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EDITORIAL

Desejo para 2019:
Construir uma Saude mais forte

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

2018 revelou-se um ano repleto de desafios. Alguns inerentes a evolucao galopante da
medicina, outros, infelizmente, derivados do subfinanciamento cronico do Servigo Nacional
de Saude (SNS) gue sentimos em Portugal e que resulta em escassez de recursos humanos,
caréncia de equipamentos, condicOes indignas de trabalho para 0s medicos e restantes pro-
fissionais de salde e, consequentemente, condicoes aguem do desejavel para 0s doentes.
Foram estes (e muitos mais) 0s problemas que observei ao visitar unidades de satde de
norte a sul do pais ao longo do ano. A Ordem dos Médicos (OM) ndo abdicara de continuar a
defender a qualidade da medicina, condicOes adequadas a uma boa pratica médica nem de
proteger 0s doentes. Porque sO com a ajuda de todos poderemos construir uma Saude mais
forte. Agradeco a todos os Colegas 0 muito trabalho e dedicacao que tiveram em 2018, em
prol da satde dos portugueses. Em 2019 contem comigo e com a Ordem para continuar a
defender cuidados de saude de qualidade para todos, mas também para continuar a promover
acoes para o desenvolvimento profissional continuo de todos os médicos.

N esta altura que inevitavelmente é de balancos
e introspegdes, constatamos que 2018 nao foi
um ano nada facil. Foi o ano em que faleceu Anténio
Arnaut e perdemos também Jodo Semedo e Médi-
cos de exceléncia, grandes defensores do SNS e pro-
motores de iniciativas que ficam para a historia da

Saude em Portugal. Foi também o ano em que acon-
teceu um dia muito triste e de profunda dor para
todos nés quando o helicéptero do INEM que trans-
portava o comandante Jodo Lima, o copiloto Luis
Rosindo, a enfermeira Daniela Silva e o médico Luis
Vega, se despenhou, provocando a perda da vida de
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pessoas que serviram e estavam a servir a humani-
dade. Renovo a minha homenagem a estes profissio-
nais pelo exemplo de missdo e pela sua dedicacdo a
salvar vidas, uma causa maior para todos nés.

|ém destas perdas irreparaveis e insubstituiveis,

observamos, quase todos os dias, grandes defi-
ciéncias no SNS. No terreno, ao visitar unidades de
saude de norte a sul do pais, verifiquei o drama das
equipas médicas reduzidas, a luta dos profissionais
de saude para cuidar dos seus doentes de forma
irrepreensivel mesmo em condig¢des laborais ina-
ceitaveis, a dedicacdo dos médicos ao fazer horas
extraordinarias e até a pagar do seu préprio bolso
alguns equipamentos simples (estetoscopios e otos-
copios, por exemplo), mas indispensaveis, para a sua
atividade diaria. Espero que em 2019 o Primeiro-Mi-
nistro nao volte a analisar estas situacdes como se
de "casos pontuais” se tratassem, sdo demasiados
(em niimero e em gravidade) os relatos para mere-
cerem uma designacdo leviana. Essa foi a realidade
gue encontramos em todos os distritos e regides
do pais. No Amadora-Sintra pelo menos um terco
das urgéncias de Ginecologia e Obstetricia foram
asseguradas durante um largo periodo de tempo
por equipas sem o numero minimo de profissionais
exigido, no Algarve os médicos confessaram que
tém de “rezar” para que nada avarie, tal é a escassez
de equipamentos e a falta de investimento nas uni-
dades de saude da regido, em Beja ha equipamentos
fora do prazo de validade e existe uma dificuldade
enorme na contratacdo de jovens médicos por falta
de projetos e de incentivos, as demissdes no Sao
José, na Maternidade Alfredo da Costa, no Centro
Hospitalar Gaia/Espinho e em outros hospitais de-
nunciam claramente a falta de condicbes de trabalho
gue colocam em causa a seguranga clinica e a escas-
sez de recursos humanos que chega a um ponto em
gue nao é possivel continuar a trabalhar. Em Braga,
deparei-me com médicos exaustos ao realizar muitas
mais horas extraordinarias do que o estipulado por
lei, sendo clara a caréncia de médicos especialistas
face ao volume de trabalho e, mais recentemente,
no Hospital Dona Estefania, em Lisboa, assistiu-se a
mais um grito de alerta quando os chefes de equipa
de urgéncia decidiram apresentar publicamente a
sua demissdo por ndo conseguirem garantir as con-
digdes minimas de seguranca clinica para os doentes
numa instituicdo que tem falta de, pelo menos, 11
especialistas em Pediatria e onde a situagdo da Anes-
tesiologia é também dramatica ao nivel dos recursos
humanos. Outro exemplo, negligenciado pelas noti-
cias que preferiam focar-se no mito dos 500€/hora,
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¢ a falta grave de anestesiologistas na Maternidade
Alfredo da Costa do Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central (CHULC), onde, conforme admitido
pela propria tutela, ha anos que a especialidade é
também assegurada por tarefeiros, mas neste natal
um colega ficou sozinho na escala de urgéncia, sem
que se conseguisse contratar outro especialista em
regime de prestacdo de servicos para ao menos
cumprir os requisitos basicos de seguranca clinica.

Todos estes casos sdo apenas exemplos da situa-
¢do critica em que se encontra o nosso querido
SNS. N&o sdo casos pontuais, é o retrato de um pais
em que a joia da coroa da democracia (a par da
liberdade), a garantia de um sistema publico de sau-
de, deixou de ter a capacidade de resposta desejavel
e onde o acesso a cuidados de saude deixou de ser
igual para todos, dependendo agora do cédigo pos-
tal das populag¢des. Porque quem vive em Braganca
ou Vila Real e quem vive no Porto ndo tem acesso
aos mesmos cuidados de saide, nem tem as mes-
mas listas de espera. Ndo podemos continuar a per-
mitir que isto aconteca! Urge recuperar a identidade
fundamental do SNS que é a equidade no acesso. A
OM néo deixara de fazer tudo o que estiver ao seu
alcance para que nao existam doentes de primeira e
doentes de segunda categoria.

Saude dos portugueses merece mais! Merece

um SNS forte e digno para todos os que usu-
fruem dele e para todos os que |4 trabalham. Cerca
de 800 mil portugueses continuam sem ter médico
de familia atribuido, muitos hospitais, além dos su-
pracitados, estdo sob uma pressao brutal que ultra-
passa o limite do que é aceitavel, estdo “a beira de
um ataque de nervos”, como nos foi revelado pelo
relatério da Primavera 2018 do Observatério Portu-
gués dos Sistemas de Saude. Os cuidados paliativos
continuam a ndo chegar a maioria dos portugueses,
nos servicos de urgéncia perduram condi¢des deplo-
raveis. Tudo isto se torna desesperante, mas é com
a consciéncia do que estd mal que poderemos lutar
para que 2019 seja melhor. E é preciso que o seja,
até porque ndo basta mudar de ministro da Saude se
nao passarmos a ter um orcamento adequado para
o setor e uma politica de saude estruturada e conse-
guente. Esta é mais uma necessidade que parece ter
ficado esquecida pelo Governo e que merece uma
resposta adequada de todos nos.

a formacao médica, a OM trabalhou arduamen-
te para conseguir alguns acordos, protocolos
e iniciativas que contribuissem para a qualidade
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(bastante elevada) da nossa formacao pré e pds-gra-
duada. Foi um ano proveitoso nesse sentido, desde a
aposta no aumento da literacia em Salude, como é o
caso do projeto “Choosing Wisely Portugal — Escolhas
Criteriosas em Saude”, até a formacdo continua para
os médicos, como é o caso do protocolo assinado

Chégow® momento de dizer basta!
Dejexigir melhores condigdes de trabalho,
inaluindo remuneracgoes dignas e de
acordo com a nossa responsabilidade na
sociedade civil, de exigir que a nossa
profissao seja considerada de risco e
desgaste rapido, de exigir a publicacao da
definicao legal do ato médico, de exigir
mais tempo com os doentes e mais
respeito pelo exercicio da nossa profissao.

com o Ministério da Saude que ird permitir o acesso a
4 plataformas de deciséo clinica baseadas na melhor e
mais atualizada evidéncia cientifica. Foi ainda assina-
do um protocolo com a Unido Europeia de Médicos
Especialistas (UEMS) que permite que a OM passe a
intervir como entidade de certificacdo e acreditacdo
de eventos cientificos em Portugal num sistema in-
tegrado no Conselho Europeu de Acreditacdo para
Educacdo Médica Continua. Este é um passo histérico
que realca o papel ativo e preponderante que a nos-
sa Ordem tem na defesa de uma formacdo médica
continua de elevada qualidade. A partir de agora os
eventos cientificos que cumprirem os requisitos defi-
nidos em conjunto pela OM e a UEMS, serdo credita-
dos com transparéncia e rigor, o que representa uma
forma de contribuir, a médio prazo, para a seguranca
dos doentes.

Foi ainda concretizado o Fundo de Apoio a Formacao
Médica, um dos meus estimados objetivos de man-
dato. Com este fundo foi possivel a OM, ja em 2018,
comecar a financiar muitos projetos, quer cursos de
formacao, quer publicacdes. Por fim, assinamos um
protocolo de cooperacdo com a Fundacdo “la caixa”
(ver pagina 57) que permitira a atribuicdo de bolsas a
10 médicos para a realizacdo de estagios que possibi-
litardo a sua qualificagdo na competéncia em Medici-
na Paliativa e, consequentemente, aumentar o nime-

ro de médicos com reconhecida competéncia nessa
area. Estamos em fase final de preparacdo de cursos
gratuitos de auditoria clinica para todos os médicos,
através do trabalho desenvolvido pelo Conselho
Nacional para a Auditoria e Qualidade da OM com a
DGS. Esta aposta na formacao constitui uma atividade
positiva para transportar de 2018
para 2019.

a preservagao da relagéo
médico-doente, conde-
namos veemente as sucessivas
falhas nos sistemas informaticos
do SNS. Essas deficiéncias infor-
maticas sdo um entrave e uma
grave ofensa a uma relacdo que
se quer humanizada e ndo reple-
ta de processos roboticos e bu-
rocratizados onde o médico fica
obrigado a cumprir processos
administrativos em vez de dedi-
car esse tempo ao seu doente.
Quando estamos envolvidos em
processos informaticos disfuncio-
nais e nao devidamente integra-
dos entre si, ndo estamos a ser
empaticos, prejudicando a investigacdo, o diagnosti-
o, 0 ensino, a aprendizagem, e o atributo de sermos
médicos mais humanos. A modernizagado dos sistemas
informaticos &, ainda, um dos principais desafios para
o futuro. Uma modernizagdo que devera agilizar e ndo
comprometer a relacdo médico-doente. E esta relacio
gue merece ser nomeada como Patrimdnio Imaterial
da Humanidade, um processo desencadeado por
Espanha e cujo dossier Portugal esta a desenvolver.
E esta relacdo que esta na base dos melhores cuida-
dos de satde. E esta relacdo que estamos a defender
ao preparar o documento para estabelecer tempos
médios padréo de consulta, com o envolvimento de
todas as especialidades. E esta relacdo que temos de
continuar a preservar. Hoje, amanha e sempre.
/

com esta determinacdo que encaramos 2019.

Mesmo com a consciéncia de que nds, médicos,
temos um enorme desafio pela frente na procura do
equilibrio entre ser o melhor médico possivel e as
pressdes exercidas pelos poderes politico e econ6-
mico que teimam em querer atribuir-nos um papel
menos humanista e crescentemente utilitario. Nao
vamos deixar de nos preocupar com os nossos doen-
tes, ndo deixaremos de defender os seus direitos, ndo
deixaremos de acudir as suas preocupacdes. Mesmo
com a relagdo médico-doente ameacada por fatores
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externos, ndo nos podemos vergar a pressdes que em
nada tém a ver com medicina e tém tudo a ver com a
dependéncia relativamente ao Ministério das Finan-
cas. S6 com transparéncia e com o reforco do nosso
papel na sociedade civil poderemos reafirmar a nossa
dignidade. Ser médico é ter um papel social, mas, ao
mesmo tempo, ndo deixamos nunca de ser cidadaos.
Esta difusdo de papéis acarreta mais responsabilida-
de e, como tal, compete-nos ser exigentes. Exigen-
tes com a tutela, exigentes connosco, exigentes na
qualidade e defesa da Saide em Portugal. Ninguém
respeita mais as pessoas do que os profissionais que
trabalham na éarea da Saude.
7/ ,

preciso salvar o SNS! E preciso tornar o SNS numa

prioridade nacional. Consciente das insuficiéncias
e deficiéncias que existem no setor publico da Saude,
a minha esperanga e confiangca num SNS melhor en-
tram em 2019 de forma inabalavel.
Porque confio nos médicos. Porque confio nas pes-
soas.
A OM assume estas responsabilidades como suas.
Assume a defesa das nossas causas de forma huma-
na, empatica e pessoal. Sobretudo com confianga,
coragem e determinacao e fazendo cumprir o seu
Estatuto, o Cddigo Deontoldgico, as regras e os regu-
lamentos da instituicdo que completou recentemente
80 anos de existéncia (ver pagina 41).
Desejo que em 2019 ninguém caminhe sozinho e
possam ser partilhados os valores e principios em que
acreditamos, tendo por base as relagdes humanas, a
dignidade, os afetos, a compaixao, a verdade, a justica
e a educagdo. Tenho esperanca de que juntos pos-
samos construir um mundo sem medo e uma Saude
mais forte. Em que estejamos unidos no combate as
desigualdades sociais na Saude e na sociedade em
geral, valorizando sempre a nossa maior riqueza na-
cional: as pessoas.

Um mito de Natal
para terminar 2018

Quando pensavamos que em 2018 ja ndo haveria
tempo para mais situacdes inusitadas, exemplos da
falta de uma politica (e comunicacdo) de Saude sélida
e eficaz, a ministra da Saude fez declaracbes dubias e
injustas que originaram a propagagao de informagao
falsa sobre a existéncia de propostas de contratagéo
de anestesiologistas a 500€/hora no SNS. Tal como
comunicado através de nota de imprensa (ver pagina
17), a Ordem dos Médicos negou publicamente essas
falsas noticias que ndo sdo mais do que um (triste)

Dezembro | 2018

mito natalicio. O CHULC tera aberto um concurso para
contratacdo de prestadores de servigos por um valor
préximo de 39€ a hora, valor que seria pago a empre-
sa e ndo aos médicos especialistas. Uma discrepancia
de 461€. Como tal, a Ordem cumpriu o seu papel

ao exigir que fossem apresentados os documentos
oficiais emitidos pelo CHULC que comprovassem as
inten¢des das palavras da ministra. E como ja seria

de esperar tais documentos nao existem. Ou seja, 0
CHULC nunca ofereceu os tais 500€/hora. As falsas
noticias disseminadas foram ofensivas e uma mancha
nas relacoes institucionais. Este “mito” é de Natal, mas
a falta de anestesiologistas e outros especialistas no
SNS néo é exclusiva desta quadra. Essa, infelizmente, é
uma constante.

Termino, apelando ao nosso elevado sentido ético
e de justica, que nao deixara de estar presente no
combate as mas politicas de salde e a valorizagédo das
pessoas e dos médicos, que vamos ter de enfrentar.
Chegou o momento de dizer basta! De exigir melho-
res condi¢des de trabalho, incluindo remuneragdes
dignas e de acordo com a nossa responsabilidade na
sociedade civil, de exigir que a nossa profissao seja
considerada de risco e desgaste rapido, de exigir a
publicacdo da definicdo legal do ato médico, de exi-
gir mais tempo com os doentes e mais respeito pelo
exercicio da nossa profissdo. Ndo podemos continuar
a ser reféns de vontades politicas estratégicas. Ndo
podemos continuar a “arriscar a nossa vida e a vida
das pessoas”. Nao podemos continuar a aceitar o
inaceitavel. Se ndo existem as equipas adequadas,
nao é possivel trabalhar. A partir de agora chegamos
a um tempo diferente. A medicina é s6 uma, no setor
publico, privado ou social. E essa medicina tem de
ser exercida respeitando os doentes e a nossa profis-
sdo. Gostava que em 2019 os médicos e os doentes
estivessem juntos, na salde e na doenca. E ndo se
perca tempo a discutir questdes acessorias. Juntos
somos mais fortes e conseguimos chegar mais longe.
O nosso caminho é em frente, sem medo e sem la-
mentagdes. Estou cansado dos politicos que sé sabem
mentir. Assisti algumas vezes ao desespero de médi-
cos em sofrimento ético por terem que decidir entre
trabalhar sem condi¢Ses adequadas pela dedicacao
aos doentes ou atirarem com a “toalha ao chdo”
para ndo colocarem em causa a seguranca clinica
dos seus proprios doentes. Ndo quero que tal volte
a acontecer, que o sofrimento ético invada a nossa
vida. Vamos ter que ter uma atitude diferente.

Um feliz 2019 em familia com saude e paz.
Até breve.

EDITORIAL
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A Ordem dos Médicos foi visitar a Estefania onde

é tratado o futuro de Portugal, uma visita ao

maior hospital pediatrico do pais que se revelou
desconcertante por varios motivos.

E muito preocupante chegar a um hospital onde,

a semelhanca de outras visitas que fizemos este
ano, encontramos médicos nos quais sentimos
verdadeiro amor ao seu trabalho e, mais do que
isso, a sua missdo de cuidar, dedicados aos servicos
que viram crescer mas que, a0 mesmo tempo,
sentem que a sua dedicacdo nao é reconhecida e,
perante a degradacdo galopante das condi¢bes
assistenciais, comegam a néo ter forgas para
continuar a lutar.

Em 2018 visitamos muitos servicos onde, se a lei
fosse cumprida a risca, os doentes ndo seriam
tratados. Médicos — e outros profissionais de saude
— que fazem horas extraordinarias muito além dos
limites legais, que continuam a fazer noites embora
o limite de idade apds o qual ja podem ndo o fazer
jé tenha sido ultrapassado ha muito, especialistas
gue — a bem dos seus doentes e com grande
sacrificio pessoal — aceitam exercer medicina em
condic¢des longe do ideal, mas, pior ainda, longe
das recomendacdes técnicas e cientificas minimas
dos Colégios da Especialidade e das boas praticas
definidas internacionalmente.

Se ndo nos chegasse o desalento de ver esses
médicos prestes a baixar os bragos, desconcerta-
nos uma classe politica que nao acolhe nem os
desejos dos cidaddos que a elegeram e que tém

Paula Fortunato

da ROM - Revista da Ordem dos Médicos

SNS nao vai bem...
é preciso melhorar!

no SNS, o servigo publico mais acarinhado, mas
que também revela falta de respeito para com
quem ainda mantém o Servico Nacional de Salude a
funcionar.

Analisemos brevemente os comentarios da Senhora
Ministra em sede de comissdo parlamentar de
Saude, quando questionada sobre o pedido de
demissdo dos chefes de equipa de urgéncia do
hospital pediatrico Dona Estefania...

Marta Temido teceu comentérios sobre as
demissdes, embora confessasse “ndo ter muita
informacao”, o que surpreende pois ha um ano
que o conselho de administracdo esta a ser
constantemente alertado para a insuficiéncia grave
de recursos humanos, e, embora a pasta ministerial
tenha mudado em outubro, as demissdes que
foram agora tornadas publicas, aconteceram entre
16 de setembro (demissdo do coordenador) e 8 de
novembro (chefes de equipa) de 2018.

Mesmo que a gravidade da situacdo de falta

de seguranca clinica nos cuidados prestados a

um dos grupos de doentes mais vulneraveis, as
criancgas, nao fosse suficiente para que o conselho
de administracdo comunicasse com a tutela, seria
de esperar que perante a demissdo de 9 chefes
das equipas de urgéncia comunicada no passado
dia 8 de novembro, houvesse motivo para dar
conhecimento urgente ao Ministério...
Desconcertante a falta de comunicacao.

Mas, aceitemos que a Senhora Ministra nao foi
informada das demissdes, poderiamos descansar

Dezembro| 2018



ao ouvir dizer na Comissao Parlamentar que
"acompanharé a situagdo”?! N&o...

A Senhora Ministra tera acrescentado na sua
intervencdo que as demissdes de chefias podem
ser vistas “como sinais de que algo ndo vai bem
ou como formas de descredibilizar o sistema”,
referindo que prefere “sempre encara-las como
sinais de que algo ndo vai bem e que é preciso
melhorar”.

Pessoalmente, prefiro ignorar a segunda suposicao.

Por um lado, porque a Saude nado se pode
governar por suposi¢oes e, em caso de ndo se
ter informacdo, geralmente o aconselhavel é ndo
comentar.

Em segundo, porque me parece impossivel que
alguém pudesse considerar que os chefes de
equipa que, durante mais de um ano, alertaram
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V JORNADAS DE MEDICINA AERONAUTICA
DA FORCA AEREA

para a situacdo calamitosa da maior urgéncia
pediatrica do pais, sempre pelos canais proprios

e sempre sem provocar alarme social, tentando
contribuir para ser parte da solugdo, pudessem
estar a querer "descredibilizar o sistema”.

Prefiro encarar tal suposicdo como mero exercicio
de retorica. E nunca como uma eventual tentativa
de descredibilizar o legitimo grito de alerta de
quem esta dentro do sistema de saude a trabalhar
todos os dias, em prol dos doentes e que, ao ver
desmoronar o servico publico de Saude, por falta
de investimento financeiro e por opcao politica(?),
se sente impotente, desmotivado e triste.

Porque o tal “sistema” foi construido por médicos,
enfermeiros, técnicos, auxiliares e tantos outros
profissionais que, agora, se sentem profundamente
desmotivados.

V Jornadas de Medicina Aeronautica da

2 REUNIAO DA SOCIEDADE MEDica  FOrca Aérea

CIENTIFICA AEROESPACIAL “SMAPOR"

Realizaram-se no final de setembro as V Jornadas de Medicina
Aeronautica da Forca Aérea conjuntamente com a 22 Reunido
da Sociedade Médica Cientifica Aeroespacial - associagao por-
tuguesa (SMAPor).

“1.- O evento teve o Alto Patrocinio da Presidéncia da Republica e a

d 11 \

presenca de representante do bastonario da Ordem dos Médi-
cos, do presidente da Competéncia em Medicina Aeronautica e
do representante da Autoridade Nacional de Aviacado Civil.
Incluiu uma conferéncia dedicada ao “Desempenho em con-
dicbes extremas” e a primeira edicdo da conferéncia epénima
“Ayres de Montenegro” (nome do primeiro médico portugués
que defendeu uma tese de doutoramento na area da medicina
aeronautica em 1919), promovida pela SMAPor e dedicada a
apresentacdo da primeira guideline luso-brasileira de “"Orienta-
¢Oes sobre transporte de passageiros doentes e incapacitados”.
Na sua globalidade, o programa foi dedicado a varios tipos de stress de voo, nomeadamente fadiga, forca
G, cervicalgias relacionadas com operacdes aéreas, hipdxia, incidentes laser, etc, e teve a participagdo de
médicos, enfermeiros, pilotos, engenheiros, psicélogos, técnicos de equipamentos e armamento.

Foi um evento multidisciplinar, de caracter misto civil e militar, com palestrantes, ndo s6 da Forca Aérea
Portuguesa, como também da Unidade de Cuidados de Saude da TAP, Universidade da Beira Interior, Uni-
versidade Nova de Lisboa, Centro de Instrucién de Medicina Aerondutica do Exercito del Aire de Espanha,
British Airways e Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespacial.

Houve mais de noventa inscri¢cbes e participantes, ndo sé portugueses, como também provenientes de
Angola, Brasil, Cabo Verde e Sdo Tomé e Principe, tornando estas jornadas uma referéncia internacional
para a medicina aeronautica de lingua portuguesa.

Prevé-se para o segundo semestre de 2019 a realizacdo de mais umas Jornadas Cientificas.

» STRESS EM YDO »
285ET2018
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TASTONAR RO DA IRDEM DOS MEDNR TR

Cirurgias
eI IiSCo

stasemana ol Pu

blico mais um caso

ce um hospital que
aclmite adiar cirurgias de-
vido a falta de anestesiolo
gistas. Diz aadministragio
do Garciade Orta gue ndo
consegue implementar
o plano para reduzir as Ls-
tas de espera sem a resolu
cindas insuficiencias de
recursos humanos,

Segrundo os Censos de

Anestesiologia 2017, em 86
hospitais do SNS, faltam 541
anestesiologistas. Atual
mente sio 1280 os anestie-
siologistas a trabalhar no
SNS. E1931 os registados na
OM a 31 de dezembro de
2017, clors quiais 435 tinham
mais de 65 anos,

INCOMPETENCIA
DE QUEM TEM GERIDO
AS FINANCAS
EA SAUDE

Muitos especialistas emi-
graram ou trabalhamem
exclusivo no setor privado.
E no SNS nido hi anestesio
logistas para cumprir todos
05 lempos operatorios,

Incompeténcia de quem
tem geridoas Finangasea
Saude. Desinvestimento,
concursos atrasados, poli
tica de contratacio obsole-
ta, inabilidade concorren-
cial, atividade centrada nos
servigos de urgéneia, falta
marcada de capital huma-
no, sdo apenas alguns fato-
res (ue dfelam o normal
funcionamento dos blocos
operatorios e a capacidade
para formar novos especia-
listas. Respeitar e valorizar
os profissionais de saude
¢ o primeiro passo, que o
Governo insiste em igno-
rar. Uma vergonha nacio-
nal com impacto na vida
das pessoas. e

“A limitacdo da autonomia
e a restricao da tesouraric ©
a paralisia € ao desperdici oo
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ASTOSARIC T, RS DOS METRCTE

Ministros

‘de gabinete

XCEssivas veres o

pais ¢ governado

por politcos que
ndo conhecem o terrenao,
Ha varios exemplos, de su-
vessivos governos ¢ minis-
terios, Ainda esta semana,
num reportagem sobre
“estradas em risco™, se
referia comao, em 2014,
numa visita a Oleiros, (of
sugertido apentdo Primei
rov- Mindstro que fizesse o
percurse da EN238, para
Ihe dar a conhecer os riscos
quies a populacin enfrenta.
Escusadoseri dizer que,
talvez por razoes de segu
rapga, aopeiode percursn
foi peka ENZ

Nio ¢, portanto, exclusivo

dasmide este alheamento

ESPEREMOS QUE
A SENHORA MINISTRA
QUEIRA CONHECER
OS5 PROBLEMAS

emrelacio aos problemas
CONCTEns.,

L) @overno € agora oulro,
s Continuga a ser essen
ial percorrer os corredo
res ¢ salas de espera das
unidades de satde do pals
parase reconhecer a indig
nictade da falta de condi
ies e a luta didria dos mé
dicos, eoutros profissio
nais, pard garantiros me
Ihares cuidados ans portu
prueses. As reformas tar-
dam, a manutencin e ime-
xistente ¢ ascondicoes de
pradam -se. A mudanca de
ministro da Satde nada si
gnifica se ndo howver uma
mudanga de politica. Espe
remos que 4 senhora Mi
nistra queiraconhecer - no
ferreno - os problemas que
afetam o SNS. E, sobretudo,
quie ougaos profissionaise
concretize as transforma
¢ies necessarias. o
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Hospital 555 cirurgias
Fmes por falta

#
BASTONA RS DA CHEDESE D05, METNC0S

Urgeéncia
. - .
pediatrica
s chefes deequipa
deurgénciade pe
diatria do Hospital
Dona Estelinia tornaram
publica a demissio que ja
tinha sido apresentada ao
Conselho de Administra
can. Foram 10 os médicos
cue lancaramum grito de
alerta perante uma situacio
Insustentavel que (ol negli-
genciacla pela tutela,
Estes médicos, com cons
cléncia e bomsenso, pen
sando noes seus doentes,
foramalertanco para as
deficiéndias de capltal hu-
mana na hospital, Fizeram
queixad administracio,
enviaram preocupacdes
A0S OFEATISMOS COmpeten
tes e em margo fizeram um

A SITUACAD
EINSUSTENTAVEL
ETEM DE SER
RESOLVIDA

pre-avisode demissio que
acabaram por ter de con-
sumar. .. Ningudém os ou
viu, Ninguem foi ao terre
ni. Ninguém falow comos
medicos.

Nio ¢ suficiente asenhora
ministra da Saade dizer que
esta atenta. Asituagio éin-
sustentavel e tem de ser re-
solvida! Eurgente.
Endovale a pena o Primei-
ro- Ministro continuar  {a-
lar em casos pontuais, A si
tuagio da Anestesiologia
neste hospital tambdém é
critiva: dos 10 especialistas
que fazem urgdéneia, 7 tém
muis che 57 anos, o gue quer
dizer que se, porventura,
estes medicos deixassem de
[azer urgéneia, oservico
fechava. A falta de investi
mento ne SN ¢ transversal
4 todo o paise ndo melho-
rard sem uma mudanca real
nas politicas de Saude. »

3 a de {‘ﬂa

22422008

S neneniar Boe cormiplends oo

_enquam
oo splialan S



Atualidade na Saude

O bastonario da Ordem dos Médicos foi entrevistado no
programa “Corpo Clinico”, do Canal S+, onde afirmou nao
ter dividas de que “os ministros da salide ndo conhecem
o dia a dia dos médicos nos hospitais e nos centros de
saude”. Miguel Guimaraes falou de varios temas que mar-
cam a atualidade na Saude, tais como o subfinanciamento
cronico do SNS, as listas de espera, os tempos de consul-
ta, o fim do exame Harrinson e a autonomia financeira dos
hospitais em 2019.

VIDEO AQUI

[ Mimuet uimarses

- - L =Y

Crise na Satlde

O bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes, participou no programa “Expresso
da Meia-Noite, emitido na SIC Noticias, em
parceria com o Jornal Expresso, para falar dos
varios problemas que se sentem no setor da
Saude em Portugal

|
1

VIDEO AQUI

B EUMAFALTADE RESPETTOPELA DIRECAOD-GERAL DA SAUDE
T

[NOVAS VACINAS APROVADAS PELO PARLAMENTO; 85

Deputad n e de
ﬁltli)ma palavranasV qu

Especialidade médica através de
exame Harrison termina este ano

O Bastonario da Ordem dos Médicos acredita
que o ensino da medicina vai melhorar nas

escolas com a introdug&o da prova nacional de
l acesso

Bastonario defende mudanca no sistema de
j contratacao publica dos médicos de familia

Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos,
defende que a falta de médicos de familia s6 se resolve

com alteragdes na forma de contratagcao publica, uma vez
que O processo € moroso e os médicos acabam por seguir

outras opgoes
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Novembro 2018

* Reunido Convengao Nacional
da Saude

I )

+ Palestrante na Conferéncia
IASIST “Top 518 — A Exceléncia
dos Hospitais Portugueses” —
Museu do Oriente/ Lisboa

+ Apresentacdo Livro de José
Fonseca Pires — AESE/Lisboa

* Reunido com Presidente IGAS —
OM Lisboa

Dezembro 2018

+ Palestrante no
34° Congresso
Nacional de
Pneumologia
—Algarve

V-
14
Visita @ Unidade Local de Salde
Alto Minho - Viana do Castelo
+ Cerimonia de Abertura do 28th
European Childhood Obesity
Group - Porto

* Reunido Ministério dos Negocios
Estrangeiros

* Reunido com Reitora da
Universidade Catélica

+ Debate com Grupos
Parlamentares sobre o tema “SNS/
Carreiras Médicas”

- OM Lishoa

+ 2412 Reunido
Plenaria do
CNECV -OM
Porto

+ Sessdo de
Encerramento
nas “Novas
Conferéncias do
Casino” - Ponte
de Lima

* Reunido com Ministra da Satde —
Ministério da Satide/Lisboa

* Reunigo com Administrador
Executivo da Fundagdo Calouste
Gulbenkian - Lisboa

+ Debate Edutalks “Ha Falta de
Meédicos em Portugal’ — Colégio
Efanor/ Senhora da Hora

i
2

AGENDA

SEGUNDA-FEIRA TERGA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO m
8 9 10 u 12

* Palestrante nas
Jomadas do Intemato
Médico/ IX Jomadas
do Médico Intemo da
RAM - Colégio dos
Jesuitas do Funchal

- Madeira

* Sesséo de Abertura do 2°
Congresso de Investigagdo em
Medicina — Faculdade Medicina
Universidade do Porto

+ Sessdo Solene do 27°
Congresso dos Médicos
Dentistas - Exponor

* Sessao de
Abertura do
XXX Encontro
Internacional de
Cirurgia

T T T

* Reuni@o com Diregao do + Juramento
Colégio de Radiologia de Hipocrates

— OM Porto - Convento S.

+ Palestrante nas 152 Jornadas  Francisco/Coimbra
de Urologia do Norte em

Medicina Familiar

- Porto

+ Juramento de * Apresentagéo
Hipocrates Opus Dei

- Casa da - Porto

Musica do

Porto

e e s )

+ Juramento de
Hipdcrates — Aula
Magna da Reitoria
da Universidade de
Lisboa

+ Sessdo Inaugural do 19°
. Congresso do Ncleo de
Estudos da Doenga Vascular
Cerebral da SPMI
- Porto
+ Palestrante na Conferéncia
= “Sustentabilidade do SNS” -
Viana do Castelo

* Moderador no XXI Seminéario
Nacional do CNECV

* Moderador no XIV Congresso
Nacional de Doengas
Infeciosas e Microbiologia
Clinica - Porto

+ Palestrante no 75° Convivio
Cientifico “Que Politicas de
Saude para Portugal?” — OM
Porto

* Juramento de * Moderador

Hipocrates no Forim

- Theatro Diplomacia da

Circo de Braga Saulde - Reitoria
da Universidade
do Porto

SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO m

* Reunido com CRIM — OM Porto

* Reunido com Diretores
Clinicos Hospital Santa Maria,
Centro Hospitalar de Settbal,
Centro Hospitalar Universitario
de Coimbra, Centro Hospitalar
do Porto e Hospital de S. Jodo
— OM Lisboa

* Reunido Geral de Colégios
— OM Porto

Visita ao Hospital
D.? Estefania — Lisboa
+ Palestrante no Dia da
Academia - Declaracéo
= Universal dos Direitos
Humanos — Universidade
de Coimbra

o——— \/isita 4s Unidades de Satide da Area

* Visita as

do Conselho Médico da RAM —Madeira  Unidades de

* Palestrante na Ceriménia de Entrega

de Medalhas Comemorativas dos 50 e
‘ 25 anos de inscrigdo e Homenagem ao

Dr. Manuel Brito — Funchal - Madeira

+ Assembleia de Representantes —
OM Lisboa

* Reunido com
Presidente

do Conselho
Auditoria e
Qualidade

de Medicina Desportiva - OM
Lisboa

* Participagdo Programa SIC
“Expresso da Meia-Noite” — SIC/
Carnaxide

Satde da Area
do Conselho
Médico da
RAM

— Madeira

+ Reunido com Diregao do Colégio “/*

e—— Reunido com Ministra da Satide —
Ministério da Saude - Lisboa J

Nota: Reproduzimos nesta agenda apenas as principais representacdes do bastonario

da Ordem dos Médicos em conferéncias que proferiu e congressos em que participou,
entre outros eventos. Ndo incluimos muitos eventos diarios, como reunides com médicos,
representantes dos sindicatos, associacdes cientificas, Ministério da Saude, ACSS, etc.




Inclusao de optometristas no SNS
representa risco grande para a
saude dos doentes

O bastondrio da Ordem dos Medicos garante que a inclusao dos optometristas
no Servico Nacional de Saude “sem uma regulamentacdo juridica de competén-
clas adequada, com autonomia para a prestagdo de cuidados de satde visudl,
sem supenvisao por um oftaimologista, constituiia um enorme retrocesso na

qualidade do servigo publico, & um grande risco para a sadde dos doentes”.

