber isto!

Os portugueses tém o direito a ter a certeza de que, quando recorrem ao Servico
Nacional de Saude e sdo encaminhados para hospitais do mais alto grau de di-
ferenciacdo, esses hospitais estdo apetrechados de modo a garantir o que sdo as
melhores préaticas no estado atual da arte. De outro modo ndo estamos a colocar
o doente no centro do sistema. Uma Medicina de qualidade ndo pode dispensar
a presenca de profissionais com os melhores conhecimentos, sobretudo na hora
de tomar decisdes determinantes quanto a proposta terapéutica a implementar,
a qual deve resultar do consenso de uma equipa multidisciplinar.

Numa das suas Ultimas intervencées, Anténio Arnaut alertava para o facto de o
SNS se estar a tornar num “servico residual para os pobres”. Para que mais mor-
tes ndo sucedam em vao, fica este alerta ao Sr. ministro da Saude!
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Jaime Milheiro

Psicanalista Ensaista

Nao precisamos de doenca
para morrer

Tudo 0 que esta vivo morre, porque cada particula de vida inescu-
savelmente contem, dentro de si, a sua propria destruicao, dizem
0s bidlogos. Contem a sua propria particula de morte.

No ser humano, inescusavelmente funcionam dois instintos, dizem
0S psicanalistas: 0s instintos de vida e os instintos de morte, levan-
do 0 segundo sempre a melhor, em termos de prolongamento.

E 0s médicos. .. 0 que dirdo?

Enquadradas em tal condicdo, todos os corpos de todas as organiza-
¢Oes corporais: Sapiens, minhocas, couves... todos funcionam num re-
gisto de eterno retorno. Replicam-se, porque sabem que vao morrer.
Todas se multiplicam e continuam, porque viver é replicar na certeza de
concluir.

Significa isto que cada ser humano, como todos os seres vivos, cumpre
a sua estafeta duma maratona sem fim. Cumpre a sua parte, passando
o testemunho pela evolucdo concedendo e entrelacando satisfacdes e
insatisfacdes na singularidade de cada um.

Significa também que os seres humanos nascem descal¢cos e morrem
descalcos. E que nos seus caminhos e descaminhos buscam as melho-
res sapatilhas para reduzir sofrimentos. Sapatilhas que pouco resolvem,
porque nunca fardo parte da estrutura: apenas ajudam a prevenir e a
cicatrizar feridas e aleijoes na estrada adquiridos.

Significa ainda que todos os seres humanos se reconhecem nesta con-
dicdo (lembra-lo até parece redundancia, ou insolente mediocridade)
mas que, nos seus heroismos de ponta e nos seus tecnicismos sem
medida, a clinica dos nossos dias frequentemente circula para além da
sapatilha. Esquece o maratonista, nos aderecos que prepara.
Frequentemente esquece, por exemplo, que é possivel morrer sem
doenca (até administrativamente isso hoje parece inadmissivel), ou que
artificializar patamares apenas ilumina asfaltos enlouquecidos.

Habitualmente considera-se que a doenca
(estar doente)
se acciona por trés tipos de razoes:

Agressoes externas: violéncias da natureza, armarias intempestivas,
desastres alimentares, processos bacterianos, “temperaturas” infelizes,
juizes de fora, vulnerabiliza¢es acrescidas.

Agressoes internas: desgastes do organismo, perturbacdo de fungdes,

conflitos na corrida... os avds ouvem mal e enxergam pior, enrugados
dentro e fora.
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Doencas propriamente ditas: autoi-
munizagoes, alergias, cancros, reumato-
logias, disfuncdes neuro melancdlicas,
destemperos hormonais... cujas razdes
se desconhecem mas que terdo de ser
pessoais e desenhadas nas encruzilhadas
do percurso.

Do primeiro tipo ninguém esta livre,
mesmo que ameagas nao vislumbre.

Do segundo também ninguém se exclui,
mesmo que nos algoritmos imagiologi-
cos e laboratoriais se totalize.

