231

JANEIRO 2023

DA ORDEM DOS MEDICOS
www.ordemdosmedicos.pt

e W LY |
&

REVISTA

VISITA AQOS HOSPITAIS

Amadora-Sintra, Penafiel e Braga

-

Eleicoes para a OM
Triénio 2023-2025

Eurico Castro Alves  Manuel Teixeira Verissimo Paulo Simoes


https://ordemdosmedicos.pt/

A sua experiéncia pode ajudar pessoas
com obesidade na gestao do peso.

[OCALLZ AR
Encontre
o seu Meédico

= -

Para as pessoas com excesso de peso ou obesidade, a gestao do peso é um processo Reg|ste se aqu|-

[=]: e (=]

para toda a vida e pode parecer um caminho solitario... Mas ndo tem de o ser!

O Localizador - Encontre o Seu Médico é a plataforma que aproxima pessoas com
excesso de peso ou obesidade e médicos disponiveis para as apoiar através da

abordagem mais adequada a cada caso.

E o momento destas pessoas poderem chegar até si.

PT220B00162 novo nordisk”


https://jo.my/hcpl_f1_meios

SUMARIO

EDITORIAL
04 Ao lado dos médicos até ao ultimo dia

06 BREVES

ENTREVISTA - Joao Barreto Guimaraes
08 Tive a felicidade de ser sempre poeta e médico

TEMA DE CAPA
14 Visita aos hospitais
Amadora-Sintra, Penafiel e Braga

ENTREVISTA - Olga Noronha

22 BioFiligrana de Olga Noronha
Quando a arte invade o espaco cirlrgico e
acrescenta valor

ENTREVISTA - José Carlos Pinto Noronha
28  Ser bom médico implica trabalho, seriedade
e respeito

ATUALIDADE

30 Elei¢des para a Ordem dos Médicos:
Carlos Cortes e Rui Nunes passam a segunda
volta

32 Que salde queremos para o pais?

35 Mais de 100 alunos da Beira Interior
recebem a bata branca e ajudam a garantir
o “futuro da medicina”

36 Cooperacdo em prol da salide em portugués

42 Gabinete de Apoio Humanitario da OM
Os médicos na linha da frente... do humanismo

Revista da Ordem dos Médicos: Ano 39 - N° 231 - JANEIRO 2023

Propriedade: Conselho Nacional da Ordem dos Médicos | Sede: Av. Aimirante Gago Coutinho 151, 1749-084 Lisboa - Tel.: geral da OM: 211 517 100

Diretor: Miguel Guimaraes - Bastonario da Ordem dos Médicos | Diretores Adjuntos: Anténio Aratjo, Carlos Diogo Cortes, Alexandre Valentim Lourenco

Diretora Executiva: Paula Fortunato - paula.fortunato@ordemdosmedicos.pt | Redagéo: Paula Fortunato, Filipe Pardal | Dep. Comercial: rom@ordemdosmedicos.pt
Design grafico e paginagao: Rita Teixeira | Redagéo, Producéo e Servigos de Publicidade: Av. Almirante Gago Coutinho 151, 1749-084 Lisboa

Impressdo: ACD Print, S.A. | Depésito Legal: 7421/85 ISSN: 2183-9409 | Periodicidade: Mensal (10 nimeros anuais)

Nota da redacéo:

Os artigos assinados sao da inteira responsabilidade dos autores; os artigos inseridos nas paginas identificadas das Sec¢bes sao da sua inteira responsabilidade.
Em qualquer dos casos, tais artigos ndo representam qualquer tomada de posicéo por parte da Revista da Ordem dos Médicos.

Relativamente ao acordo ortografico a ROM escolheu respeitar a opcdo dos autores. Sendo assim poderdo apresentar-se artigos escritos segundo os dois acordos.

JANEIRO 2023 ROM | 1



SUMARIO

47 Homenagem a Miller Guerra
48 Novo curso de Medicina ndo garante
qualidade formativa

50 Programa de formacédo para atrair jovens
médicos a zonas pouco populosas

51 Combater a violéncia a todos os niveis

BAU DE MEMORIAS

52 Justificacdo de faltas por doenca sob
compromisso de honra
Um “novo” paradigma ou uma decisdo que
tarda?

LEGES ARTIS
55 Produzir mais, melhor e com menor custo
Profissionais felizes = doentes bem tratados!

58 ALTOS E BAIXOS

60 PROVA DOS FACTOS

CULTURA
62 Letra de Médico: 5 médicos que se tornaram
grandes escritores

OPINIAO
65 Abordagem da Sexualidade no pos-parto
em Cuidados de Saude Primarios

66 Um pais, duas realidades

68 Radioterapia
70 Isto ndo surge naturalmente
72 O Interior Descoberto

2| ROM JANEIRO 2023



O =xus

EXPERIENCE AMAZING

PROTOCOLO LEXUS E ORDEM DOS MEDICOS

IDEBEM DESTA VA

DESCUBRA MAIS

ANOS

Emissdes de CO2 Ciclo Combinado WLTP: 126 g/km. Ciclo combinado de consumo de combustivel WLTP: 5,4 1/100 km.



Quando tomei posse pela primeira vez enquanto
bastonario fiz questdo de reforgar que seria "o bas-
tonario de todos os médicos”. Queria com isto dizer
que parte do meu compromisso seria exercido junto
de vos, no terreno, com uma lideranca assente no es-
pirito de didlogo, cooperacdo e compromisso.

Ao longo dos ultimos seis anos visitei largas cente-
nas de unidades de salde, sejam elas hospitalares ou
centros de salde, sejam elas do setor publico ou do
setor privado, em todas as regides do pais, incluindo
as regides autdbnomas da Madeira e dos Acores. Al-
gumas dessas visitas de trabalho foram realizadas por
mais do que uma vez. Ou para ajudar a resolver pro-
blemas pontuais, ou para me inteirar do que se estava
a passar em determinada regido e do que poderiamos
fazer para melhorar a satude dos nossos doentes e as
condig¢des de trabalho dos médicos. Frequentemente,
os Colegas reconheciam esta proximidade com von-
tade em partilhar as dificuldades que atravessavam e
as mas condicdes de trabalho que tinham de contor-
nar para continuar a cuidar, da melhor forma possivel,
de todos aqueles que necessitavam.

Vi muitas realidades diferentes. Sofrimento ético.
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Ao lado dos médicos
até ao ultimo dia

Exaustdo e burnout. Mas também observei, nos médi-
cos, elos comuns em todos os locais. Humanismo. So-
lidariedade. Resiliéncia. Competéncia. Inconformismo.
Nos milhares de rostos com os quais me cruzei, alguns
numa altura em que as mascaras nos escondiam par-
cialmente as expressdes, tive sempre uma certeza: os
médicos portugueses sdo os melhores do mundo. Mas
precisam de ser valorizados. Verdadeiramente valori-
zados. Desde logo através de uma carreira moderniza-
da, com possibilidade real de progressao até ao topo
da mesma, com justas remuneragdes € num contexto
onde a lideranca médica continue a ser reconhecida e
adaptada aos novos tempos. A salde estad em constan-
te mudancga, mas existem valores imutaveis. Um deles
é o exercicio da medicina por médicos com a melhor
formacao possivel e com base na melhor e mais atua-
lizada evidéncia cientifica, acompanhando o progresso
sem esquecer o que é mais importante... as pessoas.

E no terreno que recolhemos as informacdes mais
fidedignas para conhecer a salde que temos em Por-
tugal. E é no terreno que vou continuar ao lado dos
médicos até ao ultimo dia do meu mandato. No Ulti-
mo més, em Penafiel, em Braga e no Amadora-Sintra
[reportagens nesta edicdo da ROM], estive ao lado



dos Colegas que vivenciam situagdes dramaticas nos
servicos de urgéncia. Existe a preocupacdo legitima
de ndo conseguir corresponder a todas as exigéncias
uma vez que os servicos estdo lotados, depenados
de capital humano e com espacos fisicos que nao se
adequam a populagdo a qual os hospitais servem de
referéncia. Ndo podemos continuar a permitir que
estes problemas sejam colocados por baixo de um
tapete, com medidas avulsas que ndo nos ddo o su-
porte estrutural que merecemos enquanto pais.

Conscientes de que ha muito
para resolver, a Ordem dos
Médicos deu, uma vez mais
(ja foram tantas!), o primeiro
passo para abrir caminho as
solucdes. O novo Relatorio
sobre as Carreiras Médicas em
Portugal esta concluido e foi
entregue ao ministro da Saude
[como tiveram oportunidade
de ler na nossa newsletter

e com mais pormenores na
proxima ROM de fevereiro].

Este € um documento estrutural, criado no seio da
Ordem ao longo dos ultimos anos, envolvendo milha-
res de médicos, grupos de trabalho e sustentado em
propostas que nos colocam ao lado das solugdes. Dei-
X0 aqui o meu agradecimento ao colega Jorge Seabra
(presidente do Conselho Nacional Consultivo para o
Servico Nacional de Saude e Carreiras Médicas), ao co-
lega Mério Jorge Neves (coordenador do grupo de tra-
balho para a Carreira Médica) e a toda a restante equipa
que contribuiu para que este novo relatério fosse pos-
sivel, enriquecido com vérios inquéritos realizados aos
médicos, as dire¢des dos Colégios de especialidade, su-
bespecialidade e competéncia, e com recomendacdes
e conclusdes que os médicos e a sua Ordem tém vindo
a defender ao longo dos Ultimos anos. De resto, varias
das recomendagdes tém sido apresentadas de forma

regular aos respetivos ministros da Salude entre 2017-
2022. A todos os médicos e médicas que contribuiram
direta ou indiretamente para este relatério deixo aqui,
uma vez mais, a minha gratidao.

Avancamos para este relatério porque nao pode-
mos esperar mais para atender esta urgéncia. Se ndo
modernizarmos o Servico Nacional de Saude (SNS)
na sua base, nenhuma solucdo avulsa tera impacto
na saude dos cidadaos. A instabilidade na capacidade
de resposta do servigo publico sé se resolverd com a
aplicagdo pratica de uma carreira médica forte. Uma
carreira que valorize os médicos de forma justa, tendo
em conta a sua formacdo, competéncia e responsabi-
lidade. Mas nao é sé do SNS que falamos. E essencial
chegar aos setores privado e social. Tal como precisa-
mos de promover a ‘'marca’ SNS. Este documento ndo
foi feito para defender privilégios. Foi elaborado para
defender os doentes. A carreira médica ajudou a fazer
nascer o nosso SNS. No futuro, que comeca hoje, sera
decisiva para adapta-lo aos nossos tempos.

Aproveito ainda este editorial para felicitar todos
0s novos 6rgaos nacionais, regionais e sub-regionais
eleitos da Ordem dos Médicos. Eurico Castro Alves
(Norte), Manuel Teixeira Verissimo (Centro) e Paulo
Simdes (Sul) dardo, estou certo, um contributo funda-
mental para que os conselhos regionais da OM sejam
ainda mais fortes, com uma atuacdo articulada com
o futuro bastonario (que sera eleito em 22 volta) em
prol de todos os médicos e de todos os doentes. As
instituicdes continuam além das individualidades. O
legado é construido, respeitado e adicionado. Deixa-
rei em breve as fungdes de bastonario de consciéncia
tranquila pelo trabalho desenvolvido, mas também
por saber que existem lideres com disponibilidade e
com capacidade para continuar a representar-nos ao
mais alto nivel e nas mais elevadas instancias.

Até ao Uultimo dia continuarei ao lado dos médicos.
Pois sdo eles os principais agentes da mudanca e da
nossa satde. E com eles que os cidaddos contam nos
momentos de maior aflicio. E através dos médicos que
0 nosso SNS ainda consegue manter a resiliéncia e a ca-
pacidade necessaria para ndo deixar ninguém para tras.

Obrigado por tudo. Tem sido um privilégio repre-
sentar-vos.
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BREVES

BASTONARIO DEFENDE O
FIM DAS ADMINISTRAGOES
REGIONAIS DE SAUDE

Em entrevista no programa "Conversa Capital”,
o bastonario abordou, entre muitos outros as-
suntos, a crise vivida nas Urgéncias, em particular
nas de obstetricia, para as quais acredita que sera
apresentada uma solugdo até ao final do més de
mar¢o. Também foi abordado o tema relacionado
com a criagdo de concursos institucionais, a par
do concurso nacional de colocacdo dos médicos,
para o qual Miguel Guimaraes chama a atencdo
para a necessidade de manter a transparéncia na
selecdo e para a concorréncia que possa existir
entre hospitais. O bastonéario da Ordem dos Mé-
dicos defendeu o fim das Administragdes Regio-
nais de Saude, por considerar que com a criagéo
da Diregdo Executiva do SNS passaram a existir
"areas a mais, varias estruturas que nao justifi-
cam a sua existéncia" e, em concreto, especifi-
cou, as administra¢des regionais de salde "ndo
fazem sentido" e "podiam terminar". Ja quanto a
gestao das verbas da salde, continua a defender
a existéncia de uma Lei de Meios para que haja
mais previsibilidade na despesa.

PREMIO MARIA DE SOUSA:
ESTAO ABERTAS AS CANDIDATURAS

Com o objetivo de homenagear a médica e grande inves-
tigadora Maria de Sousa, contribuindo para a investigagdo
na area das Ciéncias da Saude, a Ordem dos Médicos e a
Fundagdo BIAL promovem, em parceria exclusiva, o Pré-
mio Maria de Sousa, que visa galardoar e apoiar até cinco
jovens investigadores cientificos portugueses, com idade
igual ou inferior a 35 anos, em projetos de investigacdo na
area das Ciéncias da Saude, incluindo obrigatoriamente
um estagio num centro internacional de exceléncia. Para a
32 edigdo esta a decorrer até 31 de maio de 2023 o prazo
de candidaturas. Candidate-se aqui.

PREMIO bt

Maria de Sousa \
—

VASCO CREMON DE LEMOS TOMOU POSSE
COMO PRESIDENTE DA ANEM

Os novos érgados sociais da Associacdo Nacional de
Estudantes de Medicina (ANEM) para o mandato de
2023 tomaram posse numa cerimodnia que teve lugar na
NOVA Medical School - Faculdade de Ciéncias Médicas,
em Lisboa. Foi empossado como presidente da ANEM
Vasco Cremon de Lemos, estudante do 5° ano de Me-
dicina da Universidade Nova de Lisboa e membro da
anterior direcao da associagao.

anem

"APOSTA SERIA" NO REGISTO
UNICO DE DADOS EM SAUDE

(é o pedido das associa¢des de doentes)

MAIORIA DOS AVCS E PREVENIVEL
(AVC continua a ser a principal causa
de morte em Portugal)

https:/lifestyle.sapo.pt/saude/noticias-saude/artigos,

URGENCIAS DE OBSTETRICIA:
SOLUCAO SERA APRESENTADA
ATE MARCO
(segundo Miguel Guimardes em entrevista
a Antena 1 e ao Jornal de Negdcios)

https://expresso.pt/sociedade/saude/2023-01-26-

avc-continua-a-ser-a-principal-causa-de-morte-em- https://www.rtp.pt/noticias/pais/urgencias-de-

Associacoes-de-doentes-querem-aposta-seria-no-

portugal-nao-deixe-para-o-proximo-ano-o-que- obstetricia-solucao-sera-apresentada-ate-marco,

registo-unico-de-dados-em-saude-2f868d91

pode-comecar-a-fazer-hoje

v1460085
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HOMENAGEM AOS MEDICOS DOS ACORES - NOTA DA REDACAO

No artigo relativo a homenagem aos médicos que fizeram carreira nos Acores, publicado com a edigdo de
setembro de 2022, a ROM nomeou apenas os colegas que estiveram presentes no almogo com o Senhor Basto-
nario, que o Conselho Médico da Regido Auténoma dos Acores organizou. Por lapso, ndo explicamos no artigo
gue a lista de homenageados é mais extensa que as presencas ai referidas. Pelo facto, apresentamos as nossas
desculpas aos médicos que se sentiram visados. Destacamos, apenas a titulo de exemplo, o ortopedista Antonio
Pereira Guerra Candeias que, como nos explicou o préprio, foi durante anos o Unico (ou dos poucos) ortopedista
da regido auténoma, tendo atingido o topo da carreira, chegando a diretor de servico de Ortopedia no Hospital
de Angra do Heroismo. Todos os médicos que dedicaram a sua carreira a defesa da salde das populagdes desta

regido auténoma estdo naturalmente incluidos nesta homenagem simboélica.
Aos que nao responderam anteriormente as solicitacdes do Conselho Mé-
dico dos Acores para envio de informacdo para a homenagem, convidamos
agora a contactar com os servigos para atualizar a morada (e outros contac-
tos) de forma a receberem a placa de homenagem a que tém direito (con-
tactar pelo email ompd@omsul.pt). A todos transmitimos o agradecimento e
o reconhecimento pelo empenho, dedicagdo e resiliéncia ao longo das suas
carreiras, indelevelmente ligadas a melhoria da saude nas 9 ilhas que com-

pdem o arquipélago dos Agores.

ESTAO ABERTAS AS CANDIDATURAS AO
“JOAO TABORDA MEMORIAL SALON”

Estdo abertas as candidaturas para o “Jodo Ta-
borda Memorial Salon”. O Saldo Portugués de Fo-
tografia online de ambito internacional foi criado
por Fatima Taborda, em memoria e homenagem ao
marido, o médico e fotdgrafo Jodo Taborda, e conta
com o apoio de fotégrafos de renome mundial. O
concurso destina-se a fotdgrafos profissionais e ndo
profissionais. As inscricdes decorrem até dia 15 de
maio de 2023 e podem ser feitas aqui.

= e e e e e e e e et e R e
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OM PROMOVE DEBATE COM CANDIDATOS
A BASTONARIO

A Ordem dos Médicos e a radio Observador promo-
veram, no dia 4 de janeiro, um debate entre os seis can-
didatos que participaram na primeira volta das elei¢cdes
para bastonario: Alexandre Valentim Lourenco, Bruno
Maia, Carlos Cortes, Fausto Pinto, Jaime Branco e Rui
Nunes. Ao longo de duas horas foram discutidos temas
importantes sobre politica de salde e sobre o papel da
Ordem dos Médicos.

PORTUGUESES ESPERAM 5
OU MAIS MESES POR CONSULTA
NO SNS
(1,8 milhdes de portugueses
sem médico de familia)

https://www.nit.pt/fit/saude/portugueses-tem-de-

doentes-com-avc

PORTUGAL INTEGRA PROJETO
EUROPEU PARA ACOMPANHAR
DOENTES COM AVC
(CHUC afirmam ser aposta inovadora
de cuidados de saude focados na pessoa)

https://www.saudemais.tv/noticia/42822-hospital-de-
esperar-5-ou-mais-meses-por-uma-consulta-no-sns coimbra-integra-projeto-europeu-para-acompanhar-

OLGA NORONHA INAUGURA
EXPOSIGAO EM LISBOA
(exposigdo tem por base estudo

em joalharia biomédica)

https://pt.fashionnetwork.com/news/Olga-noronha-
inaugura-exposicao-biofiligrana-em-lisboa-com-base-

em-estudo-em-joalharia-biomedica, 1476865.html
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Joao Luis Barreto Guimaraes:
Tive a felicidade de ser sempre poeta e médico

ENTREVISTA: PAULA FORTUNATO

Joao Luis Barreto Guimaraes nasceu no Porto, em junho de 1967, é cirurgiao plastico
reconstrutivo no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho e autor de 12 livros de
poesia inédita, escritos ao longo de mais de trés décadas. A poesia sempre esteve pre-
sente na sua vida e, embora ndo exista nenhuma “contaminagao voluntaria”, ha poemas
em que se aproxima da medicina, nem que seja pelos temas classicos incontornaveis:
vida e morte. Outro momento de aproximacao é a disciplina que foi convidado a intro-
duzir no ICBAS onde leciona, desde 2021, a Unidade Curricular de Introducao a Poesia e
Medicina. Nessa aula, mais do que ensinar, pretende proporcionar uma experiéncia em
que os alunos podem falar de medicina e doentes através da poesia. Nao acredita em
generalizagbes por isso hesita quando lhe pedimos alguma resposta a preto e branco.
A forma como as suas palavras pintam a vida é muito mais abrangente. Conversamos
com Joao Luis Barreto Guimaraes sobre a importancia da leitura, sobre os “pequenos
poderes” representados na personagem que criou em 2006 e que revisita em todos os
seus livros desde entdo e, em geral, dos “Lopes” desta vida. A estes, 0 nosso entrevistado
deixa conselhos de maior humildade e que saibam que tudo é passageiro, até o poder,
e que mantenham o sentido de servico. E falamos, naturalmente, do orgulho em ser
distinguido com o Prémio Pessoa que venceu em 2022. Um prémio que, como todos os
outros, vale especialmente por ser um momento de comunicacao e retorno entre autor e
leitor. O poeta (e médico) Jodo Luis Barreto Guimaraes é ja parte da histéria da literatura

portuguesa contemporanea.

> Sente que foi primeiro médico ou poeta? Com
que idade escreve o seu primeiro poema?

Cronologicamente fui primeiro poeta pois ja tinha
dois livros terminados antes de concluir o curso de
medicina. O meu primeiro poema foi escrito aos 15,
16 anos. Mas ndo o publiquei. Nem guardei. Ficou
apenas uma memobria.

> Como é que tem tempo para ser, simultanea-
mente, médico, tradutor e um nome relevante na
literatura portuguesa contemporanea?

Normalmente tenho o tempo organizado: de ma-
nha no hospital e a tarde e noite tenho tempo para
mim. Nao é dificil conciliar quando se mantém um
horario distinto para cada atividade. Quando estou
no hospital estou dedicado a consulta e a operar. Mas,
quando saio, concentro-me na leitura e na escrita.
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> Pode falar-me da introducdo da cadeira de
poesia no curso de Medicina?

Comecamos héa dois anos por convite da Professo-
ra Coralia Vicente que, infelizmente, ja nos deixou. A
disciplina corresponde a um semestre do segundo
ano do curso de medicina do ICBAS e destina-se a
conversar com os alunos, durante 14 aulas de 2 horas,
sobre poemas que, maioritariamente, versam sobre
doencas, patologias, experiéncias médicas, como o
nascimento, morte, luto, internamento... Sdo textos
escritos por poetas sobre as suas experiéncias pes-
soais, sobre familiares ou personagens ficcionais, em
que se da a conhecer diferentes vozes poéticas ao
aluno. Poemas que séo janelas para a alma de quem
0s escreve, para esse momento intimo. A nossa es-
peranca é que, quando os alunos forem médicos e
estiverem numa enfermaria, numa consulta a recolher



a anamnese para fazer a histéria clinica de um doen-
te, se lembrem desses poemas e que reconhecam o
gue é alguém a falar dessa intimidade de que falam
também estes textos.

> O que ensina o professor de poesia aos estu-
dantes de medicina, ou seja, qual o efeito desta
cadeira?

Discutimos, conversamos e antecipamos nesse
didlogo o momento que os alunos irdo ter futura-
mente os doentes a partilhar as suas experiéncias.
Mas ndo sei qual o efeito que a disciplina vai ter so-
bre esses alunos. Imagino que possam ser semen-
tes de conhecimento. Ou algo parecido. Se hd um
objetivo concreto, sera relembrar (ou ensinar) a ler
um poema contemporaneo. Da mesma maneira que
vamos a uma galeria ou a um museu e temos um
curador a explicar as caracteristicas da obra. Esse co-
nhecimento leva a uma melhor fruicdo da peca de
arte, seja um quadro ou um poema. O que carac-
teriza os poemas que levo para as aulas é mais que
a voz, é o tom. E é preciso distinguir nesse vasto
conjunto de textos os momentos em que reconhe-
cemos empatia, compaixdo, tons de humanismo, ou
sentimentos de alegria e de tristeza. Vozes que fa-
laram para o papel da mesma maneira que um dia,
mais tarde, haverad vozes a falar para o médico. E
esse contacto, com essas vozes tdo intimas, essa es-
crita feita num momento de recolhimento poders,
um dia mais tarde, ajudar quando se confrontarem
com algo semelhante. Ndo ha férmulas. O resultado
dependera também do aluno. Proporcionamos uma
experiéncia em que, lado a lado, falam de medicina,
doentes e de poesia.

> E de sentimentos...
Sim, claro. Ha sempre sentimentos como a ternura.

> Ha uma certa exposicao da intimidade do que
se sente. Sdo aulas dificeis?

Algumas. A aula mais dificil é aquela em que se
fala de poemas sobre doencas e estados mentais
gue para alunos, tdo jovens, é complicado. As fases
do luto, por exemplo. E uma aula que incomoda e é
dolorosa. Para alguns, serd porque se reconhecem na
sua experiéncia pessoal, para outros serad por anteci-
parem a angustia do momento em que tém que dar
uma ma noticia ao doente ou aos seus familiares.

ENTREVISTA
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> A especialidade que escolheu tem uma verten-
te relacionada com a beleza. E um reflexo de como
o poeta define o médico que escolheu ser?

Nao. Ndo houve uma contaminacdo de uma esco-
Iha pela outra. Ambas surgiram por si. Ambas séo a
esséncia da mesma pessoa, envolvida nas suas ativi-
dades. E, se é possivel encontrar algumas semelhan-
cas na poesia e na cirurgia, deve-se ao facto de con-
ciliar em mim as duas escolhas. Nunca houve uma
contaminacao consciente ou voluntaria: ndo escrevi
isto porque era aquilo. E ndo fui aquilo porque
escrevi isto.

> Nas tematicas que escolhe também nao ha
essa “contaminacdo’ da poesia pelos temas da
profissao médica?

Curiosamente ndo escrevo muito sobre temas da
medicina. Nos quase 400 poemas ndo haverd mais
gue duas maos cheias de textos sobre temas es-
pecificos médico-cirdrgicos. Mas escrevo sobre a
vida e a morte, claro. Mesmo que nao fosse médico
estariam sempre presentes. Aparecem da mesma
forma que o amor ou Deus, a vitoria ou a derrota,
o quotidiano e a cidade. Mas nao existe qualquer
preocupacdo de escrever sobre temas médicos. Se
acontecer...
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Normalmente ando

acompanhado de
pequenos cadernos

onde tomo notas e faco
apontamentos. As vezes
sao coisas tao simples
como uma palavra, outras
vezes ja pode ser um verso
que surge, ou, se tiver
sorte, até posso criar um
poema inteiro. Faco isso
permanentemente, mas
pode acontecer num dia
escrever varias notas e
noutro nada. E fago-o sem
preocupacao de prazo.
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> Como nascem quase 400 poemas? Pode acon-
tecer uma ideia a qualquer momento, até numa
consulta?

Nascem um a um (risos). Ao longo de mais de 35
anos, sdo 12 livros de poemas originais. Normalmen-
te ando acompanhado de pequenos cadernos onde
tomo notas e faco apontamentos. As vezes s&o coisas
tdo simples como uma palavra, outras vezes ja pode
Ser um verso que surge, ou, se tiver sorte, até posso
criar um poema inteiro. Fago isso permanentemente,
mas pode acontecer num dia escrever varias notas e
noutro nada. E faco-o sem preocupacéo de prazo. De-
pois ha um segundo momento: quando tenho tem-
PO, Seja uma vez por semana, Ou Uma Vez por més,
passeio por aqueles cadernos ja com um olhar critico
sobre a matéria-prima que registei. Trabalho entéo as
palavras e os versos para lhes dar uma forma definiti-
va. Serdo ainda “esquissos” a submeter a leituras pos-
teriores, quando chegar a fase de producao do livro.

> Tem um niicleo de amigos a quem pede uma
analise ao que escreve?

Nao nesta fase. Aqui sou eu o espirito critico de lei-
tor que decide se esses trabalhos, j& completos, me-
recem ou nao entrar num livro. Um processo que se
repete a cada poema. Chega a um momento em que
comeco a definir mentalmente do titulo a organiza-
cao do livro, refletindo sobre de que forma os poemas
gue escrevi plasmam uma narrativa do quotidiano, do
gue se passou nesse periodo de tempo, de dois ou
trés anos, em que o criei. E nesta fase que chego ao
sentido de unidade.

> Identifica-se com a visdo de Alvaro de Campos
em que “a metafisica € uma consequéncia de estar
mal disposto”? O retrato dos “Lopes” deste mun-
do, tem origem em momentos de ma disposicao?

Em Fernando Pessoa, é Bernardo Soares o meu he-
teronimo de eleicdo e ndo tenho essa visdo de ma
disposicdo como inspiracdo para a escrita. Alias, ndo
escrevo sequer quando estou mal disposto.