A reacdo do bastonario surge num comunicado
conjunto com o Colégio de Oftalmologia. De
acordo com o presidente da direcdo deste colégio,
Augusto Magalhaes, “nas Ultimas semanas temos
assistido a numerosas intervencdes publicas

de alguns grupos de 6ticos e de optometristas,
nomeadamente através da publicacdo de artigos
sobre temas de Medicina como se fossem médicos
especialistas”. Este dirigente alerta ainda para “a
publicitacdo de reunides para promover a pratica
de rastreios de doengas que, pela complexidade
da sua abordagem, exigem cuidados altamente
diferenciados”.

No entender de Augusto Magalhdes, “estes
grupos e profissionais pretendem convencer a
opinido publica e o poder politico que possuem
habilitagdes para exercer de forma auténoma
atos, que sendo de salde, sdo muitas vezes da
competéncia exclusiva de médicos especialistas”.
"E preocupante a forma como estes grupos e
profissionais estdo a agir e, sobretudo, a forma
como estdo a conseguir convencer os grupos
parlamentares a intervir publicamente sobre esta
tematica”, explica Miguel Guimaraes. O bastonario
refere que "desta pressao realizada sobre alguns
partidos politicos resultaram propostas legislativas,
em concreto do PAN e do PCP, bem como uma
interpelacdo a tutela pelo grupo parlamentar

Os Verdes, relativamente a sua incorporagao

nos cuidados de saude primarios do SNS”. “Sao
propostas e interpelacdes que revelam um
profundo desconhecimento da responsabilidade
e competéncias reais destes “profissionais” e que
a Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia lamentam profundamente”,
acrescenta Augusto Magalhdes.

Perante esta situacdo, e sem prejuizo de outras
iniciativas que possam vir a ser adotadas, o

bastonario afianca que é dever publico da

Ordem dos Médicos esclarecer que “os médicos
especialistas em oftalmologia tém uma formagéo
de 11 anos, incluindo quatro anos de especializacdo
em oftalmologia médica e cirlrgica, em servico
hospitalar certificado e creditado pela OM, como,
alias, esta previsto na lei".

O bastonario recorda ainda que “é a propria
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que refere
gue os oftalmologistas constituem o pilar basico
dos cuidados de saude visual em qualquer sistema
de saude”.

"0 grupo dos optometristas é muito heterogéneo
em termos curriculares, tendo, na melhor das
hipoteses, trés anos de formacgdo no total”, recorda
Augusto Magalhaes. “Em todo o caso nenhum
desses varios planos curriculares tem qualquer
formacdo em saude, ndo existe qualquer entidade
gue possa certificar a qualidade da formacao
especifica e ndo tém qualquer plano de estagio em
entidades certificadas como iddneas”, salienta.

O bastonario da Ordem dos Médicos nao tem,

por isso, duvidas. “E a seguranca dos doentes

que fica em risco se os optometristas forem
incluidos no Servico Nacional de Satde sem

uma regulamentacdo juridica de competéncias
adequada e bem delimitada”, sustenta Miguel
Guimaraes. O bastonério garante que “se
compactuar com tal situacdo, o Ministério da Saude
sera o responsavel por qualquer consequéncia
negativa que dai advenha para a saide dos
portugueses. A Ordem dos Médicos estara, como
é seu dever e obrigacdo, ao lado de todos os
potenciais doentes que possam ser prejudicados
por uma decisdo que consideramos um retrocesso
na qualidade do servico publico”.

Lisboa, 23 de novembro de 2018
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Ordem dos Médicos lamenta
perda de quatro vidas ao servico
da Emergéncia Médica

A Ordem dos Médicos lamenta profundamente
o incidente ocorrido na noite deste sabado
com o helicoptero Augusta A109S ao servico
do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), a bordo do qual seguiam o médico Luis
Vega, a enfermeira Daniela Silva, o piloto Jodo
Lima, e o copiloto Luis Rosindo.

Quando ainda se desconhecem as causas de
tdo lamentavel acidente, a Ordem dos Médicos
enaltece a dedicagdo exemplar destes quatro
profissionais que aceitaram enfrentar condi¢des
meteoroldgicas bastante adversas para ajudar a
salvar mais uma vida.

"0 espirito de missao destes profissionais, que
faleceram ao servico da Humanidade, ajudou

a salvar muitas vidas”, salienta o bastonario da
Ordem dos Médicos. Miguel Guimaraes frisa que
“sdo um exemplo para todos nés de coragem,
resiliéncia e dedicacdo a uma causa maior, salvar
vidas. Uma missdo herdica que honra todos os
portugueses”.

Neste momento de profunda dor e
consternagdo, a Ordem dos Médicos expressa

o seu profundo sentido de reconhecimento

e homenagem aos quatro seres humanos

que perderam a vida e enderega sentidas
condoléncias aos familiares, amigos e a todos
aqueles que fazem a Emergéncia Médica em
Portugal.

Lisboa, 16 de dezembro de 2018
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Nota de pesar

Os Médicos da direcdo dos Colégios das
Especialidades e de Competéncias e as Sec¢oes
de Subespecialidades da Ordem dos Médicos,
reunidos em assembleia no dia 17.12.2018,
apresentam as sentidas condoléncias as
familias das vitimas da queda de helicoptero do
INEM ocorrida em 15.12.2018, e prestam, com
enorme gratidao, sentida homenagem a estes
profissionais que perderam as suas vidas ao
servico da vida de outros. Ao INEM - Instituto
Nacional da Emergéncia Médica expressam,
igualmente, o seu pesar.

A Ordem colocou em meia-haste a Bandeira
desta instituicdo e presta assim a sua sentida
homenagem aos falecidos e ao trabalho
perigoso das equipas Médicas na emergéncia
Pré-Hospitalar e no Servico de Helicopteros de
Emergéncia Médica.

E nosso dever acompanhar agora os familiares
e zelar para que seja prestado o apoio
necessario a quem mais sofre esta perda.
Estamos cientes que as missdes dos
Helicopteros e das VMER do INEM devem
continuar, sabemos dos riscos desta atividade
e no futuro estaremos ainda mais atentos para
gue a seguranca de Médicos e dos nossos
parceiros seja uma prioridade no planeamento
e execucdo das mesmas.




Prescricao por médicos

da formacao geral

Conceito de autonomia

Publicamos o parecer juridico sobre prescricdo por médicos do ano comum,
que conclui que estao vedados aos médicos internos da formagao geral,
0S actos que estao reservados aos médicos com autonomia, nos quais se

Incluem a prescricao de medicamentos,

Informacao

A ACSS interpelou a OM para que esta emita
parecer sobre a possibilidade de um médico que
se encontre a frequentar a formacgao geral poder
realizar actos de prescricao.

A questdo colocou-se porque um médico
interno da formagdo geral veio solicitar um
parecer, ja que sofre bastantes pressdes para
prescrever em contexto de urgéncia.

O CNIM foi solicitado a pronunciar-se, tendo
referido que deveria ser ouvida a ACSS na
vertente da legislagdo em vigor/ enquadramento
juridico e a Ordem dos Médicos na vertente
técnica.

Por seu turno, a ACSS veio elencar as normas
em vigor no ambito do Internato Médico,

sem chegar a qualquer conclusdo, antes
considerando que nao existem normas que com
seguranca permitam alcancar o que se entende
por prescricdo médica e as condi¢des da sua
admissibilidade nesta vertente do internato
médico.

Vejamos.

No ambito do internato médico estdo
plasmados dois conceitos que parecem estar
a ser confundidos, trata-se dos conceitos de
"autonomia” e de “medicina tutelada”.

De acordo com o artigo 2.° do Decreto-Lei
n.° 13/2018, “O internato médico corresponde
a um processo de formagéo médica, tedrica

e prdtica, que tem como objetivo habilitar o
médico ao exercicio da medicina ou ao exercicio
tecnicamente diferenciado numa determinada
drea de especializacdo, com a atribuicdo do
correspondente grau de especialista.”

Decorre do aludido preceito que o periodo

de formacao geral se destina a habilitar

o médico interno a pratica da medicina,
enquanto o periodo da formacado especializada
atribui ao médico os conhecimentos técnicos
diferenciados numa area de especialidade.
Concretiza, ainda, o regime juridico do
internato médico que s6 apds a frequéncia com
aproveitamento da formagao geral, é que o
médico obtém autonomia.

Facto é que genericamente durante o internato
médico os médicos internos estdo sob tutela,
mas sé durante o periodo de formacgéo geral
nao tém autonomia.

Trata-se, pois, de conceitos distintos que nédo
podem ser confundidos.

Durante o periodo da formacdo geral os
médicos internos ndo tém a experiéncia
necessaria para, Com a necessaria seguranca
para os doentes, praticarem atos de forma
auténoma.

Consequentemente, ndo podem praticar

os actos que estdo reservados aos médicos

com autonomia, designadamente prescrever
medicamentos, ou assinar altas médicas, ainda
que sob tutela do seu orientador.
Diferentemente, durante a formacéao
especializada os médicos internos podem
praticar atos de forma independente, ainda que
sob a orientacdo/tutela do seu orientador.
Conclui-se, pois, que estdo vedados aos médicos
internos da formacao geral, os actos que estao
reservados aos médicos com autonomia, nos
quais se incluem a prescricdo de medicamentos.

O Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
2019-01-29
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Falsas noticias
500€ a hora no SNS:

um mito de Natal

A Ordem dos Médicos vem publicamente negar a existéncia de propostas
de contratagdo de anestesiologistas a 500€ a hora no Servico Nacional de
Saude (SNS). “Qualquer pessoa de bom senso, compreenderia que, se tal
proposta existisse, num turno de 12 horas,quase triplicava o ordenado de
um més”, sublinha o bastonario da Ordem dos Médicos. Em face das afir-
mac0es publicas da ministra da Saude, a Ordem exige que a Situacdo seja
totalmente esclarecida, desafiando a ministra a apresentar publicamente 0s
documentos oficiais emitidos pelo CHLC que comprovem as suas palavras
ou, em alternativa, a dizer a verdade aos portugueses.

Miguel Guimaraes lamenta que a época de Natal esteja a ser marcada pela propagacdo de noticias falsas,
baseadas na alegada decisdo da administracdo da Maternidade Alfredo da Costa (MAC)em pagar 500 € por
hora para contratar anestesiologistas.

Ap0s ter sido divulgado que a urgéncia da MAC estaria encerrada na véspera e no dia de Natalpor ter
apenas um anestesiologista escalado, comecaram a surgir noticias de que teria sido realizada uma proposta
de contratacdo de médicos em regime de prestacdo de servicos pelo valor
de 500€/hora, para as quais ndo teria surgido um Unico candidato. Numa
entrevista a SIC a Ministra da Saude afirmou que o valor pedido para
viabilizar a contratacdo seria precisamente esse.

A verdade é bem diferente: o Centro Hospitalar de Lisboa Central tera
aberto um concurso para contratacdo de prestadores de servi¢os, por um
valor de 39€ a hora, valor esse que seria pago a empresa, ndo aos médicos
especialistas (cujo valor/hora é sempre inferior ao que é pago a empresa).
Perante uma discrepancia de 461€, a Ordem dos Médicos exige que

sejam apresentados os documentos / contratos onde conste claramente o
referido valor e que seja explicado em que meios oficiais foram publicados
e divulgados. Confirmando-se a verdade — isto &, que tais propostas de
contratagdo por 500€/hora ndo existem — a Ordem exige um desmentido | gremmrmroero—— —— '\
tdo publico quanto o foram estas falsas noticias, e reserva-se no direito de [ cumarsios sckes vebcums mn cori ks e sveviistas
recorrer aos Tribunais dado o caracterofensivo e indignopara os médicos
como resultado das declarac¢des proferidas.

A Ordem dos Médicos lamenta ainda que esta situagdo seja mais um claro
exemplo da falta de investimento nos quadros do Servico Nacional de Saude:
“A falta de anestesiologistas — e outros especialistas - é

uma constante no SNS; Infelizmente, ndo é um exclusivo R i s s
do Natal”, explica o bastonario da Ordem dos Médicos. “A L

politica de contratacdo que tem sido implementada nao - Jtal”. Ordem dos Médicos desmente ministra

e ~ . - u i en s
é eficaz e ndo tem permitidoreforcar o setor publico sgmén %Duiums!hﬂm oferecidos a anestesistas
comos médicos especialistas necessarios”, realca.
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Nos dias 15 e 16 de novembro, 0
Porto acolheu as 15.% Jornadas
de Urologia do Norte em Medicina
Familiar, um encontro de dialogo
interativo com a MGF. No ambito
dessa reuniao, no dia 16, realizou-
-Se a mesa redonda "em defesa
da Medicina”, na qual participaram
Miguel Guimaraes, bastondrio da
Ordem dos Médicos (OM), Hugo
Cadavez (SIM - Sindicato Indepen-
dente dos Medicos) e Ana Correia
de Oliveira (especialista em MGF).
Miguel Guimaraes explicou que a
Ordem dos Médicos tem um papel
fulcral na defesa da Medicina em
areas transversais como a quali-
dade da formagao pds-graduada,
0 desenvolvimento profissional
continuo ou a definicdo e/ou
defesa de normas técnicas, éticas
e deontologicas.

Texto: Paula Fortunato, diretora exe-
cutiva da ROM

7-

N uma mesa redonda em que se procurou referir qual o papel de médi-
cos, sindicatos e Ordem na defesa da Medicina, coordenada por Carlos
Lobato (Hospital Militar do Porto), Avelino Fraga (C.H. do Porto, Hospital
Santo Antdnio) e Frey Ramos (FMUP, Porto), comegando pelo designio mais
nobre da instituicdo, Miguel Guimaraes referiu o importante papel da OM
na defesa da qualidade da formacdo médica, através do intenso trabalho
dos seus Colégios da Especialidade, Unica forma de defender a Medicina,
ndo apenas do presente, mas também do futuro. A defini¢do de critérios

de idoneidade dos servicos e uma atribuicdo de capacidades formativas
consequente e de acordo com as reais circunstancias das nossas instituicdes
de salide assegura que o0s nossos jovens médicos possam concluir a sua
formacao, aptos para a pratica clinica. Uma area fundamental na defesa da
Medicina. O trabalho de defesa do Servico Nacional de Saude, denunciando
as insuficiéncias e deficiéncias que se sentem, é outra area em que a Ordem
dos Médicos tem uma palavra a dizer, na defesa de uma Medicina que se
traduz na aplicagdo de cuidados de satude de qualidade conforme defini-
dos pela Constituicdo da Republica Portuguesa: acessiveis em condicdes de
igualdade para todos os portugueses, com equidade de acesso, e tenden-
cialmente gratuitos. Outra area de atuacdo da Ordem é a defesa de condi-
¢bes adequadas ao exercicio da Medicina: quer em termos de estrutura fisica
dos hospitais, quer com acesso a equipamentos, dispositivos médicos e aos
materiais necessarios para executar determinado tipo de técnicas, no que de
melhor se deveré fazer de acordo com as leges artis. A defesa da Medicina

- levada a cabo pela OM - tem igualmente abordado os problemas de falta
de recursos humanos, pois um sistema de Satide em que — por haver falta
de contratagao de especialistas em nimero suficiente — os médicos estejam
sobrecarregados e exaustos ndo serd um sistema em que se pratique a me-
Ihor Medicina. A promoc&o constante da ética e da deontologia e diversas
formas de apoio aos médicos no seu desenvolvimento profissional continuo,
sao, como explicou Miguel Guimaraes, pontos chave do papel da Ordem

na defesa da Medicina, o que exemplificou com o recém criado Fundo de
Apoio a Formacdo Médica, mas também com a definicdo de tempos padréo
para as consultas das varias especialidades, de forma a salvaguardar a quali-
dade da Medicina, o que sé se garante se se promover uma relacdo médico/
doente com base na confianga, algo que necessita de tempos de consulta
adequados.

. Dezembro| 2018
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Respondendo a pergunta “o que tu podes fazer?”, a
especialista em Medicina Geral e Familiar Ana Correia
de Oliveira (UCSP da Carvalhosa, Aces Porto Ociden-
tal; membro do Conselho Regional do Norte da OM)
explicou que “a defesa da Medicina representa um
dever médico” nomeadamente por “refletir a defesa
dos doentes”. “Esta é sem duvida uma prioridade, onde
somente uma aposta na literacia em saude é que po-
dera consolidar conceitos importantes para manter es-
truturalmente uma Medicina centrada no doente”. Um
trabalho que considera que devera passar por uma “im-
prescindivel desmistificacdo de noticias falsas nas redes
sociais e nos diversos portais informaticos e fornecer
aos doentes, informacdo comprovada cientificamen-
te”. A educacéo para a Satde, acrescentou a formacéo
continua dos profissionais: “é essencial uma atualizacdo
continua por parte do médico e uma constante neces-
sidade de melhorar a sua pratica clinica, ndo sé técnica
como também comunicacional”. Além de comunicar
bem com os seus doentes, deverd igualmente preocu-
par-se com comunicar bem em equipa: o médico “deve
também possuir uma boa relacdo com os outros profis-
sionais de salide”, num contexto em que "é importante
que se defina o papel de cada profissional, tendo o
médico uma posigao principal e centrada nas necessida-
des dos doentes”. “Todos nés (médicos) podemos fazer
algo para defender a Medicina, s6 depende do respeito
mutuo e compreensao pelas necessidades dos nossos
doentes, respeitando sempre os principios éticos que
nos definem”, resume.

Hugo Cadavez (USF Emilio Peres, Ermesinde; Sindicato
Independente dos Médicos) falou sobre o papel dos
sindicatos, resumindo a resposta numa palavra-chave:
“negociar”. O representante do SIM, considera que essa
instituicdo “é um sindicato de acordos”, tendo apresen-
tado alguns registos fotograficos do momento de assi-
natura de diversos acordos, nomeadamente a da altera-
¢do aos Acordos Coletivos de Trabalho (ACT) n.° 2/2009
em julho de 2015, a assinatura do ACT n.° 5/2015 na
Regido Autonoma da Madeira em setembro de 2015,
assinatura do Acordo de Empresa na Regido Autdbnoma
da Madeira, gemelar do anterior, em janeiro de 2016, a
assinatura da Revisdo do ACT n.° 5/2012 na Regido Au-
tébnoma dos Acores em julho de 2016, a assinatura do
Acordo de Empresa com Lusiadas - Parcerias Cascais em
julho de 2016, a assinatura do ACT n.° 1/2017 na Regigo
Auténoma da Madeira com as Normas Particulares de
Organizagao e Disciplina do Trabalho Médico em se-
tembro de 2017 e a assinatura do Acordo de Empresa
com Escala Vila Franca em dezembro de 2017. Os exem-
plos indicados demonstram que os acordos ocorreram
maioritariamente nas Regides Autonomas e com parce-
rias publico-privadas. “Lamentavelmente as negociacdes
com o Governo da Republica tém estado bloqueadas”.

Ana Correia Oliveira
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Foi explicada de seguida a importancia do Acordo Co-
letivo de Trabalho n.° 2/2009 e do Acordo Coletivo de
Trabalho publicado no BTE n.° 41 de 08/11/2009, nao
apenas nas suas vertentes aplicaveis aos Médicos de
Familia, mas também em alguns aspetos aplicaveis aos
médicos hospitalares. “Sao estes ACT, aplicaveis aos mé-
dicos sindicalizados, que permitem a dispensa de traba-
lho noturno a partir dos 50 anos, a dispensa de trabalho
em Servico de Urgéncia, Unidades de Cuidados Intensi-
vos e Unidades de Cuidados Intermédios a partir dos 55
anos e que definem trabalho noturno como o trabalho
prestado entre as 20:00 e as 08:00 do dia seguinte, de-
finicdo que tem impacto remuneratério face a definicao
geral de trabalho prestado entre as 22:00 e as 07:00 do
dia seguinte”.

Num exemplo concreto de uma medida recente do que
pode fazer um sindicato, foi apresentada “a calculadora
de horas extra disponivel no site do SIM que permite a
qualquer médico, sindicalizado ou nao, confirmar se o
seu taldo de vencimento esta correto no que se refere
ao pagamento do trabalho suplementar”.

Depois de ter explicado os ACT, Hugo Cadavez explicou
a “importancia das Normas Particulares de Organizacdo
e Disciplina do Trabalho Médico, ja negociadas e pu-
blicadas na Regido Auténoma da Madeira e cuja nego-
ciacdo foi bloqueada no continente pelo Governo”. Em
face desses bloqueios do Governo as negociagdes com
os sindicatos médicos que referiu, Hugo Cadavez referiu
algumas das iniciativas de protesto do
SIM, de que sdo exemplo a afixacdo
de um outdoor junto ao Hospital de
S&o Jodo no Porto ou as noticias

com denuncias e comunicados
publicados no site do SIM
ou o outdoor
afixado numa
avenida de
Lisboa.
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estigacao clinica

O bastonario da Ordem dos Médicos participou num debate sobre 0 papel da
investigacao clinica, nomeadamente na otimizacao de cuidados de saude nos
hospitais portugueses, defendendo mais tempo e mais investimento financeiro para
esta area. Durante este encontro foram entregues 0s prémios Gilead Genesis que
distinguiram 10 projetos (cientificos e comunitarios).

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

Numa cerimdnia que decorreu na Estufa Fria,

em Lisboa, onde a investigacdo cientifica e os
projetos de proximidade junto das populagdes
foram o principal foco, Miguel Guimaraes

lembrou a dificuldade em reter talento, um dos
grandes dilemas da salde, numa mesa redonda
sobre “a investigacdo clinica na otimizacdo de
cuidados de saude nos hospitais portugueses”.

O bastonario da Ordem dos Médicos, lamentou
que “estejamos a passar uma fase complicada

de desinvestimento no SNS”, a semelhanca

do que esta a acontecer na maior parte das
economias europeias. Uma situacdo que se torna
particularmente grave por constituir também um
entrave a investigagdo clinica. "Deviamos ter tempo
consignado ao desenvolvimento de investigacéo
basica fundamental, mas as administracbes ndo o
concedem”, alertou, lembrando que a investigacdo
nao é apenas “participar em ensaios clinicos
internacionais subsidiados pela industria” e que

s6 com investimento na investigacao cientifica

se estara a ser competitivo para “fixar" os mais
jovens no nosso Servico Nacional de Saude.
Também Isabel Vaz, CEO da Luz Saude, concordou
que "estamos numa encruzilhada brutal na

forma como financiamos a saude”, defendendo a
complementaridade e rejeitando qualquer conceito
de competicdo desleal entre publico e privado.

"Os médicos no setor privado tém a mesma
dignidade e dedicacao aos doentes”, lembrou,

no contexto de um debate onde foi consensual

a colaboragdo entre publico e privado, mas
reconhecendo que “além da importancia do setor
privado, ndo podemos esquecer que a matriz do
nosso sistema é publica”. Alvaro Almeida, professor
da Universidade do Porto, falou sobre a pressdo
demografica e a necessidade de financiamento
para a pesquisa de novos medicamentos,
referindo-se a investigagdo como motivadora para
os profissionais e "“fundamental” como atividade
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econémica. “E mais facil e mais eficaz fazer um
grande projeto de investigagdo do que varios
pequenos”, defendeu, explicando que Portugal ndo
pode ambicionar ser uma poténcia em todas as
areas, mas "deve especializar-se nas areas em que
tem competéncias” de exceléncia. Também Luis
Costa, diretor do servico de oncologia do CHLN,
falou sobre a necessidade de incentivos para “fixar
talento”, lembrando que a investigacdo é onerosa,
mas essencial. José Laranja Pontes, presidente do
IPO Porto defende um planeamento da salude “a,
pelo menos, cinco anos”, num contexto em que

se deve ter maior autonomia ("ndo podemos ter
constrangimentos até para a contratacdo de um
auxiliar”), procura de melhores indicadores, maior
satisfacdo dos doentes e uma reducao de custos.
O debate foi moderado por Ricardo Costa (diretor-
geral de informacdo da Impresa) e seguiu-se uma
interven¢do de Maria do Céu Machado, presidente
do Infarmed, que lembrou a necessidade de
trabalhar para “que os portugueses tenham acesso
as praticas inovadoras”, lamentando que se fagam
poucos estudos multicéntricos.

Politica de responsabilidade social

Foram distinguidos projetos selecionados no
ambito da edicdo de 2017 do programa inserido
na politica de responsabilidade social da Gilead
Sciences. Na investigacéo os trabalhos distinguidos
trazem novas abordagens ao VIH, explorando

a relacdo entre as células T reguladoras e a
hiperativagdo imunoldgica que esta associada as
comorbilidades dos doentes com infecdo crénica
por VIH ou estudando a transmissdo VIH-1 na
infecdo aguda e a evolucao dos reservatérios
em casais com terapéutica precoce. O galardédo
distingue ainda a¢des da comunidade, nas quais
venceram projetos de sensibilizacdo para o
rastreio, prevencdo e adesdo ao tratamento de
pessoas com hepatites virais B e C, promoc¢ao
do aconselhamento e detecao precoce do

VIH, VHB e VHC junto da comunidade ou a
sensibilizacdo da juventude sobre a importancia
da prevencao do virus VIH e capacitacao dos
jovens para o desenvolvimento e difusdo de
conteldos educacionais multimédia. Na edicdo
de 2017 do Programa Gilead GENESE foram
avaliadas 32 candidaturas, tendo sido apoiados
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6 projetos de investigacdo cientifica e 4 projetos
de iniciativa comunitaria num montante global de
financiamento de 300.000€.
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leges artis e pratica clinica

W A

A Faculdade de Medicina de Lisboa, através do Instituto de Medicina Preventiva e Sadde
Publica e a Clinica Universitaria de Oncologia, promoveram o | Curso Pos-Graduado “Direito da
medicina, leges artis e pratica clinica”. Na sessao inaugural, que teve lugar a 12 de outubro

no auditorio do Edificio Egas Moniz da FML, Miguel Guimaraes lembrou algumas questoes

da relacdo médico/doente, com implicacdes juridicas, a que os medicos devem estar aten-
tos: consentimento informado, protecao de dados, questoes essas que a codiretora do curso,
Maria do Céu Rueff, explicou serem objeto de estudo nesta pos-graduacao.

Texto e foto: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

Tal como foi explicado por Isabel Fernandes, uma
das codiretoras da pds-graduacao, este curso visou
permitir o desenvolvimento de competéncias na area
do direito médico, abordando questdes médicas,
juridicas e éticas com as quais os profissionais de
saude se deparam diariamente, procurando perceber
de que forma os médicos, em particular, atuam em
conformidade com as leges artis e como podem
evitar processos disciplinares, civis e penais.

Presente na sessdo inaugural, o bastonario,

Miguel Guimardes abordou na sua intervencao o
distanciamento entre médicos e doentes como fonte
de conflitualidade, algo que s6 pode ser combatido
“promovendo e aprofundando a relacdo médico/
doente”, referindo um dos contributos da OM para
esse designio, com a definicdo de tempos médios
padrao para as consultas das varias especialidades.
No contexto do erro e do cumprimento das leges
artis, referiu a necessidade de um desenvolvimento
profissional continuo e os projetos da Ordem nesta
area, entre os quais o protocolo ja assinado com o

Ministério da Saude que permitira o acesso em 2019
a quatro plataformas de apoio a decisdo clinica e
formacgao continua, fatores essenciais para evitar o
erro. Em conclusdo, Miguel Guimardes alertou que
muitos colegas aceitam cuidar dos seus doentes sem
terem as condicdes ideais, “fazendo o seu melhor
para corresponder as necessidades dos doentes”, mas
acabando por correr riscos, frisou lembrando que as
condicionantes e deficiéncias organizacionais podem
originar erros.

Luis Costa, diretor da Clinica Universitaria de
Oncologia da FMUL e coorganizador do curso,
interveio em seguida formulando o desejo de

que este curso possa ser o inicio de uma relacdo
proativa a favor de uma “medicina sélida, construtiva
e nao defensiva”, reforcando a ideia transmitida

pelo bastonario da OM ao sublinhar que “o ato de
tudo tolerar pode ser a causa de muitos erros e
perigos”. Dos registos clinicos a responsabilidade
em contexto das equipas multidisciplinares, Luis
Costa explicou como a medicina “é o resultado

22
Dezembro| 2018



do acumular de muitos atos”, defendendo o “ato
meédico preferencialmente presencial”, como forma
de potenciar uma “medicina personalizada”, que vai
muito além de estudos gendmicos ou tratamentos
por medida: “A Medicina sé pode ser de facto
personalizada pelo ato médico”, defende.

O representante do bastonario da Ordem dos
Advogados, José Anténio Barreiros, falou entre
outras questdes juridicas da importancia dos registos
clinicos, frisando a importancia de “anotar, conservar
e aceder” e alertando, a semelhanca do bastonério da
OM, para a exigéncia de uma “atualizagdo profissional
permanente”.

Maria do Céu Rueff, professora convidada da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
investigadora do Instituto de Direito Penal e Ciéncias
Criminais da Faculdade de Direito da Universidade
de Lisboa e codiretora deste curso, enquadrou os
temas que seriam abordados nesta pds-graduacdo
em face da “crescente complexidade das questdes
levantadas pela relacdo médico-doente — enquanto
paradigma da relacdo entre os profissionais de
saude e os pacientes” que “tem posto em evidéncia
a impossibilidade da sua abordagem sob uma
perspetiva monodisciplinar, cingida ao leque das
disciplinas juridicas historicamente consolidadas”.
Para dar resposta a este problema, tem-se
desenvolvido o "campo emergente do Direito da
Medicina” que, como explicou Maria do Céu Rueff,
“propde um método transdisciplinar, juridico-
médico, na expressao de Albin Eser, que assegure o
dialogo produtivo entre as areas da Medicina e do

23
Dezembro | 2018

atu

Direito, face a inesperadas e novas situagdes

' criadas pela investigacao cientifica, inovacgao

, tecnoldgica, conflitos de interesses e valores,
que se colocam assidua e frequentemente”.
“Compreender a problematica especifica

do Direito da Medicina, a sua integragao
numa perspetiva histérica, a necessidade

do didlogo interdisciplinar e transdisciplinar
e estudar o estatuto do médico, refletindo
sobre as deontologias médica e do doente,
assim como os regimes juridicos da atuacdo
profissional médica e sistema de saude — eis
algumas das questdes que constituem o

seu objeto, enquanto disciplina académica
que urge consolidar e desenvolver no nosso
pais, em convergéncia com a tendéncia em
curso noutros espagos do nosso circulo
cultural. O progresso cientifico, tecnoldgico

e o desenvolvimento imparavel do campo

industrial, a fragmentacdo da atividade médica em
subespecialidades, a disseminagdo do conhecimento,
a integridade da ciéncia, o enunciar de um elenco

de temas entre os quais se contam a questdo do
risco, a nova epidemiologia da morte, o problema do
envelhecimento, passando pelo vazio comunicacional,
a internet, a medicina baseada na evidéncia, o
consentimento informado, a prote¢do de dados, entre
tantos outros fatores, levaram a uma transformacao
da medicina como ciéncia e oficio, como costumava
dizer Jodo Lobo Antunes”, referiu esta oradora,
explicando em seguida alguns dos contetdos da pos-
graduacdo: uma sessdo inaugural sobre a “experiéncia
clinica, Leges Artis e Medicina Baseada na Evidéncia:
(numa) visao integrativa para a pratica clinica do
século XXI”, e médulos sobre “responsabilidade em
Medicina, erro médico, evento adverso”, “informacao
em salde e prote¢do de dados”, “verdade em
Medicina” e “Medicina em equipa, governanga clinica,
profissionalismo”. Neste modulo “olharemos, entre
outros, para os temas da responsabilidade no exercicio
da medicina em equipa, a governanca e qualidade na
prestacdo de cuidados e ainda para as relagdes entre
os médicos e a sociedade, concluindo, em jeito de
sintese, com a 'evolugdo das logicas institucionais no

m

campo da saude™.

Neste encontro estiveram ainda presentes o diretor
do Instituto de Medicina Preventiva e Saude Publica,
Anténio Vaz Carneiro e o diretor da Faculdade de
Medicina da FMUL, Fausto Pinto.
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F vastamente reconhecida a influéncia que os sistemas de saide recebem do contexto externo e
dos restantes sistemas de satide. Dessas influéncias reciprocas criam-se oportunidades de apren-
dizagem e evolugao, mas também desafios que podem originar ameacas ou desenvolvimento. E
neste ambito que a Diplomacia da Saude pode ser uma ferramenta essencial. A cidade do Porto
recebeu, no dia 26 de novembro, o primeiro FORUM Diplomacia da Sadde que contou com a par-
ticipacdo do bastonario da Ordem dos Médicos, defensor da relevancia das relagoes institucionais

supranacionais para a evolugao global.

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

O primeiro FORUM Diplomacia da Satde realizou-
se na reitoria da Universidade do Porto e traduz-se
num espaco que pretende promover a formagéao,

a discussdo e o fomentar de uma cultura de

Saude Global e Diplomacia da Saude em Portugal.
Em termos de estratégia, Portugal tem que se
posicionar na Europa e no Mundo com um papel
interventivo na saude das populagdes, contribuindo
para uma existéncia coletiva mais saudavel a nivel
global. Nesta primeira edicdo, esteve em destaque
a formagdo em Saude na carreira diplomatica, com
um painel de embaixadores que incluiu o diretor
do Instituto Diplomatico portugués, o embaixador
Freitas Ferraz, o embaixador da Republica Checa
em Portugal, Petr Selepa, e 0 embaixador da Guiné-
Bissau, Hélder Vaz, moderados pelo bastonario da
Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes.

O trabalho da Diplomacia da Saude pode criar
oportunidades e influenciar a agenda internacional,
alinhando os objetivos de cada pais com os
objetivos globais, incorporar conhecimento,
inovagdo, modelos e boas praticas internacionais
(Kickbusch, Silberschmidt & Buss, 2007) mas
também perspetivar as ameacas internacionais

a Saude e definir planos para minimizar essas
ameacas (Oslo Ministerial Declaration, 2007).

A vertente da diplomacia nesta area é uma forma
de reconhecimento da importancia da Saude como
elemento essencial na cooperacdo em particular

e nas relagdes internacionais em geral (Kickbusch,
Novotny, Drager et al., 2007; Blumenthal et al,
2007), nomeadamente em situacdes de crise (virus
Zika, por ex.) nas quais se estabelecem respostas
concertadas supranacionais.

A Diplomacia da Saude pretende reunir as
disciplinas de salde publica e saude global,
relagdes internacionais, gestdo, direito e economia,
focando-se nas negocia¢des que moldam e
determinam as politicas de sadde a nivel global

- desde a gestao e controlo de epidemias ao
impacto das alteracdes climaticas na saude.
Internacionalmente a importancia da Saude no
contexto da diplomacia é reconhecida por varios
paises como a Franca que integra peritos da area
da saude nas embaixadas e missdes diplomaticas, o
Departamento de Estado dos EUA que tem também
um gabinete a trabalhar a Diplomacia da Saude
Global ou a Organiza¢do Mundial da Saude que
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criou uma unidade de trabalho dedicada.