Do terceiro é diferente. Os ancestrais paradigmas
da saude/doenca e as magicas capacidades que os
Sapiens sempre se autoatribuiram, ainda Ihes inun-
dam a leitura. Raramente alguém cuida da “agua”
que as gera, ou dos recipientes que lhes ddo forma.
A Medicina estuda-lhe alguns angulos, mas ainda
nao estuda a subjectividade do maratonista in-
cluida na doencga, nem os multiplos atropelos pela
interioridade despertados. Ocupada na evidéncia e
na causa/efeito, no biologismo que desmesurada-
mente encarece, pensa mais no cordoame da sapa-
tilha que nos “sentimentos de percurso” do corre-
dor, como se tudo fosse igual em toda a gente.
Implicitamente sup&e que se elimindssemos es-

ses corpos estranhos a que chamamos doengas
nem morreriamos. Preconiza, mesmo sem o dizer,
Sapiens tao cientificos e tdo despidos de misterio-
sidade como os primos cabegudos: os ditos Nean-
dertais.

Tudo se passaria como se as doencas caissem do
céu, numa leitura que hoje nem ao diabo lembra.
Ha, em tal cientificidade, o enorme absurdo de que
sera preciso estar doente para morrer. Mesmo que
ninguém o proclame, a doenga serd um inimigo e
ser médico sera eternizar, sob pena de nos tornar-
mos uns “sem abrigo” da ciéncia.

Muita da actual medicina cultiva olimpicos de-
sempenhos e gloriosas faganhas. E quando fala

de humanizacao, apenas fala das excentricidades
dalguns.

Metaforicamente, costumo dizer, os dois primeiros
tipos de doenca sdo “homicidios” e o terceiro “sui-
cidios” (disso tenho encontrado repetidos indicios
na clinica, ndo sendo este 0 momento de os desen-
volver), todos na calosidade inevitavel de quem da
meta se aproxima.

O ser humano nasce prematuro e com absoluta
necessidade de ajuda. Longamente depende das
almofadas e dos outros. Descobre, inventa, dinami-
za, carros de apoio para se reassegurar e para adiar
a morte que lhe sabe acontecer. Os mais significati-
vos, até agora, foram as religides e as medicinas.
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Doenca... milagre... cura... sempre
foi um excelente proposito e uma
excelente fantasia, mesmo que
magias infantis prevalecam.

Hoje, desconstruidos os milagres,
as magias continuam.

N&o ha nenhum Sapiens, nem nenhuma organiza-
¢do humana, desde o Paleolitico, que néo disponha
de medicinas nem de religides, vocacionadas para
esse desejo originario: fugir a morte e ao frio, evitar
os buracos nos pés.

Todos elaboram sobre angustias e prejuizos, todos
perspectivam horizontes, todos prontificam assis-
tentes e tonificam abastecimentos, enfeitam almi-
nhas, paramentam carros-vassoura, na esperanca
de ndo sofrer e de mais organizadamente sonhar e
percorrer.

Doenca... milagre... cura... sempre foi um excelente
proposito e uma excelente fantasia, mesmo que
magias infantis prevalecam. Hoje, desconstruidos
os milagres, as magias continuam.

Ainda se pensa que a doenga e a cura ndo terdo
portador, que dependerdo de competéncias técni-
cas, que a cirurgia se pode elevar a paradigma da
Medicina. De canivete em punho, extirpa-se o lado
podre da fruta e tudo se resolve.

A pessoa, o maratonista, o seu funcionamento glo-
bal, permanecem longinquos. Quanto mais poder
vamos tendo contra a doenca, menos interessados
parecemos em percebé-la.

O grau de sofisticacdo da sapatilha tornou-se a
esséncia das coisas. Caracteriza as civilizacoes.

No meu bairro, na chamada civilizacdo ocidental,
por entre inUmeros beneficios impregnaram-se
balofas complexidades. Divulgaram-se nuvens e
pareidolias, confundiram-se desejos com epifanias,
alimentaram-se cataventos e disforias.

Instituiu-se que s6 a qualidade do pavimento de-
termina a saude/doenca e que nenhuma profissao
gozara de bom nome se na vitoria contra a mor-
te ndo se empolgar. Subjazem medos de que a
imortalidade deixe de fazer sentido, que o asfalto
escureca mais ainda, que nos tornemos animais
inferiores.