> Entado pode explicar como surge o Sr. Lopes?

O Sr. Lopes é uma personagem que criei na linha
da grande poesia europeia, a semelhanga, por exem-
plo, do poeta polaco Zbigniew Herbert que criou o
Senhor Cogito ou do dramaturgo alemdo Bertolt
Brecht que criou o Senhor Keuner. O meu Senhor



Lopes é um portugués médio e mediocre que, de al-
guma forma, domina o pequeno poder. Como esta
numa posicao privilegiada para condicionar o quoti-
diano e a felicidade dos seus subalternos, faz questao
de exercer de forma incorreta esse “pequeno poder”.
Por outro lado, tem uma atitude muito servil com o
que ele considera ser “o grande poder”. Eu conheco
e conheci, cruzo-me e cruzei-me tantas vezes com in-
dividuos que correspondem a esse arquétipo. E foram
eles que me foram inspirando. Mas ndo em momen-
tos de “ma disposi¢ao” ou de conflito ativo, mas na re-
flexdo que fiz no momento posterior a esse conflito...

> E uma personagem que se repete nos seus li-
Vros...

Sim, nasce em 2006, no meu livro “Luz ultima” e,
desde ai, revisito essa personagem com um ou dois
poemas em todos os meus livros. Sendo um arquéti-
po, todos reconhecemos nele alguém...

> Sim, todos conhecemos um ou outro “Sr. Lo-
pes”. O seu Lopes é a antitese do que deve ser uma
lideranca?

Sim, é evidente.

> Que caracteristicas deveriam existir nesse lu-
gar de lideranca?

Nesses lugares, para comecar, ndo deveriam exis-
tir senhores Lopes. Mas traco-lhe o retrato que pede:
uma das coisas que as pessoas que estejam no po-
der — ou no que pensam ser um pequeno poder —
devem ter bem presente é que estdo nessa posicdo
para servir e ndo para serem servidos. Outra nogao
fundamental é que o lugar de chefia é uma posicao
temporaria.

> Sado pequenos poderes temporarios e muito
solitarios...

Sim. Tenho visto varios senhores Lopes, a com-
portarem-se da forma que os poemas descrevem, e,
quando saem dessa posi¢do e regressam a sua con-
dicdo natural, ddo-se muito mal. Porqué? Porque sem
se aperceberem, gracas as suas atitudes — de prepo-
téncia — isolam-se. Essa ¢ a razdo pela qual existe em
qualquer Lopes uma espécie de instinto de sobrevi-
véncia, ou de perpetuacao no lugar, porque ele sabe
que, quando descer desse pedestal onde foi colocado
sem mérito, no momento em que se cruze de novo

O SR. LOPES E A PLACA

Raro o dia em que ndo passam a polir
a placa nova a

porta do gabinete do que agora

é director. H4 nome novo na chapa. Nem
um halo embaciado (sequer

uma mancha opaca)

ha-de rasurar o brilho que ofusca

o corredor: o

Lopes foi a director.

De tanto afagar a lapide (de

a lamberem com o pano) o

proprio nome se gasta:

ja ndo estara la

para o ano.

_ in Poesia Reunida (Quetzal, Lisboa, 2011)

com a realidade crua (que é quem ele é, ou seja, in-
competente), normalmente ira relacionar-se muito
mal com aqueles que temporariamente dirigiu. Se ha
dois conselhos interessantes a dar a quem ocupe esse
tipo de posicdo sdo: a nogdo de que tudo é passa-
geiro e o sentido de servico e humildade, sentido de
servico a comunidade.

> A poesia foi em algum momento catarse para
os cansacos de uma profissao exigente como é a
medicina? Ou seja, aos médicos faz falta um escape?

Nao Ihe sei responder. O que constato pelos meus
colegas médicos nos 40, 50 anos é que chegam a
conclusdo que a medicina nao € suficiente. Assiste-se
a uma procura dos hobbies que tiveram no tempo de
universidade, seja o regresso a musica, ao desporto,
a pintura... Outros ha que, perante a exigéncia das
respetivas carreiras médicas, ndo tendo hobbies, pro-
curam alternativas que nado tenham nada a ver com
a medicina. Ha colegas que comegaram a produzir
vinho, outros fazem criacdo de cavalos, por exemplo.
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N&o foi esse o meu caso. Tive a felicidade de man-
ter as duas atividades, lado a lado, desde os 18 anos.
Portanto néo sei especificar que papel é que uma teve
no apaziguamento da outra. Foi a minha realidade e
nunca abandonei nenhuma das duas. Por isso admi-
to que sim, que para um médico seja importante ter
algo mais para fazer além da medicina. Nem sera tan-
to pela vertente dolorosa da patologia que trata, mas
como contraponto ao lado repetitivo e rotineiro que
algumas especialidades tém. E mesmo necessario
fazer algo mais além da medicina.

> Tem outras artes na sua vida. Alguma rivaliza
com a poesia?

Do ponto de vista criativo nenhuma rivaliza com a
poesia. Mas enquanto consumidor de varias formas
de arte, ha inUmeras: do cinema ao teatro, pintura,
escultura, musica, etc. Tenho muitos interesses.

> Uma sugestao de leitura para os colegas
mais novos que gostassem de comecar a escrever
poesia...

Tudo o que ndo seja o manual de instrugdes do
telemovel. (riso) E evidente gue ndo serd o mesmo
ler um livro de autoajuda ou um classico russo, mas
o fundamental é ler. E acredito que haja um espirito
critico por parte dos jovens leitores na escolha que
fazem. Nao se aprende a fazer, sem ser feito. Basho tem
um verso muito bonito em que diz que "aprende sobre
pinheiros com pinheiros e sobre bambu com bambu”.
E quem quer escrever poesia tem que ler poesia. Quem
quer escrever ficcdo, tem que ler ficgdo. Tudo comega
com um processo de imitacdo e hd um momento em
que se descola desses mestres e surge uma gramatica
propria e descobrimos a nossa linguagem.

> Quem foram os seus mestres?

Os primeiros poetas que tenho consciéncia que,
de alguma forma, influenciaram a minha escrita
foram os que me apresentaram no liceu. Os que me
foram ensinados foram, portanto, os meus primeiros
mestres: Cesario Verde e Bernardo Soares, por
exemplo. E tantos outros se seguiram.

> Como se sentiu por ter recebido o Prémio
Pessoa 2022? E o mais importante da sua carreira?
Este é claramente o prémio que tem mais
importancia e maior repercussdo. Tenho consciéncia
disso pela recetividade que a noticia teve. Mas houve
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outros que me deixaram muito feliz, como o prémio
Bertrand, o livro de poesia do ano, com o meu livro
“Némada”, que resultou de uma votacdo entre 22 mil
leitores. E particularmente importante porque nao foi
atribuido pela academia, mas antes pelos leitores. Ou
quando recebi de Rui Moreira um prémio na minha
cidade, a cidade onde nasci [Porto], sobre a qual
escrevo e da qual gosto muito. Ou os prémios com
nomes de poetas importantes como Anténio Ramos
Rosa ou ainda o que recebi nos Estados Unidos, em
Filadélfia. Por todos, e especialmente por este Prémio
Pessoa, fiquei muito surpreendido e grato.

A HIPOTESE DO CINZENTO

Num pais a preto e branco
recomendaram-me o cinzento. Um recurso
extraordinario. Com a hipétese do cinzento poderia
ensaiar
solucdes inusitadas

experimentar o morno (que nao é frio nem
quente)

explorar o lusco-fusco (que

n3o é noite nem dia) praticar a omissao

(que ndo é mentira -
nem verdade). Preto e branco misturados permitiam
finalmente

viver em conformidade

desocupar os extremos (tdo alheios a virtude)
liquefazer-me na turba

no centro na

média

dourada. Com a paleta dos cinzentos poderia
aprimorar a arte da sobrevivéncia que

(como os mansos bem sabem) é

nao estar vivo

nem morto.

_ in Némada (Quetzal, Lisboa, 2018)



O GABINETE DO DIRECTOR

Na sala
do director ndo ha nada na parede. Apenas
existe um prego onde pode figurar

uma imagem de Cristo ou

o rosto

do ditador. A parede ndo tem nada. Apenas
se vé uma aranha a confirmar

a sentenca: a

cada parede uma teia

(cada teia: uma prisao). E uma parede despida.
Apenas existe uma fenda por

onde a sala cede -

a sala que parecia robusta. A parede

esta vazia.

Apenas se vé uma sombra

uma longa sombra escura. Significa

que ainda ha luz.

- in Némada (Quetzal, Lisboa, 2018)

> Os prémios nao sao obviamente a razao, mas
podem ser o incentivo a escrita?

A escrita € um momento muito solitario. E o
momento em que se escolhem certas palavras em
detrimento de outras e opta-se por certas ideias e
silenciam-se outras. E cada ato desses que acabo de
descrever é negociado comigo proprio. E destina-se
a dar testemunho da minha passagem pelo mundo e
pelos dias. A minha escrita é uma visdo prépria sobre
o quotidiano. A forma como esse registo é depois
partilhado, compreendido e comunicado com os
leitores — e os juris dos prémios literarios sdo também
leitores — é sempre surpreendente. Porque nds nunca
sabemos para quem escrevemos, nem como quem
encontramos vai ler o que escrevemos. Ou se ira ver
a nossa intencdo ao escrever. A atribuicdo de um
prémio é um retorno. E o regresso da mensagem
gue se enviou e que ficou suspensa, sem resposta,
até esse momento de reconhecimento. Um prémio é
tdo importante como o leitor que nos aborda numa
livraria e nos diz algo sobre o nosso poema ou sobre
0 nosso livro. Os prémios sdo formas de devolver essa
comunicacdo. E sdo, no minimo, momentos curiosos
porque fecham um ciclo.

ENTREVISTA
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A escrita € um momento

muito solitrio. E o
momento em que se
escolhem certas palavras
em detrimento de outras
e opta-se por certas ideias
e silenciam-se outras.
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Resposta para os problemas do SNS passa por melhorar condi¢ées de trabalho e salarios

Visita ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Atendendo aos desafios prementes que envolvem os médicos, a pratica da medicina, a crise nas ur-
géncias dos hospitais e a seguranca clinica dos doentes, a Ordem dos Médicos (OM) e dirigentes dos
sindicatos médicos efetuaram, no inicio de janeiro, a primeira visita hospitalar de 2023 ao Servico de
Urgéncia do Hospital Fernando Fonseca, EPE (Hospital Amadora-Sintra), em Lisboa.

TEXTO: FLORBELA BARAO DA SILVA, FOTOS: MARCIA MENDONCA
Assessora de imprensa do bastonério da Ordem dos Médicos
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TEMA DE CAPA

A comitiva, composta pelo bastonario da OM, Mi-
guel Guimaraes, pelo secretario-geral do Sindicato In-
dependente dos Médicos (SIM), Jorge Roque da Cunha
e pela dirigente da Federagdo Nacional dos Médicos
(FNAM), Tania Russo, foi recebida e acompanhada pela
diretora clinica e membro do conselho de administra-
¢ao do HFF, Ana Valverde. A visita foi feita pelos servi-
¢os da Urgéncia Geral B e C, da Urgéncia Obstétrica/
Bloco de Partos, Pediatrica e de Anestesiologia.

Teve lugar uma reunido informal durante uma
pausa para o café enquanto se ouviam as principais
reivindicacdes e necessidades identificadas nos ser-
vicos pelos diretores clinicos. A passagem pelos ser-
vicos, Miguel Guimaraes foi recebido de forma calo-
rosa pelos médicos com quem foi trocando impres-
sBes, assim como com os jovens médicos internos.

No final da visita a unidade hospitalar, o bastona-
rio dos médicos e os dirigentes sindicais prestaram
declaragdes a comunicacao social. Miguel Guima-
raes alertou que resolucao da crise que se vive atual-
mente ndo serd consumada "de um dia para o ou-
tro” e que é necessario, como anteriormente, “uma
intervenc¢do de fundo". Questionado sobre se a falta
de médicos ficaria resolvida com a possibilidade de
contratagdo de mais profissionais, o bastonario con-
siderou que nédo. "Cerca de 40% dos jovens espe-
cialistas ndo aceitam lugares no Servico Nacional de
Saude (SNS) e isto é deliberado, portanto, temos de
criar melhores condi¢des de trabalho”, disse.

Para Miguel Guimardes é obvio que a principal
forma de resolver grande parte dos problemas do
SNS, passa por valorizar o trabalho médico e de todos
os profissionais de salde. “Vamos ter de ter uma inter-

"Cerca de 40% dos

jovens especialistas nao
aceitam lugares no Servico
Nacional de Saude (SNS) e
isto e deliberado, portanto,
temos de criar melhores
condicoes de trabalho no
SNS e melhores salarios”

— Miguel Guimaraes,
bastonario da Ordem

dos Médicos

venc¢do na carreira médica e valorizacdo do trabalho
dos médicos”, respondeu, acrescentando, por outro
lado, a inovagao terapéutica e tecnoldgica, a possibi-
lidade de fazer investigacdo dentro do horario normal
de trabalho e a diferenciagdo de regimes de trabalho
como outros fatores de valorizagdo da profissao.

Da parte dos sindicatos, o secretario-geral do se-
cretario-geral do SIM, Jorge Roque da Cunha afirmou
que a resolucdo dos problemas do SNS néo é possivel
sem a contratacdo de mais médicos, mas, partilhando
a perspetiva da Ordem, referiu também que para isso
é necessario melhorar as condicées de trabalho. “E
fundamental que se invista no SNS, que se crie condi-
¢Oes para os médicos continuarem no SNS e para que
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0s que estdo tenham a capacidade de se realizar em
termos profissionais”, sustentou.

Da mesma forma, Tania Russo da FNAM afirmou
que “os sindicatos estdo disponiveis para negociar
grelhas salariais” e considerou que essa revisdo é
“crucial para fixar médicos no SNS e ter um SNS capaz
de dar resposta as pessoas”.

A propoésito da pressao sobre as urgéncias hospita-
lares e dos elevados tempos de espera registados em
varios hospitais, os médicos recusaram que a prin-
cipal causa seja o recurso injustificado as urgéncias,
recordando que, muitas vezes, os utentes ndo encon-
tram resposta nos cuidados de satide primarios.

“Sdo centenas de pessoas que recorrem aos cen-
tros de salde e ndo tém vagas. Nem sequer con-
seguimos dar tratamento devido aos utentes com
medico de familia e com 1,4 milhées de portu-
gueses sem médico de familia é muitissimo dificil
que isso possa acontecer”, afirmou Jorge Roque da
Cunha. Para este lider sindical, a situacdo é ainda
mais grave devido a "extraordinaria caréncia” de
médicos no servico de urgéncia como foi verificado
pelo bastonario da Ordem dos Médicos.
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Miguel Guimardes acrescentou, por outro lado,
que, “se sdo pulseira amarela, estdo mesmo no sitio
certo” e defendeu uma atencao particular aos doen-
tes crénicos e um acompanhamento mais préximo,
de forma a evitar situa¢des de maior urgéncia.

"Sao centenas de pessoas
que recorrem aos centros
de saude e nao tém vagas.
Nem sequer conseguimos
dar tratamento devido aos
utentes com medico de
familia e com 1,4 milhdes de
portugueses sem médico de
familia & muitissimo dificil
gue Isso possa acontecer”

- Jorge Roque da Cunha




Hospital de Penafiel

vive situacao “dramatica” nas urgeéncias

Miguel Guimaraes esteve, durante a manha do
dia 11 de janeiro, em visitas de trabalho ao Norte
do pais, nomeadamente ao Hospital Padre Amé-
rico, em Penafiel. Com o objetivo de ouvir os co-
legas e visitar alguns servicos, inteirando-se das
dificuldades vividas, o bastonario demonstrou a
continua disponibilidade da Ordem dos Médicos
(OM) em ajudar a resolver alguns dos problemas
existentes. No Servico de Urgéncia vive-se uma
situacdo “dramatica” que coloca os médicos no
limite do sofrimento ético, preocupados em nao
conseguir assegurar os melhores cuidados de sau-
de possiveis aos seus doentes.

TEXTO E FOTOS: FILIPE PARDAL

Acompanhado do secretario-geral do Sindicato
Independente dos Médicos (SIM), Jorge Roque da
Cunha, e da presidente da Federacdo Nacional dos
Médicos (FNAM), Joana Bordalo e S, o bastonario
da OM encontrou grandes dificuldades no Servico de
Urgéncia de Penafiel, onde alguns colegas conside-
ram a situacdo atual como "dramatica”, principalmen-
te na especialidade de Medicina Interna. De acordo
com o relatado pelos médicos, o Centro Hospitalar
Tamega e Sousa deveria ter, para garantir uma ca-
pacidade de resposta adequada as exigéncias das
melhores praticas, 55 médicos internistas, mas, no
entanto, tem apenas 24. No que concerne ao nume-
ro de camas, o servico de Medicina Interna deveria
ter 213 camas disponiveis, porém existem apenas
164 camas, 0 que origina uma constante sobrelota-

cao do servico, agravada por alguns casos sociais —
problema transversal em todo o territério nacional.
Tal como também acontece noutras instituicbes do
pais, os médicos tém centenas de dias de descanso
por gozar. A situacdo de excesso de horas extraor-
dindrias promove situa¢des de exaustdo, burnout
e sofrimento ético que, infelizmente, se tornam cada
vez mais comuns nas instituicdes do Servico Nacional
de Saude.

Segundo o bastonario, é fundamental “contratar
as pessoas que sdo necessarias e ter um respeito
grande pelos profissionais” que trabalham neste
hospital e em todas as unidades, sejam elas hospi-
talares ou de cuidados de saude primarios. Miguel
Guimaraes ouviu os testemunhos dos seus colegas
para se inteirar de todas as situa¢des vivenciadas no
terreno. Em declaragdes aos jornalistas, o bastonario
clarificou que os médicos precisam de "saber o que
é que devem fazer em circunstancias em que tém
cinco, seis ou sete vezes mais doentes do que o su-
posto e ndo os conseguem atender ao mesmo tem-
po” e reiterou que esta é uma questdo da respon-
sabilidade do Ministério da Saude. O representante
de todos os médicos lancou ainda uma questédo a
tutela: “Quando temos num Servico de Urgéncia cin-
co vezes mais doentes do que seria previsivel e as
pessoas que |4 estdo ndo podem dar resposta em
tempo Util... o que é que [os médicos] devem ou nédo
fazer?”. Esta e outras respostas ficaram por esclare-
cer num hospital onde além de faltarem médicos e
camas, ha também doentes em corredores a espera
de vaga no internamento.
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Muitos dos problemas encontrados explicam-se
pelo grave subdimensionamento do Hospital Padre
Américo, pensado para servir 250 mil utentes, mas
que acaba por ser referéncia em 12 municipios que
totalizam cerca de 550 mil habitantes. “O espaco fi-
sico é claramente inferior ao minimo aceitavel. Isso
reflete-se no nimero de camas que este hospital de-
via ter e ndo tem”, afirmou Miguel Guimaraes, lamen-
tando que tal realidade crie “situa¢des extremamente
complexas”. Por sua vez, Jorge Roque da Cunha disse
nado ser possivel ter equipas nos servicos de urgéncia
abaixo dos ndmeros minimos que a OM recomen-
da, e que além da urgéncia externa, tém também de
tratar de centenas de doentes internados. “E preciso
criar condicOes dignas de trabalho para os médicos
aceitarem as [eventuais] vagas existentes e ficarem ca
a trabalhar”, acrescentou a dirigente da FNAM, Joana
Bordalo e Sa, referindo-se as dificuldades de fixacdo

de profissionais nas zonas
geograficas interiores.

Antes do contacto com
os colegas, a comitiva
constituida pela OM, SIM
e FNAM reuniu com o
conselho de administra-
cdo e a direcdo clinica do
hospital onde foram iden-
tificados/confirmados
problemas de infraestru-
turas subdimensionadas e
de falta de gabinetes para
os médicos. As especiali-
dades reconhecidas como
as que apresentam maio-
res dificuldades de capital humano foram a Medici-
na Interna e a Radiologia. Entre muitas informacdes
relevantes, foi adiantado que as obras previstas para
ampliacdo das urgéncias, que tinham sido adiadas
devido a pandemia, estardo prestes a arrancar. Além
disso, a administracdo, encabegada por Carlos Al-
berto Silva, tem previsto um plano de investimento
de cerca de 30 milhdes, prevendo mais 50 camas de
internamento e 9 novos blocos operatérios. As me-
didas apresentadas ndo resolverdo todos os proble-
mas, adensados por anos de falta de investimento
na area do internamento e nos recursos humanos,
mas serdo uma melhoria que os médicos e os doen-
tes de Penafiel levardo em boa conta. Isto apesar do
balanco global da visita ter gerado “bastante preo-
cupagao” nas trés estruturas representativas.

18 | ROM JANEIRO 2023



TEMA DE CAPA

Fim da parceria publico-privada

causou constrangimentos no Hospital de Braga

No dia 11 de janeiro, apés a visita ao Hospital
de Penafiel, o bastonario da Ordem dos Médicos
seguiu para o Hospital de Braga, sobre o qual
obteve conhecimento prévio acerca de alguns
constrangimentos causados pelo final da par-
ceria publico-privada, nomeadamente no que
diz respeito a saida de médicos e a falta de ca-
pacidade de resposta no Servico de Urgéncia.
No terreno, Miguel Guimaraes encontrou insta-
lacdes modernas, mas onde os médicos que la
trabalham estao “insatisfeitos”, apesar de man-
terem um espirito resiliente e motivado para
continuarem a fazer o melhor trabalho possivel
pelos seus doentes.

TEXTO: FILIPE PARDAL
FOTOS: FILIPE PARDAL E PAULA FORTUNATO

Em Braga, Miguel Guimardes reuniu
com o conselho de administracdo do
hospital, nomeadamente com a direto-
ra clinica, Paula Vaz Marques, e visitou o
Servico de Urgéncia onde verificou va-
rios constrangimentos que prejudicam
a melhor prestacdo de cuidados aos
doentes. Ainda assim, a administracao,
que admitiu problemas iniciais entre a
transicdo de parceria publico-privada
para E.P.E. (Entidade Publica Empresa-

rial), garantiu que todas as escalas estdo (agora) ga-
rantidas, com a ressalva de que a percentagem de
médicos sem especialidade em regime de prestacdo
de servico é ainda muito elevada na urgéncia geral.

O bastonario da OM fez-se acompanhar pelo se-
cretario-geral do Sindicato Independente dos Mé-
dicos (SIM), Jorge Roque da Cunha, por Maria Jodo
Tiago, do secretariado regional do SIM na regiao de
Lisboa e Vale do Tejo, e por Mério Pinheiro, membro
da comissao executiva da Federacdo Nacional dos
Médicos (FNAM). Foi este ultimo que, exercendo no
Hospital de Braga, indicou a falta de recursos huma-
nos na Obstetricia e o congelamento da progres-
sdo na carreira “vertical” que se verifica desde 2019.
Mério Pinheiro sente os seus colegas “motivados,

Maria Jodo Tiago, Filipa Martins, Miguel Guimaréaes e Jorge Roque da Cunha
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mas insatisfeitos” com as condi¢des de trabalho
com que sdo confrontados todos os dias. “Alguns
doentes chegam ao bloco operatério e voltam para
a enfermaria ou para casa porque ndo temos dispo-
sitivos médicos para os operar”, alertou, manifesta-
mente preocupado.

A administracdo reconheceu que tem existido al-
guma dificuldade no pagamento aos fornecedores.
Como nédo era habitual acontecer, existe possibili-
dade imediata de corte de fornecimento. Um pro-
blema que exemplifica o que o bastonario afirmou,
mais tarde, a comunicacdo social: "o Hospital de
Braga funcionava melhor enquanto parceria publi-
co-privada (PPP)". Miguel Guimaraes explicou que,
quando a instituicdo era publico-privada, tinha um
Com

"modelo de gestdo diferente e mais eficiente".

as PPP’s havia muito menos problemas, o Hospital
de Braga, tal como os outros, funcionavam melhor,

sempre com mais capacidade de resposta, confor-
me se constatou hoje".

"Mas a partir do momento em que terminaram, no
setor da saude, que era onde estavam a ser renta-
veis em termos de eficiéncia para o Estado, as coisas
pioraram”, lamentou. Miguel Guimardes recordou
ainda que "os relatorios feitos sobre os indicadores
e a prestagdo de cuidados de saude destas unida-
des hospitalares, dizem isso mesmo, incluindo-se o
do Tribunal de Contas, que como sabemos, é extre-
mamente exigente nessas matérias".

Das duas visitas do dia 11 de janeiro, ficou a con-
clusdo global de que s6 com uma maior valorizacao
da profissdo médica - e uma nova carreira adaptada
aos tempos modernos - se podera conseguir lograr
um Servico Nacional de Saude mais competitivo e
uma saude melhor para todos os portugueses.

“Com as PPP’s havia muito menos problemas, o
Hospital de Braga, tal como os outros, funcionavam
melhor, sempre com mais capacidade de resposta,
conforme se constatou hoje” - Miguel Guimaraes
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BioFiligrana de Olga Noronha

Quando a arte invade o espaco cirurgico e acrescenta valor

ENTREVISTA: PAULA FORTUNATO FOTOS: PAULA FORTUNATO £ ARQUIVO OM

Placas de reconstrucdo, compressao, neutralizagdo ou em ponte, parafusos, pinos e hastes... Este tipo de
material cirdrgico tem sido usado em diversas técnicas cirurgicas ortopédicas em casos de fratura 6ssea
para facilitar o processo de cura, assegurando que os ossos permanecam adequadamente alinhados e es-
tabilizados até solidificarem. E se, no caso de fraturar um osso, tivesse a oportunidade de ser parte ativa no
processo de recuperacgdo, desenhando uma peca Unica que pudesse ser simultaneamente uma joia e um
implante cirdrgico? E se a placa utilizada para tratar essa fratura pudesse ser, primeiro um objeto artistico
intimo (e util e eficaz em termos terapéuticos) e, mais tarde, pudesse transformar-se numa pulseira ou num
colar, simbolo de recuperacdo e superacdo, mas também de inegavel beleza? E se qualquer dispositivo
usado numa osteossintese pudesse ser customizado e reutilizado, transformando-se numa escultura? A
designer Olga Noronha, de 33 anos, esta a revolucionar a relacao entre ciéncia e arte através da recriacao
do conceito de placas fixacdo Ossea: a artista esta a desenvolver pecas de biofiligrana*, termo que inventou
e registou, permitindo uma associacao entre funcionalidade e beleza. Em fase de prova de conceito, estas
pecas, verdadeiras joias médicas, sdo maioritariamente feitas a mao e terdo, garante, seguranca e eficacia
clinicas, além de constituirem uma mais-valia estética. Para alcancar esse resultado, a artista rodeou-se de
uma equipa multidisciplinar onde, além de designers, estdo representados engenheiros e médicos. O futu-
ro ja comecou a ser construido e ira passar pela implementac¢do deste conceito de joalharia medicamente
prescrita, que, ap6s consolidacdo da fratura, podera ser extraida e transformada numa peca de arte. Com
o doente no centro da acao, arte e ciéncia associam-se para promover a producao cientifica, o desenvolvi-
mento tecnoldgico e inovacao, desafiando o paradigma vigente, estritamente técnico, e ousando substitui-
-lo por um paradigma que visa minimizar a agressao da intervencao cirirgica. Olga Noronha falou a revista
da Ordem dos Médicos sobre o seu "bebé”: um projeto de desenvolvimento de padrdes de biofiligrana.
Um projeto em que o mundo da medicina, cada vez mais multidisciplinar, passa a ter, obrigatoriamente, um
espaco reservado ao design e a arte, como coadjuvantes terapéuticos.

> Sendo filha de um cirurgidao ortopedista e de nao houve vitdria: em mim, arte e medicina trabalham
uma especialista em medicina do trabalho, como lado a lado.
é que, na sua formacao, a arte ganhou a medicina?