Portugal, enquanto pais com capital humano

e historico qualificado, e reconhecido
internacionalmente como parceiro confiavel e
respeitador, com uma posigdo estratégica nas
organizag¢des médicas europeias, mas também com
fortes lacos com os Paises de Lingua Portuguesa,
pode afirmar-se como lider no ambito da Saude

DMDMUA Global, promovendo salde para todos, eliminando
desigualdades e caréncias e promovendo o bem-
')k SMJDE estar das populacdes.
O encontro realizado no Porto reuniu 20 oradores
' ',.}*"" o e 35 participantes, estes Ultimos vindos de 7
paises diferentes (Portugal, Brasil, Argentina,

Ll . g
- f Cabo Verde, Guiné-
= Bissau, Mocambique,
LY 1L Angola) e com percursos
' A : que incluem a atividade
'.',:n , Francisco Pavéao . . .
N . i assistencial na saude

(médicos, enfermeiros), a
administracdo hospitalar,
sasnagsastes s M it | a politica, a informatica

** : : Fad médica e a economia.

: : O debate dividiu-se por
trés grupos de trabalho,
focados nas tematicas
dos recursos humanos,
inovacao e tecnologia e
na agenda portuguesa da
Saude Global, tendo sido

. identificados desafios,
N O bastondrio da OM moderou uma mesa sobre a satide na carreira diplomdtica solugées e propostas

' para enfrentar os desafios

atuais.
Negociacdo em Satde foi o tema da sessdo conduzida .
P ey Moderando o debate sobre a Saude na
carreira diplomatica, o bastonario da

Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes,
afirmou a necessidade de se criar um
gabinete de Saude Global na prépria
Ordem, trazendo estes temas, cada vez
mais, para a ordem do dia.

Houve ainda lugar a uma sessao sobre
Negociacdo em Saude, a cargo de Eurico
Castro Alves, presidente da comissdo
organizadora da Convengdo Nacional

da Saude e coordenador da candidatura
do Porto a sede da Agéncia Europeia do
Medicamento, em 2017.

Do encontro foram retiradas algumas
conclusdes e publicado um relatério final,

25

Dezembro | 2018



atuade ® & 06 06 06 0 06 0 06 0 06 0 0 0 0 0 O O O 0 0 O O 0 0 O 0 O 0 0 0 0 0O 0 0 0 o o

ja apresentado ao Alto-Comissario para a Saude
Global, José Martins Nunes:

- Necessidade de promover o ensino da Saude
Global nas escolas Médicas e no meio dos
profissionais da Saude;

- Portugal deve ter o objetivo de criar um Gabinete
ou Agéncia de Saude Global, com quadros técnicos
competentes, no ambito académico e profissional,
onde reuna profissionais de Saude, diplomatas,
economistas e outros;

- Necessidade de promover neste contexto uma
plataforma que funcione como um “Observatério
de Dados de Saude Global e de boas praticas em
Portugal” que permita a sua promocao a nivel
internacional;

- Constituir uma agenda trianual com objetivos
determinados e alcanca-los: combate as doencas
ndo comunicaveis, promocao de politicas

publicas no ambito da promocao da saude,
internacionalizacdo de politicas ou projetos em
saude promovidos em Portugal, internacionaliza¢édo
da nossa ciéncia e investigacao e construcdo de
consorcios, preparacao de profissionais portugueses
qualificados para representar o pais a mesa das
negociacoes, etc.

A organizacdo deste "Férum Diplomacia da Saude”
foi composta por um grupo multidisciplinar do qual
fez parte:

- Maria Amélia Ferreira, professora Catedratica da
FMUP e consultora do Presidente da Republica para
a area da Saude;

- Francisco Pavéo, médico especialista em Saude
Publica e Consul Honoréario da Republica Checa no
Porto, membro da direcdo da ONG Mundo a Sorrir e
da UNITE, da Assembleia
de Representantes da

OM e coordenador do
conselho dos jovens
médicos da Comunidade
Médica de Lingua
Portuguesa;

- Lisa Poeg, membro de
varias redes e iniciativas
de saude e colaboracao
internacional, como Young
European Leadership
(deputada de Portugal

no Conselho de Jovens »
Europeus em 2017), Young [l
Leaders for Health e a '

Young Forum Gastein;

- Luis Guedes, médico
Interno de Saude Publica,
faz parte do Young Forum Gastein

e é Comissario da Comissdo de Médicos Internos
de Salde Publica da Zona Norte, fundador de uma
plataforma que promove viagens com mais saude

- Dr. Travel - que ja arrecadou alguns prémios em
programas de apoio a startups;

- Daniela Seixas, médica neurorradiologista,
especialista em técnicas de ressonancia magnética
funcional, doutorada em neurociéncias em 2012,
MBA Executivo na IE Business School, co-fundadora
da Tonic App em 2016, uma empresa de saude
digital premiada e membro da Comissdo Nacional
de Tecnologias da Saude da Ordem dos Médicos;

- Jorge Félix Cardoso, finalista do Mestrado
Integrado em Medicina da FMUP e também

do Mestrado em Filosofia Politica da U. Minho,
investigador do grupo Al4Health do CINTESIS e
docente voluntario de BIDS |, BIDS Il e IIS, FMUP, fez
parte de delegacdes da UN MGCY e da IFMSA em
grandes féruns de saude e ciéncia.

Francisco Pavdo, um dos organizadores, realgou

o valor social e técnico da diplomacia da

Saude, especificando que “temos profissionais
competentes, mas ndo em numero suficiente.
Felizmente, o que observamos durante o FORUM
foi um grande interesse na formagdo e discussao
destes temas. Tivemos, por exemplo, o diretor do
Instituto Diplomatico a afirmar a necessidade de dar
formacdo em Saude aos novos adidos diplomaticos.
Mas ainda ha um longo caminho a percorrer”.
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Em defesa da formacao meédica
e da qualidade da medicina

Os Colégios da Especialidade da Ordem dos
Médicos reuniram no dia 17 de dezembro
para a realizacao de mais uma Reuniao Geral
de Colégios. Na ordem de trabalhos estiveram
temas como o ponto da situacao relativo aos
tempos padrao medios de consulta, o fundo
de apoio a formagdo medica, informagoes
sobre usurpacgoes de fungoes medicas por
parte de outras profissoes ou 0 papel dos
orientadores de formacao. Foram ainda discu-
tidos projetos relativos a promogao da literacia
em saude, como sao exemplo disso 0 “Choo-
sing Wisely - Escolhas Criteriosas em Saude”
e a eventual participacdo dos Colégios num
programa televisivo especializado em sadde,

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator ROM
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Antes de inaugurar a reunido cumpriu-se um minuto
de siléncio em homenagem ao médico Luis Veiga, a
enfermeira Daniela Silva e aos pilotos Jodo Lima e Luis
Rosindo que perderam a vida no acidente ocorrido a 15
de dezembro quando o helicéptero em que seguiam
ao servico do INEM se despenhou. O bastonario Miguel
Guimaraes enalteceu "a dedicacdo exemplar” de quem
aceitou enfrentar condi¢des meteoroldgicas adversas
para “salvar mais uma vida"“. Todo o auditério se solida-
rizou e prestou uma sentida homenagem ao espirito de
missdo destes profissionais. Neste ambito, foi redigida
uma nota de pesar — publicada nesta edigao.

Em seguida, Miguel Guimaraes saudou os Colégios
pela definicdo do tempo-padrdo médio das consul-
tas por especialidade. Ainda com alguns ajustes por
fazer, nomeadamente, como afirmou a presidente do
Colégio de Dermato-Venereologia, Manuela Selores,
“integrar o tempo que se perde com os sistemas infor-
maéticos”, o trabalho encontra-se na fase de conclusdo
e devera ser apresentado em breve para discussdo
publica antes de ser votado em Assembleia de Repre-
sentantes. Para Miguel Guimaraes esta iniciativa “iné-
dita a nivel europeu”, que ja levou o Conselho Europeu
das Ordens dos Médicos (CEOM) a pretender colocar
este conceito na Carta Europeia da Etica Médica (ver
reportagem na pagina 50), é crucial para “proteger os
doentes e ajudar a aumentar a qualidade da relacao



de

" on

médico-doente”.
exaltou.

Nas intervenc¢des preambulares, Pedro Cantista, do
Colégio da Especialidade de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo, demonstrou reservas com cursos e pos-
-graduagdes que podem “induzir em erro os candi-
datos acerca das competéncias” que essas formacdes
consagram, sendo dado como exemplo um curso de
fisioterapia invasiva, com pratica no cadaver. Sobre
profissdes que designou como “alidveis”, mas que “ndo

Quero agradecer o vosso trabalho”,

Ferreira Leal

Jorge Amil
- Colégio de Pediatria
MR ..

Moutinho dos Santos
- Competéncia em Medicina do Sono

podem ser confundidas”, também Miguel Guimaraes
partilha a apreensdo, referindo que é preciso que os
colégios, em coordenacdo com as sec¢des regionais,
“deem resposta em termos de contestacdo” a todo o
tipo de formacdes que coloquem em causa “as boas
praticas médicas”. Nesse sentido, o bastonario anun-
ciou que vai agilizar a criacdo de um “gabinete especi-
fico” para a contestagdo de cursos que ultrapassam as
fronteiras daquilo que sdo atos médicos ou que nédo se
baseiem em evidéncia cientifica consolidada. A medi-
da teve a rececdo positiva do auditério, com Serafim
Freitas do Colégio de Estomatologia e Moutinho dos
Santos do Colégio da Competéncia em Medicina do
Sono a intervirem favoravelmente, ao mesmo tempo
que colocaram as suas preocupacdes com profissio-
nais que alegam ser médicos quando nédo o sdo. O

- Colégio de Medicina do Trabalho

I - Colégio de Dermato-Venereologia
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bastonario incentivou a que situa¢des que sdo “crime
de usurpacao de fungdes” fossem atempadamente de-
nunciadas ao Conselho Nacional para que se interceda
nas instancias oficiais. Quem agradeceu a iniciativa do
bastonario no "acompanhamento da situacdo em re-
lagdo aos optometristas e na defesa da Oftalmologia”
foi Augusto Magalhaes. O presidente daquele colégio
reitera que os "optometristas precisam de uma regula-
mentacao urgente”. Carlos Cortes, presidente do Con-
selho Nacional da Pés-Graduacdo da OM, salientou

Pedro Cantista
- Colégio de Medicina Fisica e de Reabilitagdo
TN

Manuela Selores F e
Serafim Freitas - Colégio de Estomatologia

que essa € uma questao que o inquieta, “ndo so6 pelos
médicos, mas sobretudo pelos doentes” porque “os
doentes deixam de estar protegidos e sdo enganados”,
refere. “A OM trabalha todos dias, publica e diplomati-
camente, para defender a qualidade da medicina, em
defesa dos médicos e dos doentes”, assegurou Miguel
Guimardes antes de lamentar que “as maiores amea-
¢as que temos somos nds proprios”, nomeadamente
guando os médicos “abdicam de fazer alguns atos
passando-os para outros profissionais que depois sen-
tem a confianca para os executar sem coordenacdo”.
Em relacado a formacdo médica, Carlos Cortes e Mi-
guel Guimaraes apelaram para que os colégios “sejam
criteriosos e céleres” a dar resposta no processo de
idoneidades que agora se inicia. O presidente da Sec-
¢ao Regional do Centro acentuou a necessidade de
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um “processo transparente” e “bem justificado” para
dar resposta as questdes do ministério da Saude e dos
diretores de servico em relacdo a atribuicao (ou nao)
das idoneidades. Ja o bastonario refere que “quem
tem legitimidade e as ferramentas necessarias para
decidir sobre isso é a Ordem”. Jorge Amil, presidente
do Colégio de Pediatria, salienta que as decisdes “sdao
muito delicadas” uma vez que os hospitais se compa-
ram uns aos outros. “No ano passado atribuimos uma
vaga que nem tinha sido pedida”, refere. O bastonario

reafirma que “essa é a obrigacdo da OM". “Temos em
atencdo os pedidos, mas ndo nos limitamos por isso. A
nossa obrigacdo ¢ identificar todas as capacidades for-
mativas, depois a tutela faz o seu trabalho”, asseverou.
Ferreira Leal, presidente do Colégio de Medicina do
Trabalho, advertiu para as dificuldades dessa especia-
lidade. “Tentamos fazer um inquérito a 60 ou 70 hos-
pitais e tivemos 16 respostas”, lamenta, uma vez que é
“vital crescer em termos de formacado porque sé temos
16 servigos identificados e 10 ou 12 internos por ano”.
Como tal, o colégio mostrou-se disponivel para realizar
uma auditoria nacional que demonstre os servi¢os da
especialidade que existem no SNS, uma vez que “a DGS
tem esse estudo na gaveta e nao teve coragem de o
publicar”, garante. Miguel Guimaraes comentou que vé
esse trabalho com bons olhos, “temos de lutar para que
exista uma carreira, mas para isso temos de ter médicos
que facam Medicina do Trabalho exclusivamente”.

O representante maximo dos médicos interveio de
seguida sobre outros assuntos relativos a formagao,
com especial enfoque para o Fundo de Apoio a For-
macdo Médica que avancou este ano. “Tivemos um
prazo muito curto e recebemos quase 400 candi-
daturas, o que é muito positivo”, salienta ao mesmo
tempo que prevé que esse nUmero “possa crescer
exponencialmente” nos préximos anos. Miguel Gui-
maraes anunciou também que todos os médicos,
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independentemente de estarem no SNS ou néo, “véo
ter a possibilidade de fazerem formacdo em auditoria”.
Foi comunicado o protocolo estabelecido entre a OM
e a Fundagdo “la caixa” para a atribuicdo de uma bolsa
de formacgdo em Medicina Paliativa (ver pagina 57).
“Vamos tentar que nas areas de formacdo mais neces-
sitadas se assinem protocolos semelhantes”, comuni-
cou. Foram aludidos ainda os protocolos relativos as
plataformas de apoio a decisdo clinica e a certificacdo
de eventos cientificos realizados em Portugal, realiza-
dos respetivamente com o ministério
da Saude e com a Unido Europeia dos
Médicos Especialistas. Com unanimi-
dade em relacdo a relevancia destes
protocolos, o Colégio de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo, sugeriu que
também fosse feita, no futuro, a “va-
lidagdo de estagios de intercambio”,
uma vez que, “muitas vezes ndo ha
conhecimento suficiente sobre alguns
estagios feitos no estrangeiro”. O
papel dos orientadores de formagéo
nao foi descurado pelo bastonario
gue sugeriu que os colégios se envolvam para “definir
perfeitamente a figura do orientador”. Nessa matéria,
o Colégio de Dermato-Venereologia alertou para o
facto de ndo existir ainda um horario definido para ser
orientador de formagéo, preocupacgado que Miguel Gui-
maraes partilhou e defendeu ser necessario “mudar”.
A Reunido Geral de Colégios conferiu especial atencéo
a projetos de literacia para a Saude, como é exemplo
disso o projeto “Choosing Wisely — Escolhas Criteriosas
em Saude” no ambito do qual o bastonario agrade-
ceu aos colégios que estdo a participar e solicitou aos
restantes que passem a fazé-lo. Referiu ainda a futura
parceria com o Canal S+ tendo em vista a participagao
de representantes dos colégios no programa “Corpo
Clinico”. De acordo com o bastonario, a participacdo
regular neste programa servird para promover “educa-
¢do para a saude” e dar a populacdo “uma fonte credi-
vel de informacao”.

Por fim, voltou a referir-se a importancia da realizagao
de estudos sobre os recursos humanos e técnicos exis-
tentes no SNS por especialidade, um trabalho que ja
foi feito pela Anestesiologia e Endocrinologia. Miguel
Guimaraes apelou para que as restantes especialidades
concretizem o projeto porque “credibiliza o trabalho
da Ordem dos Médicos” e possibilita a apresentacdo
de “propostas concretas baseadas em estudos feitos
ao mais alto nivel”.

de
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SNS/Carreiras Meédicas
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18:00 » OM Lisboa

Paula Santos, Alexandre Lourengo, Miguel Guimardes,
Jamila Madeira, Moisés Ferreira

e
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pratica as Carreiras Médicas

plicar na

O 3° debate nacional sobre 0 Servigo Nacio-
nal de Saude (SNS) e as Carreiras Médicas
realizou-se no dia 21 de novembro, na sede
da Ordem dos Médicos (OM), em Lisboa.

A iniciativa do Conselho Nacional para o
Servico Nacional de Saude/Carreiras
Médicas (CN — SNS/CM), orgao consultivo
da OM, debateu com os grupos parlamen-
tares alguns dos principais desafios que se
colocam a politica de saude, ao SNS

e a profissao medica.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator ROM

A abertura da sesséo ficou a cargo do presidente do
Conselho Regional do Sul da OM, Alexandre Valentim
Lourengo. Depois de ser perentorio ao afirmar que “as
carreiras médicas contribuiram decisivamente para

a melhoria dos indicadores de saude”, o presidente
regional questionou os deputados presentes sobre
“lideranca e autonomia” das equipas e administracoes
médicas, interrogando-se sobre os motivos pelos quais
se evita falar politicamente dos dois conceitos. Sem
resposta, justificou a importancia da questdo com o
facto de existirem “conflitos entre equipas e falta de ar-
ticulagdo multidisciplinar” que sdo patentes em muitas
instituicoes de salde. De acordo com Alexandre Va-
lentim Lourenco, “falamos de autonomia e lideranga”
apenas muito vagamente. “E inconsequente estruturar
a carreira sem dar niveis crescentes de autonomia e
lideranca aos diferentes graus dessa carreira”, finalizou.
O bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guima-
raes, que interveio como responsavel pela introducdo
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ao debate, comecou
por agradecer aos
deputados presentes
(Jamila Madeira do PS,
Moisés Ferreira do BE
e Paula Santos do PCP)
e sublinhou que foram
convidados represen-
tantes de todos os
partidos com assento
parlamentar. Da par-
te do CDS/PP estava
prevista a intervencgao
de Isabel Galrica Neto
gue ndo compareceu
por motivos de salde, dos restantes partidos ndo exis-
tiu resposta ao convite. O bastonario salientou tam-
bém a importancia da presenca dos lideres sindicais
do SIM e da FNAM que fizeram questao de compare-
cer, bem como a de todos os Colegas. Agradecimentos
feitos, Miguel Guimaraes referiu a ideia central de que
“é preciso aplicar na pratica as Carreiras Médicas”, por-
gue sem elas ndo existird SNS. O representante maxi-
mo da OM evocou o “saudoso” Jodo Semedo, ao dizer
que as Carreiras Médicas estdo estruturadas, mas “ndo

Os profissionais estao muito

insatisfeitos. Neste momento

quando vou aos hospitais

e centros de saude falar com

os médicos sinto que estao
revoltados - Miguel Guimaries

as estamos a aplicar na pratica”. Embora considere que
a legislacdo pode néo ser a “ideal”, o bastonario ndo
tem duavidas que “a carreira define os principios funda-
mentais” que estdo consagrados na lei, tal como o tra-
balho de equipa, aquilo que séo as equipas multidisci-
plinares e multiprofissionais e como devem funcionar,
algo que, considera, “é provavelmente o maior desafio
no futuro a curto/médio prazo”. “Posso dar o exemplo
da investigacdo: um médico que ndo faga investigacdo
ndo é um médico tdo bom como poderia ser pois a in-
vestigacdo ajuda-nos a ser melhores profissionais. Mas
quando falamos em investigacdo temos sempre a ideia

Dezembro | 2018 .

Jorge Seabra - Moderador do debate

Jodo Proenca - lider da FNAM

que so se faz para mestrados e doutoramentos. Nao é
exatamente assim, investigacdo é também avaliar aqui-
lo que estamos a fazer, é perceber quais sdo 0s nossos
resultados no servigo e tentar com isso corrigir aquilo
em que estamos a falhar, é, no fundo, também tentar
ter um servico com mais qualidade”, afirmou. Como
nota introdutéria final, Miguel Guimaraes deixou um
apelo aos deputados: “a carreira € importante para os
médicos” e precisa de ser defendida para, entre mui-
tas outras coisas, ser possivel “captar jovens médicos
para o SNS”. “E importante existir progressao,
ter os beneficios associados a essa progressao
e condi¢des para crescer enquanto especialista
e ter formacdo médica continua no SNS, pois
s6 assim podemos ser melhores todos os dias”,
concluiu.
O moderador e dinamizador da iniciativa, Jorge
Seabra, presidente do CN-SNS/CM, abriu de se-
guida o debate aos oradores que realizaram as
respetivas interven¢des por ordem de represen-
tacdo em numero de mandatos dos respetivos
partidos na Assembleia da Republica. Como tal,
foi Jamila Madeira a primeira a falar. A deputada
do Partido Socialista realgou que o seu grupo parla-
mentar “estd comprometido com o SNS e, por conse-
guinte, com as carreiras dos profissionais de saude”. A
economista reconhece que “os médicos se desdobram
em horas para compensar a remuneragao que nao tém
no setor publico”, algo que “prejudica a sua formacao,
a sua saude e a sua capacidade de realizar investiga-
¢ao". Ja Moisés Ferreira comecou por corroborar as
palavras iniciais do bastonario, nomeadamente por
considerar que, nas carreiras médicas, “uma coisa é ter
o diploma legal e outra coisa ¢ a sua aplicagdo”. O de-
putado bloquista condena as praticas que “tém trans-



formado o SNS
numa manta
de retalhos e
prejudicado
as carreiras e
os doentes”,
como sdo dis-
so exemplo
“os contratos
individuais de
trabalho” ou a
existéncia de
“varios mode-
los de orga-
nizagao nos
cuidados de saude”. “O BE defende a promogéo do
trabalho em exclusividade no SNS”, finalizou. Por fim,
Paula Santos aludiu a desmotivagdo dos profissionais
como um dos problemas do SNS. Para a deputada
comunista “se os profissionais ndo estiverem devida-
mente motivados, ndo poderdo assegurar o SNS da
melhor forma”, lamentando que se resuma as carreiras
médicas a “impactos financeiros”, algo que considera
"uma visdo muito redutora da questdo”. “E preciso in-
vestimento nos profissionais de salde”, assentou.
Convidado a participar, Jorge Roque da Cunha - lider
do Sindicato Médico Independente - saudou a inicia-
tiva da Ordem e tomou posicao firme ao afirmar que
“ndo é admissivel que as administragdes hospitalares
ndo cumpram aquilo que é o horario noturno”. “Ndo
é preciso grandes invengdes para solidificarmos o que
temos”, afirmou. Também Jodo Proenca - lider da Fe-
deracdo Nacional dos Médicos — deu o seu contributo
ao debate, lamentando as “diferencas entre médicos
e a injustica hierarquica” que existe quando, muitas
vezes, "os diretores clinicos ndo sdo as pessoas mais
qualificadas”.
Num debate muito participado, antes de passar a pala-
vra aos oradores para a Ultima ronda de intervencdes,
Jorge Seabra citou a carta aberta de Paulo Mendo a
ministra da Saude, Marta Temido. Nomeadamente,
quando se refere aos cortes na salde ao longo dos
anos e acerca do “mito dos elevados custos politicos”
gue o setor acarreta. Para Jorge Seabra a saide é um
“investimento” e ndo um “custo”. Como notas finais,
Jamila Madeira elogiou o Governo ao dizer que “todos
0s ministros tém o SNS no seu discurso”, Moisés Fer-
reira considera que “sdo os privados que estdo a des-
truir o SNS” e Paula Santos mencionou o projeto de
Lei de Bases da Saude apresentado pelo PCP.

Jorge Roque da Cunha - lider do SIM
-

Todas as intervencbes motivaram reacdes nos médicos
presentes na plateia.

A palavra final pertenceu ao bastonario que aproveitou
para comentar os principais temas mencionados pelos
deputados. Para Miguel Guimardes “néo vale a pena
falar da dedicacao exclusiva de forma ligeira” porque
“quem acabou com a dedicacdo exclusiva ndo foram
os médicos” apesar de haver “quem tente passar esta
imagem na comunicacdo social”. “A dedicagdo exclu-
siva acabou porque havia muitos médicos a quererem
trabalhar nesse regime e o Governo ndo tinha dinhei-
ro para pagar a todos”, relembra. De resto, a OM ja
propos ao Ministério da Saude a inclusdo, na carreira
médica, da op¢ao voluntéria pela dedicacdo exclusiva
remunerada como tal. Relativamente aos problemas
que o SNS enfrenta, o bastonario destacou a “ma po-
litica de contratacdo”, uma vez que a “forma como os
concursos estao a ser feitos ndo serve os servigos e
nao serve os médicos”. “Ndo podemos confundir SNS
com medicina”, adverte, porque “uma coisa é saber

se a medicina hoje esta melhor ou esta pior e outra
coisa, diferente, é saber se os profissionais de saude
estdo mais ou menos satisfeitos com as condi¢des de
trabalho que tém a disposi¢do”. Aludindo ao facto de
a medicina ter evoluido exponencialmente na ultima
década e a como essa evolucdo permite naturalmente
maiores niUmeros em termos quantitativos de cirurgias
e atos médicos, Miguel Guimaraes esclareceu que isso
ndo chega: “é preciso usar métricas qualitativas”, bem
como “dar condi¢des dignas para que os médicos tra-
tem dignamente os seus doentes” e com qualidade.
"Os profissionais estdo muito insatisfeitos. Neste mo-
mento quando vou aos hospitais e centros de salde
falar com os médicos sinto que estdo revoltados”, con-
fessa. Como causa da insatisfacdo podem elencar-se
as falhas constantes dos sistemas informaticos, a falta
de material com que os médicos lidam diariamente e
0s equipamentos obsoletos que sdo uma realidade em
todo o pais. Falando diretamente para os deputados,
o bastonario questionou “como é possivel apostar

no SNS quando politicamente se diminuem tempos
maximos de resposta garantidos e ndo se aumenta a
capacidade de resposta do SNS? Isto leva a que mais
de 50% dos doentes ultrapassem o tempo maximo

de resposta garantida”. “Temos neste momento uma
falta de capital humano assustadora, temos mesmo
gue reforcar, na pratica, o SNS e ndo apenas ficar pelas
palavras”, avisa o bastonario.
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Esta foi a segunda vez
que o encontro do Gru-
po Europeu de Obe-
sidade Infantl ocorreu
no Porto. Entre os dias
14 ¢ 17 de novembro
especialistas sobre
aquele que € um dos
grandes problemas de
Saude Pblica da atuali-
dade trocaram informa-
Ao sobre estrategias,
prevencao e tratamento.
Na sessao inaugural, 0
bastonario da Ordem
dos Médicos lembrou a
importancia de partiha
de experiéncias na pro-
cura de novas formas
de transpor o conhe-
cimento cientifico para
a pratica clinica diaria,
especialmente no que
se refere a prevencao.

Texto e fotos:
Paula Fortunato, diretora
executiva da ROM
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Obesidade
infantil:

um dos desafios do século

Promovida pelo Grupo Nacional de Estudo e Investigacdo em Obesidade Pediatrica
(GNEIOP), a 28.2 edicao do European Childhood Obesity Group Meeting contou com
o0 bastonario da Ordem dos Médicos na sessdo de abertura. Miguel Guimaraes co-
mecou por realgar que o “trabalho desenvolvido pelo European Childhood Obesity
Group é muito importante para a saude das futuras gera¢des”. “De acordo com a Or-
ganizagdo Mundial de Salde, a obesidade infantil € um dos desafios mais graves da
Saude Publica global neste século XXI", prosseguiu, lembrando que se trata de uma
patologia que afeta todos os paises do mundo. “Em cerca de 4 décadas o nimero de
criancas e adolescentes obesos passou de 11 para 124 milhdes”, segundo estimativas
de 2016, uma situacdo que definiu como uma “epidemia”.

Reconhecendo que néo é por acaso que os jogos de computador e a falta de exer-
cicio sdo frequentemente associados com a obesidade, Miguel Guimaraes sublinhou
que "estar sentado numa cadeira durante horas, a carregar em botdes de um controlo
remoto, ndo queima muitas calorias”. Mas, quando a falta de exercicio se junta ainda
uma dieta pobre em nutrientes, mas rica em gordura ou agucares, “o problema agra-
va-se”: "o baixo valor nutricional na comida e bebida é frequentemente associado aos
baixos pre¢os”, uma das razdes, recorda, pela qual a Ordem dos Médicos foi favoravel
a nova regulamentacao que aplica mais impostos as bebidas com acucares. “Acredi-
tamos que esse tipo de medidas pode ajudar a reduzir o consumo de refrigerantes e
sumos com adi¢do de aclcares”. Mas, lembrou, a verdade é que os nimeros da obe-
sidade infantil sdo alarmantes em muitos paises e representam um desafio urgente
pois, “criancas obesas tém maior probabilidade de permanecer obesas na idade adulta
e s30 mais propicias ao desenvolvimento de diabetes ou doencas cardiovasculares”.
“Todos temos um papel fundamental neste tema: a educagao das nossas criangas”,
concluiu o bastonario, frisando o especial dever dos médicos na promocao da preven-
¢do da doenca e na educagdo para a saude pois “quase todas as doencas relacionadas
com a obesidade sao evitaveis”. Como mensagem final, Miguel Guimaraes defendeu
gue a prevencao da obesidade infantil deve ser uma prioridade dos governos.
Integrando a mesa da sessao de abertura, Carla Régo, presidente do congresso, re-
cordou igualmente como ha 10 anos a cidade do Porto recebeu a reunido do ECOG,
tendo reunido na altura 200 delegados de 25 paises. Carla Régo referiu ainda a clas-
sificacdo da obesidade como doenca desde 2002 e frisou ser uma patologia que pde
em perigo a qualidade de vida dos doentes, em varias vertentes. Raquel Castelo Bran-
co, em representacdo do presidente da Camara do Porto, explicou como a autarquia
considera ter um papel essencial na promocgao de boas praticas e habitos saudaveis
que possam ajudar a populacdo a combater a obesidade.

Nesta cerimonia de abertura participaram ainda Daniel Weguber (presidente da
ECOG), Pedro Graca, em representagdo da ministra da Saude e da diretora-geral da
Saude e Alexandra Bento, bastonaria da Ordem dos Nutricionistas.
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As Caldas da Rainha receberam 650 congres-
sistas, de 27 a 30 de setembro, para debater
0 panorama atual e futuro da Medicina Geral

e Familiar, no decorrer do 22.° Congresso
Nacional de Medicina Geral e Familiar e do
17.° Encontro Nacional de Internos e Jovens
Médicos de Familia. A relacdo médico/doente
e a humanizagao foram temas incontornaveis
nestes 4 dias, comegando pela sessao de aber-
tura em que todos 0s intervenientes focaram

a “sacralidade” da relacao base dessa ciéncia,
que tambem € arte.

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

A conferéncia de abertura do 22.° Congresso Na-
cional de Medicina Geral e Familiar foi proferida por
Ana Coelho Rodrigues, uma recém-especialista a
exercer fungdes no ACES Dao Lafdes desde agosto,
a qual frisou o equilibrio necessario entre o uso da
tecnologia. “Ser médico também ¢ arte, além de
ciéncia”, defendeu, referindo-se aos problemas do
sobre diagnéstico e do possivel incentivo a sobre
utilizacdo. Para preservar os principios da medicina
em geral, e da especialidade de Medicina Geral e Fa-
miliar em particular, Ana Coelho Rodrigues defende
a relacdo médico/doente, a empatia e o tempo para
que essa relacao se aprofunde e para que seja eficaz
em termos terapéuticos e comunicacionais pois os
"doentes estdo muitas vezes ansiosos e precisam de
validagdo para os seus receios”. A jovem especialista
referiu ainda a importancia de promover a literacia
em salde e o auto-

A MGF D[Jb NOVOS TEMPOS

na Coelho Rodrigus

cuidado, evitando
que se subvalorize
os estilos de vida
saudaveis.

Jodo Paulo Farias,
neurocirurgiao e
presidente do Con-
selho Nacional do
Internato Médico,
elogiou a organiza-
¢do e planeamento
da especialidade de
MGF e apelou aos
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especialistas presentes que
“deem parte do vosso tempo
para a formagdo dos mais
jovens”, aludindo a falta de
formadores. “A relacdo mé-
dico/doente é extremamente
importante”, concordou, refe-
rindo a possibilidade de cons-
tante melhoria em termos qualitativos.

Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Mé-
dicos, esteve presente na sessdo de abertura, na
qual comegou por lamentar que a tecnologia, por
excessiva ou inoperante, se tornar um obstaculo ao
humanismo, lembrando que a dignificagdo da rela-
¢do médico/doente é um desafio ao qual temos que
dar resposta, explicando o trabalho desenvolvido
pela Ordem dos Médicos, através dos seus Colégios
da Especialidade, na definicdo de tempos médios
padrdo, de forma que que os médicos tenham “tem-
po para olhar e ouvir os doentes, conhecer a sua
historia (...) pois algumas pessoas sé precisam de se
sentir ouvidas e que estejamos disponiveis”, frisou,
lembrando que um conselho sobre um estilo de vida
saudavel pode ser tdo ou mais eficaz do que a pres-
cricdo de exames complementares de diagnodstico
desnecessarios. O representante maximo da Ordem
dos Médicos, referiu aos colegas alguns projetos
que a instituicdo esta a desenvolver e que tém gran-
de interesse ao nivel do desenvolvimento profissio-
nal continuo, do apoio a decisao clinica e da pro-
mocao da literacia, referindo, concretamente o pro-
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grama Choosing Wisely Portugal

— Escolhas Criteriosas em Saude
que foi langcado no nosso pais pela
Ordem, gragas a dedicagdo dos
membros dos Colégios, e no qual

a especialidade de Medicina Geral
e Familiar ja participa com cinco
recomendacgdes para boas escolhas
em saude que podem ser consulta-
das em: https://ordemdosmedicos.
pt/escolhas-criteriosas-em-saude/
recomendacoes/medicina-geral-e-
-familiar/

Rui Nogueira, pre-
sidente da APMGF,
comecou a sua
intervengdo precisa-
| mente por agradecer
e felicitar "a Ordem
dos Médicos e o

L Ministério da Saude”
por terem assinado
um protocolo que ira
dar acesso a todos
os médicos a qua-
tro plataformas de
apoio a decisao cli-
nica. Uma iniciativa da Ordem dos Médicos, acolhida
pelo Ministério, que Rui Nogueira definiu como “"no-
tavel”. Especificamente sobre a especialidade, o pre-
sidente da APMGF destacou que em breve “devera
ser aprovada uma nova declaragdo mundial sobre
os CSP, a declaragdo de Astana, pela OMS. Pela pri-
meira vez a especialidade de Medicina Familiar e o
perfil do médico de familia terdo uma mengdo num
documento de referéncia global”.

Henrique Botelho, em representacao do Ministério
da Saude, falou do SNS como “grande conquista

do Estado Social” e apresentou algumas estatisticas
que considerou relevantes, frisando as dificuldades
de padronizagdo das listas de espera "que ndo tem
acontecido a velocidade que a APMGF e o MS dese-

n

jam".

Na sessdo inaugural participaram ainda Anténio Foz
Romao, presidente da comissao cientifica do con-
gresso, Ana Nunes Barata da comissdo organizadora
do Encontro Nacional de Internos e Jovens Médicos
de Familia e o representante da autarquia das Cal-
das da Rainha.



I Viver
“uma vida de coracao
~nas maos”
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O tema da Licdo de Jubilacao do profes-
sor catedratico de Cirurgia Cardiotoracica
Manuel Antunes, proferida a 20 de julho,
foi precisamente “uma vida de coragao nas
maos”, mote perfeito para quem realizou
mais de 25 mil cirurgias de coracao aberto.
Esta “Ultima licdo” aconteceu no grande
auditorio do centro de congressos do Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), perante uma sala lotada.

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

N o dia em que completava 70 anos, Manuel Antunes
proferiu a sua Ultima licdo, “uma vida de coracgdo nas
maos”, tema apropriado para a despedida académica de um
especialista que, desde agosto de 1990, era professor cate-
dratico de Cirurgia Cardiotoréacica da Universidade de Coim-
bra e, desde marco de 1988, diretor do Centro de Cirurgia
Cardiotoracica dos HUC. Literalmente de coracdo nas maos,
Manuel Antunes realizou mais de 25 mil cirurgias de coragéo
aberto, incluindo mais de 10 mil operag¢des valvulares (cerca
de 3.000 valvuloplastias mitrais e adrticas) e 358 transplantes
cardiacos.