O doente sera sempre parte muitissimo “interes-
sada” na construcdo da sua doenca, em minha
opinido. Proximamente falarei dos “suicidios parce-
lares” que as doengas representam.

“A doenca é minha, tem direitos de autor: ndo os
cedo a ninguém”.
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Anténio Trabulo

Neurocirurgiao aposentado,

Presidente da SOPEAM

O meédico do futuro

N&o ¢ possivel prever a situacdo dos nossos colegas dentro de
25 ou 50 anos e, muito menos, saber como irao desenvolver
as suas atividades profissionais. E certo que existirdo, pois o
Homem & vulneravel e tera, mais cedo ou mais tarde, o sofri-
mento por companhia e a morte por Ultima garantia.

Completei 75 anos e, ao longo da vida, atravessei o que foi provavel-
mente o periodo de maiores mudancas na Histéria da Humanidade.
Assisti a generalizagdo do saneamento nas aldeias portuguesas e a
introducdo, na vida diaria, do uso dos frigorificos, da televisdo, das
maquinas de lavar roupa e louca, do plastico, dos computadores e
da internet.

As viagens aéreas banalizaram-se e houve até homens que deram
passos na lua. No campo profissional, enquanto eu crescia, divulgou-
se a utilizagdo dos antibidticos. Seguiu-se a vacinagdo em massa
contra muitas doengas e a generalizacdo do uso dos anticonceptivos
orais.

Ocorreram progressos notaveis na imagiologia médica e desenvol-
veram-se técnicas de tratamento endovascular e de cirurgia minima-
mente invasiva, enquanto os laboratérios iam langando no mercado
medicamentos cada vez mais eficazes. Pelo menos nos paises mais
desenvolvidos, reduziram-se substancialmente as taxas de mortali-
dade infantil e prolongou-se o tempo médio de vida.

A Medicina Cientifica € uma disciplina recente. Acompanhou, como
tinha de ser, a evolucdo da ciéncia em geral. E costume situar as
suas raizes no Renascimento, sem esquecer as gera¢des de médicos
ilustres que nos precederam. Como afirmou Bernardo de Chartres
(falando do conhecimento em geral) somos andes aos ombros de
gigantes.

Hipdcrates, Hua Tuo, Galeno e Averr6is ndo podiam ter acesso ao
arsenal terapéutico de que dispdem hoje até os mais humildes e me-
nos preparados dos nossos Colegas. No entanto, entenderam bem a
profissdo médica e granjearam nédo sé o respeito das gentes do seu
tempo, como o das geracdes que lhes sucederam.

Estranhamente, enquanto o conhecimento progredia, as relagdes
médico-doente iam-se deteriorando. Tratou-se de um processo so-
cial evolutivo em que os “sdbios” eram sujeitos a escrutinio e que se
desenvolveu no nosso pais, sobretudo na segunda metade do século
XX. O padre, 0 juiz, o médico e o professor, considerados outrora os
expoentes do saber em vilas e cidades, foram sendo postos em causa.
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As criticas a profissdo médica sdo antigas e mui-
tas vezes justas. Basta lembrarmos Moliére e Bo-
cage.

Desconheco, naturalmente, as maravilhas que a
evolucdo técnica ird por a disposicdo dos nossos
Colegas de amanha. No entanto, a natureza hu-
mana nao se ira modificar. As pessoas em sofri-
mento irdo continuar a precisar da compaixdo de
quem os trata. Compaixao, compreensado, afeto,
proximidade e capacidade de comunicagdo. Em
suma: empatia.

Provavelmente, o fator mais relevante na aproxi-
macgado médico-doente continuara a ser a dispo-
nibilidade para ouvir. Ndo existem bons médicos
que nao saibam escutar. Podera sequir-se a voz,
que transmite sentimentos e raciocinio. Os en-
fermos querem entender o que pensamos. A
escolha das palavras e o recurso a prudéncia séo
atributos antigos da arte de curar.