Se pensarmos bem a arte ndo ganhou a medicina > Tem varias cole¢des de joias que recriam o uni-
(risos). A minha mae sempre fez previsdes de que eu  verso da medicina. Mas mais do que representar
acabaria inevitavelmente por fazer um curso de me- ciéncia, as suas pegas atuais sao ciéncia. Qual o
dicina ou algo ligado a esta area. Quis o destino que  maior desafio de coordenar uma equipa que junta
assim acontecesse e que eu acabasse a estudar o cor-  arte, design, engenharia biomecéanica e medicina?
po humano e os procedimentos médicos. Portanto, O maior desafio foi formar a equipa. A partir do

Notas da redacao:
* Olga Noronha néo s6 criou o conceito que esta a desenvolver com a sua equipa multidisciplinar, como ja registou a definicdo de biofiligrana, criando um
neologismo que, provavelmente, seré incorporado nos dicionarios aquém e além-fronteiras:
. ege ® . -
BloFlllgrana - substantivo feminino

1. DISPOSITIVO MEDICO: Placa de fixacdo dssea em material biocompativel, padronizada por motivos inspirados na filigrana tradicional portuguesa.
Técnica utilizada na produgdo de placas de fixagdo para aplicagdo em procedimentos cirirgicos de osteossintese. Caracterizada pela customizagao e per-
sonalizagdo de placas de osteossintese com base em geometrias inspiradas na filigrana tradicional portuguesa.

2. JOALHARIA: Reconfiguragdo de placas de osteossintese personalizadas pré-cirurgicamente, que apés consolidagdo da fratura, poderdo ser extraidas e
transformadas em joias de caracter pessoal e emotivo.
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momento em que tive a felicidade de poder escolher
0s membros dessa equipa, tudo se tornou mais facil. Os
pensamentos convergem todos para 0 mesmo ponto:
perceber se as hipoteses podem passar a pratica.

> Neste momento estdo precisamente a traba-
lhar na prova de conceito da biofiligrana...

Sim. Nesta exposicdo ja se podem ver alguns testes
de engenharia biomecanica que comprovam a pos-
sibilidade de funcionamento de algumas destas pro-
postas. Comprovamos que o objeto médico, fruto do
envolvimento das varias disciplinas, pode ser aliado a
uma componente estética e ndo sé continuar a funcio-
nar como, potencialmente, funcionar melhor do que
os objetos semelhantes que ja existem no mercado...

> Que papel tiveram os engenheiros para garan-
tir a resisténcia dos materiais e a utilidade pratica
das jéias de biofiligrana, trabalho tao delicado?

Na primeira parte do projeto fizemos um estudo
aprofundado do mercado, com levantamento do que
existia em termos de placas de fixacdo dssea para as
fraturas que queriamos tratar — as ndo urgentes. Os
engenheiros sdo muitissimo importantes em todas
as fases. Sem eles nao teriamos esta exposicdo que
mostra um pouco da componente pratica e pragma-
tica do que comecou por ser um mero devaneio ar-
tistico. Aqui demonstra-se que nao estamos apenas a
falar do que é belo.

> Por que motivo escolheu as fraturas nao ur-
gentes?

Porque nos permitem o tempo necessario para que
possamos customizar as placas de fixagdo dssea. Essa
é a grande diferenga que o nosso projeto introduz: o
doente deixa de ser um participante passivo na recu-
peracdo do seu corpo e passa a ser um participante
ativo. As pecas que aqui apresentamos tém a previ-
sdo de uma extracdo cirlrgica posterior, apds a con-
solidagdo do osso... Falamos de materiais que antes
eram lixo cirdrgico.

> O que propoe fazer as placas de osteossintese,
por exemplo, apés extracao?

Queremos transformar em jéias desde brincos, pul-
seiras, colares... Antes, as pessoas que tinham este
tipo de intervengdo cirlrgica, mesmo solicitando a
cedéncia das pegas de fixagdo ndo tinham acesso. A
resposta que nos deram foi sempre que “por razdes

ENTREVISTA

Olga Noronha nasceu no Porto em 1990. E
uma joalheira portuense, licenciada em Design
de Joalharia pelo Central Saint Martins College of
Art and Design (UAL), mestre em Investigacao em
Design pelo Goldsmiths College da Universidade
de Londres. Doutorou-se em 2017 na mesma uni-
versidade, com bolsa de mérito - Design Star Con-
sortium — Arts and Humanities Research Council
(AHRC); tem colaborado com diversas instituicoes
académicas nacionais e internacionais, enquanto
investigadora, docente convidada, examinadora
e palestrante. Olga Noronha é atualmente coor-
denadora e investigadora principal do projeto
de investigacao financiado pela Fundacéo para a
Ciéncia e a Tecnologia (FCT), intitulado “Estudo de
padrdes de filigrana para aplicacdes em joalharia
biomédica": biofiligree.com. Nesse ambito integra
na ESAD uma equipa multidisciplinar constitui-
da por sete especialistas de diferentes areas, da
qual faz parte o pai, o cirurgido ortopedista José
Carlos Noronha, diretor da Unidade de Saude e
Performance da Federacdo Portuguesa de Fute-
bol, enquanto consultor médico do projeto. Com
multiplas exposi¢des e publicacdes nacionais e
internacionais nas areas do design, ciéncia e arte,
a obra de Olga Noronha integra varias colegoes
publicas e privadas. A convite do atual bastona-
rio da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes,
Olga Noronha realizou uma exposi¢do no ambito
do projeto "Estudo de padroes de filigrana para
aplicacdes em joalharia biomédica", na Galeria da
Ordem dos Médicos do Sul de 26 de janeiro a 10
de fevereiro de 2023.
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de contaminagé@o” ndo as podiam ceder.

> O sistema de satide estara preparado para esta
intromissao da arte?

N&o sabemos. Dentro da prova de conceito que esta-
mos a fazer, procuramos ser cada vez mais ambiciosos
e aproveitar o tempo que a Fundagdo para a Ciéncia e
Tecnologia nos concedeu para explorar o processo e
tracar o caminho do futuro. Mas, como estamos a falar
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de filigrana, ou melhor de biofiligrana, de joalharia medi-
camente prescrita, no computo geral é vista como luxo,
como vaidade e luxuria. Como algo desnecessario. Nao
sei se o sistema esta preparado para perceber que, em-
bora, de facto, nenhum componente estético das placas
que aqui apresentamos seja necessario para a recupera-
¢do do osso ainda assim tem uma funcdo terapéutica e
é necessaria para o efeito psicoterapéutico nos doentes.

> A sua abordagem permite aos doentes uma
reinvencao do eu, apaziguando algumas das suas
angustias...

Sim, ha um enriquecimento fisico e estético no pro-
cesso de cura, de consolidacdo do osso. Embora o
nosso projeto seja de cariz técnico-experimental e ndo
tenhamos contexto para fazer um follow up da cirurgia
em termos psicoldgicos, sdo abordagens que fiz de ou-
tra forma na minha tese de doutoramento. Na tese in-
troduzi varios estudos de caso com o que os psiquiatras
e psicologos anteciparam ser a reagdo dos pacientes se
forem participantes ativos no processo de recuperagao.
O apaziguamento decorre de mudarmos totalmente a
abordagem. E que, hoje, aos doentes que vao receber
proteses ou placas de fixagdo raramente lhes é permiti-
do sequer ver o corpo estranho que vai habitar os seus
corpos por um curto ou prolongado periodo de tempo.
Porque antecipa-se a rejeicdo do “pedaco pesado de
metal inerte, liso e frio” que lhes vao por no corpo...

> Mas pode-se reverter essa rejeicao?

Sim. Repensando o que é funcional e pratico e atri-
buindo-lhe uma componente estética que pode ajudar
em termos psicoterapéuticos, envolvendo o doente
em decisdes relacionadas com o processo de cura.

> Referiu que potencialmente pode funcionar
melhor que a oferta atual. Pode explicar?

Sim, porque estas joias para prescricdo médica es-
tdo pensadas e testadas para proporcionar uma dis-
sipacdo de forcas que antecipamos ser benéfica na
consolidacdo da fratura Ossea, respeitando as zonas
onde é necessaria apenas fixacdo, sem formacdo de
calo 6sseo. Os nossos estudos tém vindo a antever
que, ao invés das placas tradicionais — que tém uma
superficie uniforme, com uma rigidez e densidade
iguais em toda a sua extensdo — as que estamos a
desenvolver poderdo, quando planificadas com di-
ferentes niveis de densidade e pontos de rigidez,
promover uma melhor consolidagado da fratura. Além



BioFilicrana’

substantio femining

disso, tendo em consideracdo algumas dificuldades
de adaptacao relatadas por cirurgides, prevemos que
as placas de biofiligrana venham a permitir alguma
maleabilidade controlada e adaptacdo ao osso do
paciente em pleno ato cirdrgico. Essa adaptacdo é
particularmente relevante quando estamos a falar da
fratura de um calcaneo, de um cubito ou de um radio,
por exemplo, que tém uma configuracdo ligeiramen-
te diferente de uma pessoa para outra.

> No fundo esta a aliar ciéncia, tecnologia e arte
para o tratamento e cura do eu-psicolégico sem
negligenciar o eu-fisico...

Para mim o aprofundamento da utilidade é essen-
cial, caso contrario nunca teria passado de uma mera
hipotese.

> A sua experiéncia artistica no campo da medi-
cina comeca no exterior do corpo com jéias exo-
dérmicas ou desenvolveu logo o conceito de joias
intracorporeas?

Na realidade, tudo comegou no penultimo ano da
minha licenciatura, momento em que me recordo de
partilhar com o meu pai que tinha muita vontade de
explorar uma situagdo proveniente de uma fobia de
infancia que tinha com agulhas. Tinha uma relacdo de
total rejeicdo, mas achei que estava na hora de tentar
ultrapassar o trauma. Para o conseguir, resolvi sujei-
tar-me ao manuseamento constante de agulhas. Foi
assim que, com base na teoria psiquiatrica do conflito
atracado/rejeicao, muito ligado com a teoria de Sig-
mund Freud do “estranho/familiar”, que avancei com

Notas da redacao:
** José Simdes é especialista em engenharia mecanica e diretor da ESAD.

Equipa que trabalha com a artista, José Noronha, José Simdes, Catarina Miranda e Anténio Ramos

0 meu projeto de licenciatura no qual
' queria subverter a teoria e fazer algo
com base no conflito de rejeicdo/atra-
¢do. Através da transformacgdo, passo
de uma total rejeicdo da ideia para
algo que é tao apelativo esteticamente
que acabo por conseguir reenquadrar
no meu quotidiano. Usei agulhas, sem
as desvirtuar da sua utilizacdo médica,
reinventando-as e transformando-as
em objetos estéticos, como brincos
e alfinetes. No momento em que as
dissocio do uso médico, passam a ser
joias de ouro e diamantes, mas como
mantive a viabilidade, apos esteriliza-
¢do, podem ser usadas. Porque é que ndo posso levar
uma vacina usando a minha agulha que, antes de ir
ao autoclave, é o meu brinco?

> E assim nasceu a ideia...

A partir dai comecei a pensar em aplicar o conceito
a diferentes areas médicas. Voltamos a sua pergunta
inicial: um dia numa conversa no jardim, numa noite
guente, na casa de familia, questionei o meu pai: “e se
€U comegar a pensar no conceito contrario a joalharia
— que é usada para vermos e para que 0s outros ve-
jam? E se pensar apenas na ideia de autossatisfacdo?
Por exemplo, porque ndo fazer das proteses da anca
uma joia? A resposta ndo se fez esperar: “ndo podes
mexer no que ja funciona bem”. Mas quando me di-
zem que ndo posso... ai vou eu! E os desenhos foram
nascendo: placas de osteossintese, préteses, ortoteses,
etc. Comecei a fazer estudos e aproximei o meu traba-
Iho de especialistas como o Professor José Simdes**
que definiu sempre bem os limites do intocavel, razdo
pela qual as proteses de anca, por exemplo, foram per-
dendo algum peso no projeto, mas que, desde o pri-
meiro momento, acreditou em varias outras propostas
de joias-médicas que fiz.

> Sao pecas de arte muito delicadas. Foi preciso
muita investigacido para as desenvolver?

Sim. Fui fazendo estagios em gabinetes de ortodon-
tia, de ortoprotesia... Comecei a trabalhar com pessoas
gue foram sujeitas a amputacoes e percebi que a opor-
tunidade de customizacdo era algo que nunca lhes tinha
sido apresentado. Fiz a minha tese de mestrado e de
doutoramento em torno do conceito da joalharia me-
dicamente prescrita. As joias para prescricdo médica
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estdo quase que num ponto de intersecdo com a modi-
ficagdo corporal que podemos fazer com as tatuagens,
plercings, implantes de teflon, mas essas sdo alheias ao
Juramento de Hipdcrates. Mas ndo é isso que eu quero.
Aqui falamos apenas de joias sob prescricdo médica.

> O estudo nunca acaba?

Nao! Agora ainda tenho que estudar e investigar
muito mais mantendo uma congregacdo de pensa-
mentos e forcas com os investigadores especialistas.
Isso é, para mim, o mais bonito deste projeto: que
areas tao diferentes e com pensamentos tdo dispares,
umas tdo conceptuais, outras tdo pragmaticas, uns tao
tedricos outros tdo matematicos, se juntem para que
este meu "bebé” passe do conceito e do devaneio a
um trabalho prético e Gtil. E uma honra para mim o
trabalho que desenvolvo com todos os meus investi-
gadores, mas é claro que ter o meu pai na equipa que
trabalha comigo, é algo que me enche de orgulho...

> Pelo que referiu anteriormente, no principio,
o seu pai nao acreditou no projeto da biofiligrana.
Mas acaba por entrar para a equipa...

Nao foi facil conquista-lo... Foi preciso uma aproxi-
macao e alcancar primeiro o reconhecimento de ou-
tros especialistas. Fiquei profundamente feliz no dia
em que 0 meu pai aceitou ser consultor pois senti que
reconhecia o valor e potencial do meu trabalho. Ndo
me fazia sentido convidar nenhum outro especialista
de Ortopedia...

> Compara estas pecas de joalharia de prescri-
¢ao médica a arte conhecida como “kintsugi”***...

O meu trabalho com as joias medicamente prescri-
tas é kintsugi fisico porque traz um processo de em-
belezamento e valor acrescido ao corpo, mantendo a
funcionalidade.

> Mas nao fala de um valor comercial, embora
também exista.

Uma joia destas acrescenta primeiro que tudo valor
estético e emocional. Em termos comerciais ha quem

Notas da redacao:

diga que é para o mercado arabe (risos!). Mas eu nao
penso nessa vertente. Este é o meu grande desafio
de vida: consequir trazer a beleza a estes dispositivos
médicos, potenciando mais e melhor o processo de
cura. Ndo é uma aposta financeira.

> Seja na substituicao de parte do corpo, seja
num tratamento ou num aumento protésico, a
biofiligrana pode ajudar os doentes a lidar melhor
com os sentimentos e sequelas de um “corpo re-
parado cirurgicamente”?

Sim. E aproveitar a oportunidade que surge na adver-
sidade, como nos ensina a manequim e atleta Aimee
Mullins**** que por razdes de salde teve que amputar
as pernas. Aimee Mullins trabalha com artistas como o
cinéfilo Matthew Barney ou em desfiles de moda, sub-
vertendo completamente o conceito de beleza, uma
subversdo, alias, que deve ser feita a maior quantidade
de vezes possivel. Esta modelo faz muitas palestras e ha
uma TED-Talk em que, de forma muito inspiradora, ex-
plica o momento em que tomou consciéncia que apds
a amputacao podia escolher que mulher é em cada dia:
com 2 metros num dia, Tm no outro. O importante é
gue ndo deixa de ser mulher por causa disso, indepen-
dentemente das pernas que tenha. A identidade fisica
fica muito facilitada neste contexto de mudanca. Ela fala
precisamente da oportunidade da adversidade.

> Até onde nos podem levar estas experiéncias
de ultrapassar os limites do paradigma da ‘jéia’?

A proposito da modificagdo corporal, quando co-
mecei a publicar artigos sobre joalharia medicamente
prescrita, fui muitas vezes contactada por pessoas que
guestionavam se ja podiam adquirir e usar. Claro que
expliquei sempre que o objetivo destas jdias é serem de
prescricdo médica e ndo apenas para efeitos estéticos.
Mas, entre esses contactos, houve pessoas que relata-
ram situagdes de grande desconforto fisico e que tém
cicatrizes que gostavam de transformar em arte para se
sentirem melhor com o seu corpo. Nesses momentos,
perante esses pedidos de ajuda, sei que o meu trabalho
faz sentido. Pode ndo fazer sentido para todas as pes-

*** Kintsugi é uma palavra que significa literalmente "emendar com ouro"; Trata-se de uma técnica centenaria de restauragdo de ceramica e porcelana
que utiliza laca ou cola misturadas com pé de ouro, prata ou platina. Neste processo de restauro, em vez de tentar disfargar as falhas da pega que esta a
ser arranjada, os artesdos colam e tornam evidentes as emendas. A peca restaurada passa a valer mais do que a pega original. Esta técnica, que nasceu no
séc. XV no Japao, transformou-se para muitos numa verdadeira filosofia de vida.

**x* Aimee Mullins é uma atriz, atleta paraolimpica, modelo e palestrante norte-americana que nasceu sem tibias. Em 1976, com apenas um ano de idade,
teve as duas pernas amputadas. Embora o prognostico fosse reservado, Aimee Mullins desafiou todas as limitagdes previstas e tornou-se na primeira pes-
soa amputada a competir contra atletas sem deficiéncia nos eventos da National Collegiate Athletic Association, além de competir nos Jogos Paraolimpicos
em 1996 em Atlanta. A sua decisdo de aproveitar a oportunidade da adversidade tem inspirado pessoas do mundo inteiro.
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soas, mas para algumas fara pois tém fragilidades emo-
cionais que podem ser colmatadas por esta abordagem
médica em que ha espago para a vertente estética.

> Sente que esta a projetar Portugal no mundo
da arte, da joalharia e da medicina?

Espero que sim. A vertente médica é a que mais me
satisfaz. Neste projeto da-me muito prazer trabalhar
em conjunto com dreas tdo distintas, sabendo que
algumas sdo habitualmente subestimadas. Embora
nenhuma destas vertentes seja supérflua, ndo pode-
mos negar que a medicina por vezes acha que a arte é
supérflua. E perceber que, efetivamente, a arte quando

...0 mais bonito deste projeto:
que areas tao diferentes e com
pensamentos tao dispares,
umas tao conceptuais, outras
tao pragmaticas, uns tao teo-
ricos outros tao matematicos,
se juntem para que este meu
"bebé” passe do conceito

e do devaneio a um trabalho
pratico e util.

ENTREVISTA

ligada pelo design a medicina pode ter um propdsi-
to ainda mais nobre e muito funcional, & motivo de
orgulho. Sao areas de trabalho distintas, mas que sdo
colocadas num patamar de valéncia semelhante. Acho
que o facto de quebrar estas barreiras, que sinto que
ainda existem, é o mais importante.

> Deixar entrar a arte, a alegria e a beleza é um
mundo novo para a medicina...

Sim, é dar flexibilidade a um paradigma que esta
tdo enraizado na sociedade a nivel mundial, num mo-
mento em que cada vez mais se reconhece o valor da
arte nas psicoterapias, por exemplo...

> Em equipa chegamos mais longe.

Estou muito consciente que sozinha nao faria nada.
A ideia é minha, mas sem a prética e o conhecimento
de todos os membros da equipa — dos engenheiros
aos médicos — nada aconteceria. Eu sou apenas um
catalisador. Nao tenho um curso de medicina, nem
sei fazer testes de engenharia biomecanica. Mas tive
a sorte de conseguir ser esse catalisador e ter-me
cruzado com pessoas que, em face do meu entusias-
mo, ficaram também elas entusiasmadas e que co-
mecaram a acreditar no que eu acreditava. Ninguém
trabalha para mim e eu ndo trabalho para ninguém.
Trabalhamos todos para o projeto.

> E para o sonho que é provar o conceito da apli-
cabilidade da biofiligrana...

Esta exposicdo é talvez a mais pequena que fiz em
termos de escala. Mas sinto-a como a mais importan-
te da minha vida até este momento, digo isto com
muita emocao. Mesmo a nivel familiar é incrivel sentir
esta proximidade com o meu pai. E a primeira vez
que o tenho a acompanhar e a participar diretamente
num trabalho meu!

> E agora, para onde quer levar este desafio?

Sao os desafios que me levam e ndo o contrario;
alguns membros da equipa desejam que equacione-
mos projetos ainda mais ambiciosos. Um, por exem-
plo, sera escrever um livro sobre esta investigacéo.
Seré escrito com o Professor Simdes, que ndo quer
protagonismo, mas que é a pessoa certa para o fazer
comigo. O futuro... Alguns destes proto6tipos que aqui
apresento talvez nunca sejam testados. Outros serdo.
Vamos ver onde o projeto me/nos leva...
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José Carlos Pinto Noronha
Ser bom médico implica trabalho, seriedade e respeito

ENTREVISTA: PAULA FORTUNATO

José Carlos Pinto Noronha esta entre os mais conceituados ortopedistas a nivel mun-
dial, mas os seus doentes — entre os quais ha atletas de alta competicdo de mais de 40
paises — referem ndo s6 a exceléncia da técnica, mas também frisam, frequentemente,
gque é um ser humano de exce¢do. Quando queremos saber as caracteristicas de um bom
profissional, José Noronha explica que, a semelhanca de um atleta de alta competicao, é
preciso trabalho, seriedade e respeito pelos outros. S6 assim se podera ser dono de uma
“consciéncia tranquila”, certos de que demos o nosso melhor enquanto profissionais. O
diretor clinico da selecao nacional de futebol é especialista em lesGes ligamentares do
joelho e, recentemente, assumiu o lugar de consultor médico no projeto liderado pela
artista/designer Olga Noronha. O especialista acedeu a falar a ROM sobre esse projeto e
explicou-nos como, juntos, pai e filha, estdo a trabalhar em alternativas que possam redu-
zir aimagem negativa associada a aplicacdo de uma placa de osteossintese convencional.

Eminina

José No—ronha com a filha, Olga Noronha, na exposicdo na Ordem dos Médicos

> Como médico ortopedista em que medida
considera ter inspirado o projeto da biofiligrana?

A minha filha Olga, ainda muito nova, com cerca de
5 anos, gostava de ir comigo visitar os doentes que
eu operava. Tinha muita curiosidade em saber o que
eu lhes tinha feito. Nos casos em que havia radiogra-
fia pré e pds-operatédrio, com aplicagdo de material
metalico, eu mostrava-lhe e ela perguntava o que era
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aquilo branco que se via no 'papel’ (referia-se a radio-
grafia). Eu 14 Ihe explicava que era uma placa metéli-
ca, com parafusos, para dar estabilidade a fratura do
osso. Frequentemente, a Olga perguntava aos doen-
tes se tinham dores e dava animo, dizendo-lhes que
iam ficar bem.

> O interesse comecou entao nessas visitas pelas
enfermarias e ja com uma preocupac¢ao com o que
o doente sentia?

Sim e ndo: penso que o interesse da Olga em vi-
sitar os doentes se deveu em primeiro lugar ao fac-
to de me ver em casa a fazer algumas experiéncias
cirdrgicas em madeira, placas de aluminio, etc. Em-
bora nunca tivesse manifestado interesse em ir para
medicina, era frequente a minha filha demonstrar
curiosidade sobre os materiais cirirgicos. Com cerca
de dez anos fez a primeira exposicdo com utilizagdo
de fio metélico, pedras e outros materiais. Em poucas
horas vendeu tudo. Seguiu-se uma evolugdo notavel
na manipulacdo de varios materiais, principalmente
metalicos. Aos poucos o trabalho da Olga foi desper-
tando a curiosidade de personalidades importantes
ligadas as artes, sugerindo a mim e a minha esposa,
também médica, que a deixassemos ir para o estran-



geiro para uma universidade ligada as artes.
E assim foi, apds alguns anos ainda em Portu-
gal, rumou até Londres, onde se licenciou na
Central Saint Martins, College of Arts and De-
sign, University of London e se doutorou no
Goldsmiths College. Esteve em Londres dez
anos e desenvolveu obras e projetos muito
interessantes, alguns dos quais suscitaram
em mim curiosidade apreciavel.

> Sendo o médico consultor do projeto
da biofiligrana, qual considera ser a gran-
de mais-valia desta "aventura” que junta
arte/joalharia e medicina?

A aplicacdo de material metalico, nomea-
damente no caso de fraturas, estd, geral-
mente, associada a um ambiente psicolégico
negativo, ndo so pelo facto de ter havido o traumatis-
mo que causou a fratura, quer pela aplicacdo de um
corpo estranho no organismo, visivel na radiografia
de controlo pés-operatério. Se esse material metali-
co, nomeadamente uma placa de osteossintese, tiver
um 'design’' interessante, com o aspeto da filigrana,
visivel na radiografia pés-operatéria, podera reduzir
apreciavelmente a imagem negativa habitual nos ca-
sos de aplicagdo da placa convencional. Acresce, ain-
da, a possibilidade da escolha do 'design’ da placa.
Além disso, nos casos em que se justifique a extra-
¢do da placa, esta podera ser transformada numa jdia
usavel (pulseira, colar, anel, etc.).

&

> Teve algumas resisténcias ao inicio... Conse-
gue descrever o exato momento em que se “ren-
deu” ao valor e relevancia médica deste projeto?

A Olga é muito confiante naquilo que a imaginacdo
Ihe oferece. Esempre assim foi. Mas, como é compreen-
sivel, por vezes temos que travar estas mentes acele-
radas. Relativamente a este projeto — BIOFILIGRANA,
de inicio tive algumas reservas, mas, depois de ouvir
a opinido de dois professores do departamento de
engenharia biomecanica da Universidade de Aveiro,
concordei na sua viabilidade e aceitei envolver-me
como consultor médico.

> Nao iremos abordar nesta entrevista a sua ati-
vidade como diretor clinico da selecao nacional,
mas nao posso ignorar o facto de estar a conver-
sar com um médico que trata atletas de excecao,

* Noromha

"

L = = B

como o Cristiano Ronaldo...

Convivo com o CR7 desde os seus 17 anos, altura
em que saiu do Sporting e rumou ao Manchester Uni-
ted. Comecei a tratd-lo desde entdo, felizmente, por
lesbes pequenas. Desde cedo me apercebi tratar-se
de um caso de exceléncia: na vontade de vencer, de
ser o melhor.

> Mas querer nao chega... O CR7 é talvez o me-
lhor jogador de sempre, mas isso deve-se em mui-
to a sua ética de trabalho...

Sim, é certo que o simples querer ndo é suficiente.
No caso dele, hd uma compleicao fisica e mental que
conduziram a exceléncia que ele é.

> Que caracteristicas considera necessarias para
se chegar a um patamar de exceléncia, na medici-
na ou em qualquer outra atividade humana?

Transpondo o caso do CR7 para a medicina, so-
mente com muito trabalho, nomeadamente estudo,
poderemos atingir um patamar elevado e merecer o
respeito da comunidade médica e da populagdo em
geral. E, além do estudo, sdo necessarias qualidades
intrinsecas, nomeadamente seriedade e respeito por
guem nos procura: o doente. Somente assim, pode-
remos caminhar de cara levantada em qualquer lugar.
Tal como dizia Oscar Wilde: 'ndo ha almofada mais
fofa do que uma consciéncia tranquila'.
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ATUALIDADE

Eleicoes para a Ordem dos Médicos:
Carlos Cortes e Rui Nunes passam a segunda volta

TEXTO: PAULA FORTUNATO

Os médicos votaram em janeiro para eleger os novos corpos dirigentes da Ordem dos Médicos para o triénio
2023/2025. Entre os seis candidatos ao cargo de bastonario, os mais votados foram o especialista em Patolo-
gia Clinica e atual presidente da Regido Centro da Ordem dos Médicos, Carlos Cortes, e o otorrinolaringolo-
gista e professor na Faculdade de Medicina na Universidade do Porto, Rui Nunes, que irdo disputar a segunda
volta. Para as regioes foram eleitas as listas presididas por Eurico Castro Alves, no Norte, Manuel Teixeira
Verissimo, no Centro, e Paulo Simdes, no Sul. A segunda volta das elei¢cdes para bastonario e as cerimdnias
de tomada de posse para os 6rgaos regionais eleitos irdo decorrer em fevereiro.