Ao atingir o limite de idade para trabalhar no servico publi-
co, Manuel Antunes deixou o cargo de diretor do Centro de
Cirurgia Cardiotoracica, que dirigia desde a sua fundagao ha
30 anos, mas recusa-se a abandonar a atividade clinica. O
especialista garantiu que pretende continuar a exercer medi-
cina, ndo tendo ainda decidido se o fara no setor privado ou
em missdes humanitarias. Recorde-se que, atualmente, Ma-
nuel Antunes é presidente da Cadeia da Esperanca Portugal,
no ambito da qual ja organizou e participou em 17 missdes
cirtrgicas ao Instituto do Coracdo de Maputo, com mais de
350 doentes operados.

Manuel Antunes definiu esta sua Ultima licdo como “uma
selfie particular” da sua vida, na qual fez um retrato familiar,
apresentando pais, sogros, mulher e restante familia, num
momento de emocional agradecimento pelo apoio que lhe
deram e "pelo tempo que lhes era devido”, mas que nao lhes
p6de dar. Numa aula dada tal como a sua vida, “de coracdo
nas maos”, Manuel Antunes trouxe palavras e imagens re-
presentativas de um longo e notavel percurso académico e
profissional, das quais destacamos a expressao “quem traba-
Iha mais tem sorte”.

O Presidente da Republica, Marcelo Rebelo de Sousa, referiu
o reconhecimento que é devido a Manuel Antunes pelo im-
portante contributo ndo sé no passado, mas também para

o futuro da saide em Portugal e destacou algumas das suas
qualidades: “inteligéncia, cultura, coragem, competéncia,
intuicdo, lideranca e visdo humanista”. O entdo ministro da
Saude, Adalberto Campos Fernandes, elogiou o cirurgidao
pela "ousadia e atrevimento”, criando um neologismo que
aplicou ao nosso SNS ao considerar que é essencial “ma-
nuelantunizar o Servico Nacional de Saude”, em quem reco-
nhece qualidades como “coragem e seriedade”. Adalberto
Campos Fernandes considera fundamental que os lideres

. Dezembro| 2018




I......................................................

“incentivem e sejam um exemplo”.

Ja o reitor da Universidade de Coimbra, Jodo Gabriel
Silva, destaca Manuel Antunes por “ndo deixar nada ao
acaso, sempre atento aos detalhes”. Homem de “habitos
simples”, amante de “musica e jardinagem”, mas com
“horror ao desleixo e ao desperdicio e detesta a incom-
peténcia” — quem descreve assim Manuel Antunes é
Ferrdo de Oliveira, que esteve na cerimdnia em represen-
tagdo do Servico de Cirurgia Cardiotoracica do CHUC.

O bastonario da Ordem dos Médicos,
Miguel Guimaraes, associou-se a esta
homenagem, na qual estiveram ainda pre-
sentes: o presidente do Conselho Regional
do Centro da Ordem dos Médicos, Carlos
Cortes, a ex-ministra da Saude, Maria de
Belém, Rui Nunes, presidente da Associa-
¢do Portuguesa de Bioética, o presidente
da Camara de Coimbra, Manuel Machado,
o presidente do CHUC, Fernando Rega-
teiro, o reitor da Universidade de Coimbra (UC), Jodo
Gabiriel Silva, o diretor da Faculdade de Medicina da
UC, Duarte Nuno Vieira, o ex-presidente da Republica,
Ramalho Eanes, e a sua esposa, Manuela Eanes, a presi-
dente da Administracdo Regional de Saude do Centro,
Rosa Reis Marques, o bispo de Coimbra, Virgilio Antu-
nes, o ex-bastonario da Ordem dos Farmacéuticos, José
Aranda da Silva entre muitos outros.

Uma vida de coracdo nas maos.
Um percurso e um trabalho

de exceléncia que mere-
ceram rasgados elogios,
nomeadamente sob a
forma de uma plateia
que aplaudiu de pé
Manuel Antunes.

Conteudo médico selecionado independentemente

Uma Referéncia Médica on—’ine confiavel
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om
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Formacao

e teste os seus conhecimentos com o nosso Medical Quiz diario.

Recursos
el
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A EXCELENCTA DOS WOSPITAIS A EXCELENCIA DOS HOSPITALS

Como elemento introdutério da

Recu rsos H u ma nos mesa “"Recursos Humanos no SNS”,
foi apresentado um video com al-
n O S N S guns dados analisados pela promo-
04 . . tora do evento, a empresa IASIST,
Se 0s medicos deiXassSem s gupolavia especaizada em
bases de dados e benchmarking,

d e faze r h O ra S nomeadamente na area da presta-

¢do de cuidados de salude e na sua

° V4 ° ° °
eXt ra O rd I n a rl a S h O S p Ita I S gestdo. Os dados expuseram um
problema demogréfico da classe
fe C h ava m profissional médica, uma vez que
a média de idades se situa por
volta dos 55 anos e que grande

Na 52 ed@é@ da conferéncia “TOP 5 — A parte dos profissionais tém mais de 60. Na evolugdo

A TR ; . do pessoal médico a trabalhar em entidades do Se-
Exceléncia dos Hosp|ta|s , realizada no dia 27 tor Publico Administrativo (SPA), Entidades Publicas

de novembro, no Museu do Orieme, em Lisboa, Empresariais (EPE) e Parcerias Publico-Privadas (PPP),
teve lugar uma mesa redonda subordinada ao ~ verifica-se um aumento, entre 2010 e 2017, de 4.927

tema “Recursos Humanos no Servigo Nacional profissionais, contabilizando-se, em 2017, um total de
28.609 médicos. Os dados provenientes dos Servicos

del SlaUde ) oln(lje 0 bastonlarlo Ida Ordem dos Partilhados do Ministério da Saude, Censos 2011 e
Medicos participou para discutir alguns dos outros nimeros disponibilizados pelas entidades PPP,
prob|ema$ que afetam atualmente a proﬂsséo apontam para um racio de 2,9 médicos no SNS por mil

o A habitantes na regido Norte, 2,8 na regido Centro, 3,0
medica. A conferenma, na qual esta mesa em Lisboa e Vale do Tejo, 1,9 no Alentejo e 2,3 no Al-

redonda se inseriu, teve como ObjetiVO Dremiar garve. As assimetrias regionais ficam patentes quando

anualmente os melhores hospitais do SNS, se compara, por exemplo, a Unidade Local de Satde
de Matosinhos com um racio de 3,5 médicos por mil

habitantes e a Unidade Local de Saude Litoral Alente-
jano com um racio de 1,3. Também os custos com tra-
balho suplementar em entidades SPA e EPE, tém vindo
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a aumentar desde 2015, com um aumento significativo
de 26%. Sdo os médicos os profissionais de saide que
mais trabalho suplementar garantem (48%), seguidos
dos enfermeiros com 21%, dos técnicos superiores

de diagndstico e terapéutica com 6% e dos técnicos
superiores de saude com 1%. Nos ultimos 4 anos, de
2014 a 2017, o trabalho suplementar dos médicos
apresentou um aumento significativo de 40%. A pres-
tacdo de servigos médicos em 2017 atingiu um total
de 3.400.000 horas e encargos de 98 milhdes de euros,
o que equivale a 1.800 médicos. 40% dessa prestagado
de servicos é realiza-

da por médicos sem
especialidade e 62% é
realizada na urgéncia, a
principal atividade con-
tratada.

Foi com estes nimeros
que o bastonario da
Ordem dos Médicos
iniciou a sua interven-
¢do na mesa moderada
pela jornalista Marina
Caldas. “Quando se
verifica que os médicos
recebem cerca de 21%
da sua remuneracgao
média mensal em horas
extraordinarias e quan-
do sabemos o que o
Estado gastou em 2017
a contratar servicos mé-
dicos através de prestacdes de servico, nés estamos

a dizer que faltam, pelo menos, 5 mil e 500 médicos
no SNS”, afirmou antes de sublinhar que “as horas
extraordinarias deveriam ocorrer em situacoes exce-
cionais, mas neste momento se os médicos deixassem
de as fazer haveriam hospitais a fechar portas”. Em
relacdo aos dados expostos, Miguel Guimaraes alerta
gue existem fatores a ter em conta, como por exemplo
o crescimento do nimero de médicos internos nos ul-
timos anos. “Os trés ultimos mapas de vagas de acesso
a especialidade sdo os maiores de sempre e existem
internatos médicos em Portugal ha 100 anos”, como
tal "quando se diz que h& mais mil ou 2 mil médicos é
preciso saber se sdo médicos especialistas ou médicos
internos”, salienta. Para ler os nimeros de forma rigo-
rosa, o bastonario recordou que é preciso ter em conta
a evolucdo da medicina nos Ultimos 15 anos: “a medi-
cina é o principal reflexo daquilo que fazemos diaria-

Vasco Luis de Mello
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mente, hoje conseguimos operar doentes mais rapido
e produzimos com mais eficacia, o que significa que os
numeros hoje ndo tém o mesmo valor que tinham an-
tes”. No que diz respeito ao SNS, “basta perguntar aos
profissionais de salde e aos doentes” para sabermos
como estdo os hospitais, as condi¢des de trabalho

e as condi¢des em que os doentes sdo tratados, “as
respostas parecem
Obvias por aquilo
que tem acontecido
nos ultimos tempos”,

Ana Escoval

Ana Paula Martins
. TS

Ana Paula Gongalves

-

Marina Caldas - moderadora

José Barros

assevera. "Os tempos maxi-
mos de resposta garantidos
raramente sdo cumpridos
em muitos hospitais e os
profissionais tentam manter uma capacidade de res-
posta aceitavel, através daquilo que é o seu esforco
extraordinario. Se nada for feito o SNS corre o risco de
descarrilar ainda mais do que ja aconteceu ao perder
as suas caracteristicas genéticas, tais como a equidade
de acesso”, concluiu.

Ana Escoval, comentadora da mesa redonda e presi-
dente do conselho de administragcdo do Centro Hospi-
talar e Universitario de Lisboa Central (CHULC), avan-

Miguel Guimardes




de

¢ou com um retrato do que se passa na instituicdo que
gere, "em algumas especialidades estamos bem, nou-
tras estamos mal. O grande problema é nao termos
autonomia suficiente para contratar recursos humanos
quando precisamos deles”, afirma. Para a administra-
dora, faz falta uma melhor “organizagéo do trabalho”
em que prevaleca o "trabalho de equipa orientado

e centrado no doente”. A bastonaria da Ordem dos
enfermeiros, Ana Rita Cavaco, assegura que “ndo ha
nenhum hospital com o nimero ideal de enfermeiros”.
“"As pessoas estdo a trabalhar em condi¢des desuma-
nas que pdem em causa os profissionais e os doentes”,
afirmou, antes de alertar que “existem muitos hospitais
com um enfermeiro sozinho por turno” e que o racio
de enfermeiros por mil habitantes esta nos 4,2 quando
a média dos paises da OCDE é de 9,2. Em representa-
¢do dos farmacéuticos, a bastonaria Ana Paula Martins,
lembrou a importancia das carreiras, salientado que

a dos farmacéuticos ainda ndo avangou na pratica
porque ndo esta regulamentada. “Os profissionais
precisam de perceber o percurso que tém de fazer
para se valorizarem”, salientou antes de afiancar que
sdo necessarios, pelo menos, mais 140 farmacéuticos
nas farmacias hospitalares que também necessitam

de se "adaptarem a evolucao da medicina”. Ana Paula
Goncgalves, presidente do conselho de administracdao
do Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA),
acredita que a regido é “o patinho feio do SNS” de-
vido a extrema dificuldade em fixar médicos e as
“assimetrias regionais” que se sentem cada vez mais.

A administradora do CHUA enaltece o trabalho dos
seus profissionais, mas lamenta que o Algarve esteja
“isolado”. José Barros, diretor clinico do Centro Hospi-
talar Universitario do Porto (CHUP), abordou a questao
numa perspetiva otimista: “nunca o SNS produziu
tanto e nunca teve tantos profissionais
qualificados como hoje” e Vasco Luis de
Mello, administrador executivo na José
de Mello Saude, destacou “a qualidade
dos nossos recursos humanos” na area
da saude e a importancia de “motivar”
os profissionais para que o trabalho

seja ainda melhor. O administrador ndo
considera que existam “condi¢des de
contratacdo diferentes” nas PPP em rela-
¢do ao SNS. Algo com que o bastonario
da OM discorda, "as PPP e o SNS tém
realidades diferentes”, nomeadamente
“na flexibilidade de contratacdo que o

privado e as PPP tém” uma vez que “o SNS esta de-
pendente do ministro das Financas”, “é uma vergonha
0 que acontece atualmente em Portugal”, lamenta o
bastonario ao exemplificar que “para se contratar um
assistente operacional para um hospital publico o pro-
cesso possa demorar 3, 4 ou 5 meses”.

Miguel Guimaraes fechou a mesa com cinco aponta-
mentos. O primeiro diz respeito ao "envelhecimento
da populacdo portuguesa com uma carga de doenca
crénica cada vez maior e também o maior reconheci-
mento da populacdo acerca dos seus direitos”, o que
se reflete em mais solicitagdes e mais exigéncias ao
SNS. “As pessoas ndo falam disto, mas é muito im-
portante para que se percebam os nUmeros”, adverte.
Em segundo lugar, “o or¢amento dedicado ao setor

¢é ainda muito baixo quando comparado a média dos
paises europeus”. Em terceiro lugar, Miguel Guimaraes
realcou as varias propostas que a OM apresentou ao
ministério da Saude “na area da contratacdo publica
gue neste momento é miseravel”, lamenta. Em quarto
lugar, o bastonario da OM destaca o "desperdicio”,
uma vez que os médicos “perdem mais de 50% do

seu tempo com os sistemas informaticos e o espaco
do doente é cada vez mais pequeno entre monitor,
impressora, etc.”. E, finalmente, citando uma afirmagao
do dono da empresa Colunex, Miguel Guimaraes dei-
xou 0 mote: “temos excelentes pessoas em Portugal e
fazemos um trabalho de qualidade de primeiro mun-
do, mas somos pagos como um pais de terceiro”. “Eu
gostava muito de vos estar a dizer que esta tudo bem,
mas infelizmente eu ndo vos consigo mentir”, concluiu.
Depois da mesa redonda “Recursos Humanos no SNS”,
foram entregues os prémios “TOP 5’ 18". Na area cli-
nica respiratoria, os vencedores foram o Hospital de
Cascais e o Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra. Na area clinica do coracdo, o Hos-
pital de Cascais voltou a ser premiado, a
par do Hospital de Braga e do Hospital
de Vila Nova de Gaia e Espinho. Estes
prémios em areas especificas foram atri-
buidos este ano pela primeira vez. No
que diz respeito aos cinco prémios para
os hospitais com melhor desempenho
no SNS em 2017, os vencedores foram o
Centro Hospitalar Universitario do Porto,
o Hospital de Braga, o de Cascais, o da
Figueira da Foz e a Unidade Local de
Saude de Alto Minho.
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A Ordem dos Medicos ganhou forma pelo Decreto-Lei n.° 29/171 de 24

de novembro de 1938. Desde essa altura passaram-se 80 anos de uma
vasta historia a defender a gualidade da medicina portuguesa, a defender oS
profissionais que a exercem e 0s doentes que dela necessitam. No mesmo
dia, mas em 2018, realizou-se uma cerimonia, integrada no Juramento de
Hipocrates, na Aula Magna, em Lisboa, em que se assinalou o aniversario da
instituicdo. O bastonario enalteceu a missao de milhares de médicgs, ao longo
destes 8 decadas, emdutar para que “Portugal ndo tenha doentesie primeira
e'&ientesg@ segunda‘}. e que todos sgjam tratados com dignidade:

f{‘FPﬁ%Pardal redator ROM
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Foi perante uma Aula Magna completamente lotada e durante o Juramento de Hi-
pocrates de 699 médicos que Miguel Guimaraes assinalou a “"bonita idade” dos 80
anos da Ordem dos Médicos. Comegando por dirigir “um louvor muito especial” a
todos os bastonarios da historia da OM e solicitando uma grande salva de palmas a
todos os presentes na cerimoénia: Gentil Martins, Carlos Ribeiro, Germano de Sousa
e Pedro Nunes - a qual todo o auditério anuiu com entusiasmo. Miguel Guimaraes
realcou que “todos os médicos”, ndo apenas os que estao ligados a Ordem, “deram
o seu contributo crucial ao longo destes anos no compromisso que tiveram com
o Juramento de Hipdcrates, relativamente aos valores e aos principios, colocando
os doentes sempre em primeiro lugar”. Estes médicos, prosseguiu o bastonario,
“contribuiram e construiram as carreiras médicas, formaram milhares de médicos e

' outros profissionais de salde com um nivel de exceléncia que ndo tem paralelo na
Europa e construiram o SNS, a maior dadiva que deixaram a todos os portugueses”.
O bastonario salientou ainda que foram os médicos “os principais responsaveis pela
elevada qualidade da medicina que temos no nosso pais”, deixando por isso a todos
um agradecimento sentido por “darem a Portugal uma saide melhor”. Para “honrar
todos os doentes, médicos, profissionais de salde e cidadaos”, o representante ma-
ximo dos médicos portugueses atribuiu uma medalha comemorativa dos 80 anos
da Ordem dos Médicos que confiou ao Presidente da Republica, Marcelo Rebelo de
Sousa, como “representante de todos nés” mas que simbolizou, nas suas proprias
palavras, a atribuicdo dessa distin¢do a todos os médicos. O Presidente da Republica
dirigiu-se a Miguel Guimaraes agradecendo o gesto e lembrando que os 80 anos da
entidade sdo marcados por uma “dialética” em que tanto se fez a “vida negra” aos
sucessivos ministros da salde, como se “teve a vida feita negra”, por esses mesmos
ministros. Marcelo Rebelo de Sousa aproveitou para referir as dificuldades que o SNS

‘1',.,.
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atravessou e atraves-
sa, mas deixou uma
mensagem otimista
de que “esta para
durar e deve durar”.
Até porque, “ndo
tendo sido possivel
ser médico, fiquei o
mais préximo que
era possivel: hipo-
condriaco”, brincou
arrancando varias
gargalhadas e sor-
risos do auditério
antes de anunciar
que a Ordem dos
Médicos “sera de-
vidamente conde-
corada” durante o
proximo ano.

Medalha de ouro
de servicos distintos

A ministra da Saude, Marta Temido, esteve presente
na cerimdnia e aproveitou para anunciar que a Ordem
dos Médicos recebera do ministério, no préximo Dia
Mundial da Saude (7 de abril de 2019), a “medalha de
ouro de servicos distintos”. Para a ministra, existem
“responsabilidades conjuntas na defesa do SNS” e
enfatizou os desafios que a medicina tem pela frente,
nomeadamente ao nivel da integracdo tecnoldgica e
0s seus custos associados, o envelhecimento da po-
pulacdo e o investimento, tanto em infraestruturas,
como em equipamentos que “concorrem com outras
prioridades setoriais”. Marta Temido assume que exis-

tem expetativas de “desenvolvimento
profissional” dos médicos as quais “é
impossivel responder ao ritmo de todos
os desejos”.

Historia da Ordem
em resumo

A Ordem dos Médicos nasce com o De-
creto-Lei n.° 29/171 de 24 de novembro
de 1938, muito depois de, em 1898, um
pequeno grupo de médicos ter fundado
uma associacdo com o fim de defender
os médicos designada como “Associa-
¢do dos Médicos Portugueses”.

Nos seus primeiros estatutos ficou re-
gistado que a Ordem dos
Médicos tinha como fina-
lidade o estudo e a defesa
dos interesses profissionais.
Nos direitos e deveres infor-
mava-se que era vedado o
exercicio da medicina a quem
nao estivesse inscrito nesta
instituicao.

Em 1956 o decreto fundador
da Ordem foi revogado e
substituido pelo Decreto-Lei
n.° 40/651 de 21 de junho
desse ano. O novo estatuto
foi condicionado pelo regime
politico entdo vigente e mes-
mo respeitando a defesa da
deontologia e da exceléncia
técnica pelo érgao associa-
tivo dos médicos, nao foi
aprovado pela classe profissional uma vez que resul-
tou somente de decisdo governamental.

Depois da mudanca de regime, em 1974, foi neces-
sario voltar a adequar os estatutos. Foi, nessa altura,
aprovado e promulgado o novo estatuto da Ordem
dos Médicos, pelo Decreto-Lei n.° 282/77 de 5 de
julho, em que se reconhece a OM a competéncia para
atuar como entidade disciplinadora do exercicio da
profissdo médica. A partir deste momento, a Ordem
passa a exercer a sua atividade com total indepen-
déncia em relacdo ao Estado ou outras organiza¢des
exteriores. A defesa dos interesses dos médicos pas-
sa, assim, em primeiro lugar, pelo exercicio de uma
medicina humanizada que respeite o direito a saude
de todos os cidadaos, consagrando o principio da
criacdo de um Servico Nacional de Saude, no qual

os médicos teriam um papel preponderante. Ja em
2015, com a publicagdo do novo estatuto da Ordem
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Ordem dos Médicos
recebe louvor
da Ministra da Saude

Poucos dias antes da cerimdnia dos

80 anos da OM, a ministra da Saude,

Marta Temido, havia entregue um

Louvor a personalidades e instituicdes

gue nos Ultimos dez anos contribui-

ram para que a “vacinagao se tornasse

uma realidade, um exemplo de suces-

so a nivel mundial”. A OM foi uma das

instituicdes agraciadas pelo “trabalho

meritorio na vacinagao contra infecées

por virus do papiloma humano (HPV)”,

numa distin¢do publicada em Diario

da Republica e entregue durante a

cerimoénia comemorativa do 10.° ani-

versario da vacinacdo contra o HPV, realizada no Museu dos

Coches, em Lisboa. A par da Ordem dos Médicos, receberam
o mesmo publico louvor pelo papel relevante, dedicagéo, co-
nhecimento e empenho devotado a vacinagdo contra HPV no
ambito do programa nacional de vacinagao, diversas institui-
¢oes, nomeadamente a Associacao Portuguesa dos Médicos

colegas. “A vossa dedicagdo, o empe-
nho em construirem um pais cada vez
melhor, merece da minha parte toda a
consideracao”, afiancou. Num discurso
semelhante ao que proferiu noutras re-
gides, Miguel Guimardes fez questdo de
destacar o “orgulho” no “trajeto” que os
jovens médicos percorreram até aqui.

de Clinica Geral, a Federacao das Sociedades Portuguesas de

Obstetricia e Ginecologia, a Sociedade Portuguesa de Gine-
cologia, a Sociedade Portuguesa de Pediatria e as Ordens dos
Enfermeiros e dos Farmacéuticos. Esta distincao foi atribuida
no dia 5 de novembro de 2018.

dos Médicos — ainda em vigor e constante na Lei n.°
117/2015, de 31 de agosto — a organizagdo da enti-
dade sofreu alteracées, nomeadamente com a criacao
do Conselho Superior e a criacdo da Assembleia de
Representantes. Atualmente a Ordem dos Médicos
tem ambito nacional, com sede em Lisboa, e esta or-
ganizada em trés seccoes regionais: Norte, Centro e
Sul (incluindo as Regibes Autonomas).

Miguel Guimaraes:
“E um orgulho enorme
o trajeto que acabam de percorrer”

No mesmo dia da comemoracao dos 80 anos da
Ordem dos Médicos realizou-se, em Lisboa, o Ju-
ramento de Hipdcrates de 699 novos médicos. O
bastonario, que esteve presente em quase todas
as cerimonias de juramento - a excepgao foi na
Covilha, por indisponibilidade de agenda - afirmou
ser uma “honra enorme” estar perante os novos

Dum.

Agora, defendeu, é tempo de "assumir
a responsabilidade sobre aquilo que

vai ser a vossa presenc¢a na medicina

e naquilo que vai ser o vosso papel no
futuro da sadde em Portugal”. Como
resposta a alguns dos principais desafios
da profissdo que os jovens médicos agora iniciam,
0 bastonério apelou a defesa da "humanizagéo dos
cuidados de saude”. “Temos de lutar para ter mais
tempo e espago para ouvirmos melhor os doentes
e também para nos fazermos entender melhor. A
relacdo médico-doente é a esséncia da medicina,
€ nessa relacdo que tudo se desenvolve”, reforcou,
antes de garantir que os jovens profissionais “sdo
as pessoas melhor preparadas para conseguir a
integracdo da tecnologia e da informatizacdo sem
prejuizo da relagdo com o doente”. Os novos mé-
dicos assumem a continuidade de um legado mar-
cado pela "bonita idade dos 80 anos da OM"” onde
milhares de médicos lutaram, lutam e lutardo para
gue nunca exista em Portugal “doentes de primeira
e de segunda”, concluiu Miguel Guimaraes.
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“Um doente

gue hoje nao é
prioritario,
amanha torna-se |
urgente”

Preocupada com o problema nacional que pode
estar a ser gerado com 0 prolongado protesto
dos enfermeiros, a Ordem dos Medicos reuniu
no dia 10 de dezembro com os diretores clini-
cos do Centro Hospitalar Universitario de S&o
Jodo e Centro Hospitalar Universitario ambos do
Porto, Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra, Gentro Hospitalar Universitario de Lisboa
Norte e Centro Hospitalar de Setdbal para fazer
um ponto da situacao. Apesar das equipas me-
dicas estarem em constante monitorizagao para
ser possivel dar resposta atempada as interven-
c0es cirtrgicas prioritarias, € neste momento
Impossivel prever quanto tempo sera Necessario
para que o0 Servigo Nacional de Satide (SNS)
CONSiga recuperar o atraso cirdrgico gerado.

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora

A preocupagdo com os doentes “prioritarios” ndo
operados e os ditos “ndo prioritarios” &, alids uma
das principais causas de apreensdo para a Ordem dos
Médicos porque, tal como é explicado pelo bastona-
rio “Um doente que hoje ndo é prioritario, amanha
torna-se urgente”, referiu o bastonario explicando
que "a acomodacao destes doentes nas listas de
espera também as vai aumentar e havera um atra-
so sucessivo”. Além disso, alertou, “outra situacdo
preocupante é a de um doente que nao preencha os
critérios de prioridade definidos pela Comissao Arbi-
tral. Um doente que tenha prioridade 2 hoje rapida-
mente passa para prioridade 3, porque as situacdes
evoluem” e o tempo de espera pode ser um fator
prejudicial. “Um doente com uma hérnia, ndo priori-
taria, pode vir a esperar um més, dois, trés...” — espe-
cialmente se tivermos em conta que, mesmo sem 0s
atrasos provocados pelo protesto dos enfermeiros, o
SNS ja estava com dificuldade em reduzir as listas de
espera cirdrgica por falta de recursos humanos, situa-
¢80 que agora serad necessariamente agravada, com
milhares de intervenc¢des adiadas.
Diretores de Servico, diretores do bloco operatério,
diretores clinicos e conselhos de administracao
tém reunido com os piquetes

executiva da ROM
Greve Médicos pedem | tentando, pelo menos, garan-
exee?ﬁﬂ que permita tir os servicos minimos, em
Operar Gl‘iﬂ.m}as P10 muitos casos claramente in-
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suficientes para as necessidades dos doentes
prioritarios.

Perante um cenario em que a resposta do
Servico Nacional de Saude para os
casos prioritarios pode nao estar a ser
eficaz, mesmo com o recurso a trans-
feréncias, a Ordem dos Médicos preo-
cupa-se com estes doentes e com os
milhares de doentes que — ndo
tendo hoje critério para serem
considerados prioritarios — veem
as suas necessarias cirurgias se-
rem adiadas. Fala-se em cerca de
5 mil intervencbes adiadas e al-
guns conselhos de administracdo
tém dito a imprensa que a previ-
sdo é que o numero de cirurgias
adiadas triplique até ao final do
més de dezembro. O cenario é de uma espécie
de "batalha diaria” para que as salas de bloco
operatorio que estdo a funcionar possam res-
ponder a lista de doentes prioritarios ou para planear
a transferéncia de doentes para outras unidades ndo
afetadas pelo protesto dos enfermeiros. Apds a reu-
nido, em declaracdes a imprensa, Miguel Guimaraes
explicou que “os doentes prioritarios tém que ser
operados o mais rapidamente possivel, ou no hospi-
tal de origem ou noutros. Caso ndo haja capacidade
no tempo maximo de resposta garantida deve haver
recurso ao sector social e privado”, uma medida nem
sempre eficaz pois uma percentagem significativa
dos doentes continua a preferir esperar e ser operado
pelo seu médico.

Uma parte da populagdo em que as consequéncias
sociais do adiamento cirdrgico podem ser graves é

na infancia e adolescéncia: “temos uma grande preo-
cupagao com as criangas porque muitas das cirurgias
programadas que ndo sdo realizadas podem fazé-las
perder o ano escolar”, um problema que ultrapassa
questdes de critério clinico de prioridade cirirgica e
que, claramente, demonstra que este problema nao

¢é dos cinco centros hospitalares afetados. “Este é um
problema nacional que envolve o SNS como um todo”
e que pode afetar ainda mais profundamente a capaci-
dade de resposta desse servico publico.

Durante a reunido, a Ordem dos Médicos solicitou aos
diretores clinicos que mantenham a informacao atua-
lizada a cada dois dias para que a monitorizagdo seja
possivel quer quanto a cirurgias adiadas quer quanto
a doentes prioritarios que ndo seja possivel incluir nos
servicos minimos que estdo a ser prestados.
Reconhecendo que as greves sdo “um direito consti-
tucional”, como frisou Miguel Guimaraes aos jornalis-
tas, num contexto de tal gravidade para a saude dos
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portugueses,
é impossivel
nao recordar
as palavras
do Presidente
da Republica,
Marcelo Re-
belo de Sousa
ao dizer que
deve ser
"respeitado o
direito a gre-
ve”, mas que
espera “pon-
deracao”.

A reuniao
com a Ordem
dos Médicos
teve lugar
em Lisboa,
Coimbra e
Porto e contou com a presenca dos diretores clinicos
do Hospital Santa Maria (Margarida Lucas), do Centro
Hospitalar de Setubal (Nuno José Fachada), do Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra (Francisco José
Parente dos Santos), do Centro Hospitalar do Porto
(José Barros) e do Hospital de S. Jodo (José Artur Pai-
va). Por parte da OM, além do bastonario, no Porto
estiveram Ana Castro (membro do conselho nacional
da OM) e Lurdes Gandra (do Conselho Regional do
Norte), em Coimbra Carlos Cortes (presidente do
Conselho Regional do Centro), e em Lisboa Alexandre
Valentim Lourenco (presidente do Conselho Regional
do Sul) e Jodo de Deus (membro do conselho nacio-
nal da OM).
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Dona Estefania:

uma demissao/rutura anunciada

| Ninguém deu ouvidos!

Nove chefes de equipa e 0 coordenador do servico de
urgéncia de Pediatria do Hospital Dona Estefania pedi-
ram a demissao. Nao foi uma atitude impulsiva nem um
primeiro grito de alerta: foi 0 culminar de mais de um
ano em que estes profissionais alertaram sucessivamente
a administracao para a falta de condigoes que se vive

na urgéncia do maior hospital pediatrico do pais onde as
deficiéncias de capital humano sdo gritantes. Uma dele-
gacdo da Ordem dos Medicos (OM), liderada pelo bas-
tonario, deslocou-se a essa unidade de sadde para ouvir
0s colegas e manifestar a sua solidariedade.

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

Numa atitude eticamente irrepreensivel, os médicos do Hospital
Dona Estefania estavam ha um ano a pedir melhores condicdes
para melhor cuidar dos seus doentes. Com uma falta de recursos
humanos quase impeditiva da formagao de escalas, nao fosse a
entrega e disponibilidade dos médicos, os profissionais apresen-
taram propostas de solucdo a administracao que tragou, em 2017,
um plano de contingéncia que previa a contratacao de especialistas
para completar o quadro de pediatras do hospital, uma medida
urgente para cobrir as necessidades do servi¢o de urgéncia. Foi
perante este cenario que uma delegacdo da OM, da qual fizeram
parte o bastonario Miguel Guimaraes e o presidente do Conselho
Regional do Sul, Alexandre Valentim Lourenco, se deslocou a Este-
fania para dizer aos colegas que ndo estdo sozinhos. “Passou um
ano e nada mudou. Estes médicos apresentaram a sua demissao e,
mesmo assim, nao o fizeram publicamente. Com uma consciéncia
e um bom senso de louvar, estes colegas ndo quiseram provocar
alarme social”, explica Miguel Guimaraes. “Simplesmente ndo po-
diam continuar a assumir cargos de responsabilidade sem que lhes
sejam dadas as condi¢des minimas para o seu exercicio”. “O grito
de alerta foi ha mais de um ano. Depois ha 9 meses. E continua-
mente desde entdo, em propostas e contactos com o conselho de
administracdo a que ninguém deu ouvidos”.

Estamos aqui hoje, “na defesa dos doentes, da seguranca clinica e
do trabalho dos médicos”, frisou o bastonario que reuniu primeiro

. Dezembro| 2018




Luis I\_Iunes,-Alexandre Louengo,'l"
Gongalo C. Ferreira, Miguel Guimardaes e Roque da Cunth -
com os chefes da equipa da urgéncia, com
Gongalo C. Ferreira (diretor para a area da
Mulher, Crianca e Adolescente), Luis Varandas
(diretor clinico adjunto), e com o pediatra Luis
Nunes (diretor clinico) e, em seguida, com
quase uma centena de colegas do Hospital
Dona Estefania.

Gongcalo C. Ferreira recordou “a evolugao do
servico que comegou nos anos 50 do século
passado, constituindo-se como o primeiro
servico de urgéncia pediatrico do pais. Até ai
as criancas eram atendidas sistematicamente
nos bancos dos hospitais de adultos (...) Se
olharmos para os nossos numeros verificamos
que (...) a Pediatria tem de ser olhada com ou-
tros olhos, sobretudo nesta altura em que se
fala muito na crianca, (...) o adulto do futuro”.
Referindo-se a necessidade de educar os pais
para um recurso adequado aos cuidados de
saude, Gongalo C. Ferreira frisou que aos mé-
dicos da Estefania aflige a circunstancia “de ter
cada vez menos pessoas e cada vez mais me-
ninos a 'bater a porta’, maior agressividade dos
pais e equipas cada vez mais novas”, sem margem para
aprenderem com os mais experientes. Sobre o pedido
de demissdo foi perentorio: “os chefes de equipa, tran-
quilamente, como é apandagio desta casa, entregaram
ha meses uma carta onde pediam a demissdo caso néo
fossem satisfeitas condi¢des que eram pedidas ha mui-
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to tempo, nomeadamente o refor¢o da equipa. E ndo
pediamos muita coisa! Pediamos apenas a substituicdo
dos especialistas que sairam e a retencdo dos internos
gue terminam a sua formacdo para que ficassem no
hospital como assistentes. Nao tivemos nem uma coisa
nem outra: os nossos pedidos foram bloqueados numa
coisa chamada ‘plataforma’ e ficaram a circular entre a
ACSS e o Ministério das Financas”. Perante um ano de
dedicacdo, com todos os médicos a fazer um enorme
esforco para completar as escalas, sem que a adminis-
tracdo apresentasse as prometidas solugdes, a situagao
a que se chegou foi de obrigatoriedade moral de decla-
rar a popula¢do como
a Estefania estad “a
beira da rutura”.

