Bruno da Cruz Maia

Bruno da Cruz Maia nasceu no Porto ha 40 anos e viveu em Sao Pedro da Cova, Gondomar, até
completar a formacéo pré-graduada. E filho de carpinteiro e de costureira.

Carreira académica e profissional

Licenciou-se em Medicina pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto em 2006, tendo integrado a Associacdo de Estudantes e o Senado da Universidade do Porto.
Foi Interno do Ano Comum no Hospital de Santarém. No Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central (CHULC), fez o internato de Neurologia (2013) e o Ciclo de Estudo Especiais em Medicina
Intensiva (2016). Nesse periodo, passou pela Universidade da California - Los Angeles, pela
Universidade de Columbia, em Nova lorque, pelo Centro Médico Académico, em Amsterdéo, e pelo
Hospital Mutua Terrassa, em Barcelona.

Entre 2012 e 2017, como voluntario, fez consulta de Infecbes Sexualmente Transmissiveis no
CheckpointLx — centro comunitario dirigido a homens que tém sexo com homens. Entre 2014 e
2020, fez parte da equipa da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac¢éo de Almada. De 2017 a
2021 fez parte da equipa médica da Unidade Cerebrovascular do CHULC. E atualmente intensivista
na Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos, Coordenador Hospitalar de Doacdo de Org&os
e Tecidos e membro do Laboratério de Neurossonologia, no CHULC.



E doutorando em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Atividade civica e politica

Foi um dos organizadores da primeira Marcha do Orgulho LGBTI+ no Porto, em 2006. Fez parte
do movimento “Médicos Pela Escolha”, criado na campanha para o referendo a despenalizagcédo da
interrupcéo voluntaria da gravidez, em 2007. Foi membro da direcdo do Sindicato dos Médicos da
Zona Sul — FNAM. Foi fundador do Observatorio Portugués de Canabis Medicinal. Foi ativista pela
introducdo da Profilaxia Pré-exposicéo para o VIH em Portugal. E membro da Coordenadora do
movimento “Direito a Morrer com Dignidade”, que luta pela despenalizacdo da Morte Assistida em
Portugal. E colaborador regular da Associacéo de Estudantes da Faculdade de Medicina de Lisboa
e da Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina, na formacdo de estudantes de Medicina
para as areas da Saude Sexual e Reprodutiva, VIH e satde LGBTI+. E autor do livro “O Negdcio
da Saude” (Bertrand, 2021), coautor do livro “Virus-cinema: cinema queer e VIH/SIDA”, produzido
pelo Festival Internacional de Cinema Queer de Lisboa e coautor do livro “Queerquivo — arquivo
LGBTI Portugués”, do encenador André Murragas.

Site: brunomaia2023.pt

MANIFESTO

Por uma Ordem dos Médicos do séc. XXl

Precisamos de uma Ordem dos Médicos que ndao temos. Uma Ordem empenhada na defesa da carreira
médica, dos utentes e do SNS. Uma Ordem ao lado dos médicos e médicas mais jovens e precarias. Uma
Ordem protagonista na defesa do servico publico de salde e insubmissa aos grandes interesses
financeiros. Uma Ordem proxima dos utentes e aberta a sociedade, que rompa com o conservadorismo e
o elitismo. Uma Ordem que combata a discrimina¢dao de profissionais e utentes em fun¢ao de racismo,
sexismo, homofobia ou transfobia.

1. SNS: a garantia da Saude
Cabe ao SNS garantir a universalidade do acesso a Saude. Proteger o servi¢o publico é defender
o exercicio humanista da medicina. O SNS esta sob ataque: desinvestimento, degradacédo de
estruturas e equipas, predacao pelo privado. Este é o maior desafio que muitos médicos enfrentam
hoje.
Propostas

« Participar na definicdo de uma estratégia nacional de recursos humanos para o SNS.



o Defender a criacdo do processo clinico eletrénico uUnico, unificando e simplificando os
sistemas de informacdo, colocando hospitais, cuidados primarios e Rede Nacional de
Cuidados Continuados em rede.

o Promover a eleicdo dos representantes dos meédicos nos 6rgaos de gestdo dos hospitais e
ACES.

« EXxigir investimento publico em promoc¢do da saude e prevencdo da doenca, para além dos
atuais 1%.