Na corrida para o cargo de bastonario havia, a pri-
meira volta seis candidatos: o especialista em Gine-
cologia e Obstetricia e atual presidente da Regido
Sul da Ordem dos Médicos (OM), Alexandre Valentim
Lourenco, o especialista em Neurologia Bruno Maia,
o especialista em Patologia Clinica e atual presiden-
te da Regido Centro da Ordem dos Médicos, Car-
los Cortes, o cardiologista e diretor da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, Fausto Pinto, o
reumatologista e professor catedratico Jaime
Branco e o otorrinolaringologista e professor
na Faculdade de Medicina na Universidade
do Porto, Rui Nunes. Apurados os resultados
eleitorais verificou-se que nenhum destes seis
candidatos conseguiu obter a maioria neces-
saria para vencer a elei¢do. Assim, os médicos
sdo convidados a manifestar a sua opinido

médicos a participar no ato eleitoral da sua Ordem.
A implementacdo do voto eletrénico que permite o
exercicio deste direito com mais conforto e proximi-
dade, em total seguranca, bastando um acesso infor-
matico, devera ser um incentivo para que os médicos
manifestem a sua vontade e o apoio aos candidatos
gue se apresentam a elei¢Oes, trazendo assim maior
forca representativa a Ordem dos Médicos.

Resultados das Eleicoes para bastonario (1 volta)

numa eleicdo que serad agora disputada ape-
nas entre Carlos Cortes e Rui Nunes.

No processo de votagdo eletronica para o
triénio 2023-2025 em que votaram 23.634
médicos, Carlos Cortes obteve 6.059 votos,
enquanto o resultado de Rui Nunes cifrou-se
em 4.045 votos. Os dois médicos irdo a votos
num processo eleitoral cuja votacdo decorrera
entre 7 e 16 de fevereiro.

Recordamos que nas elei¢des de 2017 ha-
viam votado 14.697 médicos e em janeiro de
2020 exerceram o seu direito de participacdo
17.605 médicos. Nesta primeira volta de janei-
ro de 2023 o numero total de médicos votan-
tes subiu para 23.634. Embora a adesdo ainda
nao tenha sido a que é desejavel, houve mais
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Rui Nunes

N2 Inscritos 61133

Votaram 23634  35,66%
Nio votaram 37499 61,34%
Votos em branco 1892 8,01%
Votos nulos 111 0,47%
Candidato a Bastonario Total de Votos %
Alexandre Lourenco 3840 17,75%
Bruno Maia 3360 15,53%
Carlos Cortes 6059 28,01%
Fausto Pinto 2009 9,29%
Jaime Branco 2318 10,72%
Rui Nunes 4045 18,70%

28%

15%4

laime Branco

11%

Carlos Cortes



Toda a informacdo sobre os dois candidatos que
passaram a segunda volta - Carlos Cortes e Rui Nunes
-, 0s resultados eleitorais desta primeira volta e os pro-
cedimentos eleitorais podem ser consultados no site
nacional da Ordem dos Médicos, aqui.

Resultados para os Conselhos Regionais do Norte,
Centro e Sul

Na Regido Norte, a vencedora foi a Lista A, presi-
dida por Eurico Castro Alves que obteve 5.276 votos
contra os 3.106 votos da Lista M, que era encabeca-
da por Miguel Ledo. A tomada de posse tera lugar
no dia 1 de fevereiro de 2023.

J& na Regido Centro, a Lista A, Unica candidata a
estas elei¢des, e que apresentava como candidato a
presidente Manuel Teixeira Verissimo, obteve 2.942
votos. A tomada de posse dos 6rgdos regionais do
centro foi agendada para dia 8 de fevereiro.

Por Gltimo, na Regido Sul, Unica regido com trés lis-
tas candidatas, Paulo Simdes é o presidente eleito, a
frente da Lista A. A equipa liderada por Paulo Simdes
obteve 3.808 votos. A direcdo dos 6rgdos da Regido
Sul tomara posse no dia 6 de fevereiro.

As outras duas listas a candidatar-se aos 6rgéos re-
gionais do Sul ficaram classificadas da seguinte for-
ma: em segundo lugar a Lista B, liderada por Mario
Jorge Neves, com 2.083 votos, seguindo-se a Lista D,
a frente da qual se apresentou a Unica médica can-
didata a presidéncia de um conselho regional neste
triénio, Carla Aradjo, que obteve 1.073 votos.

Eurico Castro Alves, Manuel Teixeira Verissimo e Paulo
Simbes foram assim eleitos presidentes dos trés con-
selhos regionais para o triénio 2023-2025 e estardo a
frente dos destinos da Ordem dos Médicos, ao lado do
bastonario que os médicos vieram a eleger na votacdo
que ira decorrer por via eletrénica de 7 a 16 de fevereiro.

A tomada de posse das novas dire¢des so tera lugar
em fevereiro, més em que acontece a segunda volta
das elei¢des para bastonario da Ordem dos Médicos.

ATUALIDADE

Candidatos que passaram a 22 volta

Rui Nunes

Carlos Cortes

TOTAL CONSELHO REGIONAL DO NORTE

Lista M
30,51%

Lista A
51.81%

TOTAL CONSELHO REGIONAL DO CENTRO

TOTAL CONSELHO REGIONAL DO SUL

Lista D
11,28%

Lisia B
21,9%

40,03%
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https://ordemdosmedicos.pt/eleicoes-para-a-om/

Que saude queremos para o pais?

A convite do departamento de ciéncias econémi-
cas e empresariais da Universidade Auténoma de
Lisboa, Alvaro Beleza e Miguel Guimaraes falaram
aos jovens alunos de economia sobre a satde que
queremos para o nosso pais. Estes dois médicos fri-
saram os contornos do desafio de ter um sistema
que possa dar resposta a todos, com aproveitamen-
to logico de toda a capacidade instalada, indepen-
dentemente do setor, a mais-valia dos médicos-ges-
tores e o papel da Ordem dos Médicos, essencial
para que tenhamos mais e melhor satide para todos.

TEXTO E FOTOS: PAULA FORTUNATO

A aula comecou com a intervencdo do médico es-
pecialista em Imuno-hemoterapia Alvaro Beleza, diri-
gente do PS, que agora preside ao conselho coorde-
nador da SEDES, uma das mais antigas associa¢des
civicas portuguesas que defende o humanismo, o
desenvolvimento sociocultural e a democracia. Al-
varo Beleza enquadrou a realidade de outros pai-
ses, lembrando como nos anos 80 ja havia médicos
a conduzir taxis em Italia, demonstrando a falta de
planeamento em recursos humanos em saude que
também afeta Portugal. “Os médicos sdo os lideres
do sistema”, frisou, naquele que é “cada vez mais um
trabalho multidisciplinar”. Frisou ainda que é deseja-
vel mais “trabalho em rede”, com "os médicos cada
vez mais como lideres das equipas”, com decisGes
mais céleres, maior agilidade, flexibilidade e por ulti-
mo, sempre decisdes baseadas na evidéncia e na ex-
periéncia bem-sucedida de outros paises. “Somos da
ciéncia”, lembrou.

Para o futuro na saude queremos mais tempo, pois
é necessario “para olhar para as pessoas”. E preciso
“olhar, ouvir e cuidar” daqueles que procuram o sis-
tema de salde nos momentos de maior fragilidade,
disse. “Todos nos, alguma vez na vida, passamos por
isso”, frisou Alvaro Beleza, lembrando o privilégio que
é "ser médico, enfermeiro ou qualquer outro pro-
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fissional de saude”, o privilégio supremo de “poder
cuidar de pessoas” deve balizar o que queremos na
saude: um sistema fortalecido por bons profissionais
em quantidade suficiente, em que o "acesso seja uni-
versal”, o que em Portugal acontece com um sistema
misto que junta a vertente publica, e, em simultaneo,
a abordagem bismarckiana com seguros de saude.
Recordando aos alunos os tempos em que s6 quem
tinha dinheiro é que tinha direito a saude, o presi-
dente da SEDES alertou que o SNS esta cada vez mais
sO para os pobres. “O desafio é pdr o sistema a dar
resposta a todos”, aproveitando “tudo: setor privado,
social e publico”, porque ndo somos um pais rico.
“N&do somos a Suécia!”, frisou. Ainda na referéncia aos
desafios, este orador mencionou o envelhecimento
da populacdo, consequéncia do desenvolvimento, e
a necessidade de mais cuidados continuados para fa-
zer face a desigualdade. Mas é preciso muito mais,
afirmou. “Aproximar a salde das pessoas”, com mais
médicos de familia, mas também “com mais enfer-
meiros de familia” para que as pessoas, especialmen-
te as mais pobres, tenham quem cuide delas em to-
das as fases da vida.

Defensor de maior autonomia e mais responsabi-
lidade para os hospitais, Alvaro Beleza instou os alu-
nos a acreditar que Portugal é um pais extraordinario,
com oportunidades igualmente extraordinarias e a
agirem em conformidade com essa realidade. E pre-
ciso “ter ambicdo” e acreditar que "o nosso destino
depende de nés”.

Critico da atitude sobranceira dos que acham que
sdo uma elite ou que se consideram superiores as ou-
tras pessoas, Alvaro Beleza realcou a importancia de
todos para que o futuro seja bem-sucedido: médicos
e ndo médicos. “O titulo ndo interessa nada. (...) O
gue importa é saber fazer”, relevante “é perceber que
todos somos importantes”, concluiu.

Num segundo momento, a intervencdo do bas-
tonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes,



trouxe a conversa com os alunos a
importancia de formar bons profis-
sionais e reforcou a relevancia de
dar as melhores condic¢bes possiveis
de trabalho. Tendo em conta a au-
diéncia jovem a que se dirigia, o re-
presentante dos médicos lembrou a
importancia do comportamento éti-
co e da justica, sugerindo algumas
leituras que englobam a saude, mas
que vao muito além desta area:

- "Depois da morte”, uma abor-
dagem médica as experiéncias de
quase morte, da autoria de Bruce Greyson, professor
emérito de Psiquiatria e Ciéncias Neurocomporta-
mentais na Faculdade de Medicina da Universidade
da Virginia.

- "Pense pela sua cabeca”, da autoria de Vikram
Mansharamani este livro alerta para os riscos de, num
mundo inundado de dados, deixarmos que o goo-
gle, por forca do excesso de informacgao, prejudique
0 nosso processo de decisao; o autor incita os leitores
a uma abordagem critica.

- “Factfulness”, da autoria do médico Hans Rosling
que escreveu com a filha e a nora este livro onde des-
mistifica algumas mentiras que surgem na comunica-
¢do social sobre o mundo. Na obra os autores afirmam
que as coisas estdao melhores do que pensamos. Hans
Rosling, que morreu em 2017, foi conselheiro da Orga-
nizacdo Mundial de Saude e da UNICEF e cofundador
dos Médicos Sem Fronteiras e da Gapminder Founda-
tion. As suas conferéncias TED foram vistas por mais
de 35 milhdes de pessoas e fez parte da lista da Times
para as cem pessoas mais influentes do mundo.

Centrando-se na economia da saude, Miguel Gui-
mardes explicou a sua convic¢do de que “estamos a
atingir o pico do prego dos cuidados de saude; (...)
os gastos vdo comegar a descer”, nomeadamente
porgue baixou o preco para o espaco de memodria
e a tecnologia evoluiu muito, precisamente gracas a
maior capacidade de armazenamento e de interacao
de dados. "Quando Steve Jobs lancou o iPhone re-
volucionou o mundo”. Especificamente para a saude
—onde “com a evolucdo tecnoldgica, o conhecimento

"0 que queremos para o
pais?” queremos “ter mais
pessoas saudaveis e menos
doentes”, porque pessoas
saudaveis trabalham mais e
dao um contributo maior a
economia familiar e a eco-
nomia do Estado, através do
pagamento de impostos

em ciéncia” aumenta rapidamente — “deviamos estar
a planear para 2040". Miguel Guimaraes frisou bem
gue, sem esse pensamento estruturado, o futuro nao
sera melhor. As solugdes para 2040 tém de comecar a
ser implementadas hoje: desde a adaptacdo dos cur-
sos de medicina, a (re)definicdo das especialidades
médicas, ha todo um processo de organizagdo que
tem que ser adaptado ao que ja sabemos quanto as
necessidades em salde, enquadrou.

Mencionando um projeto para Portugal do qual
Alvaro Beleza é porta-voz, e que vai além da salde
(baixar o IRC e duplicar o PIB em 20 anos), o basto-
nario elogiou o objetivo proposto no seio da SEDES
considerando que é tdo desejavel quanto “possivel”.
Respondendo a pergunta que deu o mote a esta aula,
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“0 que queremos para o pais?” Miguel
Guimaraes foi perentério: queremos
“ter mais pessoas saudaveis e menos
doentes”, porque pessoas saudaveis
trabalham mais e ddo um contributo
maior a economia familiar e a econo-
mia do Estado, através do pagamento
de impostos. Concordando com o ante-
rior orador, frisou ainda que “sé temos
a perder se ndo usarmos o sistema de
saude como um todo”, mencionando a
importancia de uma “forte fiscalizagcdo”,
mas sempre com agregacado dos “se-
tores privado e social ao publico”. Este
modelo, se for aplicado, permite que
ndo tenhamos “falta de médicos de familia” e que
“os tempos cirdrgicos sejam cumpridos”; “Mesmo
no acesso aos servicos de urgéncia deixava de existir
dificuldades”, considerou, lamentando que o Estado
continue a centrar a quase totalidade da resposta no
SNS. Estas consideragdes, fez questao de realcar, ndo
pdem em causa a importancia do SNS que defendeu
como sendo o sistema que tem de ser “para todos,
nomeadamente para estrangeiros que estejam em
Portugal”, recordando como no nosso pais todas as
pessoas tém sempre acesso a cuidados no setor pu-
blico, o que ndo aconteceria no privado. “A salude é
um direito humano” que tem que ser salvaguardado
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especialmente neste contexto em que "as desigual-
dades sociais se agravaram”. "O que queremos para
o pais? Um SNS mais forte e com mais capacidade
de resposta” em que "o modelo de gestdo — que se
fala ha 40 anos — ndo esteja completamente ultra-
passado” e em que ndo haja tanta burocracia, nem
sejam precisos meses para efetivar uma contratacao,
exemplificou. E que, alertou o representante maximo
dos médicos, “toda essa burocracia faz com que o
SNS perca profissionais qualificados todos os dias”.
Em todo este processo e planeamento, é essencial o
papel da OM como entidade de defesa da ética e da
deontologia, mas também da qualidade da formacéo
para que tenhamos médicos de exceléncia e conti-
nuemos a ter especialistas com qualidade reconheci-
da e "que nos distingue” de tantos outros paises.

Esta conferéncia decorreu no dia 9 de janeiro por
convite de Antdnio Duarte Santos, doutor em eco-
nomia, na especialidade de economia publica e re-
gulacdo, mestre em gestdo e administragdo publica,
professor da Universidade Auténoma de Lisboa e
associado da SEDES — Associagdo para o Desenvolvi-
mento Econdmico e Social.



- . . ATUALIDADE

iy

Mais de 100 alunos da Beira Interior
recebem a bata branca e ajudam a garantir o “futuro da medicina”

Foram precisamente 158 os alunos do 3° ano do
Mestrado Integrado em Medicina da Universida-
de da Beira Interior (UBI) que receberam, no dia 6
de janeiro, a bata branca numa ceriménia solene
que marca o encerramento dos trés anos de ciclo
académico para dar inicio ao ciclo clinico do curso.
O bastonario da Ordem dos Médicos participou,
a distancia, naquele que considera ser “um mo-
mento importante e de transicao” para uma vida
dedicada aos doentes, ao servico da humanidade.

TEXTO: FILIPE PARDAL
FOTOS: MedUBI

“Uma honra” e “um privilégio”. E assim que Mi-
guel Guimaraes define a sua presenca, ainda que a
distancia, na cerimonia da Bata Branca da Faculda-
de de Ciéncias da Saude da UBI. “Esta fase da for-
macédo pré-graduada é marcante. E o momento em
que passamos a valorizar aquilo que é a bata branca,
integrando na formacdo a relacdo com os doentes”,
contextualizou. Para o bastonario, esta é a etapa onde
se "alargam os conceitos relacionados com a ética e
a bioética” no ambito do exercicio da medicina que
comeca ja enquanto estudante.

O representante dos médicos fez questao de subli-
nhar a sua esperanga e confianca nas novas geragoes.
“Eu acredito nos jovens”, disse. “Os jovens estudantes
de medicina e, posteriormente, os jovens médicos,
garantem o nosso futuro”. Isto porque estdo cada
vez mais aptos para enfrentar os grandes desafios da
evolucdo tecnoldgica, sem esquecer, nunca, de privi-
legiar a relacdo médico-doente. “Serdo vocés as pes-
soas mais aptas para serem os provedores dos vossos
doentes”, lembrou.

Antes de terminar a sua intervencdo, Miguel Gui-
mardes classificou esta ceriménia como “um dia de
festa”, sem deixar de felicitar todos os estudantes e
respetivas familias pelo seu esforco e dedicacao.

A presidente do MedUBI - Nucleo de Estudantes
de Medicina da UBI - Sara Cruz, também marcou
presenca deixando uma mensagem de responsabili-
dade para os colegas. “Daqui a momentos enverga-
rdo a vossa bata, aparentemente leve, mas que tem
um peso bruto e invisivel, o peso da responsabili-
dade. Tenho a certeza de que o sentirdo, é o peso
do nosso/vosso sonho e que estard também sempre
ligado a esta faculdade. Onde quer que estejam, seja
em que hospital for, estardo sempre ligados a esta
casa”, afirmou.

Ja Miguel Castelo-Branco, presidente da Faculdade
de Ciéncias da Saude da UBI e diretor do curso de
medicina, frisou que esta cerimdnia representa, aci-
ma de tudo, “o humanismo” que cada um dos futuros
médicos deve ter ao exercer a profissao que escolheu,
vincando que o proprio curso estd desenhado com
“uma grande vertente humana”. “Sempre entende-
mos que a vertente humana da medicina é das coisas
mais importantes que queremos que vocés levem do
curso de medicina. Um médico tem de ser humano,
tem de entender o problema do outro, e ajudéa-lo,
cuida-lo”, considerou.

Por fim, o reitor da UBI, Mario Raposo, destacou
a carga simbdlica do momento que, na sua opinido,
“enaltece o inicio da formacdo médica pré-graduada”
e relembra a importancia da ética, do profissionalis-
mo e do humanismo na profissdo médica”.
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Cooperacao

em prol da saude em portugués

A conferéncia “Desafios da Saude Global no
Espaco da Lusofonia” foi uma reunido marca-
da por momentos de homenagem promovidos
pelo bastonario da Ordem dos Médicos (OM). No
encontro, a CMLP promoveu a reflexdao sobre a
necessidade de passar das palavras aos atos, a
importancia de envolver decisores politicos e a
sociedade civil, a relevancia da tecnologia para
aumentar o acesso e a saude como veiculo de de-
senvolvimento social, mas também como indus-
tria poluente. Os intervenientes foram unanimes:
seja na abordagem a necessidade de equidade no
acesso a cuidados de qualidade para todo o espa-
¢o lusé6fono, seja nas preocupacées ambientais,
juntos iremos mais longe.

TEXTO E FOTOS: PAULA FORTUNATO

Numa reunido marcada pela incontornavel atuali-
dade politica que se vive no Brasil, o representante
de cerca de 600 mil médicos, José Hiran Gallo, que
preside ao Conselho Federal de Medicina desse pais,
lamentou de forma emocionada o “momento muito
dificil” que a sua pétria atravessa e repudiou todas as
acoes que ponham em causa o patrimoénio publico.
"Espero que este congresso seja um alento para a me-
dicina”. A sessdo de abertura prosseguiu com a inter-
venc¢do de Vitor Ramalho, Secretario-Geral da Unido
das Cidades Capitais de Lingua Portuguesa que fri-
sou como a prioridade devera ser o desenvolvimento
humano em todos os momentos e muito especifica-
mente a autossustentabilidade do continente africa-
no, nomeadamente quanto as respostas em saude e
ao dominio publico. Recordando que 95% das merca-
dorias que se comercializam a escala planetaria tran-
sitam por mar, frisou a consciéncia da importancia do
vasto espago maritimo em que partilhamos também a
lingua, “uma das mais faladas no mundo” e a “quinta
mais falada nas redes sociais”. Na saude, como nou-
tras areas, a economia de escala deve ser encarada,
segundo este orador, pelo seu potencial, pois “quan-
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tidade gera qualidade”.
Vitor Ramalho considera
que “os paises de futu-
ro” sdo os que tém maior
populacdo (China, india e
EUA). “E preciso cuidar do
que é prioritario: saude,
educacdo e a resposta no
setor agropecuario”, para
cuidarmos de todos os
cidaddos do mundo que
falam portugués.
Também o Secretério
de Estado dos Negdcios
Estrangeiros e da Cooperacdo, Francisco André, de-
clarou a sua solidariedade e o desejo de que a ordem
constitucional seja rapidamente restabelecida no Bra-
sil (numa referéncia a invasdo que ocorreu ao Palacio
do Planalto, Congresso e Supremo Tribunal Federal,
em Brasilia). Referindo-se a Comunidade Médica de
Lingua Portuguesa (CMLP) frisou ser “muito impor-
tante neste espaco que é nosso”, considerando a co-
munidade como um ator fundamental em matéria de
cooperacdo, realcando “a capacidade de trabalho e
o compromisso de todos os profissionais que fazem
parte desta comunidade médica”. Sem a entrega des-
ses profissionais o desenvolvimento sustentavel dos
paises nao seria possivel. Apesar de termos um “qua-
dro de desafios muito sensivel”, “temos que encontrar
recursos para fazer face as consequéncias”, nomea-
damente da pandemia, que ainda se sentem no terre-




no. Neste contexto, lembrou o apoio a vacinacdo com
partilha de recursos, educagdo para a saude publica,
apoio na realizacdo de testes COVID e a formacao
médica, areas em que o Estado portugués tem pro-
movido a¢des num quadro de cooperagdo alargado.
Mas é preciso que todos assumam a importancia des-
ta procura do desenvolvimento humano e da justica
social, pois “uma entidade do Estado, sozinha”, ndo
conseguira alcancar os objetivos. “Na saude, s6 uma
abordagem multidimensional podera ter sucesso. (...)

Temos que trabalhar em conjunto”, frisou.

Miguel Guimardes, bastonario da Ordem dos Mé-
dicos de Portugal, encerrou a sessdao de abertura
enaltecendo a diplomacia também no contexto da
saude como foco essencial para a forma como nos
relacionamos a nivel global. Enaltecendo o trabalho
da CMLP e toda a cooperacao em prol da educacao
médica e do desenvolvimento, o bastonario lembrou
gue “o mais importante de tudo é investir nas pes-
soas”, com formacdo e valorizagdo do trabalho.

Lingua portuguesa: patrimonio de 300 milhoes de seres humanos

A palestra inaugural colocou “o mundo lus6fono
em perspetiva”, nas palavras de Jeancarlo Cavalcan-
te, presidente da Comunidade Médica de Lingua
Portuguesa, que encantou a plateia partilhando o
seu gosto pela riqueza e cambiantes da lingua que
une todos estes paises em geral e os médicos que
representam em particular. Jeancarlo Cavalcante
deu exemplos de como
a lingua pode inclusiva-
mente contribuir para
os direitos humanos,
citando a evolucdo da
Guiné Equatorial ao
abolir a pena de morte,
condicdo que teve de
respeitar para entrar na
Comunidade dos Paises
de Lingua Portuguesa
(CPLP). Deixou ainda re-
feréncias a lingua como
um patrimoénio que une
cerca de 300 milhdes de seres humanos, que falam
portugués, e o cenario de cooperacgdo cultural, mas
também de oportunidades diversas ligadas a evolu-
¢do da ciéncia e da medicina.

Na abordagem a agenda para a década, falou-se
de alteracbes climaticas e do seu impacto na saude,
mas também do papel que este setor tem enquanto
poluente e da necessidade de reduzirmos a pegada
ecoldgica da industria da saude. Foi nesse contexto
que Luis Campos, presidente do Conselho Portugués
para a Saude e Ambiente, falou do impacto da po-
luicdo atmosférica e da perda de biodiversidade que
geram o aumento de determinadas doengas causa-
das por vetores e de outras patologias relacionadas

diretamente com a ma qualidade da 4gua e do ar ou
com a ma nutrigcdo. “A ciéncia tem que acompanhar
as decisdes politicas”, constatou. Tendo como pano
de fundo a saude global, Luis Campos abordou os
problemas de sustentabilidade, recordando que a
humanidade demorou 200 mil anos para atingir o
primeiro bilido de habitantes, mas, em apenas 220
anos, alcangou o oitavo bilido, facto que aconteceu
no passado dia 15 de novembro de 2022. O impacto

destas alteracdes, alertou o especialista em Medici-
na Interna, “é desigual: quem sofrerd mais serdo os
paises menos desenvolvidos de Africa e da Améri-
ca latina”, que sdo, simultaneamente, aqueles que
menos contribuem para a situacao, entre eles varios
milhdes de pessoas que falam portugués. Referindo-
-se a pegada ecoldgica da indUstria da saude — que
é responsavel por 4,4% da emissdo de gases com
efeitos de estufa, nomeadamente os gases aneste-
siantes —, explicou que “se o setor da saude fosse
um pais, seria o 5° mais poluente do mundo!” E
preciso agir com rapidez para travar essa situacdo
alarmante, como ja acontece em alguns sistemas de
saude como o inglés que tragaram metas ambicio-
sas: o NHS definiu 2040 como o ano em que pre-
tende eliminar totalmente a emisséo desses gases.
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“Calcula-se que existam em cada ano 5 milhdes de
mortes adicionais” em resultado do aumento das
temperaturas. Luis Campos deixou o alerta: a des-
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Se-
florestacdo e as alteragdes climaticas geram a tem-

pestade perfeita que cria condigdes para que surjam
novas pandemias.

Resposta em saude deve ser “multilateral e cooperante”

Ana Isabel Xavier, professora e investigadora uni-
versitaria em relacdes internacionais falou da impor-
tancia de garantir saide em tempo de conflitos e
crises, tema particularmente sensivel no contexto
dos ultimos trés anos em que o mundo enfrentou a
pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 e, mais em
2022, com a guerra na Europa, mas também noutras
regides. Exemplificando com Paquistdo e Taiwan,
entre outros, Ana Isabel Xavier frisou que “guerra
ndo significa necessariamente conflito bélico” e que
pode ser apenas subjugar o inimigo (mesmo sem
lutar), o que, no contexto de conflitos ativos, redefi-
ne na atualidade e tem de englobar o ciberespaco,
por exemplo. A oradora frisou como os estados ndo
podem responder individualmente: a resposta tem
que ser "multilateral e cooperante”, se queremos de
facto garantir "paz, desenvolvimento e seguranca”.

Micaela Seeman Monteiro, diretora da CUF Di-
gital, falou das tecnologias em salde e da forma
como podem e devem ser usadas para potenciar o
acesso a cuidados de saude com qualidade mesmo
nos locais mais remotos, dando varios exemplos de
programas de sucesso e de outras formas como a
evolugdo tecnoldgica pode ajudar a alcangar os ob-
jetivos da saude.

Referindo o acesso remoto a cuidados como uma
grande mais-valia — seja através da teleconsulta, te-
lemonitorizacdo, teleterapia, telediagndstico moével,
situacdes potenciadas por tecnologias e softwares
de inteligéncia artificial que aumentam a capacidade
de decisdo e apoiam o diagnéstico do médico duran-
te uma videoconsulta, sistemas de teleobservacao,
rastreios automaticos e escalabilidade — a oradora
explicou qual podera ser o contributo da tecnologia,
da organizacdo de dados, a transformacdo desses
dados em informacao, lembrando a utilidade e rele-
vancia dos sistemas de suporte a decisdo, num tem-
po em que a informacdo é tdo extensa e aumenta
tdo rapidamente. “Se soubermos que um evento ad-
verso é previsivel podemos prevenir”, explicou, para
reforcar a importancia do acesso aos dados para
melhorar os resultados em salde. Entre os exemplos
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apresentados, Micaela Seeman Monteiro enalteceu
as parcerias de telemedicina na CPLP com o apoio
do Instituto Marqués de Valle Flor e o Centro Hospi-
talar Universitario de Coimbra na area da cardiologia
pediatrica ao recurso, na Tanzania, a uma tecnologia
modvel muito simples, sem necessidade de acesso a
internet, com a qual é feito o acompanhamento das
gravidas.