O pediatra Mario Coe-
lho, que jé foi diretor
clinico desta unidade
hospitalar, explicou o
enquadramento his-
térico com uma redu-
¢ao das equipas, nos
anos 90, de 10 para 8
médicos. “Faziamos
nessa altura cerca de
100 mil atendimentos
por ano e havia 9/10
médicos por equipa.
(...) 10 anos depois,
continua a reducao do
numero de médicos e

Mario Coelho
L %

s |

Simplesmente nao podiam
continuar a assumir cargos de
responsabilidade sem que lhes
sejam dadas as condicoes mini-
mas para o seu exercicio

- Miguel Guimaraes

as equipas foram ainda mais reduzidas. Mais uma déca-
da decorrida e houve necessidade de “criar uma equipa
fixa". "Em 2010, a média seria de 89 mil atendimentos
(...) mas as equipas eram ja constituidas por entre 2 e

4 assistentes, 2 e 4 internos, com uma média de 6 e
alguns dias 5 médicos. Em 2017 houve fins-de-semana



de

com 5 médicos a atender
no hospital e na urgéncia
externa, aumentou a confli-
tualidade com o aumento
dos tempos de espera, au-
mentou a violéncia verbal

e fisica contra os médicos”.
Uma reducdo de especialis-
tas que ndo acompanha a
duplicagdo na afluéncia de
doentes.

Foi em julho de 2017 que, de forma mais incisiva, estes
profissionais comecaram a alertar o conselho de admi-
nistracdo para a situacdo insustentavel. Promessas (por
cumprir) de um plano de contingéncia e, entre julho e
dezembro de 2017, a situagd@o agrava-se: dos 36 assis-
tentes, 19 deixam de fazer noites por idade, gravidez ou
outros motivos. Em outubro de 2017 um movimento de
assistentes hospitalares, com um abaixo-assinado, faz
“uma chamada de atencdo as entidades competentes, a
OM, etc.” Nova negociacao e inicia-se um novo momen-
to de cedéncia dos médicos, na expectativa de que o
CA cumpra o prometido: chegar ao outono/inverno de
2018 numa situacdo menos ma do que nos anos ante-
riores. Os especialistas aceitaram que a constituicdo de
equipas para o inverno fosse idéntica ao verdo (embora
fosse muito abaixo das recomendacgdes do Colégio de
Especialidade de Pediatria) na expectativa de que fosse
um novo esforco apenas temporario, até ao reforco das
equipas com a contratagdo prometida pela administra-
¢do. Os médicos aceitaram a extensado de equipa fixa,
voltaram a fazer 24h diérias e até 48h com bancos se-
manais, fizeram reforco das equipas em défice de maio
a setembro para que tudo fosse garantido e esperaram
a indispensavel contratacdo dos assistentes. Mario Coe-
lho explicou que mesmo médicos com mais de 60 anos
garantiram 31% das faltas de pessoas durante o verao,
por solidariedade com os colegas. No primeiro semestre
verificou-se a contratagdo de alguns dos internos que,

- Roque da Cunha

§ Reunido com os chefes de equipa da Urgéncia

nao € possivel ter a
urgénciajinterna e externa
a serem'asseguradas pelas
mesmas pessoas

entretanto, completaram
a sua especialidade, mas
entre julho de 2017 e
setembro de 2018 sai-
ram mais 11 assistentes,

5 dos quais eram chefes
de equipa. "Obviamente
que foram feitos rela-

| torios regulares para a
administracdo”, mas nada
mudou, com as equipas

a assegurar simultanea-
mente urgéncia externa,
urgéncia interna, sala de
observacao, visita as en-
fermarias aos sabados,
domingos e feriados, o
transporte inter-hospitalar
sempre que foi necessario
e ainda o apoio a equipa
de cuidados intensivos
quando a situagao é cri-
tica também nessa unidade. Um esfor¢o desgastante e
desmotivante perante a inoperancia e o incumprimento
do plano tracado em 2017. Roque da Cunha, Secreta-
rio-geral do Sindicato Independente dos Médicos, que
também acompanhou esta visita, fez questao de frisar
que “ndo é possivel ter a urgéncia interna e externa a
serem asseguradas pelas mesmas pessoas”, deixando
um apelo aos colegas para que “se fagam ouvir”. A cir-
cunstancia de estarmos a tratar as nossas criancas desta
forma — gerindo o risco inaceitavel de tentar manter um
hospital com estas caracteristicas com 5 ou 6 médicos a
assegurar uma equipa de urgéncia em que metade sdo
internos e alguns sao internos do primeiro ano (sendo
que das equipas tipo nunca deveriam fazer parte inter-
nos de primeiro ano) — fez com que o bastonario tenha
referido a necessidade premente da ministra da Satde
resolver a situagdo, lamentando que a tutela nem se-
quer tenha ouvido os médicos.

Para os profissionais esta situagdo “mesmo com esforco
e com apoio das equipas” ndo é sustentavel por mais
tempo. “"Ha médicos que ja ultrapassaram as 400 horas
de urgéncia e continuam a fazer bancos”, desabafam,
desmotivados com a quebra do compromisso por
parte da instituicdo e o incumprimento do plano de
contingéncia em mais de 90% dos dias (mesmo com
um plano de contingéncia que foi subdimensionado
para as reais necessidades, com um racio de médico/
doente inferior as recomendagdes do Colégio da Espe-
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remunerato-
rio que lhes
é devido por
lei, contam
como parte
| da equipa,
déo apoio
aos internos
e veem tan-
tos ou mais
doentes do
que os outros
colegas.

Ja na reuniao
com varias dezenas de médicos, o bastonario
seria informado que, infelizmente, ndo é s6 a

I urgéncia pediatrica do Hospital Dona Estefania

| gue tem problemas: ha grandes deficiéncias em
capital humano também na Anestesiologia. “A
Anestesiologia é critica! Neste momento de 10

lidade da sua formagdo
e . 4

o -
Reuniéio com quase uma centena de médicos da Estefdnia

s v - —osemmmmmn €SPecialistas, 7 tém mais de 57 anos, o que quer
cialidade), um acumular de situagdes que culminou com dizer que, se amanhg, porventura, estes médicos
a demissdo do coordenador a 16 de setembro e dos deixassem de fazer urgéncia parava tudo!”, explicaria

chefes de equipa a 8 de novembro, aguardando agoraa  Miguel Guimaréaes aos jornalistas, compreendendo, mas

substituicdo. lamentando sentir os colegas tdo desmotivados. “As

O diretor clinico ndo hesitou em afirmar que “sé se pessoas comecam a nao acreditar que o seu esforco va-
pode agradecer a todos o trabalho que tém feito nestas  lha para alguma coisa. Todas as semanas saem médicos
circunstancias”, um contexto em que “raros sdo os dias  do SNS: porque néo séo respeitados. Os colegas — e a
com menos de 250 atendimentos”, concluiu, frisandoa  propria Ordem — sentem uma onda de desanimo, des-

boa vontade demonstrada por estes médicos, nomea- motivacao e indignagdo perante o que esta a acontecer.
damente dos chefes de equipa que se tornam uma es- Os nossos responsaveis politicos, de uma forma geral,
pécie de ‘escravos da urgéncia’: além de coordenarem, ~ n&o estdo a valorizar a saide dos portugueses como

sem receberem o suplemento
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Reuniao °§
CEOM: “

O Conselho Europeu das Ordens dos
Médicos (CEOM) realizou uma reuniao
plenaria em Madrid, no dia 29 de no-
vembro, onde estiveram presentes mais
de 40 representantes de 17 ordens me-
dicas. De acordo com o presidente da
CEOM, José Manuel Santos, a reunido
“assumiu uma dimensao historica com

a aprovacao de documentos fundamen-
tais”, entre eles a regulamentagao euro-
peia da profissdo médica, novas contri-
buicOes para a Carta Europeia de Etica
e uma declaracao contra a crescente
violéncia de que sdo vitimas os profis-
sionais de saude. Foram ainda debatidos
temas como a candidatura da relagao
medico-doente a Patrimonio imaterial da
Humanidade e a formagao medica.
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José Santos, presidente da CEOM e da Assembleia de Repre-
sentantes da OM, considera essencial a “colaboracdo de todos
os membros” da associacdo europeia para “defender a eficacia,
qualidade e boas praticas da medicina e garantir que os médi-
cos seguem os mais altos padrdes éticos ao realizar o seu tra-
balho”. Foi com essa ideia que iniciou a intervenc¢do no plenario,
logo depois de deixar algumas palavras de agradecimento a
Serafin Romero, anfitrido da reunido e presidente do Conselho
Geral de Colégios Médicos espanhol. Aludindo a temas im-
portantes dentro do ambito de atuacdo da CEOM, José Santos
realcou a preocupacao sobre a crescente violéncia contra os
médicos (e restantes profissionais de salde) que se faz sentir
por toda a europa. Nesse sentido, a Assembleia do Conselho
aprovou por unanimidade uma declaracdo contra a violéncia
aos profissionais de saude. “O aumento da violéncia é alarman-
te”, considerou, antes de garantir que existe um esforco efetivo
para minimizar “as causas que desencadeiam essas atitudes,
nomeadamente a falta de tempo nas consultas” e que estdo a
ser acionados “mecanismos de prevenc¢ao que possam ser apli-
cados”. Em Portugal ja foi aprovado em Conselho Nacional da
OM um grupo de trabalho sobre a violéncia contra profissionais
de saude do qual sdo membros José Santos, Jodo Grenho, Rui
Capucho e Jodo Redondo. A possibilidade de um projeto de
investigacdo a nivel europeu sobre os riscos psicossociais da
profissdo também foi colocada em cima da mesa pelo presi-
dente da CEOM, uma vez que os médicos estdo expostos a
varios fatores resultantes da especificidade do seu papel e das
expetativas que tém de gerir diariamente. Sobre isso, o médico
Vitor Rodrigues apresentou nesta reunido um paper com medi-
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das preventivas e de acdo a nivel europeu que possam
operar face aos riscos associados. Outro aspeto deba-
tido foi a defesa do papel desempenhado pelo médico
dentro de equipas multidisciplinares compostas por
diferentes profissionais de satide. Jodo Santos ndo tem
duvidas de que “temos todos que trabalhar em con-
junto e em harmonia, mas sempre sob a lideranca de
um médico”.

T

A primeira Carta de Regula¢édo
da profissdo médica europeia
aprovada nesta reunido e que
estara em breve na sua versao
final tem como principal obje-
tivo assegurar que a medicina

¢ exercida por pessoas devida-
mente qualificadas e com cre-
denciais que certifiquem a sua
competéncia profissional. A re-
gulamentagdo da profissao é da
responsabilidade das ordens,
conselhos e cdmaras médicas, o
que se traduz em importantes
compromissos ao servico da
sociedade. Atuar com a maxima
transparéncia, delinear a autorregulagéo e definir as
responsabilidades do médico em respeitar os princi-
pios fundamentais da profissdo, tal como zelar pelo
bem-estar e autonomia do paciente, sdo algumas das
dimensdes desta carta. Com a ideia unanime de que
é preciso mais tempo para defender e aumentar a
qualidade da medicina, a CEOM considera que é im-
prescindivel promover mudangas organizacionais que
garantam esse aumento e que amplifiquem a quali-
dade dos cuidados médicos prestados. Em Portugal
essa mudanca organizacional esta a ser dinamizada
pela definicdo dos tempos médios padrdo de consul-
ta, numa iniciativa da Ordem dos Médicos desenvol-
vida pelos seus colégios. O projeto foi apresentado
por Joao de Deus, coordenador do departamento
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internacional da OM, e mereceu elogios dos colegas.
Discutida foi também a Carta Europeia de Etica Mé-
dica, apresentada por Ramdn Huerta, coordenador
do departamento internacional da Ordem dos Médi-
cos espanhola. A defesa do tempo adequado para o
paciente, a protecdo dos direitos humanos e o com-
promisso com o meio ambiente foram algumas das
contribuigdes que ajudardo a compor o documento
que se pretende abran-
i 3 gente e eticamente
~ irrepreensivel.

! As ordens médicas
___ aderiram ainda ao
processo ibérico para
desencadear uma
candidatura da rela-
¢do médico-doente a
Patriménio Imaterial
da Humanidade pela
UNESCO. As organiza-
1 ¢Oes europeias vota-
ram por unanimidade a
proposta que pretende
11 colocar a europa na
lideranca da defesa
dessa relacdo. Portugal
. e Espanha estdo a unir
esforcos para que tal
seja possivel e para que
| esse patriménio seja
amplamente valorizado
como algo essencial
para a medicina e para
os cuidados de saude.
“E algo que precisa ser
preservado para que os riscos inerentes ao surgimen-
to de crises econdmicas, novas tecnologias e ambien-
tes desumanizados sejam minorados ndo deixando
nunca de colocar o paciente acima de qualquer outro
interesse”, realgou Serafin Romero. Durante grande
parte da reunido do CEOM foram também debatidos
temas relativos a formagdo médica europeia, onde
Portugal — através da OM - com o seu protocolo com
a Unido Europeia dos Médicos Especialistas e com a
criagdo de um Fundo de Apoio a Formagdo Médica
tem desempenhado um papel pioneiro. José Santos
falou dessa importancia e congratulou-se com as
iniciativas dos médicos portugueses.

Fonte: www.medicosypacientes.com



Discutir o erro,
homenagear o passado
e preparar o futuro

Congresso
Hacional

de Ovtopedia
Travmatodogia

Realizou-se entre os dias 25 e 27 de outubro 0 38° Congresso de Ortopedia e Traumatologia, que
teve lugar no Paviihdo Multiusos de Viseu. Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos,
participou num debate sobre erro medico e na sessao de abertura do congresso, tendo enaltecido
0 dinamismo da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT), o papel relevante na
partiha de conhecimento e na formagao médica, frisando que “sem sociedades cientificas terlamos

muito mais dificuldade em fazer a formagdo médica continua”.
Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM. Fotos: Esfera das Ideias

No ambito da sessdo conjunta sobre erro médico,
Miguel Marta, coordenador da Seccdo de Trauma da
SPOT e ortopedista no Centro Hospitalar de Sdo Joao,
explicou a distin¢ao entre erro médico e negligéncia,
incluindo no segundo conceito o dolo e lembrou que
“a principal abordagem ao erro médico deve centrar-
-se na prevencao”. No debate moderado por Antdnio
Nunes, doutorado em Pedagogia, participaram o bas-
tonario da OM, Miguel Guimaraes, Rui Nunes (pre-
sidente da Sociedade Portuguesa de Bioética e do
Conselho Consultivo da Entidade Reguladora da Sau-
de), Manuel Pizarro (médico internista, vereador na
Camara Municipal do Porto e ex-secretario de Estado
Adjunto e da Saude), Jorge Mineiro (membro da ST,
diretor clinico e coordenador do Centro de Ortopedia
e Traumatologia do Hospital CUF Descobertas, em
Lisboa) e Francisco Lucas (Seccao de Estudo Médico
Legal da SPOT), que defendeu que “ao médico néo
basta tratar o doente: tem também que se preocupar
com eventuais complicagbes e consequéncias da ci-
rurgia que vai realizar, por exemplo, preocupando-se
igualmente em saber responder porque optou por
determinada técnica e como a realizou”.

Miguel Guimaraes questionou, na sua intervencao,
o que devem (ou néo) fazer os médicos e em que
condicdes, alertando que muitas situa¢des que sdo
chamadas de erro médico, ndo o sdo, traduzindo
apenas "complicagbes decorrentes e normais do ato
cirlrgico”, o que, realcou, “aumenta a importancia
de um consentimento informado bem feito”: “Na mi-
nha especialidade (Urologia) e na cirurgia prostatica
da probabilidade de ficar impotente ou incontinente
a um mal estar previsivel — tudo tem que ser previa-
mente discutido com o doente e explicado”, pois "o
doente pode querer uma solugdo que ndo implique
essas complicagdes”. Esta é uma area que preocu-
pa particularmente o bastonario, porque, apesar
dos riscos inerentes a esse comportamento, “com a
degradagao dos servicos, os médicos estdo a fazer
muitas intervengdes em que as condi¢des estao lon-
ge de serem ideais porque essa é a Unica forma dos
doentes nao ficarem a espera indefinidamente”. “No
dia em que comegassemos a ser rigorosos, centenas
de cirurgias seriam adiadas”, afiangou, lembrando
que é preciso ainda ter em conta “as falhas do sis-
tema que originam erros”. Por considerar que "erro
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médico” é uma expressdo abusiva em muitos casos, o bastonario
prefere a nomenclatura da DGS “em vez de erro, usar o termo in-
cidente adverso em saude”. Com os erros devemos “aprender e
evoluir”, numa atitude em que, considera, a investigacdo deve ter
um papel central porque “torna-nos melhores médicos e permite
colmatar falhas e evitar erros futuros”. lgualmente fundamental é,
como especificou, “uma boa relacdo médico/doente como base
para evitar a conflitualidade e o erro — porque se estabelecermos
uma relagdo empatica e de confianca com doentes bem informa-
dos ndo ha razdo para queixa sobre complica¢ées que sdo possi- ;
veis”, exemplificou. - %

Ja Manuel Pizarro lembrou que um registo clinico bem feito é Fernando Fonseca e JoGo Gamelas
essencial, assim como o "
IS ANl Scssao de abertura do congresso
gatodrias segundo norma da
IR TR INIGIT NI FI A realizacdo inédita de um Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia em
NP UTENC R el Viseu foi dada como exemplo de descentralizacdo na sesséo de abertura, na qual
conforme demonstram participaram Manuel Sousa (presidente da comissao organizadora local e diretor do
Nl L o [ L - E A L Selvicorde OrtopediadoCentrosFospitalamiondela=Vise s CHIN)Rorbastonariorda
e LR R ol Crdem dos Médicos, Jorge Sobrado (vereador da Camara Municipal de Viseu), Helena
logista de que exista “um [ A ClEeE clinica do CHTV), Fernando Fonseca (presidente da SPOT) e Cilio Cor-
reia (presidente do Conselho de Administracdo do CHTV).

Viseu é como referiu Jorge Sobrado, uma “cidade historica, terra de Viriato, cidade

de qualidade de vida” que recebeu recentemente a distin¢do de “melhor cidade para
ser feliz", ¢ também “cidade vinhateira e gastronémica” com centenas de anos de
tradi¢des, e uma “cidade de eventos”, como este encontro, no ambito do qual Miguel
Guimaraes realcou o dinamismo da organizagao local, na pessoa do colega e amigo
Manuel Sousa, e da SPOT, e o seu papel na partilha de conhecimento, dos avangos

da medicina e na formacdo médica. “"Sem as sociedades cientificas teriamos muito
mais dificuldade em fazer a formacao”, fator essencial para “continuar a ter bons mé-
- ; . dicos”, lembrando a importancia de descentralizar e “prestar cuidados de saude de
néo foi c~onsensual‘ pois. exceléncia no interior do pais”. O bastonario prestava assim a sua homenagem pelo
tal 59'“939 potenf:|§ Wl 60° aniversario da fundacdo do Servico de Ortopedia de Viseu, “cujo fundador foi o
C?”f"“ﬂa"dade SUUERI:RI 550d0so colega José Alberto Rodrigues, que também fez parte da direcdo da SPOT”,
Diz Rui Nunes: “ndo é pre- |7 homenagem merecida a quem defendeu a medicina de proximidade e a convic-
ciso apurar a culpa. O que | o1 gue podem existir servicos de exceléncia longe do litoral e da capital. “Se ndo
CRJ=EN R [V QNCERREY temos muitas vezes incentivo de quem devemos, que esta partilha de conhecimento
IR T W DNIEIAYEIN no Ambito do congresso, possa dar-vos energia para mais um ano”, concluiu.

PN Ne VIR- RN o Lo LN VIR  Fernando Fonseca, presidente da Sociedade de Ortopedia, adaptou o seu discurso
CINEERNGELVCIENRM referindo que parte da homenagem ja havia sido feita na intervencio do bastonario
el NV TRV Welfeld-INYe R e elle [P ANEGOIVINREFERINCO A INS piracacidosimestres NembrancopporexemplorCarlosiEima;
(N E RS - Wl falecido ha 25 anos, para quem pediu uma homenagem com uma salva de palmas,
Tl lgeliaER DRl - eIl falou da necessidade de “dar voz ao interior e as dificuldades que o interior sente” e
T 0 o R Lt AT T [T [ 8o S H closiclesatiosidlorenvelnecimentolprogressivorciarpopulacac

R N Ui e Ul Helena Pinho, que esta ha 33 anos no hospital, falou da importancia de “fazer mais,
tempo para obter esse melhor e mais diferenciado” num servico “que é também a imagem do hospital”,
e Rt ee] demonstrando apreensdo porque “65% dos médicos tem mais de 55 anos na Orto-
pedia de Viseu o que se traduz num grande hiato para a geracao seguinte”. A dire-
tora clinica concluiu, agradecendo o trabalho e dedicacdo de todos os especialistas,
mas, especialmente, de Manuel Sousa, diretor do servico de Ortopedia, o qual, na
sua intervencdo langaria um repto: que a nova geracdo tenha engenho para ajudar
a continuar o trabalho e progredir. Na primeira fila, a assistir, Mesquita Montes — foi
convidado a proferir algumas palavras tendo felicitado pelo trabalho e explicado
como, em jovem, desejava “ser embaixador nas provincias”, tendo trabalhado em
Viana do Castelo, Lamego, Régua... Um exemplo.

responsavel pela gestdo de
risco”.

J& Rui Nunes defendeu a
criacdo de uma comissdo
independente que avalie

o dano e determine a in-
demnizag¢do, independen-
temente do erro ser ou ndo
negligente, posicdo que

é investimento na tal rela-
¢do médico/doente” que
depois consolida as esco-
Ihas terapéuticas.
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Assembleia de Representantes

Plano de acao 201

Realizou-se no dia 14 de dezembro a Ultima Assembleia de Representantes de 2018 tendo sido
aprovados documentos fundamentais para o trabalho da instituicao na defesa da medicina e dos
medicos, como 0 plano de agao para 2019 (que inclui a defesa efetiva de tempos medios padrao
para consultas medicas, 0 mitigar da excessiva carga burocratica e administrativas, a legislacao do
ato meédico e a defesa da medicina e dos doentes de praticas sem validade cientifica comprovada,
do exercicio ilegal da medicina e da publicidade enganosa, entre muitos outros temas) e 0 novo
regulamento de dispensa de segredo profissional que esteve em discussao publica durante um mes,

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

Assembleia de Representantes (AR) foi presidida

por José Santos e Ménica Vasconcelos e tendo
tido quérum votou todos os documentos estruturais
gue estavam agendados para discussdo. No inicio foi
questionada a norma da apresenta¢do de documentos
a Assembleia, em que o prazo minimo estabelecido
sao 5 dias, assunto ao qual o presidente da mesa da
Assembleia José Santos explicou que se pretende dar
um prazo razoavel de andlise antes dos membros da AR
votarem as moc¢des, além do que, explicou “5 dias é um
prazo legal e razoavel".
Sobre o orgamento para 2019, Francisco Sampaio, te-
soureiro do Conselho Nacional, fez um enquadramento
de receitas e despesas previsiveis, dando informagdes
gerais sobre condicionantes, regras e leis a que a OM
esta sujeita na construcdo do orcamento, do que é
exemplo a obrigacdo de aprovacao até dia 31 de de-
zembro. “A ser aprovado, este é o primeiro ano na his-
téria da OM em que estamos a cumprir esta regra”, su-
blinhou. Com um orcamento nacional que é composto
pela integracdo de todos os orcamentos, procedimento
gue ndo acontecia ha uns anos, “a instituicdo — com 80
anos —tem alguma dificuldade em adaptar-se as novas
regras”, com os orcamentos regionais a terem que ser
concluidos até 15 de novembro para integracdo no or-
camento nacional (com uma influéncia matua natural

entre os varios orcamentos parcelares) e a necessidade
de se encontrarem e aplicarem critérios uniformes nas
contas das varias unidades organicas. Um trabalho
dificil, que tem sido executado com o maximo rigor e
transparéncia, com o objetivo de, no cumprimento das
regras legais, apresentar até 30 de abril as contas ao Tri-
bunal de Contas, precedido da entrega do relatério (até
30 de marco) a Assembleia da Republica. A explicacdo
de todo o processo e conteudo feita pelo tesoureiro do
CN incluiu ainda uma referéncia ao complexo processo
de contratagdo publica a que a OM também tem que
obedecer. Mais uma vez, na sua intervencao, Francisco
Sampaio lembrou aquele que poderia ser o slogan da
instituicdo: "Uma entidade. Um bastonario”. Lembran-
do que héa apenas um numero de contribuinte e que

as contas sdo unificadas e certificadas sob jurisdicdo

do Tribunal de Contas e da Assembleia da Republica.
Congratulando-se que, desde 2017, tem sido possivel
melhorar o cumprimento das regras referentes a prazos:
o orcamento 2017 foi entregue a Assembleia a 30 maio
de 2017, o de 2018 a 12 janeiro de 2018 ¢, agora, o de
2019 chegou a Assembleia a tempo, ao vir a votacdo a
14 de dezembro.

Com todas as notas explicativas, analise de histérico e
da execucdo orcamental, de todas as unidades organi-
cas da Ordem (Fundo de Solidariedade e Conselho Na-
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cional — os orgamentos das regides foram, naturalmente
aprovados e analisados em sede de cada uma das
regides) e uma explicacdo sobre os gastos que o ano
gue vem trard com os encargos com as elei¢des, por
exemplo, e ainda a informagao de que tem havido no
contexto do conselho nacional um “resultado negativo
em termos de historico” e que em cerca de 10 anos “o
primeiro ano com resultado positivo foi 2017" (o que se
espera repetir mas era ainda necessario esperar a total
execucao orcamental de 2018), foi possivel esclarecer
todas as duvidas colocadas pelos membros da Assem-
bleia de Representantes e aprovar estes documentos
dentro do ja referido prazo legal.

A Ordem tem como fonte de rendimento quase Unica
as quotas, con-
texto em que foi
referida a futura
cobranca tributaria
de quotas a partir
de janeiro (a qual
sera sempre prece-
dida de comunica-
¢do geral na revista

e aviso individual Miguel Guimardes - bastondrio da OM

prévio) e referenciado o regulamento de quotas, taxas
e emolumentos que estd em discussdo publica desde o
inicio de dezembro e que sdo dois fatores que originam
previsdo de aumento de rendimento em 2019, embora,
conforme foi explicado por Alexandre Lourenco, presi-
dente do Conselho Regional do Sul, estes emolumentos
e taxas foram calculados pelo economista a partir da
despesa que temos para produzir os documentos, ou
seja, correspondem a uma taxa de pagamento de ser-
vicos que tem como Unico intuito cobrir a despesa. “E

Dezembro | 2018
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importante porque temos muitos pedidos de certifica-
do que ficam na OM em triplicado; como a validade sao
trés meses e muitos médicos ndo os levantam atempa-
damente, acabam por pedir outra vez". “Passa a pagar
guem usa para ndo onerar todos os médicos”, explicou,
enquanto o tesoureiro reiterava essa ideia, lembrando
que as quotas ndo aumentam ha cerca de 9 anos e que,

por exemplo em Franga, o seu valor sobe todos os anos

! g
José Santos e Mdnica Vasconcelos

em janeiro. Foi
feito um apelo
aos colegas
para contri-
buirem para a
melhoria do re-
gulamento que
esta em discus-
sdo publica no
site nacional
pois “a parte ju-
ridica esta bem,
mas a tabela é
naturalmente
discutivel”.
Contas e or¢a-
mento votados
e aprovados,
passou-se a discussdo e analise da proposta de plano
de acdo para 2019 que foi apresentada pelo bastonario,
Miguel Guimaraes, explicando a intencdo de este ser o
ano em que a OM ira fortalecer a sua posi¢do como a
defensora do direito a salde, realcando a importancia
de os médicos serem os provedores dos seus doentes,
o que devera ser fomentado com “uma campanha na-
cional, com parceiros, estratégia, objetivos”, com foco
na “seguranca clinica e reducdo de mortes evitaveis”, ex-
plicou o bastonario reiterando que “é preciso reforcar a

Anténio Rosa - Porto

.




de

capacidade de resposta do SNS". Efetuou igualmente o
enquadramento quanto ao ato médico cuja definicdo é
uma prioridade, referindo a carta de compromisso que
foi entregue a Ministra da Salide uma semana depois
desta Assembleia. Jorge Espirito Santo enalteceu o valor
e estruturacdo do plano de agdo: “este relatério toca

em pontos vitais que andamos a discutir ha anos e dos
quais temos sido marginalizados eventualmente por
culpa propria”, afirmou, defendendo a dignidade dos
médicos e a meritocracia, a reconstituicdo de equipas,

Jorge Espirito Santo - Setubal

etc. "Muito me apraz que a OM se esteja a unir na defe-
sa de coisas tdo importantes para os médicos”, concluiu
Jorge Espirito Santo. Outros delegados a Assembleia,
como Antdnio Rosa também se manifestaram favora-
velmente, realcando o “total mérito desta dire¢do quan-
to a recente implementacdo do fundo de formagao”.
Sobre esse tema, Miguel Guimaraes congratulou-se por
terem existido 400 candidaturas de médicos em 10 dias.
A proposta de plano de agdo para 2019 foi votada, ten-
do obtido unanimidade com 59 votos a favor, nenhum
contra e nenhuma absten¢do, um momento pouco (ou
nada) comum nas votac¢des deste 6rgdo multifacetado.
Seguiu-se a intervencdo do consultor juridico da OM,
Paulo Sancho, explicando o regulamento de dispensa
de segredo profissional e a sua importancia num con-
texto em que “todas as semanas temos varios pedidos
de escusa. Tornou-se urgente dar celeridade ao proces-
so, explicar aos médicos como apresentar os pedidos
de escusa, etc.”, referiu, deixando claro que o objetivo
regulamentar é, acima de tudo, simplificar. Demonstran-
do a evolugdo exponencial dos pedidos, Paulo Sancho
referiu os 83 pedidos recebidos em 2016, 121 em 2017
e, em 2018, prevé-se chegar aos 150 pedidos de escusa.
Para a simplificacdo pretendida explicou que iremos
definir prazos para envio do requerimento e para deci-
sao, minutas de cartas tipo para disponibilizar no site e
minutas para os médicos poderem enviar aos tribunais

a pedir mais dados. Foi explicado que hé a possibilidade
de recurso ao Conselho Superior, mas que serdo prazos
curtos quer para o bastonario quer para o Conselho
responderem ao pedido de escusa. O regulamento foi
aprovado sem qualquer voto contra (apenas 2 absten-
coes).

Foi ainda votada e aprovada a criacdo da seccao de
subespecialidade de Reumatologia Pediatrica, sob pro-
posta dos Colégios de Pediatria e Reumatologia, assim
como a criagao da secgao de subespecialidade de Mi-
crobiologia Clinica, também aprovada. A finalizar

a reunido Alexandre Lourenco explicou o processo
de criacdo de especialidades e referiu que nunca se
eliminou uma mas, dado o facto de a medicina ser
muito dindmica, ser oportuno discutir para o futuro
regras para a criacao de sec¢des dos Colégios, dei-

' xando para reflexdo questdes como: Nas subespe-
cialidades comuns a mais do que uma especialidade
— 0 que fazer? Restringir a uma Unica especialidade?
E se for mais do que uma especialidade? Definir cri-
térios comuns acordados pelos intervenientes ou ter
critérios diferentes e independentes ou designagao
diferente nas diferentes especialidades? E quanto a
extincdo de competéncias, subespecialidades e especia-
lidades? Nunca extinguir? So se for inativa ha mais de
10 anos? Ou devemos estabelecer um nimero minimo
de membros mesmo que haja atividade? Foi feita uma
votacdo sem qualquer intuito a ndo ser uma primeira
auscultacdo da Assembleia, tendo se concluido pela
amostragem que se considera que o mais importante

¢ a atividade. Mas este foi claramente um primeiro mo-
mento de um debate que a Ordem tera que aprofundar.
A reunido terminou com uma apresentagao de Anténio
Vaz Carneiro, presidente do Conselho Nacional para a
Formacdo Continua sobre o projeto das plataformas de
apoio a decisdo clinica, agradecendo publicamente ao
bastonario o apoio prestado a esse conselho consultivo.
Foi explicado o trabalho ja realizado para vir a disponi-
bilizar quatro sistemas de apoio a decisdo clinica apds

o estudo de 10 plataformas disponiveis, tendo sido
escolhido o que correspondia a critérios de evidence
based, rapidez de atualizagdo, areas abrangentes que
tinham disponibilidade 24h, 7 dias por semana. Foi real-
¢ada a importancia para médicos e para doentes desta
informacao clinica de alta qualidade. Miguel Guimaraes
realcou que o projeto terd informagao para médicos

e informacédo especifica para doentes com textos tra-
duzidos pelos fornecedores das plataformas. Mais um
projeto de desenvolvimento profissional continuo que a
OM espera implementar em breve.
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Ordem dos Médicos e Fundacao “la Caixa” atribuem:

10 bolsas de formacao
em Medicina Paliativa

No ambito do programa Humaniza, que tem
como objetivo reforgar 0 apoio integral a
pessoas com doencgas avangadas bem como
aos seus familiares, a Ordem dos Medicos e a
Fundacao “la caixa” assinaram um protocolo
de cooperagao gue possibilita a atribuicao

de bolsas a 10 médicos para realizacdo de
estagios que permitirdo a sua qualificagdo na
competéncia em Medicina Paliativa. O obje-
tivo & aumentar 0 ndmero de meédicos com
reconhecida competéncia nessa area. O valor
maximo a atribuir por bolsa ¢ de 20 mil euros.
Texto: Filipe Pardal, redator ROM

Com a atribuicao destas bolsas vai ser possivel au-
mentar em 20% o nimero de médicos com reconhe-
cida competéncia em Medicina Paliativa no pais, uma
vez que neste momento sdao apenas 51. A escassez
atual constitui um obstaculo a constituicdo de novas
equipas de cuidados paliativos o que torna insuficien-
te a capacidade de resposta qualificada as necessida-
des dos doentes.

A Ordem dos Médicos (OM) tem vindo a desenvolver
um conjunto de iniciativas na area dos cuidados pa-
liativos e, como tal, é do interesse dos profissionais e
dos doentes esta parceria com a Fundagao “la caixa”,
uma instituicdo relevante a nivel internacional, com
sede em Espanha, e que este ano iniciou a sua ativi-
dade em Portugal. Este protocolo é concretizado no
sentido de promover o refor¢o das competéncias dos
médicos, tendo por base uma formac&o continua e
de qualidade, neste caso em centros prestadores de
cuidados paliativos com idoneidade formativa, requi-
sito considerado essencial pela OM para atribuicdo da
competéncia em Medicina Paliativa. O valor maximo a
atribuir por bolsa é de 20 mil euros, correspondentes
ao pagamento das 810 horas de estagio pratico.
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As dez bolsas a atribuir pela OM serdo dirigidas a:
trés delas, a qualificacdo de pediatras e, as restantes
sete, a candidatos de outras especialidades relevantes
para os cuidados paliativos, incluindo Oncologia, Me-
dicina Interna e Medicina Geral e Familiar.

As bolsas serdo atribuidas através de concurso publi-
co, a ser lancado em Janeiro de 2019 pela Ordem dos
Médicos em articulagdo com a Fundacao “la Caixa".

A cerimonia protocolar de formalizagdo desta parce-
ria decorreu no dia 11 dezembro nas instalacées da
Seccdo Regional do Norte da Ordem dos Médicos
(SRNOM) e contou com a presenca do bastonario
Miguel Guimaraes, do presidente da SRNOM Antoénio
Araujo, do diretor corporativo de territorio e centros
da Fundacao “la caixa” Rafael Blasco e do administra-
dor da mesma fundacao, Artur Santos Silva.