Um amigo meu escreveu neste espaco, anos
atras, que o olhar detinha capacidades curati-
vas. O doente pretende que atentemos nele e o
modo de olhar pode ajudar a expressar os Nossos
sentimentos. Mas, ndo é apenas o olhar. Ouvir,
falar, sorrir, tocar, sdo
atos terapéuticos que
reforcam a acdo dos
medicamentos e das
técnicas. Mesmo em
especialidades em
que a palpagdo nao
seja essencial para a
observacéao clinica,
um aperto de mao ou
uma palmadinha no
ombro ajudam a dizer
aos doentes que nos
interessamos por eles.
Trata-se de procedi-
mentos objetivos e
mensuraveis. H4 quem valorize o efeito placebo
em cerca de 40%, embora sejam apontados ou-
tros nimeros.

século XX.

Bastara lembrar as medicinas, ditas alternativas,
que se desenvolvem a nossa volta. Pouco terdo
a oferecer aos doentes e, ainda assim, florescem.
Tolos serdo os médicos que nao procurem refor-
¢ar a agao curativa com os efeitos da empatia.
Por outro lado, convira lembrar que, nos primér-
dios comecos da nossa profissdo, a medicina e

a magia andavam de méaos dadas e os médicos
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eram considerados intermediarios entre os ho-
mens e os deuses. Foi sempre Util manter algum
distanciamento que induzisse referéncia. O mé-
dico podera ser como um irmdo, mas um irméo
mais velho.

Serdo técnicas de relagdes publicas? Em parte,
sdo. Em muitos atos humanos entram, em pro-
porgdes variaveis, os sentimentos e a razdo. No
entanto, se ndo houver sinceridade na aborda-
gem, os doentes acabardo por dar pelo embuste
e o efeito adjuvante ird perder-se. Quem néo for
capaz de sentir verdadeiramente a compaixdo

e de exercer o seu mister com bondade, devera
escolher outro oficio, em vez de ser médico.
Entendo os constrangimentos que se colocam
hoje a nossa atividade profissional. Os patrées
querem rentabilizar o que nos pagam e obri-
gam-nos a consultas em contrarrel6gio, quando
nao a telemedicina. Havera que contrariar essa
tendéncia. Teremos de nos manter préximos dos
doentes.

Hoje, como ontem, as palavras e as atitudes tém
efeitos terapéuticos. Tolos serdo os médicos que
as desprezem...

Estranhamente, enquanto o conhecimento
progredia, as relacoes médico-doente
iam-se deteriorando.

Tratou-se de um processo social evolutivo
em que os “sdbios” eram sujeitos a
escrutinio e que se desenvolveu no nosso
pais, sobretudo na seqgunda metade do

Mesmo com tecnologias novas e revolucionarias,
a natureza humana ndo mudara e sera bom té-la
em linha de conta. A ligacdo entre aquele que
trata e aquele que sofre, independentemente dos
avancos tecnolégicos, devera continuar a ser uma
relagdo humana privilegiada.



o
=
- o
N
=)

°p

Sofia Marcalo
Médica Interna de formacao
especifica em Medicina Geral e
Familiar na Unidade de Saude
Familiar (USF) S. Félix/Perosinho,
ACeS Espinho/Gaia.
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Entrevista motivacional:
uma forma de combate
a literacia militante?

A redacdo deste artigo surgiu no ambito de uma consulta de
saude de adultos na USF onde me encontro a realizar o in-
ternato de formacgdo especifica em Medicina Geral e Familiar.
Pretendo a sua partilha com os pares, como forma de reflexao
acerca de uma tematica cada vez mais comum na consulta,
tendo em conta o livre acesso dos utentes a contelido pouco
fidedigno exposto na internet.

Estava a ser uma tarde normal de consulta, o telefone surpreenden-
temente ainda nao tinha tocado com o pedido de consultas extra
do dia, os programas informaticos colaboravam naquilo que parecia
ser uma simbiose entre os “cliques” obrigatérios para leitura de in-
dicadores (percebem-me os colegas que trabalham em Unidade de
Saude Familiar) e o procedimento assistencial ao utente e cumpria-
se assim a agenda temporal, quando chamei pelo intercomunicador
0 "Jodo".