“Se soubermos que um
evento adverso é previsivel
podemos prevenir”

- Micaela Seeman Monteiro



Diplomacia e saude global: Estado, empresas e sociedade civil

A sessdao seguinte, presidida
por Danielson Veiga, bastona-
rio da Ordem dos Médicos de
Cabo Verde, teve como mode-
radores José N’ Bunde, Médico
de Clinica Geral na Guiné-Bis-
sau e José Manuel Pavao, pre-
sidente da Assembleia-Geral
da CMLP. A reflexao partilhada
centrou-se na importancia de
investir nas pessoas que defen-
dem a nossa saude, tema que
ficou a cargo de Filomena Pe-
reira, subdiretora do Instituto
de Higiene e Medicina Tropical, que comecou por
evidenciar a dificuldade desta analise pois: “Se que-
remos realmente investir em quem cuida da nossa
saude a pergunta a colocar é ‘quais sdo as expecta-
tivas dos profissionais de saude?’ O que é que em
cada um dos nossos paises eles querem e esperam?”
Claro que as respostas, frisou, irdo variar muito de
acordo com o pais onde exercem a sua atividade,
o que dependerad de quais as necessidades que ja
estdo asseguradas: condi¢cdes adequadas ao exer-
cicio da medicina de qualidade, bons vencimentos,
relacdo com os doentes e com os colegas, respeito
pelas minorias, etc. Se nos paises nérdicos uma das
questdes prementes na atualidade é precisamente
o cuidar das minorias, nos EUA — a semelhanca de
varios paises europeus - releva o combate ao stress,
a procura de horarios de trabalho mais equilibrados,
maior numero de recursos humanos, mais apoio
tecnoldgico e mais tempo para os doentes. Ja em
muitos dos paises de lingua portuguesa, além des-
sas preocupacdes transversais, anseia-se por mais
e melhor formacdo basica, condicdes de trabalho,
acesso a meios complementares de diagnostico e
terapéuticas, etc. “Urge dinamizar acdes potencia-
das por instituicdes como a CPLP" e a CMLP para
que a diplomacia possa originar ajuda mutua.

Novas parcerias e compromissos para a saude foi
o tema apresentado por Manuel Lapdo, diretor da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, que
lembrou a plateia como a unido faz a forga, defen-
dendo que “temos que convergir na ideia de que
€ preciso mais cooperagdo”, para que se potencia-

lize uma "agenda global amplamente transversal e
abrangente”, que permita ajuda humanitaria e um
olhar objetivo para a necessidade imperiosa de au-
mentar o financiamento internacional, designada-
mente para a o desenvolvimento. As necessidades
estdo identificadas ha décadas, frisou, mas a respos-
ta continua a ndo ser a mais adequada... Falta a con-
cretizacdo de uma agenda de bens publicos globais
entre o quais, como bem referiu este orador, tem
gue estar, obviamente, a satide. Um trabalho que re-
quere o envolvimento dos paises, dos governos, das
diversas associagdes que estdo no terreno e também
da sociedade civil. A CPLP sozinha ndo conseguira.
A coesao, solidariedade e parcerias sdo o caminho a
seguir, concluiu Manuel Lapao.

Graga Gongalves Pereira, do Instituto Diplomati-
co, trouxe o contributo da arte da diplomacia para a
conquista da saude global comecando precisamente
por enquadrar a importancia do trabalho conjunto,
envolvendo o triptico: Estado, empresas e sociedade
civil. E nesse contexto que navega o diplomata para
gerar a intervencao que seja a chave para construir
o futuro. Em cada pais, explicou Graca Goncalves
Pereira, ha potencial que devera ser usado para pro-
piciar o desenvolvimento desejado, exemplificando
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com a proliferacdo de teleméveis em Africa que fez
com que houvesse um salto direto para o digital,
originando oportunidades extraordinarias para a

T
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agilizagdo da comunicacao. Algo de que se deve ti-
rar partido para que se avance muito mais depressa
nomeadamente na educacgdo para a saude.

Dialogar em portugués em prol de mais e melhor formacao e mobilidade médicas

Ja na sessdo de en-
cerramento, Mohsin
Mahomed Sidat, da
Ordem dos Médicos
de Mocambique em
representacao do
respetivo bastonario,
realcou a importancia
destes féruns de par-
tilha de experiéncias
e cooperacao, tao es-
senciais ao desenvol-
vimento da medicina,
enquanto  Francisco
Pavao, secretario per-
manente da Comunidade Médica de Lingua Portu-
guesa, agradeceu a todos os palestrantes, realcando
0 muito que se aprendeu durante o encontro. Sobre
a atividade da CMLP, Francisco Pavao realcou o traba-
Ilho executado com o objetivo de manter em contacto
as ordens que representam os médicos. A base desse
trabalho é, como frisou, sem duvida, um didlogo cujo
objetivo é ajudar a desburocratizar e implementar
mais e melhor formacdo e a mobilidade médicas, sem
as quais ndo se atingem os objetivos de proximidade.
Enalteceu ainda a visdo estratégica que o entdo bas-
tonario, Germano de Sousa, teve quando, em 2005,
criou a CMLP abrindo a porta a novas sinergias ba-
seadas nas liga¢bes historicas, culturais e linguistas
que nos unem. De realcar que o reconhecimento da
importancia do trabalho realizado a este nivel pela
CMLP ¢é geral, tendo havido, ao longo da conferéncia
“Desafios da Saude Global no Espaco da Lusofonia”,
varias intervengdes nomeadamente do representan-
te da Guiné-Bissau, que realgou a relevancia para os
sistemas de salde da formacdo de médicos especia-
listas. Este é um trabalho que, nas Ultimas quase duas
décadas, tem consolidado as relacbes de amizade e
solidariedade que unem os membros da CMLP, atra-
vés de um “didlogo de aproximacdo” entre povos e
paises irmaos. Agradeceu ainda, como médico, mas
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também enquanto secretario permanente da CMLP,
ao atual bastonario, Miguel Guimaréaes, pelo “dinamis-
mo e apoio” no desenvolvimento de uma comunidade
mais forte, solidaria e humanista. Um reconhecimen-
to feito através de palavras de "enorme gratiddo da
CMLP" e da entrega de um diploma institucional sim-
bélico, que distinguiu o bastonéario da OM.

Foi precisamente a Miguel Guimaraes que coube
o encerramento da sessdo o que fez, agradecendo a
distincdo, e passando de imediato ao realce da coo-
peracdo como ponto critico em que Portugal pode,
por um lado, ajudar outros paises a melhorar a sua
formagdo de quadros médicos e, por outro, aprender
com outras experiéncias. O representante dos médi-
cos portugueses sublinhou a cooperacao enquanto
valor que deve ser aprofundado: “para juntos chegar-
mos mais longe e para que possamos ter uma salde
mais forte”, considerou.



Homenagens e distin¢oes

O decorrer desta reunido foi marcado por diver-
sos momentos de homenagem, promovidos pelo
bastonario da Ordem dos Médicos portuguesa, Mi-
guel Guimardes, comecando pelo enaltecimento do
trabalho realizado ao longo dos anos por José Ma-
nuel Pavdo, enquanto membro da direcdo da CMLP
e que muito trouxe a formacdo e partilha de expe-
riéncias no mundo luséfono. Surpreendido, José
Manuel Pavao explicou que tudo o que fez foi “com
empenho, dedicacdo” e "muita alegria” porque nao
basta usarmos “a palavra fraternidade”, “hd um de-
safio permanente de aproximacao” que é dever de
todos os povos. O desenvolvimento dos paises passa

por esse “caminho feito de didlogo e a partilha, com
base na lingua” portuguesa. Sendo muitas as a¢des
da CMLP de que se orgulha, Manuel Pavdo realcou
o encontro realizado na Guiné-Bissau, nos dias 4 e 5
de maio de 2022, evento para o qual foi decisivo o
apoio de Miguel Guimardes e no qual se discutiu a
saude luso6fona no pds-pandemia. Solidarios com as
dificuldades que os colegas guineenses enfrentam,
os paises da CMLP congratularam-se por ter sido
possivel este “convivio fraterno, mas sobretudo por
termos testemunhado que demos um grande contri-
buto para a organizagdo dos médicos na Guiné Bis-
sau”, frisou Manuel Pavéo. “Se ha um grande desafio
é a formacdo de quadros” qualificados, area em que
considera que Portugal e a CMLP devem fazer mais.
Porque a capacitacdo dos quadros médicos “sera o
grande motor para o desenvolvimento da assisténcia
as populagdes”. Manuel Pavdo terminou com uma
saudacao a Germano de Sousa que concebeu e foi
mentor desta comunidade de médicos que partilham
conhecimento falando portugués.

No final do encontro, o bastonario Miguel Guimaraes
dedicou momentos de agradecimento também a quem
participou no processo de vacinacdo* liderado pela OM
e aos colegas que estiveram no gabinete de crise**.

* O processo de vacinagao foi impulsionado por Miguel Guimaraes, enquanto bastonario da OM, como forma de colmatar a lacuna de haver milhares de
médicos que ndo estavam a ser vacinados contra a COVID-19 por trabalharem no setor privado e social; este processo foi possivel gracas ao trabalho de
varios médicos (no dia 10 de janeiro de 2023 Miguel Guimardes homenageou os médicos Carlos Cortes, Filipe Froes, Rubina Correia e Susana Vargas) e
muitos colaboradores que agilizaram as quest&es logisticas num prazo muito curto e com grande eficacia (nesse mesmo dia foi dirigido um agradecimento
aos seguintes colaboradores: Manuela Saraiva, Filipe Pardal, Ana Rodrigues, Antonio Cunha, Carla Febrénio, Carlos Oliveira, Claudia Adado, Débora Santos,
Jodo Pestana, José Nunes, Maria do Céu Costa, Maria Jodo Barbosa, Rita Almeida e Rita Martinho).

** O Gabinete de Crise da Ordem dos Médicos contra a COVID-19 nasceu em janeiro de 2020, por iniciativa de Miguel Guimaraes numa altura em que a
Organizagdo Mundial de Saude néo tinha ainda declarado a pandemia a nivel mundial; esta estrutura foi determinante no acompanhamento da realidade
e nos alertas e recomendagdes que fez com o intuito de garantir que Portugal respondia da melhor forma a esta emergéncia de Saide Publica. Recomen-
dagdes que incluiram do encerramento das escolas a defesa das mascaras em espacos interiores, depois em espacos exteriores, passando pela defesa da
vacinagdo em grandes centros e priorizando o critério idade. O gabinete foi composto por médicos especialistas de varias areas, designados a nivel nacio-
nal, os quais foram distinguidos pelo bastonario no dia 10 de janeiro, no encerramento do encontro da CMLP: Ana Maria Correia, Anténio Diniz, Anténio
Sarmento, Antonio Vaz Carneiro, Carla Araujo, Carla Régo, Carlos Robalo Cordeiro, Filipe Froes, José Pogas, Luis Cadinha, Luis Varandas, Luisa Sales, Patricia
Pacheco, Ricardo Mexia, Rubina Correia, Rui Nunes e Vitor Almeida. Foi ainda distinguida a assessora de comunicagdo Romana Borja-Santos.
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Gabinete de Apoio Humanitario da OM

Os médicos na linha da frente... do humanismo

Por iniciativa do bastonario Miguel Guimaraes,
foi criado em marco do ano passado o Gabinete
de Apoio Humanitario da Ordem dos Médicos
(GAHOM) com o objetivo de refletir e atuar, numa
primeira linha, junto da populacdo ucraniana,
prestando auxilio, ajudando na organiza¢dao do
acolhimento dos refugiados e estabelecendo pon-
tes de auxilio humanitario. Para isso o GAHOM
tem-se articulado com as estruturas do Governo,
civis e militares, em colabora¢ao, nomeadamente
ao facilitar a traducao de documentos de acompa-
nhamento das vitimas de guerra. “O Gabinete de
Apoio Humanitario da OM esta ca para ajudar”,
enquadrou Vitor Almeida, coordenador dessa es-
trutura que ja inclui dezenas de médicos de dife-
rentes especialidades. Uma das areas em que a
intervencao da OM faz maior sentido, a formacao,
nao tem sido descurada por esta equipa.

TEXTO: PAULA FORTUNATO
FOTOS: PAULA FORTUNATO E ARQUIVO GAHOM

O Gabinete de Apoio Humanitario da Ordem dos
Médicos (GAHOM) foi criado no inicio do més de mar-
co de 2022 por iniciativa do bastonéario Miguel Gui-
maraes. Este gabinete enviou nesse mesmo més uma
comitiva de quatro elementos médicos para a cidade
polaca de Cracdvia com o objetivo de dar apoio a uma
iniciativa organizada pela sociedade civil, com o nome
“Missao Ucrania”. Vitor Almeida, médico que coordena
este gabinete, explica-nos como, em face da guerra
na Europa, Miguel Guimardes criou um férum de re-
flexdo interna com o objetivo de apoiar os médicos
e a populacdo durante esta crise na Ucrania e como
foram evoluindo os trabalhos. “Este gabinete nasceu
um pouco na sequéncia do que foi o Gabinete de
Crise COVID-19 que ja tinha originado uma estrutura
de apoio. O bastonério convidou pessoas com expe-
riéncia na area humanitaria e acabou por galvanizar
colegas interessados nesta area de atuacdo médica”
- a medicina de catastrofe. “Comecamos por realizar
uma reunidgo com os médicos ucranianos que vivem
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Apoio humanitario é,
também, cuidar das
doencas cronicas

Embora o trauma seja a area
em que mais facilmente pensa-
mos quando abordamos o contexto da guerra, tal
como foi frisado por Vitor Almeida nesta conver-
sa com a revista da OM, ha muito mais a tratar: “é
importante que as pessoas percebam que nestes
contextos de guerra, além das vitimas de trauma,
das explosdes e das baixas provocadas pelo confli-
to propriamente dito, continuamos a ter pessoas a
morrer por doencas cronicas que ndo sao tratadas
por ndo terem acesso a um hospital”, até porque
o idoso com diabetes ou o doente hipertenso ndo
deixam de existir s6 porque estamos num pais em
guerra... “lmagine uma cidade cercada e um jovem
com uma apendicite aguda, sem acesso a cuidados,
fechado numa cave de um abrigo..." E facil perce-
ber, perante essa imagem, que o apoio humanitario
é, também, cuidar dessas doencas. “As estruturas
de apoio que estdo sob pressdo e que estao a ser
destruidas pela Russia tém de dar resposta quer
as vitimas diretas da guerra, quer aos doentes do
dia a dia. Continuam a acontecer nascimentos, ha
doencas crénicas para controlar, etc. Compete aos
médicos liderar estes processos”, explica, frisando
o papel central dos especialistas em medicina de
urgéncia/emergéncia na participacao e gestao das
equipas multidisciplinares que estdo no terreno.

em Portugal e posteriormente com os colegas russos
inscritos na nossa Ordem”. Mas, rapidamente, o traba-
lho focou-se no apoio a Ucrania, mais precisamente
na melhoria do acolhimento as dezenas de milhares
de refugiados a quem Portugal abriu as portas. Para
isso, foi preciso coordenar a acdo dos médicos com
as estruturas do Governo, nomeadamente o Ministério
da Saude, Direcdo-Geral da Saude, mas também com



a Unido das Misericérdias Portuguesas que esteve na
linha da frente desse acolhimento ou a Cruz Vermelha
Portuguesa que disponibilizou material médico e ma-
las de primeiros socorros para as varias deslocacdes a
partir de margo de 2022.

Como tem acontecido ao
longo dos séculos, os mé-
dicos portugueses ndo he-
sitaram em colocar o seu
conhecimento ao servico dos
mais necessitados e o grupo
de especialistas que se vo-
luntariaram para o GAHOM
foi evoluindo: “Na primeira
missdo fomos quatro médi-
cos com experiéncia prévia,
inclusivamente em cenarios
de conflito, incluindo colegas que anteriormente co-
laboraram com os Médicos Sem Fronteiras (MSF) ou
alguns com experiéncia em missées do Governo de
Portugal e ainda colegas ucranianos que exercem no
nosso pais. Este Ultimo fator, o dominio da lingua, foi
essencial para facilitar a comunicacdo. O grupo de
trabalho foi evoluindo, incluindo desde cedo pedia-
tras, médicos militares e profissionais com experiéncia
INEM, além de outras especialidades. A equipa tem
crescido”. A estrutura é ainda apoiada por peritos com
relevancia para este conflito que pode extravasar as
fronteiras da Ucrania, e inclui, por exemplo, Carla Rego
(Pediatria), com uma vasta experiéncia em missdes em
Africa bem como Ana Oliveira (Satide Publica), Nuno
Duarte Vieira (Medicina Legal), profundo conhecedor
da Ucrania e da realidade de guerra, o tenente coronel
médico Joaquim Cardoso, que sempre esteve ligado
ao INEM e a formagao médica, Paulo Simdes (Cirurgia
Geral) com experiéncia na gestdo financeira, além de
peritos como Filipe Froes (Pneumologia) para aborda-
gem ao risco bioldgico, entre outros.

O Gabinete de Apoio Humanitario da OM comecou
por se concentrar nas questdes de coordenacdo e or-
ganizagao logistica fazendo a avaliacdo das condi¢des
encontradas no terreno, procurando gerar informagao
fidedigna para que o acolhimento dos refugiados fos-
se o melhor: "A Ordem assumiu um papel de estrutura
facilitadora de contactos e comunicacdo, nomeada-
mente entre os médicos ucranianos que ja se encon-
travam no nosso pais e a populacdo refugiada que,
entretanto, foi chegando. Na primeira missdo, fomos

a Polénia apoiar as estruturas que tinham selecionado
os refugiados que iamos receber; os processos e do-
cumentacao ja estavam finalizados junto do Ministério
dos Negdcios Estrangeiros e procedemos ao acompa-
nhamento das pessoas na deslocacdo para Portugal.

“Depois de fazer uma
reavaliacao no terreno
apercebemo-nos de graves
constrangimentos por causa
da guerra, sendo um deles o
défice na area do transporte
do doente critico”

Garantimos assisténcia médica em casos de urgéncia
durante o trajeto e, simultaneamente, ajudamos a pre-
parar os inquéritos clinicos que foram preenchidos
para que, a chegada ao nosso pais, essa populacao de
refugiados — que era essencialmente composta por jo-
vens e criancas, portanto, felizmente, saudavel — ndo
tivesse obstaculos linguisticos no primeiro contacto
com o sistema de satde e com os médicos de familia”.
Com esse trabalho (registos clinicos preparados e tra-
duzidos para possibilitar a integracdo dos dados rele-
vantes com o Servico Nacional de Saude), a equipa da
OM “preparou a chegada dessas pessoas ao territorio
clinico portugués identificando aqueles que pudessem
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ATUALIDADE

"o foco foi perceber o que a

Ucrania necessitava e de que

forma é que a OM poderia
defender os interesses dos
meédicos e dos doentes"

- Vitor Almeida

precisar de maiores ou mais urgentes cuidados médi-
cos. Mas esta foi apenas a primeira fase...”, enquadra
Vitor Almeida. A avaliacdo no terreno seria fundamen-
tal para preparar futuras interven¢des humanitarias,
por isso o GAHOM continuou a coordenar-se com as
estruturas do Ministério da Saude. "Reunimos com a
DGS para ajudar tanto na tradu¢do de documentacao
essencial como na organizacdo de planos vacinais, por
exemplo” — explica-nos, frisando o papel de apoio, in-
terface e colaboragdo com o Estado. “A consulta de Pe-
diatria para encaminhamento das criangas ucranianas
refugiadas, que comegou no Hospital Dona Estefania,
mas depois se expandiu para outras instituicoes, é re-
sultado do contributo da OM, de coordenacdo com os
colegas disponiveis para este trabalho”. Mais uma vez,
“foi essencial o apoio dos médicos ucranianos que ja
exerciam no nosso pais para facilitar a comunicacéo e
reduzir as eventuais barreiras culturais. Tiveram tam-
bém um papel fundamental nas trés missdes de aco-
Ihimento e transporte de pessoas que realizamos".
Nesta fase inicial, constatou-se que “o SNS res-
pondeu muito bem as necessidades da populacdo
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refugiada”, tendo havido “alguma dificuldade no re-
conhecimento de diplomas, mas essa é uma area em
que o Gabinete de Apoio Humanitario ndo consegue
ter a intervencdo desejada”, recordou Vitor Almeida,
lembrando que a OM ndo tem o mesmo papel que
as organiza¢des ndo governamentais, razdo pela qual
"o foco foi perceber o que a Ucrania necessitava e de
que forma é que a OM poderia defender os interesses
dos médicos e dos doentes”. Assim, a convite da So-
ciedade Ucraniana de Medicina de Urgéncia e Emer-
géncia, o coordenador do GAHOM deslocou-se mais
uma vez a esse pais onde ficou a “conhecer melhor
o sistema de emergéncia que tém implementado e a
capacidade de resposta dos servicos médicos, incluin-
do visitas ao CODU - Kyiv, a faculdades e aos centros
de formacdo nas cidades de Ternopil e Kyiv", tendo
nesses “contactos diretos” realizado “uma andlise a
situagdo local que nos permite alinhar as missdes
com que o que esta a acontecer e com as necessida-
des identificadas”. Como o GAHOM determinou que
essa é uma area com interesse para os colegas ucra-
nianos, foi ja “previsto dar apoio na formacao, além
de colaborar com missdes de auxilio nos hospitais
civis”, o que levou a elaboragdo de um acordo com
as Forcas Armadas Portuguesas/Unidade de Ensino,
Formacéo e Investigacdo da Saude Militar, para dar
formacao aos médicos para que pudessem depois es-
tar disponiveis para integrar qualquer missdo”. Assim,
realizaram-se sob os auspicios deste gabinete, quatro
cursos de Tactical Combat Casualty Care (TCCC) sen-
do as vagas tripartidas por “médicos luso/ucranianos,
profissionais selecionados pela Cruz Vermelha Portu-
guesa e colegas com experiéncia em areas como a
medicina de urgéncia, a Cirurgia, a Ortopedia, a Anes-



tesia e a Pediatria que tinham demonstrado interesse
em participar que foram selecionados pela OM", uma
escolha que foi determinada “quer pela experiéncia
na area do trauma, quer pela abrangéncia de popula-
¢Oes mais vulneraveis”, como se verifica nas especia-
lidades elencadas. “O nosso foco foi sempre integrar
os colegas luso-ucranianos em todas as agoes, pois
sem eles estas missdes sdo impossiveis”. Com os
quatro cursos concluidos em novembro de 2022, “46
colegas ficaram formados em TCCC*/TC3, como for-
macdo complementar”, mas essencial para este tipo
de intervencdo em zonas de conflito armado. Embo-
ra, como nos explicou Vitor Almeida, a Ucrania ja pos-
sua a especialidade de medicina de urgéncia, razdo
pela qual os servicos estdo a dar uma boa resposta as
necessidades da populacao, a verdade é que, “depois
de fazer uma reavaliacdo no terreno apercebemo-nos
de graves constrangimentos por causa da guerra,
sendo um deles o défice na area do transporte do
doente critico”, area fulcral num contexto de "guer-
ra e destruicdo em que ha necessidade de transferir
os doentes para hospitais de retaguarda, para zonas
onde o conflito ndo esta tao ativo”.

O Gabinete de Apoio Humanitario da Ordem dos
Médicos quis ser Util também nessa vertente, e, “para
obviar a essas dificuldades, o apoio que podemos dar
€ ministrando um curso que criamos em Portugal, no
qual ensinamos o transporte do doente critico com
recurso a simulagdo”, uma formacdo que é feita no
Centro de Simulacdo Biomédico de Coimbra e come-
cou em Viseu ha cerca de uma década. Esta acao co-

Notas da redacao:

mecgou com o conjunto de uma dizia de colegas com
o TC3, os quais tiveram acesso a este curso de trans-
porte de doente critico e de instrutores em simulacao.
Foi em janeiro de 2023 e — além destes médicos — nele
participaram “a responsavel pelo centro de simulagéo
de Ternopil e o colega do Ministério da Saude ucra-
niano responsavel pela medicina de catastrofe”. Estes
médicos puderam assim “avaliar o curso” e “conhecer
um pouco do nosso SNS". “Percebemos que ha muito
espaco para estabelecer sinergias, até para que possa-
mos aprender com a realidade que se vive na Ucrania
e ja estabelecemos uma parceria — Governo e Ordem
dos Médicos - quer para apoiar a formacdo médica
dos colegas, quer para recebermos adequadamente
mais vitimas de guerra”.

Além dessas atividades, também na area da for-
macdo, o GAHOM participou em varios webinares
internacionais, como preletores convidados, nomea-
damente pela Sociedade Europeia de Medicina de
Urgéncia, a propria Sociedade Ucraniana de Urgéncia
e a Sociedade Europeia de Penumologia (European
Respiratory Society), por convite do seu presidente,
Carlos Robalo Cordeiro, pneumologista de Coimbra.

“Iremos trés semanas para a Ucrania, entre fevereiro
e margo”, explica-nos o coordenador, "mas depen-
demos da situagdo de seguranca no pais”. Para estas
missOes é feita sempre “uma avaliagdo de risco e pre-
paracdo prévias” que englobam, por exemplo, toda a
burocracia dos seguros para as equipas médicas que
se deslocam a zona de conflito ou eventuais planos de
contingéncia, com o envolvimento da embaixada por-
tuguesa em Kyiv. “O nosso papel ndo é estar em zo-
nas de guerra, mas ha areas geograficas onde existem
condices para a formacao. E claro que haveréa cons-
trangimentos como falta de agua, de luz ou aqueci-
mento, porque continuamos num pais em guerra o
que obriga a uma adaptacdo da propria formacao que
iremos ministrar”. O objetivo é avangar com as agdes
de formacao pois "“ja ha pedidos concretos de colegas
ucranianos que querem para além destes cursos ace-
der também a formacdo em areas como Neonatolo-
gia, medicina de emergéncia pré-hospitalar, trauma e
cuidados intensivos em Portugal e na Ucrania”.

Serd que este gabinete se esgota nas situa¢des de

* Tactical Combat Casualty Care (TCCC) introduz técnicas e estratégias de tratamento baseadas na evidéncia para otimizar a sobrevivéncia das vitimas de
trauma num cenario de conflito armado; o curso de TC3 (Technical Combat Casuality Care) tem como objetivo melhorar as competéncias dos profissionais
de satde na abordagem a vitimas de guerra; com este curso formam-se especialistas na abordagem ao trauma em fase aguda de combate e ensinam-se
técnicas de primeiros socorros em zona de conflito, tendo em conta as eventuais limitacdes de recursos disponiveis provocadas pelo contexto bélico.
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conflito armado em que a OM pode ir ao terreno aju-
dar? "A ideia é que este gabinete seja um legado vi-
rado para futuro. Os médicos portugueses estdo no
mundo inteiro ativos em missdes humanitarias e a
OM pode ser facilitadora nessa rede de colegas que
tém experiéncia” nessa area da medicina. Vitor Almei-
da considera que a manutencao deste gabinete “seria
motivadora para os colegas mais novos”. Esta é "uma
iniciativa do nosso bastonario que eu gostaria que pu-
desse viver para |4 da guerra na Ucrania; A estrutura
estd montada e ha interesse dos colegas. Somos um
gabinete com um plano bem delineado e que irad dar
0 passo seguinte, chegando agora ao terreno de con-
flito com mais acGes concretas e com continuidade”.

A importancia do GAHOM - e deste tipo de inter-
venc¢do da Ordem dos Médicos - estdo bem patentes
em diversos momentos dos mandatos do bastonério
Miguel Guimaraes: dos incéndios de 2017 em Portu-
gal, a explosdo no porto de Beirute em 2020, ou as
consequéncias da pandemia. Sem esquecer as situa-
¢bes mais recentes como sejam o conflito bélico na
Ucrania ou, ja em fase de fecho desta edi¢do, o violen-
tissimo terramoto que atingiu a Turquia e a Siria. “Te-
mos que estar preparados pois Portugal é uma zona
de alto risco, seja nos Agores com o risco vulcanico,
seja no continente com os incéndios ou o risco sis-
mico”, concluiu o coordenador do Gabinete de Apoio
Humanitario da Ordem dos Médicos.