Este protocolo insere-se numa vasta estratégia defi-
nida pelo bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes, como central no seu plano de acao, e que
conta com o apoio de todo o Conselho Nacional da
OM, traduzindo-se no desenvolvimento de iniciativas
para proporcionar aos Médicos formacao de qualida-
de nas mais diversas areas.
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Braga

Surgical Week

Decorreu, entre 12 e 15 de dezembro de
2018, no Altice Forum Braga, a Braga Surgical
Week (BSWeek). Trata-se de um evento que
reuniu cerca de 200 cirurgioes, entre 0s quais,
mais de 120 internos da Especialidade e a
totalidade dos internos que iniciarao o internato
de Cirurgia em 2019. De entre as atividades do
evento, destaca-se a 22 edi¢do do Curso First
louch e a 12 edicdo do Curso Second Touch.

A relevancia deste curso de introducédo a Cirurgia
para os novos internos foi realcada na sessado de
abertura, que contou com a presenca de Ricardo Rio,
presidente da Camara Municipal de Braga e de Pratas
Balhau, em representacdo do bastonario da Ordem
dos Médicos.

O presidente do Colégio da Especialidade de Cirurgia
Geral, Menezes da Silva, deu as boas-vindas aos
novos “cirurgides” (First Touch 2018) que, ao longo
dos 4 dias do evento, se juntaram aos internos

do 1° ano de cirurgia (First Touch 2017) e a cerca

de 80 palestrantes de todo o pais, entre os quais,
varios diretores de Servico e os Presidentes das 4
Sociedades mais relacionadas com a Cirurgia (SPCIR,
SPCMIN, APCA e SPSimulacéo).

A equipa de formadores, liderada pelo organizador
do curso, Mario Rui Gongalves e por José Novo

de Matos, congratula-se com a participagdo e a
concretizacdo de um projeto que comega a ganhar
maior importancia e maior impacto no panorama
nacional da Cirurgia Geral.

“E fantastico ter a presenca dos internos 2019, mas
também verificar que os First Touchers aderiram ao
projeto para o consolidar, destacando-se a presenca
de 8 novos internos que ndo participaram na passada
edicdo” salientou o organizador do projeto, Mario Rui
Goncalves.

“Este ano, oferecemos novamente um First Trainer
(plataforma de treino de laparoscopia) a todos

os internos de cirurgia do pais, para que possam
continuar a aperfeicoar os seus skills em cirurgia
minimamente invasiva. Tivemos 92 pessoas a treinar
laparoscopia neste evento, o que penso ser inédito na
historia da cirurgia portuguesa” concluiu.

“Estamos a por em marcha o nosso projeto de
implementacdo de um programa formativo de

6 anos para os internos de Cirurgia, que nao se
limitara aos cursos First e Second Touch mas também
ao Third Touch (treino de laparoscopia em animal
vivo anestesiado) e a outros cursos que temos em
preparacdo”, referiu José Novo de Matos.

“Gostaria de deixar um agradecimento a Ordem

dos Médicos e as Sociedades que nos apoiam e
especialmente a todos os sponsors sem os quais este
evento, nos moldes em que o construimos, ndo seria
viavel”, conclui Méario Goncalves.

O programa da BSWeek contemplou, além dos cursos
FT e ST, varias palestras sobre empreendedorismo,
ética, erro médico, inovacao e multi-culturalidade.

Este ano, o curso manteve o seu conceito all-inclusive,
oferecendo uma experiéncia completa do ponto de
vista cientifico, social e cultural, fomentando a relacdo
proxima entre os internos e os cirurgides presentes,
num ambiente informal de partilha de conhecimento e
de experiéncias.
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‘Debate Edutalks

Faltam médicos e inteligéncia
organizacional

No ambito das conferéncias Edutalks,
teve lugar dia 28 de novembro no
Colégio Efanor na Senhora da Hora,
um debate sobre a falta de médicos
em Portugal no qual se abordou a
necessidade de refletir de forma
“isenta de populismos”, havendo
algum consenso na necessidade nao
sO de melhorar a organizagdo mas
também no sentido da reducdo do
NUMErUs clausus porque os proble-
mas na saude em Portugal ndo se
resolvem apenas com mais medicos,
mas tambem com melhor qualidade
e melhores condigOes para a pratica
clinica.

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva
da ROM

Dezembro | 2018 .

Sao frequentes as referéncias a problemas do Sistema Nacional
de Saude, explicados pela falta de médicos. No entanto,
verificou-se, nos Ultimos anos, um aumento significativo das
vagas em Medicina, a ponto de ndo haver neste momento
vagas suficientes no internato da especialidade para todos os
licenciados. Com o intuito de debater este contexto e a falta

de médicos no nosso pais, a conferéncia juntou Sobrinho
Simdes, diretor do IPATIMUP e presidente do Conselho Nacional
de Centros Académicos, Anténio de Sousa Pereira, reitor da
Universidade do Porto, Edgar Simdes, presidente da Associagdo
Nacional de Estudantes de Medicina (ANEM) e Miguel
Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos.

Numeros provam a indiscutivel falta
de capacidade de resposta no SNS

Miguel Guimardes comecou por clarificar que, dos cerca de
28 mil médicos do SNS, 10 mil ainda estdo em formacao,
nao podendo, portanto, ter autonomia na especialidade
para assegurar um servico de urgéncia, um tempo de bloco
operatoério ou ter uma consulta auténoma. "Usando a média
da OCDE, teriamos cerca de 1,7 médicos por mil habitantes”,
o que significa que no Servigo Nacional de Saude (SNS)
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faltam médicos. “O SNS devia ser para todos os
cidadaos, ou seja, 10 milhdes de portugueses”.

O bastonario recordou que o SNS é pago “pelos
portugueses através dos seus impostos”, ao que
acresce o facto de “cerca de 35% do orcamento
global da saude ser pago diretamente do bolso pelos
mesmos portugueses”. Referenciando a evolugdo
da medicina, lembrou que ndo basta, portanto,
comparar os resultados em saude: “é preciso ouvir

os profissionais”, que estdo muito mais insatisfeitos
“porque ndo sdo bem tratados, hd uma pressao
excessiva, (...) além disso ha muitas unidades que ndo
tém as condicbes de dignidade minimas nem para

os doentes nem para o exercicio da profissdo”. “Os
equipamentos na sua maioria estao fora do prazo

de validade”, sublinhou referindo-se a equipamentos
“pesados”. “Neste momento, segundo o presidente
da Associacao Portuguesa dos Administradores
Hospitalares, se substituissemos os equipamentos
gue ja estdo ultrapassados, precisariamos de mais de
1000 milhdes de euros”. O nimero absoluto do que
gastamos na saude, ndo chega para uma analise da
valorizagdo que é feita pelo governo, lembra: é preciso
pensar na percentagem do PIB que é transferida para
a saude, que é 5,2%, quando a média dos paises da
unido europeia é acima dos 7% e a média da OCDE é
de 6,5%. “Temos um excelente SNS na relagdo custo/
qualidade com um dos custos per capita mais baixo".
Sobre a falta de médicos no SNS, o bastonario
lembrou o nimero que apresenta como referéncia, de
pelo menos 5.500 especialistas em falta, explicando

a sua analise: "O Estado tem gasto nos Ultimos anos,
cerca de 100 milhdes de euros anuais com empresas
prestadoras de servicos; se transformar esse valor em
contratos de trabalho, ird conseguir contratar cerca
de 3000 médicos. Por outro lado, os médicos sdo o
3° grupo, incluindo diplomatas, for¢as de seguranca,
etc.,, que mais horas suplementares faz. No ano
passado, nimeros oficiais indicam que cerca de 21%
da remuneracdo média mensal de um médico sao
horas extraordinarias. Isto é brutal. Ou seja, faltam no
SNS o correspondente a 21% de horas extraordinarias
realizadas e que deviam traduzir-se em médicos
contratados. Juntem estes dois fatores e concluem
gue, no minimo, faltam 5.500 médicos. A contratagdo
de servigos externos acontece porque faltam médicos
e as horas extraordinarias deviam acontecer apenas
excecionalmente, mas acontecem diariamente”.
Como uma “indiscutivel” falta de capacidade de
resposta no servico publico de salude, o bastonario
continuou a dar exemplos concretos, lembrando

que cerca de 70% dos radiologistas trabalham
exclusivamente no setor privado, setor que ja tem
cerca de 13 mil médicos a trabalhar em exclusivo.

INVESTIA
EDEBAT
BM EDUCACAC

Nao conseguimos contratar
medicos para ensinar as
ciéncias basicas

- Antonio de Sousa Pereira

Como solucdo, Miguel Guimaraes defende um SNS
concorrencial, com uma politica de contratagao
diferente, que permita concorrer com o privado e

com o estrangeiro, “sob pena de perdemos 0s nossos
melhores valores”. Mas, para sermos atrativos, temos
que ter mais, alertou: “Temos que ter tecnologia que
permita exercer de acordo com o estado da arte, boas
condicdes de trabalho, dar oportunidade de formacao
continuada, tempo para investigagao, etc.”

Em conclusdo, fez um apelo a qualidade: “nos hospitais
s6 se discutem para os contratos programa as métricas
numeéricas! S6 5% é atribuido a qualidade do que
fazemos. Ndo podemos continuar assim. Temos que
mudar o paradigma e a organizacao”.

A posicdo das escolas médicas € que
se devia reduzir o numerus clausus

Antdnio de Sousa Pereira explicou que “se olharmos
para o numero total de médicos do pais pode parecer
que temos um numero suficiente de médicos, mas
numa analise ‘mais fina' constatamos que néo (...)
porque temos por exemplo o fenédmeno da emigragao
com numeros muito significativos; (...) muitos médicos
estdo a chegar a idade de reforma”; “Hoje temos
servigos que nao tém idoneidade formativa porque
nao tém quadros. (...) tudo isto conjugado faz com que
haja falta de médicos; (...) Na universidade sentimos

0 Mesmo: ndo conseguimos contratar médicos para
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ensinar as
ciéncias basicas.”
"Em relacdo aos
numeros clausus
a situacdo é
complexa: o
numero de
alunos que estava nos contratos programa foi feito
com base em analises de especialistas nacionais

e internacionais, mas, neste momento, temos um
numerus clausus 30% acima dos contratos programa;
aumentaram o numero de alunos que temos que
receber, mas ndo o orcamento”. Com essa obrigagao
de receber mais alunos e a potencial degradacao

do ensino, “corremos o risco de perder algumas das
acreditagdes que temos o que pode fazer com que
haja dificuldade na circulacdo dos nossos jovens
noutros paises”. Ainda assim, o reitor defende que
“ndo podemos ter numerus clausus condicionados
pelo mercado de trabalho portugués mas sim pela
capacidade de formacdo das institui¢des”, defendendo
que ndo o “choca nada que surjam escolas médicas
vocacionadas para formar estudantes estrangeiros

no nosso pais”, “algo que nos dava jeito do ponto de
vista financeiro”, e que depois "podiam ter que ir fazer
a sua formacao complementar no pais de origem”.
Antonio de Sousa Pereira, recordando os tempos em
que se colocava um doente no anfiteatro com 300
pessoas, frisou a evolugdo natural e como tal atitude
se tornou inaceitavel. “Temos que nos adaptar (...)

seja qual for a especialidade temos que nos lembrar
que a nossa frente estd um doente com direitos e que
nao pode ser exposto a um ndmero pouco razoavel”
de estudantes e internos. "Estamos basicamente

de acordo: deviamos estar a cumprir os contratos
programa e reduzir o numerus clausus, é essa a
posicdo das escolas médicas”, concluiria.

Médicos em falta no SNS podiam
estar a dar formacao

O representante da ANEM falou sobre a falta de
vagas para o acesso a especialidade, considerando
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Temos/que reduzir a pressao nos
hospitais que tém ensino universitario,
nao podem estar constantemente a
fazer consulta e urgéncia

- Sobrinho Simoes

paradoxal que haja falta de médicos no SNS

e, simultaneamente, um ndmero excessivo de
estudantes na universidade, em relacdo ao nimero
para o qual as instituicdes de ensino foram
projetadas, mas também em relacdo as necessidades
identificadas para o pais. "Este excessivo nimero
de estudantes condiciona a qualidade do ensino
pré-graduado (...) e nos hospitais condiciona um
menor acesso dos estudantes a oportunidades de
formacdo, menor acesso a consultas e cirurgias, o
que compromete a qualidade dos diplomados em
medicina em Portugal; H4 um nimero excessivo
de estudantes nos hospitais e os doentes acabam
por sofrer com essa presenca dos estudantes

em situagdes que podem nao ser confortaveis”,
acautelou Edgar Simdes.

Sobre o futuro considera que a criacdo de médicos
sem especialidade ndo é vantajosa para o pais, e
que esses colegas sem “oportunidade de formacéo,
fazem uma medicina defensiva”, o que serd muito
atrativo para “tapar buracos do SNS”, defendendo
uma “maior articulacao entre a formacao pré e

pds graduada e a atividade assistencial pois esses
médicos que faltam sdo profissionais que podiam
estar a orientar internos e a aumentar a qualidade
da nossa formacao”, o que, concluiu, “ndo dispensa
que se faca uma reflexdo profunda e isenta de
populismo sobre estas questdes”.

E necessaria mais inteligéncia
organizacional

Sobrinho Simbes defendeu nas suas intervencoes
uma total mudanca de paradigma, com centros

de referéncia especializados, menos hospitais
periféricos, e um reforco dos cuidados de saude
primarios (“temos um ndmero crescente de pessoas
com doengas crénicas que ndo podem passar a
vida nos hospitais; temos que diminuir o nUmero de
hospitais e ter melhores unidades além de aumentar
a capacidade da rede como um todo”) como forma
de libertar os hospitais da pressdo excessiva e de,
ao mesmo tempo, dar resposta aos desafios da
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demografia. “Se duplicarmos os médicos formados
nao vamos resolver o problema do SNS”, que se
resolve, defende, “com formagdo de qualidade,
articulacdo entre escolas médicas, centros de saude
e hospitais” a "atribuicdo de 30% do tempo dos
clinicos para atividade nao assistencial”. “Ndo temos
sitio para fazer mais médicos, mas também nao é
solucao”, afirmou.

“Ha um problema gravissimo entre nds: sem

a prote¢do de 30% do tempo para formacao e
investigacdo ndo vamos la. (...) Pode nao ser 30,
que seja 20. Mas temos que ter tempo para pensar,
tempo para falar com os doentes, o ‘olho no olho’
e ndo o ‘'olho no computador”, uma forma de
atuacdo, como explicou, em que se protege doentes
e médicos.

Referindo outros problemas como o que apelidou
de “distorcdo SNS vs privado”, agravada pelo
consumismo (“depois da Grécia somos o pais com
maior numero de aparelhos TAC... Nao sei se estao
a funcionar. Se calhar ja estdo todos obsoletos.

Mas toda a gente pede um TAC. Vivemos disso. E
um problema gravissimo de qualidade da nossa
medicina em parte pelo consumismo disparatado”)
e a "vergonha” do qudo pouco se paga aos que nao
conseguiram entrar para o internato e que estdo a
trabalhar como tarefeiros, ou a falta de investimento
com qualidade que fez com que os hospitais
estejam muito mal, Sobrinho Simd&es lamentou

a “tendéncia minifundiaria de Portugal” que tem
como consequéncia, em vez de se fazer cirurgia nos
grandes centros de referéncia, fazer-se em todos os
hospitais.

Muito critico da forma como se fazem os calculos

e o planeamento da necessidade de especialistas,
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Sobrinho Simdes
explicou que

se continuam

a abrir vagas

em hospitais
periféricos, para
especialistas que
fazem falta nos
centrais, e que
acabamos por
perdé-los para

o privado. "Uma
coisa disparatada
(...) que nao

faz sentido
nenhum quando
estadvamos

a precisar

desses especialistas; temos que ter inteligéncia
organizacional”.

Dando mais um exemplo de ma organizacdo e falta
de planeamento, Sobrinho Simdes referiu como

no Sdo Jodo se fez um esforco de formacao para
substituir especialistas que se tinham reformado

e especificamente o caso do interno que se
especializou durante um ano em tumores cerebrais,
mas nessa unidade hospitalar ndo abriram vagas.

O recém especialista em causa “foi o melhor
qualificado a nivel nacional, e a vaga mais préxima
era o Pedro Hispano, e o médico foi ocupar essa
vaga. Mas no Pedro Hispano ndo ha tumores
cerebrais...” “Foi treinado para uma coisa e esta a
fazer outra, paciéncia...”, ironizou.

“Temos que reduzir a pressao nos hospitais

que tém ensino universitario, ndo podem estar
constantemente a fazer consulta e urgéncia”,
defendeu, considerando “indecente que os hospitais
aumentem todos os anos o nimero de consultas
pois assim tém justificacdo para ter mais orcamento”.
Sobre a medicina de precisao, lembrou que “o
numero de variantes que existem para determinar,
por exemplo, a ocorréncia de um enfarte agudo de
miocardio sdo 6,6 milhdes; digam-me como é que
um médico vai avaliar para decidir esse risco?!”
"O problema em Portugal é, primeiro que tudo,

da relagdo médico/doente, o que passa por uma
relacdo pessoal”. “"As condi¢des sdo muitas vezes
péssimas, mas antes de tudo temos que melhorar a
organizacao”, frisou, dando como exemplo o facto
de os médicos estarem em constante rotacdo de
turnos, o que os impede até de fazer reunibes de
servigo. "O Ministério da Saude tem que introduzir
mais inteligéncia”, concluiu.

1
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Bastonario visita unidades de saude do Alto Minho
Falhas informaticas, falta de condicoes
e de recursos humanos

—
.

"

Falta de recursos-hu
exaustos 6 .desmotival

" degradadas, muitos e
_ de prazo ou simplesm

inexistentes; e sistem%s_infor'méticq“s‘ que
deixam qualquer profissional @ beira de
um ataque de nervos, sao parte do cenario
que encontramos nesta visita do bastona-
rio da Ordem dos Médicos a varias insti-

tuicoes da Unidade Local de Saude do Alto
Minho (ULSAM). Uma espécie de caos que
é urgente reverter a bem da saude das
nossas regides mais perifericas.

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM
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Nesta visita, Miguel Guimaréaes foi acompanhado pelo
presidente do Conselho Regional do Norte da Ordem
dos Médicos, Antdnio Aradjo, e por varios elementos
do Conselho Sub-regional de Viana do Castelo,
nomeadamente o presidente Nelson Rodrigues.

No inicio da primeira reunido, que teve lugar no Centro
de Saude de Viana, Anténio Araujo explicou a intencéo
desta visita: para que a Ordem intervenha de forma
adequada, é fundamental ouvir os colegas e conhecer
as suas dificuldades. “O nosso maior problema é a
informatica”, lamentou Miguel Alvarez, coordenador
da USF Cuidarte, uma queixa que seria recorrente ao
longo deste dia, nas varias unidades que visitamos.
“Nao se podem implementar sistemas sem serem
devidamente testados”, secundou Miguel Guimaraes,
reconhecendo que é nos centros de salde que a
situacdo é mais grave, mas que, a nivel informatico,

“os hospitais também tém problemas”, situacdes que
geram natural frustracdo nos profissionais que se veem
limitados na atividade clinica por computadores e
programas que estao constantemente a bloquear. Linda
Rosa foi mais longe ao afirmar: “o sistema informatico
é completamente nefasto”. O bastonério lamentou
ainda que a tutela esteja tdo empenhada em impor
um SNS sem papel, quando esse é um dos menores
gastos. “O custo do papel na Saide é completamente
irrelevante!”, afirmou, recordando que Portugal ainda
nem sequer consegue resolver os problemas de acesso.
Em Viana foi-nos reportada, por exemplo, a falta de
vacinas, nomeadamente da gripe, e problemas na
marcacao de consultas da especialidade. “"Em maio

de 2018 pedi uma consulta por suspeita de lesdo pré-
maligna... O agendamento foi para fevereiro de 2020!"
O bastonario reconhece a escassez de dermatologistas
no SNS, mas alerta “2 anos de espera é intoleravel. Sao
tempos clinicos inaceitaveis. Temos que afirmar que
nao ha capacidade de resposta”. Sobre as diferencas
entre as USF e as UCSP, Miguel Guimardes pede aos



Visita ao Servigo de Urgéncia

colegas que ndo alimentem a estratégia de por os
colegas uns contra os outros. “Temos 0s mesmos
indicadores e todos tratamos os nossos doentes;

mas os colegas das USF ganham o dobro. Talvez me
pudessem deixar, entdo, trabalhar metade”, desabafa
um dos colegas. Por aqui falta de aparelhos (camaras
para a teledermatologia, por exemplo, existem nas
USF, mas nas UCSP o que ouvimos é que “nem que
fizesse greve de fome a porta da ULSAM me dariam
uma“, otoscdpios, etc.) e outros estdo desatualizados.
Seguimos viagem para a extensdo Tiago de Almeida
onde as instalagdes, em contentores, sdo provisorias.
Mas ja se caminha para dois anos em contentores
onde falta isolamento de som, deixando a privacidade
como mais uma palavra vazia de significado. “Quando
o comboio passa, os contentores estremecem”.
Ouvem-se as mesmas queixas relativamente ao mau
funcionamento da informatica. O bastonario fala do
dever deontoldgico de transmitir conhecimento e

guer saber como correm os internatos. Ha poucos
orientadores porque, em algumas extensdes, como a
Meadela, ndo tem espaco fisico que permita acolher um
interno. Aqui também faltam otoscopios e maquinas
fotogréficas, e o pedido de cadeiras arrastou-se por trés
anos. A marquesa da ginecologia ndo prende o rolo de

papel o que faz com que caia constantemente pondo
em causa a higiene do mesmo. Sdo pormenores. Mas
em tdo grande quantidade e durante tanto tempo que
desgastam o animo destes médicos. Em dermatologia e
oftalmologia mantém-se a dificuldade de referenciacao.
Mais uma reunido com colegas, agora no Hospital de
Sta. Luzia onde a OM foi recebida pelo colega Anténio
Franklim Ribeiro Ramos, atualmente presidente do
Conselho de Administracdo, que, antes de se retirar,
fez a introducdo, pedindo aos colegas verdade e
participagdo. Na sequéncia dessas palavras, Miguel
Guimaraes lembrou aos colegas que a Ordem s6 pode
intervir quando tém conhecimento. “Um bom médico
também pode ter que combater as mas politicas

de salde para poder tratar bem os seus doentes”,
referiy, frisando que as queixas nas redes sociais ndo
chegam para alcancar esse designio. Cristina Roque,
em nome dos colegas agradeceu o trabalho da OM,
com os seus 80 anos a defender os cuidados de

saude de qualidade e a salvaguardar a humanizacao,
declarou a disponibilidade de todos para continuarem
a ser fatores de mais e melhores cuidados de saude

na regido e apresentaram um cenario em que “ha
muitas limitagdes e condicionantes: ndo é boa gestao,
por exemplo, desperdicar a qualidade e o potencial
daqueles que formamos, impondo concursos que ndo
analisam o perfil do candidato” e a sua adequacao

a unidade de salde que quer contratar. “E preciso
melhorar a distribuicdo de recursos humanos”.
Anatomia patoldgica e Anestesiologia, sdo apenas
dois exemplos de especialidades onde faltam médicos.
Sobre a informaética, apela-se a “simplificagdo e
aperfeicoamento” de sistemas que deviam ser auxiliares
da consulta e que tudo o que fazem é dificultar.

“A tutela é muito répida a introduzir as novidades
(tecnoldgicas) mas muito lenta a dar resposta aos
problemas e dificuldades detetadas e reportadas”.
Entre as vérias falhas referenciadas, com problemas
em varias especialidades, foi referido o servico de
Anatomia Patoldgica, e a circunstancia de um ano
depois de ser pedida a formalizagdo do contrato para
a Unica especialista que tém, o documento ter voltado
ao hospital para “ser novamente fundamentado”. “A
colega esta em prestagdo de servigos o que, ainda

por cima, é mais caro!”. A Radiologia é outra area

com grandes dificuldades e que é feita por recurso a
outsourcing, surgindo por vezes ddvidas quanto aos
relatorios enviados, uma falta de qualidade que nunca
foi reportada a Ordem dos Médicos. Sobre o edificio
explicaram-nos que o alarme de incéndio e as portas
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corta-fogos ndo funcionam, as
janelas deixam passar agua e que
0 bloco estd muitas vezes nos 13
graus. “Sé ndo somos pobres em
qualidade humana e profissional”,
pois “ndo desistimos dos nossos
doentes”, num quotidiano

que definiram como sendo de Paula felgueiras - Vogal do Conselho sub-regional
"desinvestimento e mediocridade”, gg  oEmE -."de Viana do Castelo
gue origina desanimo. "Um dia

bom, é um dia em que néo hé I
uma falha informatica”, lamenta

um dos colegas. No dia a dia, |
com equipas deficitarias, que IS
asseguram simultaneamente 30 !
camas (para 2 ou 3 especialistas), a -
consulta e o hospital de dia, "ndo
sobra tempo para dar formagao”,
acabando por ser feita “fora de
horas”. Em varias especialidades,
uma consulta supranumeraria,
com marcagdes sobrepostas,
leva a constante necessidade

de fazer horas suplementares.
Embora exaustos, especialistas e _
internos, “vestem todos os dias Linda Rosa e Rita Rebelo (interna de MGF de 3° ano) Francisco Silva, Diana Guerra eAlexc.Jndra Esteves
a camisola” e continuam a lutar | v — I -—— - = = -
por aquilo em que acreditam.

Mas sente-se nestes dialogos,

que “a situacdo esta no limite”

e que a mudanca é urgente.
Miguel Guimaraes lamentou que

a tutela mantenha o afastamento
da realidade, sem ouvir os
profissionais e que a politica de
contratacdo seja desfasada das
reais necessidades, com uma falta
de médicos transversal a todos

os hospitais publicos do pais. A
visita a este hospital terminou com
uma passagem pelo servico de
urgéncia.

Num dia intenso e com visita

a varias unidades de Viana, a
delegagédo da Ordem dos Médicos,
reuniu ainda com os médicos do
Centro de Saude de Ponte de

Lima onde a situacao informatica
¢ definida como “cadtica”,
especialmente por falta de

Antbnio Aratjo e Franklim Ramos |

Nelson Rodrigués - Presidente do Conselho
sub-regional de Viana do Castelo

Cristina Roque f

Visita ao Servico de Urgéncia
L
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Fdtima Fonseca - diretora clinica para os CSP na ULSAM, Miguel Guimardes e Tiago
Aratjo (coordenador da UCSP de Viana do Castelo) e, ao lado, Luciana Lopes (IAC) | l
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e a recusa de consumirem tempo de
atividade clinica para tarefas burocraticas,
como tentar resolver avarias informaticas.
Sobre as limitacdes ao tempo de consulta,

a médica Angela Ledo salientou que, “se
tiver mais tempo com o utente, ndo gasto
tanto dinheiro”, algo que explica de forma
simples: “ndo é s6 porque estabelecemos
uma relagdo de maior empatia, é também
porque se fizermos uma melhor observacao
clinica conseguimos reduzir o nimero de
exames complementares”, situacdo com a
qual o bastonario concordou, enquadrando
a iniciativa que langou ao pedir que os
Colégios definissem tempos padrdo médios
de consulta, por especialidade, precisamente

para que haja tempo para esta relacdo

"

Liliana Costa
(especialista de Medicina Interna)

"

s
Veiga Torres (presidente da mesa da
assembleia da sub-regido
e Nélson Rodrigues

Centro de Satide Ponte de Lima
e 5

infraestrutura que suporte os varios programas, situagdo
que acaba por levar ao adiamento de consultas. O
bastonario pediu proatividade aos
colegas

U35 00y ™ p
¢ S,

essencial.

No edificio deste centro de
saude, ha trés USF — duas,
modelo A e uma modelo

B - tendo sido referida

a injustica que se sente
perante as diferencas de
vencimento, situacdo que tem
0 consenso entre colegas.

"Eu estou em modelo B, mas
a verdade é que os colegas
das outras USF estdo a
cumprir todos os indicadores
gue nds cumprimos e que
correspondem a este modelo,
mas continuam a estar — e
receber — como modelo A. E
injusto!” Sobre esta situacao,
0 bastonario lamentou: “é

inadmissivel limitar politicamente
a passagem de uma USF modelo A para modelo B,
guando estdo cumpridos os critérios definidos”.

. Dezembro| 2018



D...‘....‘....‘....‘....‘....‘....‘....‘....‘....‘.....

[

E essencial
articular os varios
niveis de cuidados

Foi esta uma das mensagens deixadas por Miguel Guimaraes na sessao de abertura das XXXI|
Jornadas de Cardiologia do Sul e Regides Autonomas, que teve lugar no dia 12 de outubro em
Vila Franca de Xira: a articulagdo entre cuidados primarios e hospitalares, algo que ficou patente
nestas jornadas de Cardiologia abertas a especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF).

Texto e fotos: Paula Fortunato, diretora executiva da ROM

arlos Rabacal, presidente das XXXII Jornadas

de Cardiologia do Sul e Regides Autdbnomas
explicou o entusiasmo e adesdo de colegas de va-
rias instituicdes, num encontro que tem uma dupla
finalidade: a discussao de temas da especialidade
por médicos que vivem uma realidade comum - os
hospitais distritais — mas também o convivio entre
colegas, ndo apenas de Cardiologia mas entre as
outras especialidades, nomeadamente a MGF, com
guem muitas vezes sdo partilhadas preocupacdes
para uma pratica médica de exceléncia, considera.
Carlos Rabacal defende a importancia da investiga-
¢do e da partilha através da publicagdo de artigos.
O papel destes encontros na promogao do conhe-
cimento cientifico interdisciplinar foi salientado por
Pedro Bastos, presidente do conselho de adminis-
tracdo do Hospital de Vila Franca de Xira.
J& o bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes, realcou a eficacia que Cardiologia tem
obtido na educacdo para a Saude e na prevencao
da doenca. “A par de MGF, a Cardiologia foi uma
das especialidades que mais evoluiu em termos de
organizagao de trabalho, capacidade de resposta,
etc.”, referiu, realcando a qualidade da formacao

Dezembro | 12018 .

Pedro Bastos, Luis Nuno Baptista, assistente graduado de Cardiologia,
HVFX, Miguel Guimardes e Fdtima Antunes

e capacitagdo dos jovens médicos para a efetiva
pratica clinica. Miguel Guimardes defendeu uma
melhor e maior integracdo de niveis de cuidados,
elogiando o facto destas jornadas incluirem espe-
cialistas em MGF, "peca essencial da gestdo do per-
curso do doente no sistema de saude”.

Na sessdo participaram ainda Fatima Antunes,
vereadora da Saude da Camara Municipal de Vila
Franca de Xira e Jorge Mimoso, representante da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia.



Medicos analisam direito
da informacao dos dados clinicos

 AORDEM DOS MEDICOS NA DEFESA
I SAUDE E DOS JESNTES

“Dados Clinicos: O Direito da Informagao” foi o titulo da sessao que se realizou no dia 29

de novembro, pelas 21h00, na sede de Coimbra da Ordem dos Medicos, sessao cujo tema
despertou intenso e franco debate no ambito do atual Regulamento Geral de Protecdo de
Dados (RGPD). A atual legislacao entrou em vigor a 25 de maio na Uniao Europeia mas con-
tinua a suscitar varias interrogacoes: Em que consiste o Regulamento Geral de Protecdo de

Dados? Quando tem de ser aplicado? O que mudou? A que direitos pessoais deverd estar
atento para cumprir o Regulamento?

Para fazer face a estas e outras tantas duvidas,
a Ordem dos Médicos continua a promover
sessOes sobre este tema e, desta vez, juntou

na Sala Miguel Torga, juristas, advogados e
médicos. Foram intervenientes nesta sessdo: a
jurista Alexandra Santos, a advogada Carmen
Costa, o médico de familia e Coordenador

do Gabinete de Informagdo e Tecnologia da
Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Mé-
dicos (SRCOM); e Eduardo Duarte, membro do
Conselho Regional do Centro da Ordem dos
Médicos. Também o médico anestesiologista e
Coordenador do Gabinete de Etica e Deontolo-
gia da SRCOM, Joaquim Viana, esteve presente
apenas por breves instantes (por motivos pro-
fissionais).

Ficou desde logo patente no periodo de discus-
sdo deste tema que ainda ha imensas duvidas,
em relagdo as principais altera¢cdes do RGPD.
Apds a apresentacdo do enquadramento legal e
dos principais objetivos desta regulamentacao,
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os médicos escutaram com particular interesse a
caracterizagdo e distin¢do das categorias de dados
pessoais. Por exemplo, sdo dados pessoais ‘sensi-
veis': 0s que revelem a origem racial ou étnica, opi-
nides politicas e convicc¢des religiosas ou filosoficas;
a filiagcdo sindical; os dados genéticos, dados bio-
métricos tratados simplesmente para identificar um
ser humano; dados relacionados com a saude; da-
dos relativos a vida sexual ou orientacado sexual da
pessoa. Explicou Carmen Costa que o tratamento

de dados sensiveis sé podera ter lugar em determi-
nados casos. A saber: quando o titular tenha pres-
tado o seu consentimento explicito; quando o tra-
tamento seja necessario para a defesa de interesses
vitais de um titular de dados incapacitado de dar o
seu consentimento; para a declaragdo, exercicio ou
defesa de um direito num processo judicial, quando
o tratamento for necessario para efeitos de medi-
cina preventiva, o diagnéstico médico, a prestacao
de cuidados ou tratamentos de salde ou de gestédo

de sistemas e servicos de saude; quando o tra-
tamento for necessario por motivos de interesse
publico no dominio da salde publica.
Recorde-se que o novo regulamento comuni-
tario - que na hierarquia das leis vale mais do
que uma lei nacional - determina que “a fim de
reforcar a execucao das regras” do RGPD “de-
verdo ser impostas sangdes, incluindo coimas”,
por violacdo do mesmo, ndo fazendo qualquer
distin¢cdo entre setor publico ou privado.

Ordem dos Médicos, em Coimbra, acolheu apresentacao do livro
“O Mundo Precisa de Saber” 4o medico Gustavo Carona

SELLMWS Muenen s = o
DA gﬁDEM poOS MEDICOS

Burundi, Iémen e Faixa de Gaza serdo os proximos desti-
nos do médico Gustavo Carona, médico anestesiologista
que ja efetuou nove missées humanitarias em zona de
conflito bélico. Ao partilhar as suas experiéncias na Or-
dem dos Médicos em Coimbra, a propdsito do seu tra-
balho editorial mais recente intitulado “O Mundo Precisa
de Saber”, Gustavo Carona cruza as vidas de todos nos,
interpelando-nos a trabalhar na ajuda ao ‘outro’.

A anfitrido desta sessdo, Catarina Matias, Vogal do Con-
selho Regional do Centro da Ordem dos Médicos, fez questao de sublinhar a importancia da mensagem transmi-
tida por este livro. “Numa altura do ano em que muitos jovens médicos fazem o Juramento de Hipdcrates, estas
publicacdes vém mostrar que nao é apenas um dia ou apenas um juramento, mas sim deve ser algo que deve
estar sempre presente na nossa profissdo”., enfatizou.

Gustavo Carona, numa intervencdo de grande emotividade, explicou as motivagdes para integrar as missdes do
Médicos Sem Fronteiras. “Quando nés 14 estamos, as vidas que passam ao nosso lado, passam a ser o NOS". Su-
blinha que vai escrevendo histérias de pessoas que 0 marcaram e passou, desde que realizou a primeira missao
humanitaria, a ver o mundo com uma perspetiva diferente.

Em “O Mundo Precisa de Saber” o médico anestesiologista retrata quatro missdes, com textos que foi escreven-
do ao longo de nove anos. “Sinto uma responsabilidade enormissima de dar voz as pessoas”, assume.