2. Carreiras médicas: a certeza de qualidade nos cuidados médicos

O Relatorio das Carreiras Médicas, produzido em 1961 na Ordem dos Médicos, foi um pilar
essencial na criagdo do Servico Nacional de Saude. Precisamos, hoje, de retomar essa inspiracéo
e essa forca para defender as carreiras médicas, como estruturantes da qualidade da prestagéo de
cuidados médicos.

Propostas

« Permitir o acesso a carreira médica desde o inicio do internato: valorizada, com progressao,
avaliada entre pares e compativel com atividade clinica, cientifica e pedagdgica.

o Defender a implementagéo da carreira médica no setor privado e social.

o Combater toda a precariedade no SNS e nos setores social e privado.

o Defender o ato médico, baseado no método cientifico e no pensamento critico.

o Criar tempo e remuneracao para formacao e atividade cientifica.

o Dar acesso gratuito as plataformas de apoio a decisdo clinica e outras atividades de
atualizacdo formativa ao longo da carreira.

« Pugnar pela dedicacao exclusiva obrigatéria para os diretores de servi¢co e voluntaria para
os restantes médicos e médicas, com forte majoracéo do salério e preferéncia no acesso
aos o6rgaos de gestao, em regime compativel com carreira cientifica e de ensino.

e Avaliar os modelos de médico-cientista em curso noutros paises da Unido Europeia e
negociar cm 0 governo uma nova carreira que valorize a ciéncia criada pelos médicos.

3. Nenhum/a médico/a sem acesso a especialidade

S6 com préatica especializada pode a Medicina assegurar qualidade. Temos hoje mais de 4.000
médicos e médicas sem acesso ao internato médico e todos 0s anos se acumulam mais algumas
centenas. A desvaloriza¢ao do trabalho dos médicos sem especialidade € uma corrida para o fundo:
guanto mais barato e descartavel for o trabalho de um médico ou uma médica sem especialidade,
mais barato e descartavel sera o trabalho de um especialista. Para haver mais capacidade
formativa, é urgente a contratacdo de médicos especialistas, mediante carreiras e condi¢cdes
atrativas.

Propostas

« Profissionalizar a atividade de afericdo de capacidades formativas dos médicos e médicas e
dos colégios de especialidade, defendendo a inclusdo dessa atividade no horario de trabalho
ou com remuneragédo extraordinaria e contagem do tempo de servico.

o Disponibilizar, em plataforma digital, informagdo permanente sobre as capacidades
formativas, os critérios utilizados e as avaliagbes realizadas, para assim criar mais
transparéncia e uniformizacdo na afericdo das vagas.



4. Os internos séo essenciais nos servi¢os de saude

Atualmente, ser médico interno significa baixos salarios, horarios desumanos e precariedade. Mas
0s médicos internos asseguram escalas e sdo fundamentais para o funcionamento das urgéncias
e dos servigos do SNS e do setor privado.

Propostas

Permitir o acesso a carreira médica, logo no inicio do internato, alias tal e qual como previa
o relatorio das carreiras médicas ja nos anos 60.

Criar uma certificacdo para a funcédo de Orientador de Formacéo e exigir a generalizacao
da remuneracédo para o0 seu exercicio.

Defender a generalizacdo da incluséo das atividades cientifica e pedagogica no horario de
trabalho.

Criar um mecanismo de denuncia (anénima ou nominal) de abusos laborais e assédio no
trabalho, que permita aos médicos e médicas mais precarios, mais vulneraveis ou mais
jovens defenderem-se, sem verem a sua carreira prejudicada. Este mecanismo deve
funcionar em coordenacgdo com os conselhos disciplinares.

Implementar a gratuitidade da inscricdo na Prova Nacional de Acesso.

Reduzir em 50% o valor das quotas de inscri¢cdo e das quotas pagas pelos médicos internos.

4. Uma Ordem ao servico dos médicos/as

Ser Bastonario da Ordem dos Médicos ndo pode ser um prémio de carreira, reservado a uma elite
gue se movimenta em circulo fechado. A Ordem é um instrumento para melhorar a qualidade dos
cuidados de saude em Portugal, melhorando as condic6es em que médicos e médicas exercem a
sua atividade profissional. A formacdo ao longo da vida e a avaliacdo continua é uma das
prioridades desta candidatura.