Curso avancado de simulacdo de transporte de doentes criticos

O Gabinete de Apoio Humanitario da Ordem dos Médicos, organizou, em estreita colaboracdo com Ma-
falda Martins, diretora do Centro de Simulagdo Biomédica de Coimbra, a Cruz Vermelha Portuguesa e as
Forcas Armadas, formadores médicos do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) e do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, um curso avangado de simulacdo de transporte de doentes criticos, realizado
pelo CHUC no dia 10 de janeiro de 2023. Com este curso o GAHOM cria ferramentas para aprofundar a
missao de melhorar o desempenho das equipas de resposta rapida ucranianas, promovendo a melhoria
no transporte das vitimas de guerra entre o local onde ocorre o trauma e as unidades de salde ou na
transferéncia entre instituices hospitalares. Os especialistas que receberam formacdo no ambito deste
curso irdo posteriormente transmitir esses conhecimentos adquiridos a profissionais de salide ucranianos
diretamente na Ucrania. A sessdo de encerramento deste curso de transporte de doentes criticos teve a
presenca do ministro da salde, Manuel Pizarro, do bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes,
do presidente da Sociedade Europeia de Simulacao (SES), Francisco Maio Matos, do conselho de admi-
nistracdo do CHUC, do coordenador da medicina de catastrofe do ministério da saide ucraniano, Vitalyi
Krylyuk e da diretora do centro de simulagdo de Ternopil, Halyna Tsymbaliuk.
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A cerimdnia de homenagem teve momentos so-
lenes e musicais partilhados com a respetiva familia
e responsaveis de entidades oficiais, entre os quais
o presidente da Camara Municipal de Vila Flor, Pe-
dro Lima, o presidente da Assembleia Municipal de
Vila Flor, Pedro Santos, o bastonario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes, e o ministro da Salde,
Manuel Pizarro. O Presidente da Republica, Marcelo
Rebelo de Sousa, enviou uma mensagem de video
que foi transmitida no encerramento da sessao.

“Estamos num momento que se torna perfeitamen-
te atual, porque é uma fonte de inspiragdo e de espe-
ranga”, explicou o presidente da Camara de Vila Flor,
Pedro Lima, referindo-se ao médico nascido neste
concelho, mas que construiu uma carreira que deixou
inspiracdo a todo o pais. Miller Guerra, licenciado em
Medicina pela Universidade de Coimbra, foi profes-
sor catedratico, bastonario da Ordem dos Médicos e
deputado da Assembleia Constituinte. “E uma fonte
de inspiragdo e de esperanca. Inspiracao naquilo que
temos de fazer hoje. No tempo dele estavam todos
distantes da saude e ele aproximou-os, sendo o avd
do SNS, como nés dizemos, de forma carinhosa",
acrescentou.

O bastonario da Ordem dos Médicos salientou o
"orgulho” em estar presente "neste ato solene” e re-
cordou Miller Guerra em todas as suas dimensdes.
"A sua carreira dedicada ao servico dos doentes e ao
progresso da assisténcia médica em Portugal conti-
nua a ser um farol de inspiracdo para todos os médi-
cos nos dias de hoje”. Recorde-se que Miller Guerra
(1912-1993) foi relator do Relatério sobre as Carreiras

Homenagem
a Miller Guerra

TEXTO: FILIPE PARDAL

O municipio de Vila Flor, com a colaboracao da Ordem
dos Médicos, realizou, no dia 14 de janeiro, no audito6-
rio Adelina Campos daquela localidade, uma ceriménia
de homenagem ao Professor Doutor Joao Pedro Miller
Guerra com o objetivo de honrar a meméria de um dos
médicos portugueses mais influentes do pais.

Médicas (1961) que esteve na génese do que veio a
ser o Servico Nacional de Salde, criado em 1979.

Miguel Guimardes entregou a Maria Zulmira An-
tunes, filha de Miller Guerra, um diploma oficial da
Ordem dos Médicos de reconhecimento que realgou
"o perfil humanista na pratica clinica que sempre o
destacou (..)". "A dedicacdo inexcedivel aos princi-
pios do Juramento de Hipdcrates e a capacidade de
lideranca através do exemplo sdo valores imateriais
da nossa historia que tdo bem a sua familia e ami-
gos continuam a honrar e a preservar”, pode ler-se
no documento. Maria Zulmira Antunes disse estar or-
gulhosa do trabalho feito pelo pai e sentiu que esta
homenagem "veio do coragao das pessoas" e "ndo de
qualquer obrigacdo”. Valorizou também o reconheci-
mento do progenitor como “alguém que foi impor-
tante para Portugal”.

Por sua vez, o ministro da Saude destacou o per-
curso "notavel" do homenageado e reconheceu que
ha problemas que o médico identificou ha 50 anos
gue continuam atuais. Embora o SNS tenha avancado
"muito rapido” em relagdo "aquilo que era o sonho
de Miller Guerra", o ministro disse que "nao ha duvida
nenhuma de que as necessidades, as exigéncias dos
cidaddos e os avancos da medicina também criaram
necessidades novas, que exigem novas respostas e
mais sofisticadas".

Na ceriménia foi exibido um filme biogréafico da
vida do homenageado, realizado por um neto, com
testemunhos do antigo presidente da Republica, Jor-
ge Sampaio, do antigo primeiro-ministro Pinto Balse-
mao e do politico Guilherme Oliveira Martins.
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Novo curso de Medicina
nao garante qualidade formativa

A Universidade Fernando Pessoa foi autorizada
pela Agéncia de Avaliacdo e Acreditacao do Ensino
Superior (A3ES) a abrir um Mestrado Integrado em
Medicina na Faculdade de Ciéncias da Satde, no
Porto. A acreditacao, por um periodo de um ano,
sujeita a condicdes para renovagao, visa um ma-
ximo de 40 vagas no primeiro ano, podendo au-
mentar progressivamente até um limite de 60 por
ano. Sendo que 80% das admissoes destinam-se a
estudantes estrangeiros.

TEXTO: MARCIA MENDONGA

Nos documentos apresentados para a aprovagao
do novo curso de Medicina, o Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho (CHVNGE) surgia como par-
ceiro na formagdo dos novos alunos. No entanto, o
conselho de administracdo ja desmentiu a afirmacao,
garantindo que a instituicdo recusou a proposta da
Universidade Fernando Pessoa em 2021.

“Em outubro de 2021 informadmos, formalmente, a
Universidade Fernando Pessoa de que o Hospital de
Gaia ndo iria colaborar. Foi com alguma estranheza
que verificAmos o nome Hospital de Gaia associado
ao projeto”, garantiu a administracdo do CHVNGE.

A situagdo agrava-se tendo em conta que o centro
hospitalar esta envolvido na criagdo de um novo curso
de medicina, mas em parceria com a Universidade de
Aveiro, logo ndo teria recursos suficientes, nem capa-
cidade de resposta para formar mais jovens médicos.

“A nossa posi¢do foi clara. Ndo assinamos o pro-
tocolo. Foi com total transparéncia que informamos
que estavamos envolvidos nesta parceira com a Uni-
versidade de Aveiro, onde estdo concentrados todos
0S NOssOos recursos”, esclareceu a administragao.

Ainda antes desta informacao ser revelada, ao lado
da Ordem dos Médicos foram varias as entidades que
emitiram um parecer negativo a abertura do curso de
medicina, entre elas o Conselho Nacional de Ensino
(CNE) e a Associacao Nacional de Estudantes de Medi-
cina (ANEM), por considerarem nao estarem "reunidas
as condicdes para um ensino médico de qualidade”.

A qualidade formativa é a principal preocupacdo
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das diversas entidades. O bastonario da Ordem dos
Médicos afirmou, aquando da divulgagdo do novo
curso de Medicina na Universidade Fernando Pessoa,
gue a qualidade formativa estava ameagada uma vez
gue as “colaboragdes com instituicdes afiliadas nao
sdo dadas a conhecer em pormenor para efeitos de
analise da proposta”. Sendo que as listadas "sdo ja
largamente utilizadas pelas trés escolas médicas do
Norte do pais", invocando uma disponibilizacdo de
recursos humanos e fisicos pertencentes a estruturas
assistenciais publicas ja muito carenciadas.

“A nossa preocupacdo é diferente da do Ministé-
rio da Saude (..) e tem a ver sempre com qualida-
de”, acrescentou Miguel Guimaraes, insistindo que a
preocupacdo da OM ¢é “ter médicos bem formados,
gue cumpram as regras, que tenham principios éti-
cos, deontoldgicos e humanistas” naquilo que é o
exercicio da medicina.

Miguel Guimaraes apelou ainda a A3ES que divulgue
todos os pareceres obtidos pelas diversas entidades.

"Os pareceres que foram dados devem ser publi-
cos. Ndo podemos estar a ocultar pareceres da co-
municagdo social para que possam saber e interrogar
devidamente", apelou o bastonario, sublinhando que
o parecer da Ordem dos Médicos "foi negativo por
varios motivos".

A distribuicdo dos estudantes no Servico Nacional
de Saude (SNS) foi uma das fragilidades apontada

Nao existe "qualquer tipo
de razoabilidade em acres-
centar mais uma escola me-
dica na mesmissima area
geografica, 0 que apenas
resultaria num decréscimo
acentuado da qualidade for-
mativa” - Miguel Guimaraes



pela Ordem dos Médicos, tendo em conta que o
curso é lecionado por trés escolas publicas na mes-
ma area geogréfica (Faculdade de Medicina e ICBAS,
da Universidade do Porto e Escola de Medicina, da
Universidade do Minho).

Miguel Guimaraes frisou que ndo existe "qualquer
tipo de razoabilidade em acrescentar mais uma es-
cola médica na mesmissima area geografica, o que
apenas resultaria num decréscimo acentuado da
qualidade formativa”.

A Ordem dos Médicos faz o trabalho que tem de
fazer", afirmou o bastonario, desmentindo a constan-
te acusacdo de que a instituicdo seja "uma forca de
bloqueio” na abertura de novas escolas de Medicina.
Lembrou que a Ordem dos Médicos faz pareceres nao
vinculativos, a pedido da A3ES, e sublinhou que esta
agéncia de acreditacdo do ensino superior "tem de as-
sumir responsabilidade do que faz, tanto no que é a
qualidade do que esté a oferecer, como na divulgagéo
dos pareceres" que recebeu das varias entidades.

Plataforma para a Formacao Médica pede revogacao do novo curso

A Ordem dos Médicos (OM), o Conselho de Escolas
Médicas Portuguesas (CEMP) e a Associacdo Nacional
de Estudantes de Medicina (ANEM), entidades que for-
mam a Plataforma para a Formagao Médica em Portu-
gal, pediram publicamente a Agéncia de Avaliacdo e
Acreditacao do Ensino Superior (A3ES) "a revogacao
da sua decisdo" em relacdo "a abertura de um curso
de Medicina na Universidade Fernando Pessoa". Fize-
ram-no por considerarem que este ndo tem "garantia
de qualidade”, o que podera ter "um impacto enorme
na saude dos cidaddos a viver em Portugal sem que
seja possivel atribuir responsabilidades aos agentes de
decisdo politica quando estes factos forem constata-
dos". A falta de garantia de qualidade de formagéo,
em que se baseia o pedido de revogagao do curso, é
agravada pelo facto de o Hospital de Vila Nova de Gaia
ter recusado o protocolo com o estabelecimento de
ensino superior privado, algo que vinha a ser referido
pela universidade. “Neste pressuposto, a OM solicita a
A3ES a revogacao da sua decisdo face aos novos da-
dos vindos a publico e que s6 agravam as fragilidades
gue assinaldmos no nosso parecer.”

Apesar de a administracdo do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho se ter recusado, anterior-
mente, a assinar um protocolo com a Universidade
Fernando Pessoa, a instituicdo de ensino superior tinha
garantido a aprovagao por parte do hospital.

Assim sendo, a Plataforma para a Formacdo Médica
entende tratar-se de uma “omissdo grave de infor-
macao de suporte ao processo de decisdo de A3ES ja
que, pelo que se depreende do relatério de avaliacdo
da Comissdo de Avaliacdo Externa, o centro hospita-
lar é apontado como um dos garantes para o ensino
clinico desta proposta”.

Num comunicado conjunto, as trés estruturas esclare-
ceram que a A3ES solicitou "a Ordem dos Médicos, no

dia 14 de janeiro de 2022, um parecer sobre a proposta
da Universidade Fernando Pessoa, que tinha demons-
trado a intencdo de avancar com um Ciclo de Estudos
Integrado de Mestrado em Medicina". A Ordem enviou
os pareceres a A3ES a 2 de marco de 2022 e ndo voltou
a ter qualquer novidade sobre estes processos, "tendo
lamentavelmente apenas tomado conhecimento da
aprovacdo do ciclo de estudos da UFP pelos meios de
comunicacao social”, na semana passada.

O parecer apontava varias fragilidades na proposta
apresentada pela universidade, as quais "colocavam
fortemente em causa a qualidade do curso”, tal como
acontece no momento.

Ainda no comunicado supracitado, a OM, o CEMP
e a ANEM alertaram que "se se insistir em abrir no-
vos cursos de medicina como o desta proposta, sem
as condicOes necessarias para um ensino médico com
qualidade, sera obrigacdo da Ordem dos Médicos in-
formar os cidaddos que ndo conseguird garantir futu-
ramente que serdo prestados os melhores cuidados de
salde por médicos devidamente formados".

Em resposta ao pedido de revogacao do curso, a A3ES
ja afirmou que ird manter a decisdo sobre o curso de
Medicina na Universidade Fernando Pessoa. A agéncia
argumenta que a proposta final analisada ja ndo integra-
va a colaboracdo com o Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia e Espinho. A acreditacdo concedida pela A3ES é
condicional e para o periodo de apenas um ano, sendo
que, no final desse periodo, a Faculdade de Ciéncias da
Saude da UFP deve apresentar um relatorio em que de-
monstra ter cumprido um conjunto de seis condigoes.

A OM e as restantes institui¢des da Plataforma para a
Formacao Médica em Portugal continuardo a acompa-
nhar os desenvolvimentos de uma situacdo que coloca
em risco a qualidade da medicina.
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Programa de formacao para atrair jovens médicos

O Governo, em parceria com a Ordem dos Mé-
dicos, vai lancar em 2024 um programa de for-
macao partilhada para atrair jovens médicos aos
hospitais de territérios pouco povoados, um mo-
delo que atribuira aos interessados beneficios sa-
lariais e de habitacao, como forma de incentivo.
O programa chama-se "Mais Médicos" e aplicar-
-se-a as sete unidades hospitalares localizadas
em Braganca, Guarda, Covilha, Castelo Branco,
Portalegre, Santiago do Cacém e Beja.

TEXTO: MARCIA MENDONGA

Na pratica, o objetivo é conceder aos médicos
"mais jovens” a possibilidade de trabalharem um pe-
riodo num hospital das zonas supracitadas e, outro,
num hospital do litoral.

Ao Estado cabera premiar esta escolha, aumentan-
do a remuneracdo dos médicos que avancem para
esta opcdo quando estiverem no hospital de uma
zona de baixa densidade populacional.

Em causa estdo especialidades como Medicina In-
terna, Cirurgia Geral, Anestesiologia, Ortopedia, Gi-
necologia/Obstetricia, Pediatria e Radiologia, sendo
que as especialidades de Psiquiatria e Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia podem vir a ser incluidas
no plano. O programa sera adaptado a realidade e
as necessidades de cada hospital.

Em declara¢des a comunicacdo social, Miguel Gui-
maraes recordou que esta ja é uma das batalhas da
Ordem dos Médicos hé varios anos.

"Este tipo de permutas ja acontece em algumas
especialidades durante o internato médico. O mé-
dico que esta a fazer a formagao especializada num
hospital principal numa grande cidade pode fazer
uma parte dessa formacdo, seis meses a um ano,
numa zona periférica. E o inverso também aconte-
ce", relembrou.

Porém, o bastonario admite que ver este tipo de
programa alargado a mais especialidades e com
vantagens para os médicos sé pode, por isso, ser um
motivo de satisfacdo: "Existe uma vantagem imedia-
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ta na formagdo dos médicos, que tém oportunidade
de ter uma experiéncia diferente, e, depois, quem vai
para uma regido mais periférica pode perceber que
essa € uma boa saida, que pode ser uma hipotese de
futuro", diz o bastonario.

Algo que seria essencial para colmatar a falta de
médicos em diversas regioes.

O ministro da Saide mostrou-se otimista no su-
cesso desta ideia, relembrando que este tera de ser
um processo "continuado ao longo do tempo" por-
gue "nao se resolve em 2024 défices acumulados ao
longo de décadas".

"Isso seria irrealista”, reiterou Manuel Pizarro,
acrescentando que este programa que junta o Esta-
do e a Ordem dos Médicos "vai resolver o problema
a médio prazo".

O primeiro passo é positivo, mas Miguel Guima-
rdes relembra que o desafio é enorme e ndo pode
sé ficar pelo nivel da formacao.

"E importante levar a que os médicos, quando ja
sdo especialistas, queiram ir trabalhar para uma re-
gido mais periférica, mas para isso tem de haver, de
facto, uma politica de incentivos diferente da que
tem existido até agora”.

O bastonario afirmou que muitas das medidas
possiveis de servirem como incentivos aos médicos
estdo incluidas no programa “Mais Médicos”, no en-
tanto, "é preciso esperar para ver quanto é que o
Governo estéa disposto a investir", sublinhou o repre-
sentante dos médicos. "Uma coisa é o que se anun-
Cia, outra coisa é aquilo que sera".

O programa arranca no inicio de 2024, que é
quando comega o préximo processo de formacéao
de especialistas.

No dia 22 de janeiro, numa entrevista ao Jornal
de Noticias, o diretor-executivo do SNS garantiu
que pretende "valorizar pagamentos de acordo com
a distancia relativamente aos grandes centros." Fer-
nando Araljo explicou que para "cativar médicos"
para o interior do pais, "ndo é possivel pagar o mes-
mo valor em Lisboa ou em Beja porque as pessoas
ndo vao para Beja. Neste momento, existe esse pro-
blema real nesse sentido”, concluiu.



Combater a violéncia a todos os niveis

Realizou-se no dia 30 de janeiro uma reunido entre
representantes do Programa Nacional de Prevencao
da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) e uma dele-
gacao do departamento internacional da Ordem dos
Médicos, na qual as duas instituicoes partilharam
informacao relevante referente aos dados da vio-
Iéncia, tanto a nivel nacional como europeu. Com o
intuito de aprofundar a cooperacao, foram referidas
as boas praticas e o sistema de vigilancia ativa que
estamos a implementar no nosso pais, assim como
as iniciativas como a criacao do dia europeu da sen-
sibilizacao contra a violéncia sobre médicos e outros
profissionais de saude, que se celebra a 12 de marco.

TEXTO: PAULA FORTUNATO

Num encontro pautado pelo desejo de maior cola-
boracdo institucional, os representantes do PNPVCV
explicaram o trabalho realizado para combater a vio-
léncia em todo o ciclo de vida, realcando as situages
que ocorrem no local de trabalho e, mais especifica-
mente, nas instituicdes de saude onde, por exemplo,
em 2021 se realizaram quase 2 mil agdes para sensibili-
zagao e prevencao da violéncia contra profissionais de
saude. Durante a reunido com os elementos da DGS,
José Santos, cirurgido geral que faz parte do departa-
mento internacional da OM e que preside ao CEOM
— Conselho Europeu das Ordens dos Médicos, enqua-
drou o trabalho realizado nessa organizacdo europeia,
nomeadamente a investigacdo desenvolvida pelo
working group coordenado pelo CEOM onde estdo
representadas diversas associagdes europeias (AEMH,
EMSA, UEMO, UEMS, CEOM, FEMS, EJD e CPME). Esse
grupo de trabalho estd empenhado em alertar e com-
bater a crescente violéncia a nivel mundial.

Todos os participantes nesta reunido, que teve lugar na
OM em Lisboa, concordam que a seguranca no trabalho
¢ a base da qualidade dos cuidados de saude, razdo pela
qual é preciso continuar a aprofundar os programas de
prevencao de todas as formas de violéncia (fisica, verbal
ou psicolégica), nomeadamente porque sdo geradoras
de elevados niveis de burnout nos profissionais. Um dos
temas centrais que também acolhe consensos é a neces-
sidade de continuar a aprimorar a legislagdo para que o
combate a violéncia se torne mais eficaz.

José Santos referiu no encontro com a DGS a proxima
reunido extraordinaria do CEOM, que vai acontecer dia
9 de margo em Madrid. Essa reunido sera dedicada pre-
cisamente ao dia europeu que foi instituido para alertar
para situagdes inaceitaveis de violéncia sobre os traba-
Ihadores do setor da satde: o dia 12 de margo, efemé-
ride celebrada pela primeira vez em 2020 que assinala
o Dia Europeu de Sensibilizagdo para a Violéncia contra
Médicos e outros Profissionais de Saude. Neste encon-
tro, organizado pela OMC - Organizagdo Médica Cole-
gial de Espanha em colaboragdo com o CEOM, estara
presente a Ministra da satide espanhola, Carolina Darias,
e irdo ser apresentados os dados de varios paises quan-
to as agressdes que ocorrem no contexto dos diversos
sistemas de saude. A apresentacdo dos dados da violén-
cia em Portugal, referentes ao ano de 2022, seré assegu-
rada pela médica anestesiologista, Filipa Langa, membro
do departamento internacional da OM e representante
da Ordem dos Médicos portuguesa no CEOM.

A reunido teve o acolhimento da diretora geral de Sau-
de, Graga Freitas, ai representada pelos elementos do
PNPVCV: Benvinda Estela dos Santos, médica especialista
em Saude Publica que coordena esse programa e André
Biscaia, médico especialista em Medicina Geral e Fami-
liar, que coordena o Plano de Acdo para a Prevencdo da
Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS) em conjunto com
a psicologa Daniela Machado (plano desenvolvido no
guadro do mencionado programa nacional). Esteve ain-
da presente o subintendente Sérgio Barata, coordena-
dor do Gabinete de Seguranca do Ministério da Saude,
fundamental no desenvolvimento do PAPVSS. Recorda-
mos que o Conselho Europeu das Ordens dos Médicos
é uma organizacao que lidera a investigagdo na area do
combate a violéncia contra médicos e outros profissio-
nais de salide no espaco europeu.
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O baii de memdrias deste més mostra-nos como o conhecimento das reflexdes do passado pode

ajudar a construir um futuro melhor. Para isso percorremos a memoria registada nas paginas da
ROM - revista da Ordem dos Médicos - recordando um artigo publicado na edicdo de agosto de
2005 que abordava os “atestados médicos de complacéncia”, que nos foi trazido a lembranca pelo

proprio autor. Fazemos ainda alusao, documentadas na imprensa, a memoria de diversas propostas

que ja poderiam ter resolvido problemas antigos...

A obrigatoriedade do atestado médico para justi-
ficar faltas por doenga de curta duracao tem gerado
um excesso de trabalho burocratico para os médicos
de familia, entropia que tem sido denunciada por di-
versas vezes pelos profissionais e pelas organizacdes
que os representam. Ao longo dos anos tém sido
feitas diversas propostas para resolver um problema
que se arrasta desnecessariamente.

Em janeiro de 2023 é anunciada a intencdo do
grupo parlamentar do PS propor uma alteragdo a lei
para que linha SNS 24 passe a poder emitir a justi-
ficacdo para faltas por doenca até trés dias com o
objetivo de diminuir a pressdo nos centros de salde.
Contudo, esta solucdo vai ao arrepio de tudo o que
tem sido proposto ao longo dos anos pelos médicos
e levanta questdes relevantes. Em comentario a essa
proposta, Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem
dos Médicos, Gustavo Tato Borges, presidente da
Associacao Nacional de Médicos de Saude Publica, e
Nuno Jacinto, presidente da Associacao Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar, foram unanimes na de-
fesa da "responsabilizagdo do cidaddo e da definicdo
de limites para proteger também os interesses das
empresas" com emissao de uma autodeclaracdo sob
compromisso de honra, como enquadrou o basto-
nario a comunicacao social. Esta solucao ja foi, alias,
sugerida a tutela por diversas vezes assim como, por
diversas vezes, foi feito o enquadramento correto da
avaliagdo do estado de salde que origina o atestado

como sendo atos médicos de competéncia exclusi-
va, ndo sendo, portanto, aceitavel qualquer solugéo
que ponha em causa tal competéncia. Miguel Gui-
mardes destacou ao jornal “Publico” o facto de ndo
ser possivel o SNS24 emitir baixas médicas por ser
uma linha de apoio que “ndo tem médicos” o que
impossibilita “a avaliacdo do estado de saude ou
doenca” que é, naturalmente, “um ato médico”.

Caso a modificacéo a lei seja aprovada estaremos
perante o nascer de um novo paradigma? Estaremos
realmente dispostos a reduzir as tarefas burocraticas
desprovidas de valor com que os médicos tém sido
sobrecarregados? Conseguiremos finalmente pro-
mover uma solucao que seja o culminar de décadas
de reflexdo em que varios profissionais defenderam
a responsabilizagdo do doente para acabar com os
atestados médicos obrigatérios no caso de doenca
de curta duracao? A conclusao fica para o leitor.

Neste contexto, a ROM recorda o que foi escrito
por H. Carmona da Mota ha 17 anos, precisamente
com o foco na responsabilizacdo, e que foi publi-
cado na nossa edicao n° 59, na pagina 38, sabendo
gque muitos outros médicos, incluindo representan-
tes da OM, tém abordado esta tematica.



BAU DE MEMORIAS

PESQUISA: PAULA FORTUNATO
COM A COLABORACAO DE H. CARMONA DA MOTA

Falta de complacéncia
ou a dagua do capote

«A propdsito de atestados médicos de complacéncia nos concursos de professores, a jornalista (Outras
conversas, SIC) lamentava-se, pesarosa: Um médico que faz uma coisa destas o que ndo poderd fazer... Dizia isto
num tom da habitual pesporréncia de quem néo esquece o argueiro alheio.

Quando uma falta ou um beneficio sé pode ser justificada por doenca atribuem-se enormes responsabilidades
ao médico que, por vezes, se vé numa posicao dificilima, tanto mais quanto é frequentemente censurado por ndo
atender aos aspectos humanos do doente.

Apesar da OMS considerar a saude como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”, sempre se suspeita que ndo foi o médico mas o amigo (ou
0 mercendrio) que atestou que o mal-estar provocado por dada convocatéria ou exame pode comprometer
o0 "estado de completo bem-estar fisico mental e social” que ao médico compete promover e evitar que seja
perturbado. Quem pode afirmar que a saude da professora ndo ficard perturbada com o incomodo prolongado
de ser colocada longe do seu local de residéncia? E o mesmo se poderd dizer do risco para a satde da sua familia.

Quando o texto dum recente projecto-lei despenaliza o aborto "... caso se mostre indicado para evitar perigo
de morte ou grave e duradoura lesGo para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher grdvida,
designadamente por razées de natureza economica ou social™ que, obviamente caberd ao médico atestar,
repete-se o estratagema de atribuir ao médico tarefas delicadas a que a sociedade se quer eximir, fugindo com
o rabo a seringa para usar termos médicos. Toda a dgua do capote (a da lei e a do alegado doente - que prefere
confessar o logro que simular sintomas) escorre para o médico.

Ndo seria mais sensato que a sociedade assumisse as suas responsabilidades e alargasse as escusas legais
admissiveis? Poupar-se-iam atestados de complacéncia, consultas escusadas e desabafos impertinentes.»
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N&o seria mais sensato que a sociedade
assumisse as suas responsabilidades e
alargasse as escusas legais admissiveis?
Poupar-se-iam atestados de
complacéncia, consultas escusadas

e desabafos impertinentes.

REVISTA DA ORDEM DOS MEDICOS

agosto 2005

Artigo publicado na ROM

"Em Portugal exagera-se com a necessidade
de atestado médico e quer-se muitas vezes
transformar os médicos em policias, que nao o
devem ser nem tém essa funcdo. Para uma au-
outubro 2009 séncia ao trabalho, esporadica e limitada, nao

deve ser preciso um atestado médico. Bastara
) que o cidadao informe o emprego que esta
SAUDE doente, sob compromisso de honra e assumindo
Nao existe atestado as responsabilidades se essa informacao for falsa" -
Pedro Nunes, entdo bastonario da OM, numa intervencao
em que também rejeitou qualquer solucao de atestado sem
———————— consulta médica.

Didris e xlﬂﬂls

Bastonario:

sem consulta medica

Miguel Guimardes comeca por des-
tacar que nao poderao ser emitidas
baixas médicas pelo SNS 24, uma

vez que esta linha “ndo tem médi- janeiro 2023
cos”. “A avaliacao do estado de sau- SAUDE
de ou doenca de uma pessoa é um Méd;
P ) édi
acto médico”, afirma. p cos defendem autodeclaragﬁo
d0 “t?nte, ém vez da emisszo
e baixas pelo SN 24

e —————
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https://www.publico.pt/2023/01/31/sociedade/noticia/medicos-defendem-autodeclaracao-utente-emissao-baixas-sns-24-2037066?utm_source=copy_paste
https://www.dn.pt/portugal/bastonario-nao-existe-atestado-sem-consulta-medica-1401867.html
https://ordemdosmedicos.pt/revista-da-ordem-dos-medicos/2005-2/no-59-julhoagosto/

Produzir mais, melhor e com menor custo
Profissionais felizes = doentes bem tratados!