Surgiu-me na porta um individuo jovem, trinta anos cumpridos, de
atitude sisuda, olhar desconfiado e saudagdo distante. Apresentei-
me como a médica interna que colaborava com a médica de fami-
lia do proprio e convidei-o a sentar-se. Sentou-se, numa atitude
despreocupada relativamente ao facto de eu nao ser a sua médica
assistente; queria apenas a consulta. Assim, iniciei a consulta pro-
curando saber o seu proposito. Imediatamente do outro lado se fez
ouvir “quero fazer andlises porque fiz uma dieta rigorosa e quero sa-
ber como estou”. Questionava eu acerca do tipo de dieta e sua moti-
vacao, quando percebo no exame objetivo que o “Jodo" tinha perdi-
do 20 quilos desde a ultima consulta ha seis meses atras. O seu in-
dice de massa corporal era agora compativel com excesso de peso;
tinha deixado de ser obeso. Confessou que fez uma dieta autodi-
data, com o apoio de literatura obtida na internet. Tinha adotado
uma dieta cetogénica, ou seja, uma dieta rica em gordura, com pro-

. Setembro | 2018



teinas em quantidade moderada e muito pobre
em hidratos de carbono. O “Jodo" prosseguiu o
discurso explanando os fundamentos e procedi-
mentos da referida dieta. Estava satisfeito com a
perda ponderal, mas confessava algum mal-estar
fisico e uma certa fadiga e lentificacdo psiquicas.
Fez-se siléncio no consultério, fico a olhar para

0 "Jodo", tinha sido apanhada desprevenida num
tema complexo como este das “dietas da moda”.
Restavam-me pouco mais de 10 minutos de
consulta para desconstruir argumentativamente
aquilo que eu considerava ser uma dieta nutri-
cionalmente inadequada, com efeitos prejudiciais
autopercetivelmente presentes. Porém, néo tinha
acabado de construir o meu raciocinio topico

de ideias a transmitir, quando sou novamente
interpelada pelo “Jodo” a questionar-me acerca
do uso de estimulantes da funcdo cerebral, mais
concretamente acerca do uso de metanfetaminas,
como forma de combate aos referidos sintomas
reportados. Confessou novamente que tinha lido
varios estudos na internet sobre o assunto. Fiquei
perplexa.

Estava perante um individuo literado, com al-
gumas competéncias cognitivas e sociais, mas
crente na sua desinformacdo. Uma espécie de li-
teracia militante, carateristica destes tempos mo-
dernos, onde a difusdo de informacdo de acesso
livre leva a construcdo de crencas, que se fazem
socorrer de vieses de assimilacao e confirmacao,
que conduzem os individuos na busca incessante
por informagdo que apenas valide a sua posicao
ou objetivos. Individuos estes que colocam em
causa a validade da fonte de onde provém os
argumentos contraditérios as suas crencas, e que
procuram a validacdo social das mesmas. E foi
um bocadinho isto que o “Jodo" tentou fazer ao
longo da consulta.

Inicialmente tentei o relativismo,
enquanto processo de desconstru-
¢do de verdades pré-determinadas
e aceitagdo de outros tipos de
verdade e de perspetivas para as
mesmas coisas, buscando o ponto
de vista do outro.! Mas imediata-
mente senti um efeito boomerang onde imperava
a crente literacia militante.

Foi entdo que me ocorreu a adog¢do de um pro-
cesso promotor de mudanca centrado no pacien-
te. De acordo com Rollnick e Miller, a entrevista
motivacional é “uma forma de aconselhamento
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diretivo, centrada no paciente, que visa estimu-
lar uma mudanga de comportamento, através da
identificacdo e mobilizacdo os objetivos intrinsecos
de cada um"?. Assim, a mudanca é invocada a
partir do paciente, sem nunca ser imposta. Sdo
principios basicos da entrevista motivacional:
expressar empatia; desenvolver as discrepancias
entre o comportamento atual do paciente e os
seus valores, objetivos e crengas; evitar o con-
fronto argumentativo; acompanhar a resisténcia;
e propiciar a autoeficacia, ou seja, a confianga

do paciente em ser capaz de resolver os préprios
conflitos.? Foi na pratica desta entrevista motiva-
cional que percebi que o “Jodo" possuia ndo sé
argumentos que defendiam a manutencao dos
seus objetivos e crencas, mas também outros que
defendiam uma mudanca de comportamento. No
entanto, acabava sempre por assumir a defesa

da manutencao daquela que era a sua situacao
atual. Estava perante um utente resistente.