Propostas

e Criar de uma "escola de lideranca" cujo objetivo € formar médicos com responsabilidade
de gestdo. Em paralelo criar um "colégio" de dirigentes que congregue médicos diretores
/ coordenadores, que permita troca de conhecimentos sobre diferentes realidades locais
e que os avalie na sua acao dirigente.

e Disponibilizar uma plataforma digital de curriculum vitae, no qual todos os médicos e
meédicas poderéo colocar as suas atividades formativas em tempo real, que possa ser
utilizado em concursos publicos e exames de especialidade.

e Reestruturar os servigos da Ordem, implementar e generalizar os servi¢os digitais a custo
zero.

e Iniciar o processo de recertificacdo dos medicos e das meédicas especialistas, baseado
nas carreiras médicas.

e Criar o BI-Médicos, uma plataforma digital com dados atualizados sobre os médicos e
meédicas a trabalhar em Portugal, os seus locais de trabalho e o tipo de contratos.

e Avaliar os eventos cientificos realizados em Portugal, e classifica-los quanto a sua
validade para a formacao médica.

e Dar cumprimento a lei das associacdes publicas profissionais e criar o provedor do utente
dos servicos de saude.



e Dotar 0s colégios da especialidade de autonomia executiva e financeira, permitindo a
gestdo profissionalizada das suas atividades, como a avaliacdo de servicos, a
organizacgao dos exames de especialidade ou as auditorias.

e Rever o sistema de processamento de queixas, privilegiando a digitalizacdo e a rapidez
na avaliagdo dos processos.

5. USF modelo B paratodos, menos utentes por cada médico de familia

O modelo “USF” tem demonstrado bons resultados para os doentes e maior satisfacdo dos
profissionais e utentes. No entanto, as limitacdes na passagem de UCSP a USF ou de USF modelo
A para USF modelo B impostas a nivel central, tal como a imposicéo de listas de 1900 utentes pelo
governo da troika, tém dificultado o sucesso generalizado desta reforma. A pandemia veio mostrar
a brutal carga de trabalho e burocracia a que os médicos de familia estdo sujeitos. Temos hoje uma
grande dificuldade em fixar especialistas no SNS e mais de um milh&o de utentes sem médico de
familia.

Propostas

o Defender a generalizacdo do modelo USF a todo o pais: mais unidades e eliminacéo das
guotas de criacdo de USF e de progressao de modelo A para B.

« Redimensionar as listas de utentes de forma a assegurar a qualidade na prestacdo dos
cuidados de saude, bem como acessibilidade em tempo Gtil ao médico de familia.

« Desburocratizar a atividade do Médico de Familia.

e Oposicdo a atribuicdo de utentes a médicos sem a especialidade de medicina geral e
familiar.

o Reforcar as equipas multidisciplinares de saude mental, salde oral e reabilitacdo nos
cuidados de saude primarios: mais psicélogos, dentistas e fisioterapeutas para resposta
imediata a situacdes urgentes, prevenindo o agravamento de doencas e posteriores
internamentos.

6. Combater a discriminagcdo nos servi¢cos de saude, sobre os utentes e médicos

A Ordem dos Médicos tem sido um bastido do conservadorismo em Portugal. Recusa falar sobre
discriminacdo nos cuidados de saude, refugiando-se no cédigo deontolégico. Mas para
combater a discriminacdo na saude nao bastam palavras, sdo precisas a¢des concretas. Basta
por os olhos na Associacao Nacional de Estudantes de Medicina, que se tem empenhado em
produzir materiais e acdes junto dos estudantes e restante populacao, no sentido de prevenir o
sexismo, o racismo, a homofobia e a transfobia. Queremos que a Ordem seja um referencial de
Direitos Humanos e ndo uma estrutura cristalizada no século passado.

Propostas

« Criar uma comissdo de combate a discriminacdo sexista, racista e LGBTIfobica, que receba
gueixas, investigue e proponha sancdes aos conselhos disciplinares e que elabore um
relatério anual sobre a discriminacdo de médicos e utentes nos cuidados de saude.

o Condenar as “terapias de conversdao” de pessoas LGBTI+ (por serem contrarias a legis
artis) e aplicacéo de sancdes disciplinares a quem as pratique, incluindo a expulséo.