O que fazem um especialista em Sadde Publi-
ca (SP), um interno de Cirurgia Geral e uma con-
sultora de gestao quando se juntam? Criam uma
empresa cujo objetivo é desenvolver equipas de
saide mais felizes! Conversamos com Diogo Sil-
va, um dos fundadores da Nobox para perceber
melhor o que é isso de fazer os profissionais “fe-
lizes” e quais as mais-valias dessa “felicidade”.
Quisemos também conhecer qual o estado da arte
no que se refere a importancia de investir em re-
cursos humanos para que tenhamos equipas mo-
tivadas, envolvidas e produtivas e como isso se
reflete na qualidade dos cuidados prestados.

Apesar de sabermos que a proliferagdo de tarefas
gue nao acrescentam valor prejudica a prestacao de
cuidados e que a humanizacao influencia quer a rela-
¢do médico/doente, quer o proprio ambiente de tra-
balho, na maior parte das instituicdes que visitamos,
especialmente no Servico Nacional de Saude (SNS),
a burocracia continua a sobrecarregar os profissio-
nais, gerando desmotivacdo. “Infelizmente, muitas
tarefas sdo criadas sem ter em conta o impacto no
dia-a-dia e na carga de trabalho”, nomeadamente
dos médicos, dando origem a interminaveis circulos
viciosos, frisa Diogo Silva, especialista em SP, por-
que “quanto maior a exaustdo, menos capacidade
ou tempo para pensar criticamente e evitar/atuar
perante tarefas desnecessarias”. Foi para transfor-
mar essas situacdes em “oportunidades de inovagdo
e melhoria” e responder a questdes sobre “como
criar espaco (temporal e mental) para repensar estas
tarefas e acrescentar mais valor para o doente?” ou
“como envolver, ouvir e apoiar os médicos para que
participem proativamente na organiza¢do e gestdo
dos servicos?” que nasce a Nobox.

Reconhecendo a urgéncia de “procurar solucdes
concretas para um dos principais problemas da sau-
de - a desmotivacao, descoordenacdo e desalinha-
mento das equipas e organizagdes -, com impacto

TEXTO: PAULA FORTUNATO

Diogo Silva é um dos fundadores da empresa que busca a felicidade

para as equipas de satde

direto na satisfagdo e desgaste dos profissionais
e, consequentemente, nos cuidados prestados aos
doentes”, o especialista em Saldde Publica, Diogo
Silva junta-se a um médico interno de Cirurgia Ge-
ral, Alberto Silva, e a uma consultora de gestdo de
mudanca, Isabel Azevedo, e cria, em 2016, uma em-
presa “especializada no setor da salde, que procura
trazer conhecimentos, competéncias e modelos de
gestdo de pessoas e alinhamento organizacional”.
Com um trabalho dirigido para hospitais e clinicas e
outras instituicdes de saude, estes especialistas im-
plementam estratégias que visam “que as equipas
consigam trabalhar de forma mais eficaz, coordena-
da e que, sendo mais felizes, possam trazer mais e
melhores resultados para os doentes”. Mas, o que
é isso de ser uma “equipa feliz'?! “E aquela em que
os profissionais sentem que estdo a contribuir para
um proposito, que sabem qual é o seu papel e que
se sentem satisfeitos, motivados e num ambiente de
seguranca. Um ambiente que lhes permite trabalha-
rem colaborativamente em busca de determinado
objetivo, o que, na salde, comummente, é a presta-
¢do de cuidados ao doente com qualidade”.

Mas esse ambiente propicio a felicidade e a pro-
dutividade ndo é o que encontramos na maior parte
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das institui¢des... Ainda assim, mesmo com todo o
desinvestimento e ineficiéncia da gestdo do sistema
de saude, e até apesar deles, “tém sido os profissio-
nais de salde a garantir a manuten¢do dos cuida-
dos e a capacidade de resposta do sistema, a muito
custo e sacrificio pessoais, com indices de exaustao
e desmotivacdo elevados”, lamenta Diogo Silva, en-
quadrando os riscos inerentes. “Em 2023 deveriamos
almejar a cuidados de exceléncia, transversais a todo
0 pais”, mas, se temos qualidade, é “a custa do des-
gaste emocional, fisico e psicolégico dos profissio-
nais”, situacdo nada sustentavel, especialmente “se
quisermos implementar projetos de melhoria”. Riscos
que ja sao, infelizmente, uma realidade: é "o impacto
de anos de desinvestimento no bem-estar dos profis-
sionais, com nimeros recorde de saidas do SNS e de
desinteresse em preencher as vagas de novos con-
cursos, quer para internos, quer para especialistas”,
com “niveis de exaustdo e burnout transversais a to-
das as profissdes de salde”. “Basicamente estamos a
colocar as pessoas em situagdes limite até que ja ndo
consigam aguentar e acabem por sair. O que a evi-
déncia demonstra é que devemos fazer o oposto: va-
lorizando e investindo nos recursos humanos, no seu
desenvolvimento e na constru¢do de equipas mais
coesas, com liderangas bem capacitadas e com tem-
po"” dedicado exclusivamente a coordenacgdo. “Sem
investirmos nestes profissionais, o potencial de me-
Ihoria chegaré a um limite”, alerta Diogo Silva. Para se
posicionar no lado das solugdes, a Nobox inclui nos
seus programas de formacédo e consultoria “médicos
de vérias especialidades, enfermeiros e/ou gestores

em saude”, “pessoas que combinam o conhecimento

Isabel Azevedo numa das agdes com as especialistas em Medicina Geral
e Familiar
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tedrico com a experiéncia” e a compreensao praticas
da realidade deste setor.

Para quem tivesse dividas que o estado da arte
médica também depende da gestdo das equipas de
saude, a alegacgéo é suportada por “muita evidéncia”
cientifica, a qual nos chega, por exemplo, do sistema
de saude publico britanico (NHS) e revela que séo as
equipas felizes quem produz mais, “mas também me-
Ihor e com maiores taxas de produtividade e melhores
indices de qualidade na prestacdo de cuidados. Mas,
mais surpreendente, é que os beneficios ndo sdo sé
clinicos, mas também financeiros”, com menor des-
pesa e “maior cumprimento dos objetivos definidos
com a instituicdo” - e ndo ‘pela instituicdo’. Note-se a
subtileza que faz toda a diferenca quando queremos
“equipas bem desenvolvidas”. Nestas, os profissionais
“conhecem melhor e sentem-se mais a vontade com
os colegas, havendo um ambiente de maior abertu-
ra e aceitacdo da discordia e de diferentes opinides.
Isto é fundamental para a troca e partilha de ideias,
novas abordagens clinicas e procedimentos e, por-
tanto, para a inovacdo e melhoria constantes”. Uma
inovagdo que vai muito além das questdes da técnica
pois “as interacdes, as vivéncias do dia-a-dia e a co-
municacdo” podem dificultar (ou facilitar) o trabalho,
como “qualquer profissional sabe”.

Em equipas que se respeitam e nas quais ha um
bom didlogo, “todos se sentem mais a vontade para
alertar e/ou gerir e lidar com o erro. Infelizmente,
a maior parte dos estudos sobre erro clinico repor-
ta que, em dois tercos dos casos, a falha se deve a
problemas de comunicacdo ou articulacdo entre os
membros da equipa e ndo a falta de conhecimento

As agdes de formagdo sdo conduzidas por especialistas que combinam
o conhecimento tedrico e experiéncia no terreno




Médicas de familia, participantes num programa de inovagdo da Nobox,
iniciativa inserida num evento da USF-AN

clinico ou técnico”, explica Diogo Silva, realcando
o papel central da comunicacdo para manter uma
equipa feliz e eficaz. "Estas falhas acontecem fre-
quentemente por desarticulagdo ou por coisas tao
simples quanto impactantes: um médico interno ter
receio ou ndo sentir confianca suficiente para dizer
'ndo sei, preciso de ajuda’, quando Ihe pedem para
fazer algum procedimento com o qual néo se sente
100% confortavel”, exemplifica. E para dar as equi-
pas de saude ferramentas para melhorar estas ques-
tées que a Nobox trabalha.

Especificamente sobre as chefias, o especialista em
Saude Publica, defende que “o foco deve ser melho-
rar o processo de recrutamento, selecdo, capacitacdo
e apoio aos lideres em saude”, processo em que é
preciso ter em conta “o perfil e competéncias de li-
deranca e gestdo de equipas”. Mas é preciso mais: é
preciso motivar. “Neste momento ndo ha muitos in-
centivos para cativar os bons lideres para os cargos”
pois “raramente é atribuido tempo especifico para a
nova funcao, os incentivos monetarios sdo aplicados
de forma irregular e insuficiente e sdo raras as situa-
¢Bes em que ha apoio para a formagao e desenvolvi-
mento das competéncias necessarias” e adequadas.

Embora considere que ser médico ndo é condicédo
“sine qua non” para ser uma boa chefia em salde,
Diogo Silva defende que “a lideranca institucional
deve ser atribuida a quem conhece as oportunida-
des de desenvolvimento e a quem conhece bem as
dificuldades que se enfrentam no terreno”, portanto
"os médicos devem ter um papel ativo na lideranca
das instituicdes”, afirma.

LEGES ARTIS

Nao ha lideres perfeitos, nem seguidores
exemplares

Esta € uma realidade incontornavel, “ndo ha nin-
guém perfeito nas equipas e o importante é o
esforco constante de todos, do lider e de cada
membro, para, aos poucos, melhorarem o seu fun-
cionamento”. Tendo isso em mente, pedimos que
partilhe alguns conselhos fundamentais. Diogo
Silva escolhe lancar desafios a trés niveis:

Para os lideres: “Prever e bloguear tempo do seu
horario apenas para a gestdo das pessoas com
guem trabalha. Na maior parte dos casos, os li-
deres acumulam essa responsabilidade com as
funcbes anteriores, subestimando o tempo ne-
cessario para exercer uma lideranca eficaz. Isto faz
com que facilmente o seu tempo seja absorvido
pelas exigéncias burocraticas de coordenacéo (fé-
rias, horarios, escalas, etc.) fazendo com que deixe
para ultimo plano o desenvolvimento da equipa.
Além disso, a maioria das vezes fazem-no de for-
ma inata; as vezes corre bem, mas a devida forma-
¢ao e aplicacdo de modelos tedricos ajuda a que
um maior nimero de lideres o faca bem”.

Para os membros da equipa: “Definir os seus
objetivos, profissionais e pessoais, € comunica-los
a sua chefia. Com a sobrecarga atual, vai haver
sempre mais trabalho para fazer e é fundamental

conseguirmos estimar realisticamente a capacida-
de de trabalho e producédo individual e da equipa,
para que ndo caminhemos para niveis ndao com-
portaveis a longo prazo, e para que os profissio-
nais sintam que a sua atividade os valoriza e os
deixa satisfeitos”.

Para a Ordem dos Médicos: “Criacao de uma es-
cola de lideranca e equipas em saude, focada em
trabalhar competéncias comportamentais adap-
tadas para a realidade dos médicos na globalida-
de e, em particular, dos médicos em cargos de
lideranca”.
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Médicos recebem formagio

para ajudar na guerra da Ucrania -

Uma equipa com médicos portugueses e ucranianos
vai ser responsavel pela formacdo de pessoal clinico
para tratar feridos de guerra na Ucrania. Mas, antes
de avancarem para o terreno, estdo em fase de treino
no Centro de Simulacdo Biomédica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra. As dificuldades sentidas no
transporte de doentes no contexto de conflito estdo
na base da formacdo desenvolvida em parceria entre
o Centro de Simulagdo Biomédica do CHUC e o Ga-
binete de Apoio Humanitario da Ordem dos Médicos
(GAHOM) criado pelo bastonario, Miguel Guimaraes.
Os participantes tiveram anteriormente uma formacao
gue lhes da competéncias para ensinar os profissionais
ucranianos. Este curso foi dirigido por Vitor Almeida,
coordenador do GAHOM.

Homenagem a Miller Guerra

O Municipio de Vila Flor e a Ordem dos Médicos presta-
ram homenagem ao Professor Doutor Jodo Pedro Miller
Guerra no dia 14 de
janeiro de 2023 numa
cerimdnia em que es-
teve presente o minis-
tro da Saude.

Museus para a Inclusao na deméncia g,

Portugal é um dos quatro paises da OCDE - Organizacao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico, com
maior prevaléncia de deméncia com cerca de 200.000
casos. A nivel nacional, sdo escassas as ofertas dos mu-
seus concebidas especificamente para as pessoas com
demeéncia e seus cuidadores, salientando-se a agdo pio-
neira do programa “EU no museu”, criado em 2011 pelo
Museu Nacional de Machado de Castro, em parceria
com a Alzheimer Portugal. Neste sentido, entendeu-se
ser fundamental criar uma rede nacional de museus
inclusivos, no sentido de desenvolver e partilhar boas
praticas, capacitar as equipas das instituicdes culturais e
consciencializar a comunidade para o tema das demén-
cias, cada vez mais relevante do ponto de vista social e
da saude publica. Sdo doze as entidades que constituem
os membros fundadores da rede informal — Museus para
a Inclusdo na Deméncia (MID): Acesso Cultura, Alzheimer
Portugal, Centro de Arte Moderna da Fundacdo Calouste
Gulbenkian, Jardim Botanico da Universidade de Coim-
bra, MAAT — Museu de Arte, Arquitetura e Tecnologia,
Museu Calouste Gulbenkian, Museu da Ciéncia da Uni-
versidade de Coimbra, Museu de Lisboa — EGEAC, Mu-
seu Municipal de Pombal, Museu Nacional Grdo Vasco
—DGPC, Museu Nacional de Machado de Castro - DGPC
e Museu Tesouro da Misericordia de Viseu.

IPO Lisboa recebe doacao de equipamentos no valor de 70 mil euros

IPO Lisboa recebeu material médico para o Bloco Operatério, no valor de 70 mil euros, doado pelos Rotary Club de
Lille e Rotary Club de Lisboa Internacional. Entre os equipamentos e materiais encontra-se instrumental laparoscépi-
co para ginecologia e urologia, para cirurgia toracica mini-invasiva (VATS) e para cirurgia endoscépica da tiroideia. O
Bloco Operatério do IPO Lisboa realizou em 2022 cerca de sete mil e quinhentas cirurgias.
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Acho que uma medida que pode ser aplicada
para fixar os jovens no SNS, pode passar por
apoiar os estudantes de medicina
com as responsabilidades ine-
. rentes as propinas, em troca de
! exercicio exclusivo no SNS du-
rante um periodo, quando se
encontrarem formados.

Pedro Carvalho, Técnico de Metrologia




SNS tem cada vez menos

profissionais

Numa entrevista ao programa "Esta Manha”, da TVI, O
bastonario da Ordem dos Médicos fez um balanco so-
bre os avangos e recuos do sistema de satide portugués
na qual lamentou que, atualmente, o Servico Nacional
de Saude (SNS) tenha “cada vez menos pessoas” a dar
resposta as necessidades da populacdo. "A situagdo tem
vindo a degradar-se. Como nao estdo a ser aplicadas, na
pratica, medidas estruturais que permitam resolver va-
rias das situagdes que existem, nomeadamente, no que
diz respeito ao capital humano”, ou seja, que permitam
que os médicos, os enfermeiros e outros profissionais de
saude fiquem a trabalhar no SNS, “temos mais dificul-
dade de resposta. As necessidades da populacdo foram
aumentando, cada vez temos pessoas mais envelheci-
das, com mais doencas crénicas, cada vez temos maior
necessidade de uma resposta alargada e mais consis-
tente e cada vez temos menos pessoas para dar essa
resposta. Portanto, hoje ndao estamos melhor do que
estdvamos em 2017", assegurou.

Maternidades a funcionar

em rotatividade até marco

O diretor-executivo do Servico Nacional de Saude (SNS)
anunciou que as maternidades e blocos de partos vdo
passar a funcionar com plano de rotatividade nos trés
primeiros meses do ano, tal como aconteceu no periodo
no Natal e fim de ano. Fernando Araujo garante que o
objetivo é ter sempre “na mesma area geografica, uma
resposta consistente e evitar que as gravidas andem a
ter que perceber se aquele local vai estar aberto ou néo,
até a ultima hora, até ao Ultimo dia". Aquando da imple-
mentacdo da rotatividade entre hospitais no periodo das
festividades, o bastonario da Ordem dos Médicos con-
siderou que a medida concederia estabilidade as gravi-
das, permitindo mais seguranca clinica, mas que deveria
tratar-se de uma solucao pontual. Miguel Guimaraes
salienta a especificidade do interior do pais, defendendo
gue nessas regides “temos de reforcar as maternidades"
gue existem e ndo "pensar em encerra-las", sendo "as
gravidas tém de fazer demasiados quilémetros para po-
derem ter acesso a uma maternidade”.

Metade dos adultos portugueses tem pelo menos dois problemas de saiide

Um estudo da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP) concluiu que cerca de metade da popu-
lagdo adulta portuguesa tem dois ou mais problemas de salde e que o risco aumenta 4% por cada ano de idade.
Segundo os investigadores, os dados sugerem que a comorbilidade “tem atualmente uma prevaléncia excessiva
em Portugal”, ao mesmo tempo que sublinham a necessidade de se "otimizar e ajustar as medidas de prevengao
das doencas ndo transmissiveis com o objetivo de melhorar a salde da populagdo”. O estudo baseou-se numa
amostra representativa da populacdo adulta portuguesa, constituida por 891 participantes com mais de 20 anos.
Os resultados constataram que quase metade das pessoas vive com dois ou mais problemas de satde associados.
Destes, 21,1% manifestava dois problemas de salde, 12,1% trés, 7,7% quatro e 8% cinco ou mais problemas de
saude. Entre os principais problemas relatados pelos doentes destacam-se as dores osteoarticulares, hipertensao,
diabetes, problemas cardiacos, asma e cancro, entre outros.

Além da indispensavel revisdo da tabela remuneratéria, da
(re)valorizacao da carreira médica e da melhoria das
condicbes de trabalho, é necesséaria ainda uma
profunda reorganizacédo dos cuidados de saude
primarios e das urgéncias. Além disso, pode-
rao ser também criados incentivos a fixacao
de médicos em zonas mais carenciadas, como
a concessao de beneficios fiscais ou apoio no
acesso a habitacao.

Creio que as medidas que surtiriam
maior efeito sdo os aumentos sa-
lariais e as progressdes de carreira.
Também as condi¢des das infraes-
truturas, o acesso a equipamentos
de ponta e uma melhor gestao e orga-
nizacdo do trabalho, de forma a criar um

equilibrio entre a vida pessoal e profissional.

Lara Oliveira, Jurista

Mariana Mendonga, Consultora
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O saldo natural atual é o pior desde que
ha registo?
Um dos maiores desafios que Portugal enfrenta,
atualmente, esta diretamente relacionado com o
“inverno demogréfico”. No entanto, sera verdade
que o saldo natural é o pior desde que ha registo?
De acordo com dados do Anuério Demogréfico,
de 1939, do Instituto Nacional de Estatistica, no
ano de 1918, em Portugal registaram-se 178.687
nados-vivos e 248.978 Obitos, o que representa
um saldo natural negativo de -70,3 milhares. Ja
em 2021, segundo os dados da Pordata, Portugal
registou um saldo natural negativo de -45,2 mi-
Ihares. E, de facto, o maior desde 1918, mas ndo o
maior desde que ha registo.

PESQUISA: MARCIA MENDONGA

Contratacao para o SNS nao abriu diretamente

vagas para Ginecologia/Obstetricia, Anestesiologia
e Pediatria?

Atualmente, o pais atravessa uma grave crise relacio-
nada com congestionamentos nas urgéncias e, em
especial, nas urgéncias de Obstetricia, relacionadas
com a falta de médicos no Servico Nacional de Saude
(SNS). No dia 9 de janeiro, o Governo publicou em
Diario da Republica, o Despacho n.° 432-A/2023 que
identifica um total de 254 vagas distribuidas por ser-
vicos do SNS. E, de facto, verdade que ndo constatam
vagas para especialistas em Ginecologia e Obstetricia,
Anestesiologia e Pediatria. Contudo, o Primeiro-Mi-
nistro assegurou que as especialidades ndo incluidas
neste concurso sdo passiveis de contratacdo direta
pelas unidades hospitalares.
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Um em cada trés bebés nascidos na Maternida-
de Alfredo da Costa (MAC) tem mae estrangeira?

Uma publicagdo no Facebook, alega que "1 em cada
3 criangas nascidas na MAC tem mée estrangeira. A
maior parte nepalesa ou brasileira”. Em declaracbes
ao jornal Poligrafo, a MAC confirmou a veracidade das
alegagdes. Nos Ultimos anos a percentagem de bebés
nascidos de mae estrangeira tem aumentado, situan-
do-se, em novembro de 2021, nos 32% - em 2017 esta
percentagem era de 20%. Os dados divulgados pela
MAC indicam que 21.9% dos partos correspondem a
mulheres de origem brasileira, seguindo-se 15.2% com
origem nepalesa.

1 em cada 3 criangas nascidasna
maternidade Alfredo da Costa tém mée
estrangeira. A maior parte nepalesa ou

-jhcasllalm Parabéns Costa, conseguistel
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Divida do Estado a fornecedores do SNS "du-
plicou desde o tempo da troika"?

Nas redes sociais alega-se que divida do Estado a for-
necedores do Servico Nacional de Saude (SNS) tera
duplicado desde o "tempo da troika“, formalmente
terminado em maio de 2014. De acordo com os da-
dos do portal "Transparéncia” do SNS, a divida total a
fornecedores externos em maio de 2014 era superior
a 1.664 milhdes de euros, dos quais cerca de 1.110
milhdes de euros em incumprimento de prazo de pa-
gamento (divida vencida). Em outubro de 2022 (Ulti-
mo més com dados apurados), a divida total ascendia
a cerca de 2.350 milhdes de euros, dos quais cerca de
1.487 milhdes de euros em divida vencida. Os factos
mostram que o valor ndo duplicou.

Tempos de espera por consultas e cirurgias no
SNS aumentaram em comparacao com 2021

No Facebook garante-se que os tempos de espera por
consultas e cirurgias no SNS aumentou face a 2021.
Relativamente as consultas, de acordo com os dados
da ERC, foram obtidas, para o primeiro semestre de
2022, percentagens de incumprimento superiores as
registadas no primeiro semestre de 2021, e aumentos
significativos no nUmero de utentes em lista de espe-
ra para primeira consulta hospitalar. Face ao primeiro
semestre de 2021, observou-se um aumento de 11%
no numero de utentes oncoldgicos em Lista de Ins-
critos para Cirurgia, um aumento de 16% no numero
de utentes a aguardar cirurgia de cardiologia e um
aumento de 4% dos utentes em espera para cirurgia
programada de outras especialidades.

Abertura de mais cursos de medicina é solucido para falta de médicos?

Em resposta as constantes noticias sobre a falta de médicos no Servico Nacional de Saude, é frequente que se pro-
ponha a abertura de novos cursos de medicina e a formagdo de mais médicos como solugdo. Mas sera verdade?
Portugal tem neste momento uma situagao privilegiada no que diz respeito a formagdo médica, ocupando em 2019
0 nono lugar nos paises da UE quanto ao nimero de estudantes de medicina: 15.8 por 100.000 habitantes, sendo
a média da OCDE de 13.1. A média de médicos por mil
habitantes (ver dados da OCDE) também é um fator que
ajuda a evidenciar que Portugal ndo tem falta de médicos.
A escassez de capital humano verificada no SNS poderia
ser resolvida com uma verdadeira
valorizacao da carreira médica.
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Os médicos sao, na Otica popular, conhecidos pela
ilegibilidade da sua letra manuscrita. A expressao “le-
tra de médico” é conhecida e usada pela populacéo,
de um modo geral, para se referirem a algo escri-
to numa caligrafia ardua de desvendar. Contudo, ao
longo da histéria, muitos foram os médicos que se
notabilizaram nao so6 pelo exercicio da medicina, mas
também pela sua escrita. Como certa vez escreveu
Anton Tchekhov, médico e escritor russo: “A medi-
cina é a minha legitima esposa; a literatura é apenas
minha amante."

Ao longo da historia sempre existiram médicos es-
critores, desde a Grécia Antiga, até aos dias de hoje.
Durante o avancar dos tempos, os médicos escritores
organizaram-se para manter as duas paixdes unidas.
Em 1955 um grupo de médicos escritores criou a Fe-
deracdo Internacional de Sociedades de Escritores
Médicos (FISEM), uma entidade literaria que con-
grega médicos escritores de todo o mundo. A FISEM
trocou o nome, em 1973, para Union Mondiale des
Ecrivains Médécins (UMEM). E a célula-mée de outras
instituicdes semelhantes ao redor do mundo. Quan-
do foi criada a FISEM, s6 poucos paises possuiam en-
tidades nacionais de médicos escritores.

Em Portugal, foi criada, em 1969, a Sociedade
Portuguesa de Escritores Médicos (SOPEM), conce-
bida nos moldes e filiada a UMEM. A sua primeira
manifestacdo publica ocorreu na Ordem dos Médi-
cos, numa homenagem a Julio Dinis. No ano da sua
criagdo, fez-se representar no congresso mundial da
UMEM, em Nice, Franca.

A Unido de Médicos Escritores e Artistas Lus6fonos
(UMEAL), criada 23 anos mais tarde, em 1992, é uma
entidade que agrega médicos escritores e artistas
que falam a lingua portuguesa. Nasceu com a finali-
dade de integrar médicos os de Angola, Brasil, Cabo
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Letra de Medico:
5 medicos gue

s fornarom
gromeles escritores

TEXTO: MARCIA MENDONGA

Verde, Guiné, Mocambique, Portugal e Sdo Tomé
e Principe, além de membros médicos espalhados
pelo mundo que falem o idioma e se dediquem a
literatura ou a outra arte.

5 médicos que se tornaram grandes escritores:

Joaquim Guilherme Gomes Coelho, conhecido pelo
pseuddnimo de Julio Dinis, nasceu no Porto, a 14 de
novembro de 1839 e foi um dos mais ilustres escri-
tores portugueses do século XIX. Frequentou a escola
primaria da freguesia de Miragaia, no Porto. Em 1853,
aos 14 anos, concluiu o curso preparatério do liceu.
Matriculou-se entdo na Politécnica, da qual transitou
para a Escola Médico-Cirtrgica do Porto, cujo cur-
so completou a 27 de julho de 1861. Posteriormente
a sua saude foi-se agravando, pelo que foi obriga-
do a interromper o exercicio da sua profissdo, ten-
do-se mudado para o campo por conselho médico,
dedicando-se a literatura. Das suas obras principais
destacam-se "A Morgadinha dos Canaviais”, publicada
em 1868, e “Os Fidalgos da Casa Mourisca” de 1871,
ano da sua morte. Julio Dinis viria a falecer no Porto,
com apenas 31 anos de idade, vitima de tuberculose.



Fernando Namora foi um médico, escritor e pintor.
Nasceu em Condeixa, a 15 de abril de 1919 e licen-
ciou-se em Medicina na Universidade de Coimbra em
1942. Estreou-se com um livro de poesia, intitulado
“Relevos” (1937). A profissdo de médico viria a influen-
ciar fortemente a sua escrita, uma vez que lhe oferecia
um verdadeiro conhecimento do povo, principalmen-
te, das classes mais baixas, que se tornaram a base para
o desenvolvimento das personagens das suas fic¢oes.
Das suas obras destaca-se o livro “Retalhos da Vida de
um Médico”, de 1949, que conta as varias vivéncias do
autor enquanto médico a exercer no interior de Portu-
gal. O livro viria a ser adaptado a cinema em 1962 e,
mais tarde, a série televisiva. Fernando Namora faleceu
em Lisboa, no dia 31 de janeiro de 1989.

Foi uma médica e escritora portuguesa, nascida no
Porto a 17 de setembro de 1927. Formou-se em Me-
dicina pela Universidade do Porto em 1951, mas cedo
abracou a literatura, usando o pseudénimo de Barbara
Gomes. Foi uma das maiores revelacdes de ficcdo nas
décadas de 50 e 60, estreando-se com duas novelas,
“Sala de Aula” e "Semideuses”, ambas de 1953. Venceu
em 1969 o Prémio Ricardo Malheiros, com “Jerénimo e
Eulalia”, publicado no mesmo ano. Viria a morrer em
Lisboa, em 1992, com 66 anos.