Catarina Matias e Gustavo Carona
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Cerimonia inédita de Juramento

de Hipdcrates na Covilha

Dia de compromisso solene, dia em que jo-
vens medicos recebem a cedula profissional,
precisamente no dia em que a Ordem dos
Médicos completou 80 anos de existéncia.
Foi, sem duvida, um dia marcante na Covilhg,
tanto mais que foi a primeira vez que a Sec-
cao Regional do Centro acolheu 0s jurandos
nesta bonita cidade beira.

“E um orgulho ter esta ceriménia nesta faculdade.
Dignifica a regido, os estudantes e a prépria Ordem”,
afirmou, lendo em seguida uma mensagem do Bas-
tonario da Ordem dos Médicos. “Estimados colegas
(), quero deixar-vos uma pequena mensagem através
do meu legitimo representante Carlos Cortes, a quem
aproveito para agradecer de forma muito especial por
ter tornado possivel esta cerimoénia na Covilha e por
estar a dar um contributo notavel, como presidente do
Conselho Regional do Centro da Ordem dos Médicos,
para a defesa da qualidade da medicina, dos doentes
e dos médicos”. Afirma Miguel Guimar&es na sua men-
sagem: “No dia em que a Ordem dos Médicos faz 80
anos quero agradecer a todos os médicos que ao lon-
go de todo este tempo contribuiram para a qualidade
da nossa medicina e para a formagéo irrepreensivel de
médicos de exceléncia. Neste dia especial ndo posso
deixar de relevar o papel determinante dos médicos
na criacdo das carreiras médicas e na construcdo do
SNS. (...) Sei que o Dr. Carlos Cortes vos vai falar dos
varios desafios que vao ter pela frente, desde a relagdo
médico-doente e humanizacdo dos cuidados de saude,

até ao absurdo dos problemas informaticos que neste
momento enfrentamos. Mas, gostaria de vos deixar
algumas mensagens simples: Defendam sempre os
valores e principios em que acreditam e que hoje vao
jurar. Nao aceitem o excesso de pressao e burocracia
gue afeta negativamente a relacdo médico-doente e a
pratica clinica e prejudica a satude dos doentes e dos
médicos. Sejam exigentes na qualidade da formacéo e
na valorizacdo pessoal e profissional.(...)". Ernesto Rocha
finalizando a leitura, assumiu: “Neste discurso esta tudo
0 que vem no Juramento de Hipdcrates. Bem-hajam!”.
Nesta manha do dia 24 de novembro de 2018, a ce-
rimdnia prosseguiu com a intervencdo de Rosa Reis
Marques, presidente do Conselho Diretivo da Adminis-
tragdo Regional de Saude do Centro, em representacao
da atual ministra da Saude, Marta Temido. “N&o posso
deixar de saudar a Seccdo Regional do Centro pela
realizacdo desta iniciativa no interior na Regido Centro.
Dar visibilidade ao interior é contribuir para a coesdo
nacional, é contrariar essa bipolarizacdo que ameaca
essa mesma coesdo”. Afiancou Rosa Reis Marques: "O
SNS é uma das maiores conquistas da Historia multis-
secular do nosso pais, um avanco civilizacional”. Rosa
Reis Marques recordou ainda que “foi a 24 de novem-
bro de 1938 que, por forca do decreto-lei 291-71 que
foi criada a Ordem dos Médicos portugueses cujo pri-
meiro bastonario foi o distinto professor de Medicina
da Universidade de Coimbra, Elysio de Moura.

Coube ao Pro-reitor da Universidade da Beira Inte-
rior, Manuel Lemos, representar o Reitor e agradecer

a Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos
(SRCOM) a cerimoénia na Covilha. “Comeca hoje, sim-
bolicamente, um periodo decisivo para os 80 jovens
médicos e este ato evoca a importancia da ética e do
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profissionalismo e do humanismo da pratica médica”.
A seu ver, esta cerimdnia reconhece, com toda a justica,
a formagdo médica realizada na faculdade mais interior
do Pais e, também, o esforco aplicado no desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico que a UBI tem levado a
cabo em prol da regido e do Pais". Exortou, dando os
parabéns a Ordem dos Médicos: “Esperamos continuar
a contar convosco para fazer crescer a regido e tam-
bém para ajudar a melhorar as condi¢bes de vida das
populacdes do interior”. Por seu turno, Miguel Castelo
Branco, diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior, estava particularmente
emocionado com esta cerimonia organizada pela SR-
COM. "E, para mim, um momento muito emocional. Para
quem tem acompanhado este processo na FCS desde

0 seu inicio, o facto de estarmos aqui, pela primeira vez,
€ um verdadeiro reconhecimento de todo o trabalho
realizado”. Esta cerimdnia representa “um verdadeiro
privilégio e um reconhecimento de todo um percurso e
de todo um trabalho que foi feito ao longo dos anos, no
sentido de criar no interior uma boa escola universitaria”.
De acordo com o presidente da SRCOM, Carlos Cor-
tes - um dos principais dinamizadores desta cerimonia
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que, este ano, decorreu no Grande Audi-
tério da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade da Beira Interior - “ndo
pode haver dois paises diferentes: um
pais do litoral onde, os doentes acabam
por ter mais oportunidades, apesar de o
servico nao ser o melhor, e depois temos
os portugueses do interior que tem muito
mais dificuldades. E a Ordem dos Médi-
cos, com esta cerimdnia do Juramento
de Hipdcrates na Covilha - que é uma
tradicdo para manter -, quer transmitir
uma mensagem muito importante ao po-
der politico e em particular a ministra da
Saude: As pessoas que vivem no interior
também tém direitos como qualquer outro
cidadéo”, sublinhou, criticando a falta de
recursos humanos nos hospitais da Covi-
Iha, da Guarda e de Castelo Branco, “por
escassez de investimento publico”. Enfa-
tizou: "Ha queixas enormes sobre a falta
de recursos humanos e ndo se pode fazer
medicina e ndo se pode ter salde se ndo
existem médicos e outros profissionais de
saude. Existe uma discriminagdo altamen-
te negativa que prejudica as pessoas do
interior”. Temas para refletir e que, alias,
também tiveram eco na comunicagdo
social.

Esta cerimédnia - apresentada por Andreia Nogueira,
membro do Conselho Regional do Centro da Ordem
dos Médicos, e Antdnio José Novais, do Conselho
Nacional do Médico Interno - contou também com a
ajuda da MedUBI, cuja presidente, Catarina Gongalves,
integrou também a entrega das cédulas uma vez que a
MedUBI enderecou uma carta manuscrita a cada jovem
médico com mensagens de esperanca e reflexao ética.
Nesta cerimonia, marcaram também presenca, entre
outros, o responsavel do Centro Clinico e Académico
das Beiras, Taborda Barata; o presidente do Conselho
de Administracao do Centro Hospitalar da Cova da
Beira, Jodo Casteleiro; a vereadora da Camara Munici-
pal da Covilha, Maria Regina Gomes Gouveia. Um dos
momentos mais cativantes foi protagonizado pelos
meninos e meninas do Grupo de Violinos do Conserva-
tério de Musica da Covilha, que até conseguiram tocar
com os médicos!

Por fim, os parabéns a Ordem dos Médicos e os votos
de sucesso para todos!



O grande auditorio do Convento Sao Francisco, em Coimbra, encheu para um dos momentos mais
marcantes da vida de 340 novos médicos - o Juramento de Hipdcrates.

Pela voz do presidente da Seccao Regional do Centro,
Carlos Cortes, foram enderecadas palavras de agrade-
cimento e reconhecimento em nome da Ordem dos
Médicos para os familiares e amigos e a todos os que,
nalgum momento da vida, participaram na formacao
de personalidade destes jovens. “Nunca se esquegcam
que estas pessoas sdo a rede social e mais importante
da vossa vida", enfatizou, pedindo uma salva de palmas
para eles, prontamente correspondida.

Alegando a importancia do juramento, cuja génese
remonta a mais de 2500 anos, Carlos Cortes frisou que
este documento reflete todos os principios da Bioética
moderna (beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia
dos doentes e a justica). Foi esta a base da sua inter-
vencao para logo depois tracar o retrato do Servico
Nacional de Saude (SNS) que enfrenta, entre outras
dificuldades, a "desvalorizagdo da formacdo médica por
parte do Ministério da Saude”; os mais de 30 sistemas
informaticos no SNS “sistematicamente avariados”; “a
falta de ligagao entre cuidados de saude primarios e
hospitais”, “a falta de reorganizacdo das urgéncias” -
gue, a seu ver, nao se resolvem com a mudanca de mi-
nistros. Sem pretender ser “um portador de fatalidade”,
disse: "S6 quero que estejam preparados para combater
esta inércia. Porque, esta, € a nossa obrigacdo ética.”.
Carlos Cortes lancou trés desafios: o de inconformismo,
o da humanizacdo e o da Esperanca. “Sejam corajosos,
nao se refugiem na passividade, no siléncio cimplice.
Nao deixem degradar as condi¢cbes em que sao pratica-
dos os cuidados de saude. Os vossos doentes nunca vos
perdoariam. Assumam a heranca que 0s n0ssos mestres
nos deixaram (..) “Aristételes disse: “a esperanga é o so-

nho dos homens acordados”. Pois bem, que este seja o
dia do vosso despertar! Muitas felicidades a todos!".

No palco, para além do Bastonario da Ordem dos Médi-
cos (OM), estava em representacdo do Reitor da Univer-
sidade de Coimbra e também do Diretor da Faculdade
Medicina da Universidade de Coimbra, Américo Figuei-
redo; em representacdo do Conselho Diretivo da Admi-
nistracdo Regional de Satude do Centro, Mario Ruivo; o
Coordenador Executivo da Agéncia para a Prevencdo do
Trauma e da Violacao dos Direitos Humanos - CHUC,
médico psiquiatra Jodo Redondo; o Coordenador do
Conselho Nacional do Médico Interno, Henrique Cabral;
em representacao da Secgdo Regional do Norte da OM,
Lurdes Gandra; Vogal do Conselho Regional do Centro
da OM, Catarina Matias.

Por sua vez, o bastonario da Ordem dos Médicos des-
tacou: “Vocés sdo internos especiais, porque este é um
ano especial”. A saber: a Ordem dos Médicos completa
80 anos; os Internatos Médicos fazem 100 anos; o Ar-
misticio da Grande Guerra faz 100 anos; a adesdo de
Portugal a Convencao Europeia dos Direitos Humanos
completa 40 anos; faz 70 anos que foi publicada a
Declaracao Universal dos Direitos Humanos”. Miguel
Guimaraes elencou ainda as inimeras iniciativas prota-
gonizadas pela OM em prol da qualidade da Medicina,
entre outros, a criacdo do fundo de apoio a formacao; a
certificacdo das a¢des de formagdo apos protocolo com
a Unido Europeia dos Médicos e a revisdo em curso dos
programas de formagdo dos Colégios de Especialidade.
Coube depois ao médico psiquiatra Jodo Redondo
(Coordenador Executivo da Agéncia para a Prevencao do
Trauma e da Violagdo dos Direitos Humanos) protagoni-
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zar a Oragdo de Sapiéncia desta ceriménia. Disse, a dado
passo: “Na procura de uma abordagem baseada em
direitos, as politicas de saude, as estratégias e os progra-
mas devem ser projetados explicitamente para melhorar
a satisfacdo de todas as pessoas relativamente ao direito
a Saude, com o foco nos mais vulneraveis”. Sublinhou:
“Um dos nossos deveres mais dificeis, enquanto seres
humanos, é ouvir as vozes daqueles que sofrem”. Antes
de terminar a sua intervencao, o também vogal do Con-
selho Regional do Centro da OM lembrou mudancas

no mundo do trabalho. “Fatores psicossociais,
stress ocupacional, burnout, violéncia/assédio,
representam alguns dos principais desafios
para a salde e seguranca ocupacional” que
colocam “em causa os direitos dos profissio-
nais de salde e que importa prevenir, através
da promocao de uma cultura de prevengao
em matéria de seguranca e satde”. Por fim,
sublinhou: “Sempre que surgir alguma duvida
de como proceder, basta lembrar o artigo 1 da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos:
Todos os seres humanos nascem livres e iguais
em dignidade e em direitos. Dotados de razéo
e de consciéncia, devem agir uns para com os
outros em espirito de fraternidade”.

O Juramento de Hipocrates 2018, em Coimbra,
que se iniciou com o Coro da SRCOM prosse-
guiu com a cativante atuagao da soprano Luisa
Barriga, do tenor Sérgio Martins e do pianista

SN B s
o
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Mario Santos (Orquestra Classica do Centro). E foi em
ambiente festivo que decorreu a cerimoénia conduzida
pela anestesiologista Inés Mesquita e pelo Coordenador
do Conselho Nacional do Médico Interno, Henrique
Cabral, com a entrega das cédulas, dos pin da OM e do
livro “Ser Médico - Cartas aos Jovens Médicos" da auto-
ria do ex-bastonario da OM, Carlos Ribeiro.

A leitura do Juramento teve grande carga simbdlica. No
final, a fotografia de grupo para meméria futura!




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

Os Diretores
de Internato Médico

O Conselho Regional do Sul (CRS) da Ordem dos
Médicos iniciou um processo cujo objetivo foi uma
maior proximidade com as Direcoes / Coordena-
c0es do Internato Médico da sua regiao.

A ideia é reunir periodicamente com estes represen-
tantes institucionais e assim criar canais facilitadores de
comunicagdo numa perspetiva bidirecional de modo a
uma maior celeridade na resolucdo de problemas locais
e sobretudo dar a oportunidade de ouvir pessoas com
experiéncia na area, alguns cimentado em varios anos
de contacto e com uma nocao clara das reais dificulda-
des na aplicacdo de leis e regulamentos.
Independentemente do trabalho indispensavel que é
realizado pelos diferentes Colégios de Especialidade,
com visitas de idoneidade formativa periddicas, moni-
torizando o cumprimento dos diferentes programas de
formacao e determinando as capacidades formativas
das institui¢des, ndo deixa de ser uma “fotografia” de
um determinado momento. Mas as constantes revolu-
¢Oes que ocorrem no SNS determinam uma “longa-me-
tragem” sendo dificil um acompanhamento eficaz dos
Colégios e por vezes a resposta nao é tdo célere como
se desejaria.

Neste ponto o papel dos Diretores / Coordenadores do
Internato Médico é essencial. Sdo eles que acompanham
a “longa-metragem”, possuindo um conhecimento dificil
de equalizar dado eles préprios pertencerem as institui-
¢Oes visadas. Devemos considerar que eles sdo o garan-
te e os defensores da qualidade do internato médico em
cada um dos servicos de saude, que interpretam melhor
os eventuais problemas, sendo, portanto, essenciais para
a sua resolugdo. Sdo um veiculo de informacao privile-

giada que a Ordem dos Médicos pode e deve ouvir, em
prol de uma melhoria continua dos processos, devendo
esta dar a resposta adequada e sobretudo atempada as
solicitacdes.

Este Ultimo ponto é sem duvida crucial para que des-

ta maior proximidade advenha algo produtivo. Reunir
periodicamente, ouvir as partes e no final ficar tudo na
mesma infelizmente é comum, mas ndo é desejavel.

Na reunido do ano passado houve uma critica genera-
lizada a Ordem dos Médicos no respeitante a falta de
visitas de idoneidade periddicas em algumas especiali-
dades e a auséncia da informacao dos relatérios quando
estas ocorriam. Na sequéncia deste primeiro encontro
um dos grandes objetivos deste CRS foi investir na
melhoria destes processos. Isso foi reconhecido e expla-
nado no memorando aprovado na Ultima reunido (em
anexo).

Claro que mantemos alguns problemas de dificil reso-
lucdo, como a falta de orientadores de formacao, o au-
mento do nimero de candidatos ao internato médico.
A formula que dai resulta € um défice de capacidades
formativas com tendéncia crescente e sem resolucdo

a curto prazo. A publicacdo do Decreto-Lei n°13/2018
melhorou varios processos ao nivel do Internato Médico,
mas naturalmente ndo resolveu todos. Assim devemos
manter o pendor para eventuais revisdes legislativas se
assim for necessario.

Neste momento uma das grandes preocupagdes levan-
tadas nesta reunido foi a aplicagdo do novo programa
de Formacao Geral. Mais uma vez a realidade local
suplanta a lei por uma impossibilidade logistica no cum-
primento das rota¢des previstas em algumas unidades
hospitalares. A Ordem dos Médicos organizou uma task-
-force em conjunto com o Conselho Nacional do Inter-
nato Médico na tentativa de resolver o problema, mas
que provavelmente terd uma implicacdo, que é a revisao
da lei que regula este novo programa de formacao.
Claro que mesmo que se resolva esta questdo outras
irdo surgir e no memorando foi descrita a necessidade
de criar um grupo de trabalho dedicado as questdes da
Formacgao Geral ao nivel da Ordem dos Médicos. Con-
cordo completamente com esta sugestdo pois na estru-
tura da Ordem existem os Colégios que refletem sobre
cada uma das especialidades, mas had uma omissdo no
respeitante a Formagao Geral.

O memorando aprovado na Ultima reunido é a demons-
tracdo clara da pretensado que se trabalharmos em
conjunto todos ficam a ganhar. O Internato Médico é
um sé e se todos defendermos este processo o obje-
tivo s6 pode ser o mesmo, uma melhoria continua e
sustentada.
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Reuniao do CRS

com Diretores / Coordenadores do

Internato Médico da Regiao Sul

O Conselho Regional do Sul da Ordem dos Medicos reuniu com os Diretores / Coordenadores do Inter-

nato Medico da Regiao Sul nas instalagtes da Ordem dos Médicos, no dia 15 de novembro de 2018,
Na sequéncia desta reunido, ficou decidido elaborar este memorando com as principais reflexdes e cujo
contributo podera fraduzir uma melhoria na qualidade da formagao medica em Portugal.

1. Capacidades Formativas 2018/2019

A Ordem dos Médicos deve manter o rigor e a isencdo,
independentemente de eventuais pressdes externas a
instituicdo, no que diz respeito a auditoria das capacida-
des formativas nacionais. A Regido Sul iniciou um pro-
cesso abrangente de verificacdo das capacidades forma-
tivas, sendo notodrio o esforco com o visivel aumento das
vagas.

Ha pessoas em formacdo a mais nos hospitais. Deveria
ser implementada uma ordem de prioridade de for-
magao: internos da especialidade; internos em estagio
de outras especialidades; internos da formacao geral;
alunos. Os acordos dos hospitais com escolas médicas
devem ser revistos tendo em conta esta nova realidade.
Ha necessidade de um maior reconhecimento do papel
dos Orientadores de Formacao, dado haver uma clara
falta de motivagao no exercicio do ensino médico.

A Ordem dos Médicos compromete-se a realizar as
visitas de idoneidade referentes a pedidos de idoneida-
de de novo de uma forma célere e em tempo Util para
a avaliacdo e validacdo das capacidades formativas.

2. Implementacao do novo Programa de Formacao
Geral e do DL n.° 13/2018 (Regime Juridico Interna-
to Médico)

Existem algumas preocupagdes no processo de im-
plementagdo do novo Programa de Formacdo Geral
(antigo Ano Comum) devido a incapacidade de alguns
hospitais realizarem as rotacdes necessarias com o
aumento constante do nimero de internos que se tem
verificado nos Ultimos anos.
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Foi sugerido realizar propostas consensuais para alterar
o Programa de Formacdo de modo a facilitar a execu-
¢do das rotagdes previstas na lei. O Conselho Nacional
do Internato Médico (CNIM) comprometeu-se a insistir
junto a tutela para alterar a redacéo da lei, de modo a
permitir a divisdo dos estagios previstos no Programa.
Tendo em conta que muitos destes internos posterior-
mente ndo conseguem aceder a uma vaga da Forma-
¢do Especializada, o grau de exigéncia da Formacao
Geral deve ser maior.

Foi sugerida a criacdo de um grupo de trabalho ao ni-
vel da Ordem dos Médicos que centralize as questdes
referentes a Formacdo Geral de modo a que, a seme-
Ilhanca dos Colégios de Especialidade, os problemas
sejam resolvidos em 6rgdo proprio.

Sugeriu-se igualmente a criagdo de uma grelha de ava-
liacdo comum a nivel nacional para a Formagao Geral.

3. Metodologia de comunicac¢ao (DIM / OM)

Serdo aperfeicoados canais de comunicacdo formais

e informais de modo a facilitar o fluxo de informacao,
ultrapassando constrangimentos burocraticos identi-
ficados pelos Diretores / Coordenadores de Internato
Médico. Ficou definido que os emails institucionais dos
membros do Conselho Regional do Sul, nomeadamen-
te do Dr. Edson Oliveira e do Dr. Nuno Fradinho, serdo
utilizados com esse objetivo.

Sera dado conhecimento deste memorando ao Bas-
tonario e ao Plenario do Conselho Nacional da Ordem
dos Médicos.
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Este ano, ao Juramento de Hipocrates dos novos medicos da Regido Sul da Ordem dos Médicos
juntou-se a comemoragdo dos 80 anos da Ordem dos Médicos. Uma cerimonia que contou com
a presenca do Presidente da Republica e da Ministra da Satde, que acompanharam o Bastonario

da Ordem dos Médicos, o Presidente do Conselho Regional do Sul e a Presidente do Conselho

Nacional do Médico Interno.

A cerimonia decorreu na Aula Magna da Reitoria da
Universidade de Lisboa, no dia 24 de novembro, come-
¢ou com uma conferéncia de Nadim Habib e terminou
com a animacao tradicional da Tuna Médica de Lisboa.
Nadim Habib falou sobre a importancia da lideranca na
area da salde e incentivou os médicos a considerarem
esse papel nas suas equipas, uma vez que se desenham
formas de trabalho que o exigem, com a introducdo de
cada vez mais tecnologia.

Depois da conferéncia, e ja com o Presidente da Re-
publica, os dirigentes da Ordem dos Médicos falaram
aos novos médicos, que iriam prestar o Juramento de
Hipocrates. Catarina Perry da Camara, Presidente do
Conselho Nacional do Médico Interno, que interveio
em primeiro lugar, deixou aos seus novos colegas trés
ideias base a que devem dar a maior importancia na
sua pratica: a relacdo médico-doente, a relagdo entre
colegas e outros profissionais e a formacao.

O Presidente do Conselho Regional do Sul, por seu tur-
no, fez uma intervencao enquadrada por dez palavras-
-chave, a que os médicos devem também dar especial
significado: doente, Medicina, ciéncia, humanidade,
formacao, investigacao, tempo, autonomia, responsabi-
lidade e esperanca.

Esperanga foi a Ultima das dez palavras-
-chave que Alexandre Valentim Lourengo
invocou no seu discurso, que terminou
dirigindo-se diretamente aos novos mé-
dicos: “"Vieram com vontade de ter espe-
ranga em ser Uteis para a sociedade. E nos

também vos vemos como uma esperanca da classe
médica. Sdo vocés que nos fazem pensar, progredir,
ensinar. E sdo vocés, também, a esperanca dos doentes
e do futuro da medicina”.

Antes do Juramento, o Bastonario da Ordem dos Mé-
dicos lancou dois grandes desafios aos novos médicos
gue entram agora na profissdo. Em primeiro lugar “a
humanizacdo dos cuidados de salde” e o segundo o
da luta contra “as mas politicas de saude”.

Depois do juramento, a Ministra da Saude dirigiu-se
também aos novos médicos e referiu-se a importancia
do ato solene e anunciou que o Ministério da Saude ti-
nha decidido atribuir a Medalha de Ouro a Ordem dos
Médicos, que sera entregue no Dia Mundial da Saude
de 2019, que se comemora a 7 de abril.

O Presidente da Republica fechou as intervengdes com
um discurso emocionado. Pouco antes tinha recebido
a ficha de inscricdo na Ordem dos Médicos de seu pai,
Baltazar Rebelo de Sousa (ver pagina seguinte).

Na animacao, para além da Tuna Médica de Lisboa, es-
tiveram o Coro Aesculapides, da Regido Sul da Ordem
dos Médicos, o Coro e Orquestra Médica de Lisboa e o
grupo de teatro Catarse, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa.

A Ministra da Saude anunciou que
o Ministério atribuiu a Medalha de
Ouro a Ordem dos Médicos
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O Presidente da Republica fez uma intervencdo emocionada, pela
entrega dos Premios Manuel Machado Macedo, pelo juramento
dos novos medicos e pelo presente que a Ordem Ihe entregou
antes do discurso -- a ficha de inscricdo do pai, que era médico.
Ficam alguns excertos desse discurso.

. Presidente da Republica

saudou meédicos e aniversario

Referindo-se a Manuel Machado Macedo

“Estou também emocionado porque esta cerimonia
comecou pela entrega de prémios de um patrono que
foi uma grande figura da Medicina portuguesa e uma
grande figura representativa dos médicos em Portu-
gal. Manuel Machado Macedo aliava a teoria a prética,
aliva a ciéncia a arte, aliava o cosmopolitismo as raizes
nacionais, voltando sempre para Portugal, estando
sempre em Portugal depois de inimeras formagdes e
digressdes pelo mundo. E aquilo que eu quero como
cidadao e Presidente da Republica Portuguesa, de
todos vés. Andando pelo mundo, regressai sempre a
Portugal. Sois necessarios aqui. O pais precisa de todas
e de todos vos, e precisa aqui.

Mas Manuel Machado Macedo era, depois, uma figura
humanista, alguém que transportava a sua relacao pes-
soal com o paciente, com o doente, para a sua visdo do
Universo, para a sua visdo da comunidade, para o seu
sentido de servigo. E sendo uma personalidade muito
culta, isso ndo o deixava esquecer a prioridade das
prioridades, aqui ja foi dito varias vezes hoje, as pes-
soas. E viveu para as pessoas. E viveu com as pessoas.”

A Ordem dos Médicos ofereceu ao Presidente da Republica a
ficha de inscricdo de seu pai, Baltazar Rebelo de Sousa
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Dirigindo-se aos novos médicos

"A partir de hoje o vosso apostolado deixa de ser teo-
ria, passa a ser pratica. Até agora, por muito que haja
sido dificil a vossa missdo, e o Harrison é dificil, conhe-
o varios dos meus colegas de geragdo que ficaram
como ficaram a conta do Harrison e eu desconto isso
guando falo com eles. Uma liberdade excessiva em
termos de Harrison era meio caminho andado para a
perdicdo. E por isso eles ficaram, varios deles, como
ficaram. Em qualquer caso, servindo sempre a salde
em Portugal e, portanto, os portugueses.”

Referindo-se aos 80 anos da Ordem

“80 sdo uma vida de luta. E saido-os na pessoa dos
antigos, que ndo velhos, Bastonarios. Estdo ali jovens,
gue sdo a minha inveja. Quando vejo varios deles que
eu, como crianca, ja conhecia como clinicos ilustres,
numa forma muito superior a minha, essa inveja, entao,
é redobrada.

Mas isto para dizer que foi uma vida de 80 anos de
afirmacdo, de institucionalizagdo, de projegado nacional,
de projecdo internacional, de enfrentamento de crises
dificeis nos anos 50, nos anos 60, nos anos 70. Depois
ja em democracia, fazendo a vida negra aos sucessivos
ministros da saude, naturalmente tendo de vez em
guando a vida negra feita por varios ministros da saude
e isso criando uma dialética muito salutar, prépria da
democracia, em que mal seria que a Ordem ndo defen-
desse os interesses dos médicos e que os ministros da
salde nao sofressem a parcimonia de recursos geridos
normalmente noutros departamentos governativos.”
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| Pedro Gongalo Pereira Abreu (melhor aluno do Departamento de Ciéncias Biomédicas e Medicina da Universidade byl
do Algarve); Antdnio Manuel Marques Duarte (melhor aluno da Nova Medical School) ; Lanyu Sun (melhor aluna Nadim Habib proferiu a conferéncia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa) receberam os Prémios Manuel Machado Macedo, entregues «Liderar em tempos de mudanca» no
por Miguel Guimardes, Alexandre Valentim Lourenco, Fausto Pinto, Jaime Branco e Isabel Palmeirim inicio da ceriménia
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Os sorrisos de quem identificava a
propria foto ou dos amigos

No ecrd gigante da sala foram exibidas as fotografias
de todos os novos médicos inscritos em 2018

O Presidente do Conselho Regional do Sul entregou
Bastondrio entregou ao Presidente da a Ministra da Satde e ao Presidente da Republica
Luis Novais, Secretdrio do Centro de Estudos Republica a Medalha da Ordem dos exemplares de modelos de relégios comemorativos
Manuel Machado Macedo, anunciou os prémios Médicos dos 80 anos da Ordem dos Médicos
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O Norte da Saude

- Perspectivas sobre os Cuidados de Saude Primarios

E possivel melhorar

Com um “painel de exceléncia’, como caracteri-
zou 0 presidente do Conselho Regional do Norte,
Antonio Aratijo, a sede da SRNOM acolheu, no
dia 18 de Outubro, a sessdo final das conferén-
cias O Norte da Saude 2018, dedicadas a dis-
cussao dos cuidados de saude primarios. Através
do exemplo apresentado pelo ACES Barcelos /
Esposende, percebeu-se como & possivel me-
Ihorar a integragao de cuidados, entre hospitais e
centros de sadde.

a articulacao entre cuidados

Nas conferéncias O Norte da Saude 2018, faltava
trazer o debate sobre os cuidados de saude
primarios (CSP) ao distrito do Porto, para fazer uma
volta completa pela regido nortenha. Aconteceu a
18 de Outubro, na Seccédo Regional do Norte, numa
sessdo que teve como foco central a discussao

de um estudo de caso: a integracdo entre o ACES
Cavado lll Barcelos/Esposende e os cuidados
hospitalares.

O presidente do Conselho Clinico e da Saude do
ACES, Fernando Ferreira, comecou por focar o
aspecto da gestdo da doenca crénica, area em

que defende um “papel central” para os cuidados
primarios. A referenciacdo hospitalar, na perspetiva
do médico, deve acontecer apenas em “situagdes
agudas” e sob coordenacédo “efectiva” do médico
de familia. A este propésito, o convidado recordou
gue os hospitais publicos tém diversas op¢des
para o doente crénico, que incluem o servico de
urgéncia, a consulta externa e a consultoria, sendo
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este ponto aquele

em que pode haver
uma melhoria efectiva
de articulacdo entre
cuidados hospitalares
e primarios. “Temos

S

de perceber se existe mais
eficacia e eficiéncia em deslocar
consultores aos ACES, ou
obrigar a que os utentes se
dirijam aos hospitais”, problematizou o responsavel.
O ACES onde exerce coordenacao clinica deu um
primeiro exemplo desta articulagdo com o projeto
"Gestdo do Percurso do Utente com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) “, vencedor
do Prémio Saude Sustentavel 2018 para a area dos
CSP. O ponto de partida para o trabalho, de acordo
com Fernando Ferreira, foi perceber que s existia
“2,1% de populagdo diagnosticada com DPOC

e 11,6% com consulta de cessacao tabagica no
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ACES". Uma avaliacdo subestimada, que justificava
uma intervencao. "O que fizemos foi projectar
uma mudanca organizacional, com diagnodstico
precoce, reorganizacao das praticas assistenciais
com cessagao tabagica, reabilitacdo respiratéria,
consulta de nutri¢ao, psicologia, plano individual
de cuidados e literacia
em saulde”. Esta ultima
virada “ndo apenas para
os utentes, mas também
para os profissionais”.
' Foi criado um manual
de procedimentos, que
| incorporou as diversas
praticas multisciplinares
descritas e a realizacdo das
espirometrias nos centros
de saude. O sucesso da
iniciativa, de acordo com
o convidado, “é a prova
de que um trabalho de
equipa funciona”.
Outro exemplo citado
por Fernando Ferreira
centrou-se na gestado
da consulta aberta,
como alternativa a
urgéncia hospitalar.
Antes de apresentar
o trabalho do seu
ACES nesta matéria,
o responsavel
clinico deixou uma
provocacao: “sdo
as necessidades
dos utentes que
justificam os SAP e os
SASU? Ou sera que eles vao a esses servi¢os porque
ndo os atendem nas suas unidades?”. Langada
a questdo para o debate, o convidado salientou
que, num estudo feito entre 2016 e 2018, que
compara a afluéncia entre os cuidados primarios
e as urgéncias no Hospital de Barcelos, verifica-
se que “quando os centros de saude oferecem
mais consulta aberta, hd uma diminuigdo clara nas
urgéncias”. O estudo reflectiu um conjunto de boas
praticas implementadas pelo ACES, que incluiram




“Melhoria imensa”

Luciana Couto, professora da FMUP e especialista
em Medicina Geral e Familiar (MGF), foi uma das
intervenientes no comentario a exposi¢cdo do colega
de Barcelos. A docente assumiu uma posi¢do mais
optimista sobre esta realidade, considerando que
a sua “experiéncia de 40 anos” permite “verificar
que houve uma melhoria imensa” nesta area. Nao
obstante a “maior credibilizacdo” da MGF, a também
presidente do Conselho Sub-regional do Porto da
Ordem dos Médicos considerou que ha trabalho
a fazer e deu o exemplo: “quando se acha que
o eixo do sistema
de saude ndo esta
tanto nos cuidados
primarios, basta
olhar para a questéao
dos internamentos
evitaveis para se
perceber como essa
visdo é errada”.
J& Rui Cernadas,
médico de familia e
ex-dirigente da ARS
Norte, mostrou-se
mais caustico sobre
este fendbmeno,
assumindo que “se
continua a discutir
as mesmas coisas
ha 40 anos”. Para
o especialista, "era
necessario acabar
com os espartilhos tipicos da administracdo
publica” e promover maior autonomia na gestao
das unidades. "Gostava muito que acabassem com
0s SAP e os SASU", considerou, ainda que admita
essa impossibilidade no curto prazo. Cernadas
sublinhou também a importéancia que os CSP

Qu emos ou néo queremos terdo no futuro ao nivel da doenca cronica,
perspectivando uma “prevaléncia assustadora”.

centrar o doente em todos

cuidados?” — Fernando Ferreira

reforco de horario e profissionais na
consulta aberta e “um sistema de vasos

comunicantes”, em que os doentes
eram encaminhados para as unidades
que registavam menos afluéncia. “E um
exemplo que devia ser replicado noutros locais”,
comentou Fernando Ferreira, recordando que bastou
“um entendimento entre responsaveis” para obter
estes resultados. "Queremos ou ndo queremos
centrar o doente em todos cuidados?”.
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, : S .. A Vida é a arte do encontro.

Vinicius de Moraes

Refletir, ouvir e falar, conviver,
aprender... 40 encontro, sao Vida.
0O Ciclo de Conferéncias «As Sextas
na Ordem», é uma iniciativa da
Comissdo de Atividades Culturais e
de Lazer da, SRNOM que lhe propoe,
uma, vez por meés, abordar grandes

1 temas que interessam a todos
0s médicos e até a sociedade em
geral. Fique atento ao programa e
participe!
2018,
14 Set A Medicina face ao Transhumanismo
‘\‘ / Prof. Doutor Candido Agra
1 19 Out  oObesidade: Verdades e Mitos
‘\‘ S Prof. Doutor Nuno Borges
w 09 Nov Envelhecimento e qual o efeito na Vida
N Prof. Doutor Pedro Von Haffe

21 Dez Da doenga fatal & doenga crénica:
Cancro e Sida, dois exemplos de sucesso
Prof. Doutor Venceslau Espanhol / Prof. Doutor Anténio Sarmento

11 Jan Psiquiatria: Normalidade versus Doenca
Prof. Doutor Carlos Mota Cardoso

22Fev  Histéria Clinica: Ciéncia ou Arte?
Dr. Nelson Rocha / Dra. Ana Correia de Oliveira

22 Mar cancro: Doenca ou Consequéncia
Prof. Doutor Sobrinho Simdes

05 ADbr Novas fronteiras da sexualidade
Prof. Doutor Julio Machado Vaz

°
31 Mm Delegac¢ao de atos médicos a outros profissionais:
quais os limites do razoavel?
Prof. Doutora Isabel Ramos / Dr. José Fernando Teixeira

28Jun o significado de ser médico
Dr. Anténio Maia Gongalves / Prof. Doutor Paulo Santos

27 Set Morte Cerebral e Estado Vegetativo Persistente:

Conceitos inconfundiveis
Dr. Antoénio Carneiro

25 Out  certificacio e Qualidade Clinica
Dr. Fernando Ferreira / Dra. Estela Ramos

29 Nov oObstinacio Terapéutica
Dra. Elga Freire / Prof. Doutor Anténio Sarmento
Dra. Lurdes Gandra / Dra. Diana Mota

As sessoes tém inicio as 18h30, na SRNOM.