O tempo de consulta ja se tinha excedido e
guanto mais eu investia no processo reflexivo de
mudanca e desconstrucao de crengas erradas,
mais dificil se tornava de convencer um crente de
coisa alguma. Assim, por uma ultima vez, voltei a
repetir a mensagem correta e, numa atitude em-
patica, disponibilizei ajuda para esclarecimentos
futuros acerca do tema.

No final, pedi um estudo analitico ao "Jodo", ndo
como forma de validagdo da sua crenga, mas sim
da minha.

Afinal, o "Jodo" ndo tinha vindo a procura de uma
consulta médica, ele tinha vindo a procura de um
consentimento.

... do outro lado se fez ouvir “quero
fazer andlises porque fiz uma dieta
rigorosa e quero saber como estou”
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Cidalia dos Santos
Lopes Esteves Marques

Médica especialista em Medicina
Geral e Familiar

Despertar de Consciencias
... Eutanasia

Decidi partilhar a minha posicao contra a eutanasia. Considerei
um dever da minha parte contribuir para esta reflexao, dada

a minha experiéncia de 40 anos como medica de familia, em
comunidade rural.

Caros Colegas,

A vida ndo é um objeto de que se possa dispor arbitrariamente. A Cons-
tituicdo Portuguesa reconhece-o ao afirmar categoricamente que a vida
humana ¢ inviolavel (artigo24°, n°1). A vida humana é o pressuposto de
todos os direitos, de todos os bens terrenos, da autonomia e da dignida-
de. Ndo pode justificar-se a morte de uma pessoa com o consentimento
desta. O homicidio ndo deixa de ser homicidio por ser consentido pela
vitima. A inviolabilidade da vida humana ndo cessa com o consentimento
do seu titular. O direito a vida é indisponivel, como o sdo outros direitos
humanos fundamentais, expresséo do valor objetivo da dignidade da
pessoa humana.

Por outro lado, nunca pode haver a garantia absoluta de que o pedido de
eutanasia é verdadeiramente livre, inequivoco e irreversivel. Muitas vezes,
traduz um estado de espirito momentaneo, que pode ser superado, ou

é fruto de estados depressivos passiveis de tratamento, ou expressdo de
uma vontade de viver de outro modo (sem o sofrimento, a soliddo ou a
falta de amor experimentados), ou um grito de desespero de quem se
sente abandonado e quer chamar a atencdo dos outros. Mas nao sera a
manifestacdo de uma auténtica vontade de morrer. E, pois, uma lingua-
gem alternativa de quem pede socorro e proximidade afetiva. A decisdo
de suprimir uma vida é a mais absolutamente irreversivel de qualquer
das decisdes. A vida humana tem sempre a mesma dignidade, em to-
das as suas fases e independentemente das condi¢des externas que a
rodeiam. Quando um doente pede para morrer porque acha que a sua
vida ndo tem sentido ou perdeu dignidade a resposta que devemos dar
(servicos de salde, a sociedade e o Estado) a esse pedido é: "NAQ, a tua
vida ndo perdeu sentido, ndo perdeu dignidade, tem valor até ao fim, tu
ndo és peso para os outros, continuas a ter valor incomensuravel para
todos no6s”. Devemos colocar todas as nossas energias ao servico dos
doentes, principalmente os mais vulneraveis e sofredores e por isso mais
carecidos de amor e cuidados. Ndo devemos embarcar na solucao facil
da eutanésia ou do suicidio assistido. Nao se elimina o sofrimento com a
morte: com a morte elimina-se a vida da pessoa que sofre. O sofrimento
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pode ser eliminado ou debelado com os cuidados
paliativos, ndo com a morte. As técnicas analgési-
cas conseguem preservar de um sofrimento fisico
intoleravel. Pode afirmar-se que a eutanasia é uma
forma facil e iluséria de encarar o sofrimento, o qual
s se enfrenta verdadeiramente através da medicina
paliativa e do amor concreto para com quem sofre.
Como afirma Bento XV, "A grandeza da humanidade
determina-se essencialmente na relacdo com o sofri-
mento e com quem sofre”.