CULTURA

Miguel Torga, pseuddénimo
de Adolfo Correia da Rocha,
nasceu em Sao Martinho de
Anta, Vila Real, no dia 12 de agosto
de 1907. Viveu no Brasil entre 1920 e 1925, ano em
gue regressaria a Portugal, acompanhado do tio, que
financiou os estudos do sobrinho em Coimbra. Depois
de terminar o liceu, em 1928 matriculou-se na Facul-
dade de Medicina da Universidade de Coimbra. Ainda
estudante de medicina, Miguel Torga iniciou sua vida
literaria e publicou seus primeiros livros de poemas.
Em 1934, publicou ‘A Terceira Voz", passando a usar
o pseuddnimo que o imortalizou. Miguel Torga es-
creveu uma vasta obra e teve seus livros traduzidos
para diversas linguas. Foi por varias vezes candidato
ao Prémio Nobel de Literatura, contudo seria o Prémio
Camdes que venceria em 1989. A este adicionaram-
-se muitos outros prémios. Miguel Torga faleceu em
Coimbra, Portugal no dia 17 de janeiro de 1995.

Anténio Lobo Antunes nasceu
em Lisboa, a 1 de setembro de 1942.
Estudou na Faculdade de Medicina de Lisboa e es-
pecializou-se em Psiquiatria. Exerceu, durante varios
anos, a profissdo de médico psiquiatra em Lisboa. Em
1970 foi mobilizado para o servico militar. Embarcou
para Angola no ano seguinte, tendo regressado em
1973. As vivéncias na Guerra Colonial enquanto mé-
dico do exército viriam a marcar fortemente as suas
primeiras obras. Em 1979 publicou os seus primeiros
livros, “Memoria de Elefante e Os Cus de Judas”, seguin-
do-se, em 1980, “Conhecimento do Inferno”. As primei-
ras obras revelaram-se um sucesso, tal como todo o
seu trabalho literario. Ao longo dos anos venceu varios
dos mais importantes prémios, nacionais e internacio-
nais, destacando-se o Prémio Camdes em 2007.
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Visite o site da sua Ordem
www.ordemdosmedicos.pt



https://ordemdosmedicos.pt/

BARBARA C. BARBOSA

Meédica Interna de Medicina Geral e Familiar,
Centro de Salde de Soure — USF VitaSaurium:
Pés-graduacdo em Sexologia Clinica pelo INSPSIC

Abordagem da Sexualidade
no pos-parto em Cuidados /

de Saude Primarios

Recentemente nas redes sociais, uma figura publica
falou abertamente sobre o impacto que o puerpério
teve na sua vida sexual. Seguiram-se dezenas de teste-
munhos na mesma direcao. Eis que parece que o tema
finalmente ganha espaco para que se fale abertamen-
te sobre a forma como o puerpério e a parentalidade
afetam a sexualidade dos casais. De acordo com o Pla-
no Nacional de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco,
a consulta de revisdo do puerpério em Cuidados de
Saude Priméarios € normalmente realizada entre as 4
e 6 semanas, no entanto, as complicagdes relativas a
sexualidade estendem-se para la deste periodo.

A questdo da sexualidade pode nao ser devidamen-
te abordada, na consulta de revisdo do puerpério, por
inUmeras razdes: falta de tempo, falta de a-vontade
qguer do médico quer da utente, falta de alternativas
para o acompanhamento/seguimento a nivel local,
entre outros. No entanto, ao “demitirmo-nos” do pa-
pel de apoio e educacdao da mae para estas questdes
deixamos que essa fung¢do recaia, em grande parte,
sobre a comunidade em que esta se insere e promo-
vendo, deste modo, a perpetuagdo de praticas que
podem nao ser adequadas para a recuperacao desta
mulher. Este caso é ainda mais grave nas multiparas,
pois pode haver a presuncao de que o que, uma vez
gue ja passaram por esta experiéncia, ndo devem ou
podem ter duvidas o que é em si mesmo, redutor
da experiéncia da mulher e da singularidade de cada
experiéncia pds-parto.

A transicdo para a parentalidade é uma fase que
marca a vida da familia, quer estejamos a falar de ca-

sais que experienciam a parentalidade pela primei-
ra vez, quer se trate de casais com filhos anteriores.
Ha neste contexto uma série dos fatores psicologi-
cos, fisicos e sociais que tornam a experiéncia Uni-
ca. Sabemos que a sexualidade é uma questdo que
preocupa os elementos do casal e, por isso mesmo,
deve ser abordada em contexto de consulta. Apesar
muitas vezes falarmos e colocarmos a “culpa” na falta
de formacdo sobre a sexualidade nos curriculos pré-
-graduados das Faculdades de Medicina e das Escolas
de Enfermagem, a questdo da abordagem da sexua-
lidade ndo parece depender tanto do conhecimento
académico e cientifico sobre esta area, uma vez que
- de acordo com S. Jawed-Wessel e E. Sevick - mesmo
as enfermeiras-parteiras com formacdo neste campo
nao a utilizam na sua consulta.

Sabemos que a abordagem da sexualidade no pds-
-parto, junto de ambos os membros do casal e ainda
durante a gravidez, aparenta ter impacto positivo na
intimidade do casal contribuindo para a prevencao
do declinio do desejo sexual nos 3 meses apds o par-
to. E importante que os profissionais de satde infor-
mem e validem as preocupagdes dos casais sobre as
variacdes normais do desejo, do interesse e de outros
aspetos da atividade sexual durante a gravidez e no
pds-parto, bem como sobre a forma de gerir compli-
ca¢des como, por exemplo, a dispareunia. Assim sen-
do, resta-nos a reflexdo pessoal sobre as razdes que
nos levam a omitir-nos deste papel. Somos médicos
de familia e da familia, quem melhor do que nés para
a apoiar nesta transformagao da sua dinamica?

Referéncia: S. Jawed-Wessel e E. Sevick, “The Impact of Pregnancy and Childbirth on Sexual Behaviors: A Systematic Review”, The Journal

of Sex Research, vol. 54, no 4-5, pp. 411-423, 2017.
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JOANA PINTO

Interna de Medicina Geral e Familiar

Um pais, duas realidades

Com este artigo pretendo transmitir a minha opinido e experiéncia entre ser interna de MGF na ARSLVT e na

ARS Norte, assim como numa UCSP e numa USF-B.

Quando nado ha médicos de familia para todos, ser
médico de familia de todos é impossivel. A pres-
sdo a que estamos sujeitos para fazermos mais e
mais consultas, para dar resposta aos utentes sem
médico de familia é demasiada. A questdo é que
somos humanos e apesar de ter estudado medici-
na, as vezes ndo compreendo como o meu orga-
nismo consegue funcionar sem regras alimentares,
com poucas horas de sono e até com a limitacdo
de outras necessidades fisioldgicas. Mas também
somos humanos ao ponto de percebermos as ca-
réncias dos utentes e de os querer ajudar, mesmo
que com isso sacrifiquemos a nossa qualidade de
vida. Se somarmos tudo isto ao facto de que somos
internos de formacdo especifica em Medicina Geral
e Familiar (MGF), o trabalho é quase infinito e ser
interno na Administracdo Regional de Saude (ARS)
de Lisboa Vale do Tejo (LVT) acarreta uma exigéncia
diferente da ARS do Norte. Fui interna em ambas e
a conclusdo a que chego, é que nenhuma é pior ou
melhor que a outra, mas sdo imensamente diferen-
tes. Assim, como uma UCSP (unidade de cuidados
de saude personalizados) é muito diferente de uma
USF (unidade de salde familiar). E em que se fo-
cam essas diferencas? Essencialmente no volume de
utentes que diariamente nos entram porta adentro,
e do custo de vida entre uma regido do pais e outra.

A ARSLVT serve uma area geografica de 12.203
km? com 3.894.223 de utentes inscritos, em 15 ACeS,
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dos quais 1.032.795 nao tém médico de familia. Ja a
ARS Norte serve uma area geografica de 21.283 km?
com 3.751.380 utentes inscritos, em 24 ACeS, dos
quais 99.370 ndo tém médico de familia. A ARS
Norte serve menos utentes e tem consideravelmen-
te mais médicos (total de 2872 - 2171 médicos de
familia + 701 médicos em formacéao especifica), do
que em Lisboa Vale do Tejo (total de 2484 - 1726
médicos de familia + 758 médicos em formacao es-
pecifica).

Aregido de Lisboa e Vale do Tejo tem mais do dobro
de utentes sem médico de familia do que o somato-
rio das restantes 4 ARS do pais (460.372 utentes sem
médico de familia). Sdo cerca de 1 milhdo e meio os
utentes sem médico de familia em Portugal e seriam
precisos cerca de 933 médicos para suprimir estas
necessidades. Aparentemente a causa do problema
esta identificada, faltam 933 médicos, mas isso ndo
é verdade. H4 médicos suficientes, o que nado ha sdo
condicdes de trabalho. A minha unidade na ARSLVT
nao tinha gabinetes suficientes para os médicos que
14 exerciam fungdes... pasmem-se. Fazia-se ginastica
horéria e criaram-se gabinetes, onde nunca pensei
que poderiam existir. Os internos, apesar de ja assu-
mirem um grande volume de consultas, tinham de
mudar de gabinete varias vezes ao dia, e valiam-se
dos médicos que pudessem estar ausentes. Quem
dos recém-especialistas gostaria de escolher uma
unidade que ndo garante a condi¢cdo mais basica de



trabalho, que é ter um espaco adequado para poder
observar doentes?

Também nao nos pudemos esquecer do custo de
vida de Lisboa e Vale do Tejo. Um interno/especialis-
ta que la fique colocado, sozinho, pouco ou nada lhe
ird sobrar ao fim do més. Mais uma vez, quem é que
no final da especialidade quer escolher a ARSLVT?
Quem é que quer trabalhar sob a pressdo de ter 28
mil utentes sem médico de familia na sua unidade?
Podera fechar os olhos e dedicar-se apenas a sua
lista? Como se isso alguma vez fosse possivel. Para
um interno, o volume de utentes, pode ndo ser uma
desvantagem, e ao invés de vermos o copo meio
vazio podemos vé-lo meio cheio. Aqui tive a opor-
tunidade de fazer um grande volume de consultas,
focando-me nas areas que sentia mais necessidade,
por exemplo Salde Materna e Planeamento Familiar
(treino na colocacao de implantes e dispositivos ute-
rinos), ganhando aquela estaleca que doutra maneira
nao teria sido possivel.

Acredito que a minha experiéncia pode estar um
pouco deturpada, a verdade é que passei de uma
UCSP na ARSLVT com milhares de utentes sem mé-
dico de familia, para uma USF-B na ARS Norte. Aqui
agovernacdo clinicaadquire aimportancia que deve
ter, e perceber o porqué de tantos “cliques”, de re-
pentefaztodo osentido. Aquifaz-se com maiscalma,
organizagao e orientado, acima de tudo, para as
boas praticas clinicas, mas também para o atingi-
mento de objetivos noutras vertentes, como sen-
do na qualidade organizacional, na formagéo e nos
servicos. E eu pergunto-me, porque é que todos os
residentes do nosso pais ndo podem ter os mes-
mos direitos de acesso e de qualidade de servigos?
Sera so azar nascer/viver em certas regides do pais?
Sera que ter médico de familia é afinal um luxo que
nao é para todos?

Apos anos de pandemia, apds infindaveis horas
de trabalho, ndo pago, o que recebemos do nosso

Referéncia

governo é um “desistimos”. Desistiram da ideia de
que vai deixar de haver residentes em Portugal sem
médico de familia, certamente por ser demasiado
dificil e dispendioso. E ndo! Aumentar vagas nas
faculdades de Medicina ndo é a solucéo. E preciso
rever carreiras e remuneragoes, é preciso desconge-
lar as progressdes, é preciso avancar com exclusivi-
dade e incentivos associados, é preciso que sejamos
valorizados.

Aos internos de formacdo especifica em MGF que
agora comegam O Seu percurso, espera-vos um in-
ternato cada vez mais exigente e um periodo que
vos vai definir enquanto médicos de familia, mas
pensem que o trabalho arduo compensa sempre,
de uma maneira ou de outra, e naqueles momentos
mais dificeis lembrem-se do copo meio cheio.

Mais uma vez, quem é que
no final da especialidade
quer escolher a ARSLVT?

Quem é que quer
trabalhar sob a pressao
de ter 28 mil utentes sem
médico de familia na sua
unidade? Podera fechar os
olhos e dedicar-se apenas
a sua lista? Como se isso
alguma vez fosse possivel.

Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (https://bicsp.min-saude.pt/)
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OPINIAO

FATIMA MONTEZINHO

Médica Radioncologista no Instituto Portugués
de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil

Radioterapia

Sou Médica Especialista Radioncologista e com este poema é meu ensejo
contribuir para esta Especialidade.

Em Radioterapia almeja-se o tumor tratar
Com diversos esquewmas de terapéutica
Seja maligmo ou bevigno dominar

Vou evcetar abordagem propedéntica

Poucas ou Varias fragses de alta on wmenor dose ajustar

Quando a radickiologia certamente vo decurso do +ratamento ird oscilar

Pois repopulagdo, reoxigenacdo, reparagdo celular, redistribuicdo e radiossensibilidade
Jd vem concetualizando reparagdo genética intrinseca, e do alfa/veta falar
Nomeadamente da prépria biodiversidade

Ao longo do tratamento se irdo sem divida, transigbes verificar, na era a estudar
Bem como was recorréncias locais, recidivas locoregionais, metastizgses distais a contar

Tsto quererd dizer, a breve ou longo +recho

Que oscilagdo do fracionamento deverad ter outro desfecho?

Avaliando histologia, padrdo tumoral, imuidade, circuvstavcias

E outras diversas varidveis como idade, sexo, genética e outras instancias
Carcinogénios, promotores.. sejam Virus varios a rastrear ou diversas dominanciss...

Valor absoluto e relativo da dose tewm indubitavelmente e reconhecido impacto
Veja-se a Radioterapia estereotdxica corporal, SBRT

E aRadioterapia convencional e histérica vo ato

E a evolugdo é ditosa ou desditosamente o que se 1€

Atenda-se a enerajia fotdo, eletrdo, protio oun ido de facto

Vejamos os procedimentos baseados em CTs de planeamento

Ha quavto tempo estes on ressondvcias e sistemas operativos similares o sio
Justifica-lo-4 a celeridade da tecvologia informatica +evdencial da evolugzio?
Pois idealizando hologramas com o +empo

Serd penso eu, melhor invewtada equagdo

Reparem em plaveamento, CT o Ressonavcia

Jd vewm abordando vem a PET vem a ultrassonografia
Pois exemplificando mais o wio pediria

Se somando o poderia?

Seria ou nao hipocrisia?
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Dizia en, em imagem funcional on anatémica Com pivceladas céleres vo volume 5D

Ndio serd pois a fusdo céwmica Realizadas vo espago do holograma gerado

Com SPECT, PET com CT ou Ressonancia Com celeridade e precisio deste wodo criado

A espessura das slices determina Que diante de vés, em +tempo ndo real, ao doente proporcionar

A aguisicdo de imagem em consondncia Tnformamos o sistema computorizado dque aceleradamente vé
Covm a informagdo dque vo volme do doente culimina A informagdo que realmente se aprouver dar

E se a biologia molecular se e poder acrescentar Até canetas oun pincéis e diversos tipos de impulsos Wa a propor
Seyam os clusters de diferenciagdo de tecido £ o espago o Volume que se pretender, em 3D se pode dispor
Ou marcadores a tomar partido Em 5D gerar o doevte heterogeneamente de modo instantaneo,
E o tipo de tuwmor rastrear 5D, terd tradugdio

Norteando o planeamewnto com primum vocere, rigor, mao e atewngdo
Seja pois, na origem Naja efeito abscopal on wdo

Poderd existir outra diferenciagdo WMais nterativo e pragmdatico
Onde Vigja a célula eleita Dito sem ser enfatico
Vistosa ou tendenciosa vesta maleita Torva-se assim mais pratico

No delineamewnto nio tendo 2 eixos, temos 2D

A limitar em cada corte

O desenhar gue se 1€ Fatima Montezinho
E due do plavear cada corte faz o Norte,

2D, que sortel

Sew celenma e com automatica reconstrugdo sistemdtica
Delineando em computador, feita interpretagdo
Twtroduzindo huwmana e matewmdtica corregdo

Resulta assim 3D, com adeduada pratica

4D com fragdo e paixdo, conforme seja do doente a evolugdo

Ora se num holograma e com um pincel

@uiado pelos dedos e selecionado o w° de impulsos o espago a informar
Ao sistema computorizado due wio é o fel

As isodoses due previrmos com clics havemos o holograma ditar
Para assim vo sistema a informagdo gerar e operacionar

E as isodoses podermos em 5D conforime vontade proporcionar
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JOANA M PEREIRA

Médica Oftalmologista

Isto nao surge naturalmente

O meu primeiro estagio hospitalar, durante o cur-
so de Medicina, teve lugar no servico de cuidados
paliativos, o que, vendo agora, talvez ndo tenha sido
a melhor opcédo. Num dos quartos, estava um ho-
mem alto, palido, de olhos grandes, que respirava
com dificuldade. Muito magro, a sua perna tinha
a magreza inusitada e impressiva de um dos meus
bracos. Estava sozinho no quarto. Lembro-me de
pensar que essa soliddo poderia ter sido imposta
pelo odor pungente e desagradavel que dele surgia.
Num dos dias de estadgio, observei-o com as suas
duas filhas. As suas expressdes, os seus bracos a vol-
ta dele, lembraram-me que aquele homem néo fora
sempre assim; por certo, teria havido uma vida antes
da doenca, que é uma forma apagada de viver. E fa-
cil esquecermo-nos disso, quando o nosso trabalho
quer olhar na dire¢do do futuro.

Eu era uma turista naquele ambiente; mesmo as-
sim, na primeira semana, desmaiei. Talvez pelo chei-
ro forte que tinham as enfermarias, talvez pela carga
emocional ali despejada. Passei pela vergonha de
ser um pouco sensivel e comecei a andar com re-
bucados no bolso, como terapéutica de resgate. O
meu pai achou sensato ir a médica familiar, que su-
geriu fazer uma ressonancia magnética. Tudo limpi-
nho. Um exagero notavel, dir-se-ia, mas, quando se
€ novo, raramente se quer morrer e, principalmente,
ninguém quer que morramos.

Atualmente, sou diferente. E ainda bem. Se assim
ndo fosse, estaria constantemente ocupada a tentar
sobreviver as minhas emocdes, incapaz de trabalhar.
Contudo, reconheco que ainda ndo dominei a questao.

Situagbes como estas sao comuns, mas requerem
de nds uma certa adaptagdo e controlo emocional.
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Uma profissionalizacdo que se da ao longo do cur-
so de medicina e do internato. “Enrijecemos”, dizem.
Estas alteracOes fazem parte de um cenario maior, da
nossa socializacdo enquanto médicos e das carac-
teristicas que assumimos enquanto desenvolvemos
0 nosso papel. Apesar das inten¢des nobres iniciais
dos estudantes e dos médicos internos, ndo é raro
desenvolver-se, no seu seio, uma atitude cinica, que
vem de um desgaste reclamado pela impoténcia em
manter a humanidade nos cuidados. Se por um lado
existe uma transformacdo essencial para realizarmos
0 nosso trabalho, existe o reverso da moeda, que é
a perda de empatia.

O que sabemos afinal sobre empatia? Na medici-
na, a empatia é definida como uma capacidade de
comunicagdo ou como uma experiéncia emocional
em que o médico identifica e vivencia, transitoria-
mente, o estado emocional do seu doente baseado
em pistas verbais e ndo verbais. A sintonia emocional
do médico serve o propdsito cognitivo de entender
as emocOes do doente e ajustar a sua abordagem
de acordo. Com efeito, a empatia acrescenta valor
a pratica médica de varias formas. Funciona como
agente terapéutico, diminui a dor dos doentes e
também o nimero de queixas de ma pratica.

Nas Ultimas décadas, a investigacdo tem demons-
trado que a empatia tem um componente afetivo ou
emocional, cognitivo, motivacional e de regulacao.

A empatia emocional é familiar, conseguimos sen-
tir a dor dos outros pela nossa familiaridade com
a dor. Se, por exemplo, tivermos um familiar com
doenca de Parkinson empatizaremos de forma mais
natural com alguém que tenha essa doenca.

A empatia cognitiva trata da capacidade de adotar



OPINIAO

E se lidar com as nossas emocdes e com as emocoes dos
outros e essencial para praticar um cuidado empatico, nao
deveriamos aprender como fazé-lo, “oficialmente”? E nao

seria sensato, mais do que durante o curso de medicina,
ensina-lo durante o internato, altura em que entram em
conflito a expectativa ou idealizacao do médico interno
com a realidade dos servicos, com todas as suas limitacoes?

a perspetiva de outra pessoa, de forma a perceber
a sua experiéncia subjetiva. Adotar a perspetiva de
alguém semelhante a nés é relativamente simples e
surge de forma natural, mas adotar a perspetiva de
alguém fora dos nossos grupos de pertenca exige
um grande esforco cognitivo. O facto de existir uma
grande disparidade social entre os individuos que
sdo médicos e aqueles que recorrem ao SNS pode
aumentar o esforco cognitivo necessario para em-
patizar com os doentes.

Além disso, a ansiedade interfere com a empatia. Ja
vos aconteceu terem de passar pela sala de espera,
atrasados, porque a reunidao da manha se estendeu,
e sentirem uma saraivada de olhares fulminantes,
ainda antes de comegarem a manha? E quando es-
tamos irritados ou zangados com os doentes? Como
podemos empatizar com doentes que nos provo-
cam emocOes negativas?

No outro extremo da balancga, estdo casos em que

o

a ativacdo emocional é tdo
grande que precisamos de
técnicas de autorregulacao.
A regulagdo para "baixo” da
empatia emocional pode ter
efeitos benéficos ao libertar
espagco dos recursos cogni-
tivos necessarios para racio-
cinar, de forma a conseguir
expressar um comportamen-
to empético, em vez de lidar
com os préprios sentimentos
de desconforto e aversdo a
‘—‘ ‘ dor do outro. Um cirurgiao,
no decorrer da cirurgia, ndo
precisa de adotar a perspetiva do doente, mas trara
beneficios aos dois se o fizer durante a consulta.

Ha poucos trabalhos em que as pessoas estejam
expostas diariamente a torrentes de emocgdes, como
no nosso. Porém, ha poucos trabalhos em que prati-
car uma comunicacdo empatica seja tdo importante
como no nosso. E se lidar com as nossas emogdes e
com as emogdes dos outros é essencial para prati-
car um cuidado empatico, ndo deveriamos aprender
como fazé-lo, “oficialmente”?

E ndo seria sensato, mais do que durante o curso
de medicina, ensina-lo durante o internato, altura
em que entram em conflito a expectativa ou ideali-
zacdo do médico interno com a realidade dos servi-
¢os, com todas as suas limitacdes?

Podemos aperfeicoar o nosso comportamento
empatico de forma objetiva, jad existem programas
dirigidos a profissionais de salde para esse efeito.
Vamos comecar; isto ndo surge naturalmente.
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CASSILDA PINTO

Médica Interna de Formagdo Especifica em Medicina Geral e Familiar,
USF Raia Maior - ACES Sdo0 Mamede, ULSNA

CATARINA FERNANDES

Médica Interna de Formacdo Especifica em Neurologia,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

O Interior Descoberto

A atualidade da Formacgdo Médica Especializada em Portugal, comentada por duas realidades separadas
pelo interior descoberto: o ja descoberto e o ainda por descobrir.

Cassilda Pinto - Numa altura em que as vagas de aces-
so a especialidade ficam por preencher, que o interior
do pais fica cada vez mais desprovido de especialistas e
gue muitos optam por sair do nosso pais, a descoberto
ficam as falhas de um SNS que ja teve melhores dias...

Quando em 1979 se fundou o SNS, pretendia-se que
0 acesso aos cuidados de saude fosse universal e gratui-
to, ou seja que de forma igualitaria e equitativa todos ti-
vessem acesso... Acesso, uma palavra que hoje toma um
significado diferente!

43 anos depois, o acesso torna-se limitado! Limita-
do de especialistas, de infraestruturas, de condicdes e
de atratividade! E claro, o interior do pais é o que fica
mais a descoberto.

Por ser interna na regido mais desertificada do pais,
todos os dias me deparo com as incongruéncias do
sistema. Apesar de ser tendencialmente gratuito, estas
pessoas nao tém acesso a multiplas especialidades, com
a celeridade, que teriam se vivessem no litoral. E revol-
tante querer referenciar e ndo ter como, € injusto suge-
rir a um doente deslocar-se quildmetros e quilometros
para uma consulta hospitalar, quando o seu hospital de
referéncia ndo tem aquela ou a outra especialidade, é
incongruente apregoar um SNS ao alcance de todos,
guando a realidade é bem diferente. Diariamente, aque-
les que optam por dar cobertura ao interior tém de se
reinventar, fazer muito com muito pouco!

Mas por que sera que tudo isto acontece? Sera o
sistema tdo pouco atrativo? Sera o interior um deser-
to que ninguém quer descobrir?

Quando ha uns anos se vivia no medo de nao ter
especialidade, hoje torna-se comum ndo escolher
qualquer vaga, deixar as vagas do interior a nu ou
optar por emigrar...

O sistema esta viciado, as pessoas estdo cansadas e
desmotivadas com as condi¢des de trabalho, o des-
norte e a descrenca na mudanca sente-se e transmi-
te-se entre pares!
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Catarina Fernandes - Enquanto alguns, poucos, des-
cobrem o interior, outros, onde me incluo, deixam-no
ao descoberto... Talvez ndo por opgdo, mas por falta
dela mesma... Nao é de todo facil deixar as origens, mas
por questdes colocadas pelo percurso profissional ficar
no interior nao foi uma opcao possivel. Dado que, o ca-
minho a que me propus percorrer dentro da Medicina
foi escolher uma especialidade onde a sua formacéo na
zona centro apenas existe num centro hospitalar tercia-
rio. Ainda a percorrer esta jornada, conterraneos desa-
bafam comigo a triste realidade de ndo terem médico
de familia. Alguns audazes exclamam que também es-
colhi ser médica e ndo tenciono voltar, eu refutando, ex-
plico que infelizmente em CASA ainda ndo ha lugar para
exercer no SNS a minha futura especialidade. E quan-
do for especialista, voltarei a descobrir outro interior?
A questao fica em aberto, que o futuro, esse, é incerto!
Incerto ao ponto de na carreira de um médico apenas
se conseguir alguma estabilidade, em termos de fixa-
¢ao regional, na maioria dos casos, depois dos 32 anos
de idade. Nessa altura, o meu interior ndo vai ter lugar
para mim, mas estarei eu disposta a ir descobrir outro
interior? Onde ndo ha raizes? Onde nao ha ligagdes? O
interior que alguns, mais uma vez poucos, descobrem
e outros o vao deixando despido? Haverdo incentivos?
Incerteza havera certamente.

Nao se pode negar que tenham sido feitas algumas
politicas de apoio a fixagdo, mas devemos refletir se
estas estdo a ser eficazes. Nem tudo se trata de in-
centivos monetarios, algumas politicas mais organi-
zacionais poderiam contribuir para a maior fixacdo de
médicos em zonas “carenciadas”. Com os olhos postos
nas montanhas, coloco um cobertor sobre a minha
terra, ndo quero que ela passe frio, mas gostava que
0S nossos governantes instalassem o sistema central
de aquecimento, para que as minhas gentes ficassem
mais protegidas. Os cobertores, esses, envelhecem e
estragam-se mais rapidamente...
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CONHECA O NOVO WIDEX MOMENT SHEER"

BENEFICIOS EXCLUSIVOS PARA MEMBROS DA ORDEM DOS MEDICOS E FAMILIARES

10% DESCONTO | OFERTA* DE 5 ANOS DE PILHAS E 4 ANOS DE SEGURO
NA AQUISICAO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO AUDITIVA

N.2 WIDEX gratuito

www.widex.pt 800 200 343

Dias Uteis das 9h as 18h

*A oferta de servicos varia consoante o Programa de Reabilitacdo Auditiva adquirido. Ndo acumuldvel com outras campanhas, acordos e protocolos em vigor.