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

n facebook.com/nortemedico ORDEM DOS MEDICOS
www.nortemedico.pt

Seccéo Regional do Norte



Alojamento na SRNOM

HA NOVOS MOTIVOS PARA FICAR NA CASA DO MEDICO

Casa do Medico tem quartos renovados

O alojamento na Casa do Médico tem novos argumentos.

Os dez quartos disponiveis para alojamento foram totalmente reno-
vados e resultam numa oferta mais qualificada, moderna e apelativa.
Uma excelente opgao para uma estadia na cidade do Porto,

A

e 1r1.I!'~?!
Inspiracao
A nova decoracao dos
quartos da Casa do
Médico inspira-se nos
tons dos jardins exte-
riores. As referéncias
sao discretas, mas per-

cetiveis, em particular
na escolha do papel
de parede e na valori-
zacao das madeiras.

=

Se tem uma viagem para fazer
ao Porto nos tempos mais
préoximos — seja por razdes
pessoais ou profissionais — sai-
ba que héa novidades no aloja-
mento da Casa do Médico. A
Seccdo Regional do Norte da
Ordem dos Médicos (SRNOM)
promoveu uma renovagao
integral dos 10 quartos que
estdo disponiveis para a moda-
lidade bed & breakfast, procu-
rando melhorar a qualidade da
sua oferta e ir ao encontro das
necessidades dos potenciais
utilizadores.

A intervencdo, coordenada
pela Secretaria do Conselho
Regional, Lurdes Gandra, e
pela diretora de servigos da
SRNOM Susana Borges, teve
como objetivo fundamental
melhorar o conforto nas ha-
bitacdes. Ha novas opgbes de
decoracao, pintura e ilumi-
nagdo, que transmitem uma

. maior sensacdo de tranquili-

dade. No mesmo sentido, foi
reconfigurada a area de estar
e escolhido um conjunto de

acabamentos téxteis que reforcam os tons sobrios e classicos do espaco. Final-
mente, as casas de banho foram totalmente reconfiguradas, optando-se por
novos revestimentos e materiais mais contemporaneos.

Também a funcionalidade do espaco foi outro dos aspetos a ter em conta com
a melhoria da acessibilidade. Respira-se serenidade, bem-estar e comodidade.
Mas também uma especial comunh&o com a natureza, uma vez que o novo
ambiente dos quartos é inspirado nos jardins da SRNOM e na generosa vege-
tacdo que neles se encontra.
Concluida recentemente, a renovacgao dos espacos de alojamento tem mere-
cido os maiores elogios por parte dos hospedes. O conforto e a privacidade
continuam a ser os aspectos mais valorizados, mas ninguém consegue ficar
indiferente a nova imagem decorativa da Casa do Médico.

IMS




VANTAGENS SINGULARES

Além de apresentar um prego extremamente competi-
tivo para médicos e familiares, o alojamento da SRNOM

reine um conjunto de van-
tagens que o posicionam
como uma oferta de grande
qualidade num segmento
vocacionado para o turismo
de negdcios. Desde logo,
ao nivel da privacidade e
seguranca, Com acesso pri-

Cultura. A oferta cultural é uma das
marcas identitarias da atividade da
SRNOM. A programacao é diversificada
e inclui exposicoes de arte, sessdes de
cinema, apresentagoes literarias e con-
certos musicais. Ao longo de todo o
ano, sao dezenas de iniciativas e todas

vativo, lugar de garagem e § el Sl ERE D

servico de vigilancia 24 ho-
ras. Por outro lado, oferece
uma localizagdo privilegiada,
com proximidade ao Pélo
Universitario da Asprela,

a Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto

e ao Hospital de Sdo Joao,
locais que distam escassos
10 minutos a pé. Beneficia
ainda de 6timas acessibili-
dades, uma vez que a sede
da Ordem dos Médicos do
Norte é servida diretamente
pela Via de Cintura Interna

e pelas principais redes de
transportes publicos metro-
politanos.

As condices logisticas, a
Casa do Médico acrescenta
um conjunto de servicos em tudo semelhantes aos de
uma unidade hoteleira, como a limpeza de quartos,
lavandaria e rececdo. O pequeno- almoco esta incluido
no alojamento e o acesso a rede de internet Wi-Fi é livre
e gratuito, nos quartos e no lobby. Os hdspedes podem
aceder a piscina exterior da SRNOM, a funcionar durante
o periodo balnear.

EXPERIENCIAS UNICAS

Os quartos renovados, bem como os servicos disponi-
veis, vao ser seguramente argumentos importantes para
que a Casa do Médico conste como uma opgao valida
numa futura estadia. Mas ha muito mais para conhecer
e, sobretudo, explorar no complexo da SRNOM. Do
desporto a cultura ou ao lazer (ver caixa), a qualidade

e diversidade da oferta que a instituicdo proporciona é
notavel e Unica no seu contexto. Perante tudo isto, na
proxima viagem ao Porto s6 tem mesmo uma opgao.

Desporto e lazer. A piscina é uma das
valéncias mais apreciadas e a sua utili-
zacao é livre para os héspedes da Casa
do Médico. Mas héa outras experiéncias
de desporto e lazer disponiveis, como
as aulas particulares de ténis ou os trei-
nos de exercicio funcional no ginasio.

Formacao. Além de acolher congres-
sos e eventos formativos, a SRNOM
promove ha varios anos uma série de
iniciativas que estimulam o debate

e aprendizagem continua entre os
médicos. Sdo disso exemplo as con-
feréncias “O Norte da Saude” e, mais
recentemente, as sessdes “As Sextas na
Ordem”

Dnm.




José Silva Henriques

Ex-Presidente do Colégio da Especialidade
de MGF da Ordem dos Médicos

“E frequentemente a

A recerticacao dos médicos

— 0 proximo desafio da Ordem dos Médicos

Texto elaborado de uma palestra para o VI Encontro Nacional
da ADSO (Associacao Nacional de Docentes e Orientadores de
Medicina Geral e Familiar), na SRN (Secgao Regional do Norte)
da Ordem dos Médicos em 20 de outubro de 2018.

O processo da recertificacdo no contexto da profissdo médica é um
assunto que nao é novo em Portugal, mas continua uma matéria tabu.
Este tema mereceu, em 1994, um artigo intitulado “Sistema de Cré-
ditos. Educacdo Médica Pds-Graduada e Educagdo Médica Continua”
do Prof. Alberto Matos Ferreira, publicado na Acta Médica Portuguesa
(Vol 7 (4): 234-54). Na Revista da Ordem dos Médicos de marco de
1996, o tema volta a ser abordado com maior destaque e uma grande
polémica, com artigos pro e contra a recertificacdo da profissdo mé-
dica. Posteriormente, valeu nova abordagem na sua defesa pelo ex-
-Bastonario da Ordem dos Médicos, Prof. José Manuel Silva, em varios
orgaos da comunicagdo. No XVIII Congresso Nacional de Medicina/IX
Congresso Nacional do Médico Interno a recertificagdo médica volta
a ser aflorada. No entanto, fruto da resisténcia de parte da classe mé-
dica e dos sindicatos médicos (Revista da Ordem dos Médicos, marco,
1996), o processo de recertificacdo da profissdo médica ndo conse-
guiu, ainda, ser implementado em Portugal.

Como todos sabemos, a Medicina tem beneficiado,
nas Ultimas décadas, de avancos cientificos e tecno-
I6gicos sem precedentes na histéria da humanidade.

con trovérsia ndo é UM @A  © conhecimento gerado na area das ciéncias e das

humanidades é avassalador. Esta realidade leva a

mald1§a O/ an teS umda uma necessidade de atualizagdo permanente, sem
4 ~n Y a qual o médico fica rapidamente desatualizado,
béncdao. d coficarap .
) L ) com consequéncias, por vezes graves, na qualidade
Amos Oz in Caros Fanaticos-Fe, da prestacao dos cuidados de saude as populacdes,
fanatismo e convivéncia no século XXI situacdo que se vai refletir, também, no prestigio da

instituicdo onde trabalha. Um mecanismo para aferir

da manutencdo e atualiza¢do dos conhecimentos

tedricos, boas praticas clinicas e resultados em saude,
com vista a garantir elevados padrées de qualidade dos cuidados de
saude prestados, que se ambicionam de exceléncia, é a recertificacdo
dos médicos. Na area do ensino médico pré e pds-graduado, é funda-
mental, também, a existéncia de um mecanismo de certificacdo e re-
certificacdo dos médicos que exercem esta fungdo nas suas unidades
de saude.
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Benson, num artigo na Revista Annals of Inter-
nal Medicine sobre Certificagdo e Recertificacdo
médica (Ann Intern Med 1991; 114 (3): 238-42),
defende que a responsabilidade profissional re-
quer um mecanismo autorregulador, capaz de
definir e manter padrdes de credibilidade perante
a sociedade. Em Portugal o principal organismo
responsavel pela supervisdo desse mecanismo au-
torregulador da profissdo médica é a Ordem dos
Médicos, pois é a organizacdo com credibilidade
para garantir a exceléncia ética e técnico-cientifica
da praxis médica, da seguranca clinica, da defesa
da saude dos cidad&os e do ensino médico.

Em muitos paises, particularmente de cultura
anglo-saxonica, a recertificagdo médica é uma
realidade que existe ha anos. Existem diferentes
modelos de recertificacdo de competéncias dos
médicos, competindo a cada pais a escolha do seu
préprio modelo. Nos Estados Unidos da América,
o primeiro organismo de certificagdo surgiu em
1917 para a area da oftalmologia e nos anos 60
surgiu um comité para avaliar a pratica da me-
dicina familiar; na Australia a recertificacao foi
introduzida em 1994; na Holanda o programa de
recertificacdo existe desde os anos 70 do século
XX, sendo implementado oficialmente em 1991; o
Reino Unido e a Nova Zelandia tém, também, os
seus mecanismos para recertificacdo dos médicos.
Esta na altura de implementar em Portugal, se ja
nao devia estar implementado, um modelo de
recertificacdo dos médicos pela Ordem dos Mé-
dicos. E necessario e fundamental que a Ordem
dos Médicos, independentemente de outros or-
ganismos, tenha um mecanismo que recertifique
a profissdo médica, que ndo tenha como fim ulti-
mo o carreirismo, mas o de garantir a defesa da
qualidade da prestagdo dos cuidados de salde
aos cidadaos e a qualidade do ensino médico pré
e pds-graduado nas unidades de saude, dando
desta forma um sinal inequivoco a sociedade em
geral e médica em particular, que os médicos se
empenham na sua atualizacdo permanente para
o exercicio da Medicina de forma competente e
atualizada. O exercicio da boa praxis clinica, se-
gundo o estado da arte mais atual, e a formacdo
médica de qualidade de alunos, internos e pares,
sdo um requisito que cabe a Ordem dos Médicos
avaliar e recertificar, como esta claramente plas-
mado no seu Estatuto: "Gerir os processos de recer-
tificacdo dos médicos inscritos e propor o respetivo
regulamento — Artigo 81.°, a).”
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A Ordem dos Médicos para assegurar uma recer-
tificacdo de qualidade deve, para tal, ser a res-
ponsavel pela avaliacdo e atribuicdo de patrocinio
cientifico das iniciativas formativas de Hospitais,
Unidades de Saude dos Cuidados de Saude Prima-
rios, Universidades, Sociedades Cientificas, Insti-
tutos Cientificos, Pedagogicos e Profissionais etc.,
quer publicos, quer privados. A atribuicdo do pa-
trocinio cientifico devera depender exclusivamente
dos Colégios da Especialidades, Sub-Especialida-
des e Competéncias, 6rgaos democraticamente
eleitos pelos médicos.

O processo de recertificagdo médica deve ser
voluntario, o menos burocratico possivel, sem
grandes custos financeiros, acessivel a todos os
médicos, extensivel aos médicos de instituicbes
publicas e privadas, que ndo ponha em risco o
exercicio da profissdo (ndo deve servir para retirar
a cédula profissional) e com uma periodicidade de
5 em 5 anos. As metodologias e os contetidos a
avaliar neste processo deve caber aos Colégios de
Especialidades, Sub-Especialidade e Competéncias
da Ordem dos Médicos. A informacao relativa a
avaliagdo para a recertificacdo deve ser arquivada
em processos individuais dos médicos, em base
de dados informatizada, na Ordem dos Médicos.
Né&o quero deixar de expressar que para a certi-
ficagdo e recertificacdo dos médicos que exercem
atividade formativa e pedagogica é fundamental

a existéncia, na Ordem dos Médicos, de um 6rgao
que avalie esta atividade, o Colégio da Competén-
cia em Educacdo Médica.

Referencias Bibliograficas:

1. Henriques JS. Porqué e para qué o Colégio de Competéncia em
Educacdo Médica da Ordem dos Médicos?. Revista da Ordem dos
Médicos. 2016 (ano 32). Dezembro (175):54-55.

2 - Regulamento Geral dos Colégios das Especialidades. https://
www.ordemdosmedicos.pt

3 - Simoes JA. Competéncia em Educacdo Médica. RevADSO. 2016
(06):11-12

4 - Veloso ST. Recertificacdo. A preméncia do contraditério — I.
Revista da Ordem dos Médicos. 2016 (ano 32). Janeiro-Fevereiro
(166):56-57.

5 - Veloso ST. Recertificagdo. A preméncia do contraditério — II.
Revista da Ordem dos Médicos. 2016 (ano 32). Marco (167):62-65.
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H. Carmona da Mota

Auto da Prova Nacional
de Acesso

Médico aprendiz:

“Durmo oito horas, tiro duas horas por dia para relaxar, faco uma hora de pausas
no total. 24 menos 11 da 13 horas de estudo. Nesta fase, basicamente estuda-
mos desde que acordamos até adormecermos” ... as quase mil paginas do “Har-
rison’s Principles of Internal Medicine”.

As estratégias sdo as mais variadas. Alexandra realizou a prova por duas vezes.
Na primeira, em 2015, tirou 88%. N@o chegou para entrar em Dermatologia.
Mudou de método... deu seis voltas ao livro e, um ano depois, chegou aos 100%.
“N&o ha ninguém no mundo que tenha de saber tanto como aquilo que nos é
pedido”.
https://leitor.expresso.pt/semanario/semanario2397/html/expresso/sociedade/
medicos-vao-exercer-com-menos-estudos

Mestre musico:

Confesso-me perplexo com o isolamento de alguns jovens, que chegam ao ex-
tremo de estudar entre 10 e 12 horas por dia.

“Ser musico € sempre estar com a sensibilidade o mais aberta possivel e lidar
com todas as emogdes que a musica proporciona. E tudo o que vivemos passa
para a musica. Por isso eu vejo com preocupacgao os jovens que passam o dia a
estudar. O que eles vao transmitir? O estudo?
https://leitor.expresso.pt/semanario/semanario2397/html/revista-e/culturas/ho-
nestidade-e-a-lua-a-favor

Principe de Salina:

Outorgo uma nova prova. Passa a chamar-se Prova Nacional de Acesso (PNA).
O objetivo continua a ser a seriagdo dos candidatos para a entrada na formacao
médica especializada. Mas o enfoque muda da memorizacdo de factos e muitos
pormenores estatisticos e detalhes numéricos para os conhecimentos adquiridos
ao longo do curso e o raciocinio clinico.

Continua a ser um teste de escolha multipla (com cinco opg¢des de resposta),
mas com a novidade de todas se basearem em vinhetas clinicas, ou seja, possi-
veis situagoes clinicas para saber qual o diagndstico ou o tratamento correto
Apesar de ter objetivos diferentes, o tipo de itens da PNA assemelha-se as pro-
vas aplicadas nos EUA, que sdo feitas pelo National Board of Medical Examiners.
https://leitor.expresso.pt/semanario/semanario2397/html/expresso/sociedade/
medicos-vao-exercer-com-menos-estudos

Comentario

Como se para se especializar em literatura portuguesa, se exigisse aos candi-
datos recitarem os Lusiadas de cor. Agora isso mudou; a PNA nao exige que
o decorem, mas tém de saber dividir-lhe as oracdes. Como nos EUA.

ANJO Que andais aqui fazendo?

ALMA Fago o que vejo fazer polo mundo.

ANJO O Alma, is-vos perdendo! Correndo vos is meter no profundo!

Quanto caminhais avante, tanto vos tornais atrds e através.

Tomastes, ante com ante por mercante, o cossairo Satands, porque quereis.
Gil Vicente. Auto da Alma
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Pelo prazer

O SEU CONCESSIONARIO BMW.

Os concessionarios e oficinas BMcar oferecem condicoes especiais
aos associados e colaboradores da Ordem dos Médicos, tais como:

e Um ano adicional de garantia, na aquisicao de viaturas
novas BMW e MINI;

® Condicoes de 10% de desconto em servicos apos-venda;
eLinha dedicada para marcacao de servicos apos-venda.

Facebook: Inst .
@BMcarBMW nstagram:
@BMcarMINI @bmcaroficial



Parentalidade
no Internato
- eis a questao
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Diogo Afonso Ferreira
Ana Pinto Dias
Andreia Marques

Internos de Formacao
Especifica de MGF

USF Nascente

USF Alto da Maia

USF Sao Joao de Sobrado

E sabido que nao é um ideal de A taxa de natalidade tem vindo a diminuir nos dltimos anos em Portugal’,
vida transversal 3 tOdOS, mas sendo uma gas mais baixas da Unido Europeia. Cada ve..=z mais se {?ldla esta
, N , enorme decisdo, facto demonstrado pelo aumento da idade média da mae
MUItOS $a0 08 que almeJam d a0 nascimento do primeiro filho em Portugal, num valor de 30.3 anos em
parentalidade em algum 2016, E frequente surgir este desejo, mas comegam-se a fazer contas
momento das suas vidas. vida. E a vida de um interno de Medicina Geral e Familiar “tem que se Ihe
diga"! As questdes sucedem-se! Sera que daqui a 2 ou 3 anos temos a es-
tabilidade econémica que temos durante o internato? Sera que para essa
estabilidade temos que fazer as malas e, longe dos nossos, comegar de
novo noutra ponta do pais a beira rio plantado? Va que decidamos que sim,
gue estamos dispostos a arriscar nesta atual incerteza. Vamos ter o nosso
filho este ano? Ou no préximo é a altura ideal? Ou ja deviamos ter tido ano
passado, se calhar é tarde demais! E que este ano é preciso tratar do estudo
da lista ou da consulta, é preciso olhar para a tabela curricular e preencher
os Ultimos espacos. Falta aquela apresentagdo num congresso, aquele pré-
mio que teima em nao aparecer. Falta acabar o tal trabalho e publica-lo. E
guando ambos os membros do casal sdo médicos internos? Ai as dificulda-
des sdo a duplicar! Sera que a mae vai atrasar o internato e o pai ndo? Sera
boa ideia irem a diferentes concursos? E se o pai se vé obrigado a mudar de
regido enquanto a mae fica mais 6 meses até ao concurso seguinte?
Ninguém disse que decidir era facil. Até porque, quem consegue definir a
altura ideal para ter um filho? A parentalidade é algo que certamente ira
virar a nossa vida a 180°. Ser mée ou pai € um trabalho a tempo inteiro.
Concilid-lo com as exigéncias da nossa profissao (que requer muito traba-

Referencias Bibliograficas: Iho além das 40 horas semanais contratuais) é uma tarefa rdua e exigente.
1 PORDATA — base de dados de Portugal Contem-  Mas podemos afirmar de que estamos certos de que sera uma viragem
poréneo. Disponivel em http://www.pordata.pt/ positiva! Chegar a essa conclusdo e ponto de vista é que é por vezes
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complicado. Porque ha que antever — Gopj e para essa estabilidade temos

dificuldades e planear solugbes, ndo
deixando que todos estes obstaculos quefazer as malas e, Ionge dos nossos,
e incertezas se agigantem nas nossas comecar de novo noutra ponta do pal,S

cabecas de tal maneira que nos im-

pegam de tomar decisGes. Podemos (1 beira rio plantado? Va que decidamos
ter uma fase mais complicada em que . . .
que sim, que estamos dlSpOStOS a arriscar

juntamos duas ocupagdes a tempo
inteiro, mae/pai e interno? Podemos nesta a tual in certeza.

ndo ter a vaga que sonhamos no final

do internato? Podemos nao conseguir

a planificacdo temporal perfeita e

ideal dos timings dos exames de especialidade e con-  de forma a dar aos nossos filhos o que ha de melhor,

cursos? Podemos. Vai ser dificil? Provavelmente sim. mantendo a nossa paixdo e dedicacdo a medicina e
Vai ser impossivel? De todo! Mas vai ser gratificante ao outro.

e inigualdvel? Também! A verdade é que as priorida- Todas as incertezas sdo certamente prova do nosso
des mudam e a nossa visdo do mundo também. Ndo  sentido de responsabilidade, quer para com o inter-
desvalorizando as obrigagdes dos nossos internatos nato, quer para com a decisdo de trazer um novo

e 0s nossos ideais e sonhos de ser bons Médicos de ser ao mundo. No final do dia, ha que aproveitar ao
Familia, aprendemos a reorganizar o nosso tempo e maximo tudo aquilo que a parentalidade nos pode
as nossas atividades. Aprendemos a repensar prio- oferecer e ndo deixarmos de fazer tudo aquilo que
ridades e métodos e a ajustar os pratos da balanga nos faz felizes.

20 anos da Secgao de Historia
da Medicina da SGL ol

Foi lancado no dia 7 de Dezembro de 2018 o livro de memorias da Socieda-
de de Geografia de Lisboa (SGL), “Seccdo de Historia da Medicina; 20 anos
para comemorar”. A mesa da sessao foi composta Luis Aires Barros, presi-
dente da Sociedade de Geografia de Lisboa, Manuel Mendes Silva, presidente
da seccdo de Historia da Medicina, Isabel Amaral, vice-presidente da secgao

de Historia da Medicina e Inés de Ornellas e Castro, 0s quais salientaram a

importancia destas memorias para a SGL e para a sua secgao de Historia da
Medicina, assim como para 0s estudiosos do tema, agradecendo aos promo-
tores, autores, patrocinadores e outros colaboradores desta obra, bem como
da Exposicao “O Médico em Africa: a outra face da Medicina Portuguesa no
século XX".

Na obra estdo incluidos capitulos sobre 0s 20 anos de atividade da Secgdo
de Historia da Medicina da Sociedade de Geografia de Lisboa, a introducéo e o roteiro da exposicao ‘0O Médico
portugués em Africa no século XX” e as intervencdes em Africa na transicdo dos séculos XX-XXI de AMI, Fundagéo
Valle Flor, Comunidade Médica de Lingua Portuguesa e GARD-OMS.

Lismces, 20N]T

Dezembro | 12018 .



Eduardo Miranda

E depois, o esquisito, o burro, sou eu,

Marca versus
genericos

Permitam-me que comece por fazer, como introduc¢do, a minha decla-
racdo de interesses.

N&o sou acionista em nenhuma multinacional farmacéutica investiga-
dora de novas moléculas e produtora de farmacos.

Actuo na minha prescricdo com base na confianca que fui nutrindo
pelas empresas que produzem farmacos originais.

Fui acompanhando a introdugdo no mercado de “genéricos” e fui assi-
milando as noticias cientificas que iam aparecendo.

A medida que o tempo ia avancando e ia sabendo mais, mais crescia a
minha desconfianca em relacdo aos genéricos, principalmente sobre a
origem da matéria-prima e controlo da qualidade de fabrico.

Assim, a ndo ser que o doente solicite “genérico”, opto por produtos
de marca.

Para corroborar a minha forma de actuacdo tive acesso a uma circular
normativa do dia 5/7/2018 do Infarmed, enviada as farmacias.

Nesse documento, mandava recolher lotes de genéricos do anti-hiper-
tensor VALSARTAN», em virtude de ter sido identificada uma impureza
em varios medicamentos contendo a substancia activa.

Os Estados-membros da Unido Europeia em articulagdo com a agéncia
europeia de medicamentos, desenca-
dearam como medida preventiva, a

que prefiro que oS meus dOenteS recolha dos lotes em todo o circuito
ingiram prOdutOS de marca e de da distribuicao dos medicamentos

qualidade!

potencialmente afectados.

Assim, a Decomed, a Sandoz, a Alter,

a Baldacci, a Generis, a Tolife, a Ra-
tiopharm, a Farmoz, a Pentafarma, a Tetrafarma, a Ciclum, a Zentiva e
a Bluepharma que produzem genéricos tiveram que retirar os seus do
mercado.
A tal impureza da por um nome estrambolico de N-Nitrosodimethyla-
mine e foi detectada, como seria de prever, na matéria-prima fabricada
pela empresa Zhejiang Huahai Pharmaceuticals, Chuannan Site, Du-
giao, Linhai, CHINA!!
E depois, o esquisito, o burro, sou eu, que prefiro que os meus doentes
ingiram produtos de marca e de qualidade!
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Sobre a pratica clinica

e a sua Etica
— reflexao do tempo que passa

Pois o mundo mudoul!

Temos hoje meios técnicos altamente sofisticados com possibilidades
muito amplas de diagndstico. Tantas e tantas vezes somos pressionados
para tratar exames e ndo tratar doentes. Sem querer, muito frequen-
temente, sdo os proprios doentes que preferem ver tratados os seus
exames e ndo se verem tratados a si préprios. E um paradoxo grave mas
real e cabe-nos a nds, médicos, tratd-lo convenientemente.

O nosso exame clinico tornou-se menos exaustivo e o tempo que nos
ddo para observar o doente é cada vez mais curto — os organizadores
do sistema confiam que os meios auxiliares de diagndstico verdo os
doentes melhor do que nds e de forma mais rapida e eficiente.

Enganam-se redondamente!

‘ Sdo importantes, sem duvida. Nao é aceitavel trabalhar sem eles, nin-
guém discordara. Todavia, continuara a ser indispensavel que a relagdo
médico-doente seja o pilar e o vértice do sistema de salde. E deve-o

Joao Monteiro Silva

Interno de Formacao Especifica ser porque € a Unica forma de assegurar e respeitar os quatro principios
de Neurocirurgia do Centro , . L. - oA . oA . . . .
Hospitalar do Porto da Etica médica: ndo-maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica.

Devemo-nos perguntar — e em muitos lugares deste mundo isso ja é
uma realidade — se queremos entregar
Os tempos que vivemos nao sao facels. Como constaiacdo  a Etica aos algoritmos. O que os algorit-
diria que se trata de um bom ponto de partida para esta mos conseguem prever € uma relacao.
~ L , causa efeito entre um conjunto de sinais
reﬂexaq. A Medpma moderna €, N0 Meu Caso partpu\ar, @ e sintomas momentaneos, uma pléiade
Neurocirurgia exigem dos servicos de satde uma disponibi-  de diagnésticos diferenciais e depois um
lidade de meios que dificilmente se adapta a velocidade que ~ conjunto ﬁe exames qdue se devem solici-
~ L Vo~ t jagnostico. Ora, é
a evolugdo tecnoldgica imprimiu no ‘sistema’. HA ndo tantos 2 Pare ehedar a Um Flagnestied. =ra, €
. ! o o muito redutor pensar a Medicina nesses
anos quanto isso Nos servicos de urgéncia dos hospitais termos. Porque em muitas doencas os
portugueses existia a possibilidade de se fazer umas analises — sinais e sintomas variam ao longo do
bésicas, um raio X de t6rax e um eletrocardiograma, Numa ~ t€mPo: € preciso encadea-los sequen-

, , - . . . cialmente e depois tirar conclusdes que
consulta — para Ialem disto — existia a possibilidade Qe [EQUISI muitas vezes sdo diferentes entre pares.
far uma ecografia e uma TAC. Esta escassez de melos tornava: Os algoritmos véo necessariamente acer-
0 exame clinico fundamental e ndo raramente os doentes tar em 90% das Situa@f’des ~ nos também

- - : rt 10 -

eram intemados nos servicos hospitalares para se fazerum 2000 oo~ A R e b
. . . o ar é se estamos dispostos a aceitar que

exame mals pOrmeﬂorlzadO e SISJ[emaJ[ICO € 0S CdSOs serem os 10% de situagées que restam — onde
discutidos entre pares em reunioes de uma manha inteira. os algoritmos véo falhar - sejam entre-

O mundo era assim, a Medicina também o era. gues as seguradoras que vao ressarcir as
' familias daqueles que forem prejudica-

dos por mas decisdes.
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opiniio

Do meu ponto de vista é inaceitavel; 0 Nnosso exame lenico tornou-se
porque isso deixa de ser Medicina.

E a Etica médica que me faz poder dizerao  1MEN0OS exaustivo e o tempo que nos
doente que julgo que ele deve ter a doenca ddO para Observar 0 doente é Cada

a, b ou c. Mas que nédo tenho a certeza e,

portanto, essa duvida tem de ser partilhada.  VeZz malis curto — os organizadores dO
E por muitos e muito sofisticados exames . . .
sistema COTIfICIm que os melios

que facam essa dulvida vai-se manter. Vou

esperar para ver a evolugdo porque enten-  qyxiliares de diagno’stico verdo oS
do que o risco de um tratamento é maior

do que o do ndo-tratamento. Fago-o com doen tes melhor dO que nos e de
muita frequéncia na minha clinica como to- for‘ma mais rdplda e eficiente.

dos os meus colegas o fardo. Lamento que

para o mundo moderno, para o capitalismo

da saude o melhor sera sempre um trata-

mento faturavel. Ora isso viola os quatro principios confianca dos doentes. Precisamos de voltar a co-
da Etica médica. Prejudicamos os doentes, ndo lhes  |ocar a relagdo médico-doente no vértice da pira-

fazemos bem, violamos a sua autonomia e ndo mide. Com toda a certeza precisamos dos exames

Somos justos nem para connosco nem para com a auxiliares de diagndstico e precisamos que eles es-

sociedade. Sacrificamos tudo perante o lucro facil. tejam disponiveis - os tais 10% precisam deles. Mas
precisamos muito mais de racionalidade, de ter

E isto que precisamos de combater. tempo para pensar e de voltarmos a ser médicos.

Precisamos que a Medicina volte aos seus princi-

pios fundadores. Precisamos de voltar a ganhar a Espero viver para ver.

......................................................




Rosana Silva,
André Abrantes
e Vera Magalhaes

Internos em formacao de
Medicina Geral e Familiar

O inicio de
uma nova Era

O artigo € sobre a dicotomia de sensagoes que 0s computado-
'es e 0 avango informatico despertam nos medicos e € também
uma reflexao, do nosso ponto de vista, das expetativas em
relacdo ao dito tema.

A informacao clinica disposta de forma clara, objetiva e prontamente
acessivel é, sem duvida alguma, um avanco notavel no que diz respeito a
comunicacao e partilha de informacéo entre profissionais de satde, com
evidentes beneficios para os utentes do Sistema Nacional de Saude.

E com alguma distancia que relembramos os tempos em que os regis-
tos médicos eram feitos em folhas de papel e cujo conteldo, por vezes,
passava a ser tdo enigmatico quanto os hieroglifos da piramide de Gizé.
A caligrafia absolutamente ilegivel que deu origem a célebre frase “letra
de médico”, utilizada sempre que alguém queria referir-se a inestética
caligrafia de outrem foi, durante décadas, uma das carateristicas negati-
vas associadas a classe médica.

N&o podemos deixar de ser otimistas, estamos numa época de transicao
e investimento. O aperfeicoamento dos programas com atualizacdes fre-
guentes fazem-nos pensar que, apesar de ainda ndo estarmos 13, cami-
nhamos no bom sentido. Ainda que as consultas estejam muito depen-
dentes da “vontade” dos computadores e do necessario entendimento
da informatica (sim, também somos informaticos!) é possivel que as
consultas venham a ser mais produtivas e que a relagdo médico-doente
ndo seja comprometida.

A inexisténcia de um sistema informatico universal é uma das maiores
criticas apontadas a este sistema: tendo cada hospital o seu proprio
programa, o acesso a informacao clinica dos restantes hospitais ou cui-
dados de saude primarios torna-se dificil e isto obviamente tem implica-
¢des nefastas na qualidade dos servicos prestados aos doentes sobretu-
do na transferéncia de informagéo clinica e com sério risco de perda ou
omissdo de informacao clinica.

Habituados a esta simplicidade de atuacdo que ja se torna banal no nos-
so dia-a-dia, ndo valorizamos devidamente a importancia deste notavel
progresso e até facilmente o criticamos quando algo corre menos bem.
Gracgas aos muito bem-vindos progressos informaticos na area de salide
em Portugal, tais registos ficam a distancia de um “clique”, disponivel de
imediato, na integra e sem omissdes ou perdas de informacdes.

Em conclusao, é oportuno continuar a reduzir a complexidade dos siste-
mas informaticos na medicina e uniformizar o software utilizado por to-
dos os servicos de salde (com a integragado das varias aplica¢des infor-
maticas num Unico programa) e investir em equipamentos e hardware.
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BBVA &,

Excelentes solucgdes,
com acompanhamento

exclusivo

No momento de investir, conte com a experiéncia de um banco
global, sdélido e de confianca. Escolha a Banca Privada do BBVA
e tenha profissionais atentos do seu lado, para o acompanhar
na gestao das suas finangas e desenhar consigo a estratégia
de investimento que mais se adequa as suas expectativas.

Saiba mais em BBVA.pt.
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() Daiichi-Sankyo

Paixao pela Inovagao.
Compromisso com os Doentes.™

DAIICHI SANKYO PORTUGAL, UNIPESSOAL LDA

Rua das Lagoas Pequenas, Edif. 5 B - Piso 3 | Lagoas Park
2740-245 PORTO SALVO

NIF 501509860 ® Matriz registada na Cons. do Registo
Comercial de Cascais

Um Século a
Melhorar a Vida
das Pessoas

O Grupo Daiichi Sankyo dedica-se a criacéio e disponibilizagado

de produtos farmacéuticos inovadores para a abordagem de diversas
necessidades ndo atendidas de doentes, tanto nos mercados ja
estabelecidos, como nos emergentes.

Com mais de 100 anos de experiéncia cientifica e presente em mais de
20 paises, a Daiichi Sankyo e os seus 16.000 colaboradores espalhados
por todo o mundo, usufruem de um valioso legado de inovagdo

e de um robusto pipeline de novos medicamentos promissores

para ajudar as pessoas.

A somar a um forte portfolio de medicamentos para a hipertensdo

e doencas trombdticas, no dmbito da Visdo 2025 do Grupo de se tornar
uma “Farmacéutica Global Inovadora com Vantagem Competitiva

em Oncologia”, a investigacdo e desenvolvimento da Daiichi Sankyo
focam-se principalmente em apresentar terapéuticas inovadoras em
oncologia, incluindo imuno-oncologia, com um enfoque adicional

em novas dreas, como a gestdo da dor, doengas neurodegenerativas,
doencas do coragdo e dos rins e outras doengas raras.

Para mais informagao, por favor visite:
WWW.DAIICHISANKYO.COM