Para além do circulo afetivo dos seus familiares e
amigos, a dignidade de quem sofre reclama o cui-
dado médico proporcionado, mesmo que os atos
terapéuticos e os analgésicos possam, pelo efeito
secundario inerente a muitos deles, contribuir para
algum encurtamento da vida. O médico tem um
destaque relevante na sua missao profissional, aju-
dando por meio de avaliagdo, tratamento e expe-
riéncia nos aspetos psiquiatricos de doenca terminal,
aliviar o sofrimento que leva um paciente a desejar
suicidio assistido. A eutanasia opde-se a medicina e
acaba por ser a sua negacao. A relagao de confianca
médico-doente que é a base da medicina, &, assim,
destruida. Aquele médico que deve fazer tudo para
salvar o seu doente, ndo pode subitamente, ainda
que a seu pedido (do doente), agir no sentido de lhe
tirar a vida. A imagem do médico ndo pode passar
de uma referéncia amiga e confiavel a de um execu-
tante de uma sentenca de morte. Perante um mé-
dico que pratica a eutanasia, o doente pode recear
que este decida suspender os tratamentos mesmo
guando estes se justificam. Além disso, a inclusdo

da eutanasia na pratica médica pode levar a que o
clinico, em situagdes semelhantes aquelas em que
tenha sido praticada a eutanasia, tenda a repetir essa
préatica, ou a prop6-la aos seus doentes. Do ponto
de vista médico, a eutandsia é executada através

de um ato técnico (administracdo de drogas letais),
mas ndo pode ser considerado um ato clinico, ja
que ndo se destina a aliviar ou a curar uma doenga,
mas sim a por termo a vida do paciente. Devemos
canalizar as nossas energias no investimento na

area da medicina paliativa crian-
do mais equipas especializadas,
vocacionadas para prestar cui-
dados clinicos aos doentes com
doencas avancadas e incuraveis
e/ou muito graves. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, os cuidados
paliativos servem para melhorar a qualidade de vida
dos doentes e das familias que se confrontam com
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doencas ameacgadoras para a vida, mitigando a dor
e outros sintomas e proporcionando apoio espiritual
e psicolégico, desde o momento do diagnostico até
ao final da vida.

Também serd bom termos em conta os direitos do
doente em estado terminal e que devem ser respei-
tados durante o periodo em que se avizinha o fim da
vida. Os direitos do fim da vida incluem: O direito
aos cuidados paliativos; O direito a que seja respei-
tada a sua liberdade de consciéncia; O direito a que
seja informado com verdade sobre a situagao clinica;
O direito a decidir sobre as intervenc¢des terapéuti-
cas a que se ira sujeitar (consentimento terapéutico);
O direito a ndo ser sujeito a obstinacdo terapéutica
(tratamentos inUteis e desproporcionados, também
designados como futeis); O direito a estabelecer um
didlogo franco, esclarecedor e sincero com os médi-
cos, familiares e amigos; O direito a receber assistén-
cia espiritual e religiosa.

A legalizacdo da eutanasia e do suicidio assistido
ndo sdo um progresso civilizacional, mas antes um
retrocesso. Os opositores surgem como antiqua-
dos. O verdadeiro progresso da humanidade foi no
sentido de criar leis e normas que defendam a vida
humana e impegam o mais forte de exercer o seu
poder sobre o mais fraco (a abolicdo do infanticidio,
da escravatura, da tortura, da discriminacéo racial,
etc.). Uma sociedade sera tanto mais justa e fraterna
quanto melhor tratar e cuidar dos seus membros
mais vulneraveis. O médico ndo é apenas mandata-
rio de maiorias socioldgicas que fazem e desfazem
Leis, nem das disposi¢des subjetivas impostas pelos
seus pacientes; é uma pessoa de consciéncia e com
exigéncias deontoldgicas previamente assumidas. A
confianca no ato médico gera a seguranca do pa-
ciente em momentos muito vulneraveis e descom-
pensados das suas vidas, por isso as balizas inego-
cidveis da vida devem ser dados adquiridos da ética
em que se fundamentam os valores civilizacionais da
Dignidade da Pessoa Humana.

Neste despertar de consciéncias
urge dizer ndo a cultura de morte!



Adriana Coelho

Interna de Formacao Especifica

do 4°Ano de Medicina Geral e

Familiar, na Unidade de Saude
Familiar de Santa Luzia

Na consulta com

0 doente idoso

O envelhecimento condiciona a apresentacao das doencas no idoso
e predispOe a sua coexisténcia o que dificulta o diagnostico, a gestdo
terapéutica, a definicdo de progndsticos e o tempo da consulta. No
idoso devera ser avaliado 0 estado intelectual, emocional, nutricional,
0 equilibrio, marcha, autonomia, estado de satde do idoso e cuidador
e 0 apoio sociofamiliar. Estaremos preparados para tal?

O Sr. Jodo é um senhor de 82 anos. Esta na sala de espera ha 40 minutos.

Vem habitualmente com a sua filha Maria no autocarro.

Chamo-o para a consulta de salide de adulto, quando passam j& 10 minutos da
hora agendada.

E o quinto doente da lista e ainda faltam 15 na minha manhé de sexta-feira.
Aproveito para rever o seu processo clinico. Trata-se de um idoso, com depen-
déncia ligeira na escala de Barthel, antecedentes de fibrilacdo auricular, dislipi-
demia, doenca renal cronica estadio 3, anemia, patologia osteoarticular degene-
rativa e uma hipoacusia bilateral. Reparei que na Ultima consulta falamos sobre
jardinagem, ndo fosse o Sr. Jodo um agricultor de exceléncia.

Passaram 2 minutos e nada. Volto a chamar...e nada!

Entre a espera, abordo a secretaria clinica e pergunto o que se passa, ao qual
me responde: ..."Vai a caminho doutora...vai a caminho.”

Levantei-me da cadeira e vejo ao fundo do corredor o Sr. Jodo. Cambaleia sozi-
nho, devagar, como é préprio da sua idade e com a ajuda de uma bengala que
nunca tinha trazido.

Fui, obviamente, ajudar. L4 perguntei pela Maria, ao que me respondeu que se
encontrava internada. Afastei a cadeira, ajudei a sentar e ainda |he tirei o casaco,
para facilitar mais tarde a avaliacdo do perfil tensional. Dou comigo a pensar...La
se foram 5 minutos...

Pergunto varias vezes o motivo da consulta. E nada...

O Sr. Jodo ouve muito mal e apesar de ter o seu aparelho auditivo nunca o acei-
tou...Apds insisténcia respondeu-me: “Sabe, eu trago lhe as anélises que me
pediu. Tenho andado mal, cansado, ndo tenho forgas nas pernas...Ja s tenho
ervas no meu quintal... Até me arranjaram uma bengala!” Entre a conversa abro
as andlises e vejo um agravamento da sua anemia com uma hemoglobina de
5.5 mg/dl. E agora? penso eu...

Ja passaram 10 minutos de consulta, eu sé tinha 15 e a sala de espera continua
a encher.

Subitamente ocorre-me um pensamento, um pensamento bem egoista, eu
sei.... Dava-me tanto jeito que tivesse hipertensao ou diabetes!... Assim ja teria
20 minutos para esta consulta.

Afinal o que é que eu quero com isto?

Segundo um estudo recente da Organizacdo Mundial de Saude, Portugal é o
pais da Europa que menos investe nas pessoas da terceira idade. Sera possivel
garantir uma consulta de qualidade a este idoso em tdo pouco tempo? Neste
pais, onde o envelhecimento populacional acompanha a tendéncia dos paises
desenvolvidos, serd que os médicos de familia estdo a preparar-se para esta
mudanca geracional? N&do sera premente um programa de vigilancia préprio
para o doente idoso?

Utentes como o Sr. Jodo agradeceriam.

. Setembro | 2018
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