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Ao longo do ultimo ano, muito temos falado
no bindmio medicina e ciéncia. A pandemia,
gue caminha ja para um ano de existéncia,
reforcou a ideia de que o percurso da saude
se faz pela associacado entre a pratica clinica
e a investigacao relacionada com os proble-
mas do quotidiano. Mas a triade so fica de
facto completa quando juntamos a dimen-
sao ética. Sem uma visdo sobre a bondade
dos acontecimentos, corremos o risco de nos
desfocarmos do essencial e de retirarmos do
centro do que fazemos aquilo que realmente
importa: o nosso doente e o respeito pelos
principios da bioética, como a autonomia, a

EDITORIAL

Etica e

Comunicacao

MIGUEL GUIMARAES

Bastonario da Ordem dos Médicos

beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica.
Nesta revista que agora vos chega debruca-
mo-nos, por isso, de forma particular sobre
o tema da vacinacdo contra a Covid-19. E
lamentavel, errada, incompreensivel e etica-
mente reprovavel a gestao politica que foi
feita de um dossier que € técnico e estratégi-
co para a recuperagao do nosso pais. Como
ja tive oportunidade de partilhar convosco, a
Ordem dos Médicos nao foi ouvida antes da
apresentacao publica do Plano de Vacinacado
contra a Covid-19, mas fez questao, tanto an-
tes como apd6s a mencionada apresentacao,
de partilhar as suas recomendagbes com a
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EDITORIAL

tutela, e publicamente. Os médicos e os ou-
tros profissionais de salude e os mais idosos
deveriam ter sido incluidos, desde o primei-
ro momento, no primeiro grupo a vacinar e
sO seria admissivel passar as fases seguintes
depois de cumprido este compromisso — que
responde, na verdade, as metas e prioridades
definidas pela propria Organizagao Mundial
de Saude, pela Comissdo Europeia, e assumi-
dos pela Direcdo-Geral da Saude.

Enquanto os médicos, que protegem e cui-
dam dos doentes, nao estiverem todos vaci-
nados nao descansaremos e vamos continuar
a denunciar esta situacdo e a fazer pressao
por todas as vias que pudermos, nomeada-
mente entregando listas com os nomes em
falta junto da tutela. Ndo vamos deixar esta
injustica incolume. Como bastonario, ndo
me resta qualquer duvida da pertinéncia e
justificacdo para os paises estarem a incluir,
um pouco por todo o mundo, os profissio-
nais de saude nos grupos prioritarios. Se
existem preconceitos politicos, devem ser
ultrapassados, em Ultima instancia, pelos
doentes — pois, ao privarmos um médico de
uma vacina, e caso venha a adoecer, estamos
a condenar os seus doentes a ficarem sem
consultas, exames e cirurgias. A propaganda
ndo salva vidas, os médicos sim.

Nado é preciso ser-se um especialista em
ética para percebermos que os médicos sao
vacinados por uma questdo utilitaria. Como
nos ensinou Stuart Mill, a nossa acao deve
ter em consideracao a maior felicidade ou
bem-estar possivel para as pessoas afetadas
por essa mesma acdo. Vacinar um médico
¢ dar vida e melhores condicdes de saude
ao proprio, mas sobretudo aos milhares de
doentes de quem cuida. A felicidade de que
fala o utilitarismo ndo é uma felicidade indi-
vidual, mas a felicidade geral que uma acao
causa.

Se ha memoria que fica desta pandemia é
também a da importancia da comunicagao.
Tao importante como o que fazemos é sa-
ber comunicar bem com os varios publicos.
Desde que tomei posse para o0 meu primei-
ro mandato, em 2017, que me comprometi
a melhorar a comunicacdo regular com os
médicos. Do investimento nas redes sociais,
passando pela criagdo de uma newsletter se-
manal e pelo envio, através de email, de in-
formacdes importantes a todos voés, temos
procurado reinventarmo-nos e aproveitar as
vantagens das varias plataformas, interna e
externamente. Chegou nesta edigao a altura
de avancarmos com mais algumas mudancas
na Revista da Ordem dos Médicos.

E lamentavel, errada, incompreensivel

e eticamente reprovavel a gestao politica

que foi feita de um dossier que é técnico

e estratégico para a recupera¢ao do nosso pais.
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EDITORIAL

Vacinar um meédico é dar vida e

melhores condicdes de saude ao proprio, mas
sobretudo aos milhares de doentes

de quem cuida. A felicidade de que fala o
utilitarismo nao é uma felicidade individual,
mas a felicidade geral que uma acao causa.

A imagem passara a ter um papel mais pre-
ponderante e criamos, ainda, novas rubricas
que acreditamos serem um ponto de parti-
da para uma leitura mais organizada e mais
agradavel. Nos “Altos e Baixos” arrumaremos
o melhor e o pior do que aconteceu no ulti-
mo més, e na “Prova dos Factos” procurare-
mos destringcar o que é verdadeiro ou falso
entre varias informag¢des que vém a publico.
A "Leges Artis” apresenta algumas novidades
e inovacoes do setor da saude e no “Fora de
Ordem” teremos artigos e entrevistas a pes-
soas que, nao sendo necessariamente médi-
cos, acompanham de alguma forma a saude.
A estreia coube ao economista Pedro Pita
Barros. E como nada existe de forma sélida e
consistente sem honrar os mestres e a histo-
ria, o "Bal de Memorias” recorda-nos marcos
importantes. Manteremos rubricas de atuali-
dade e entrevistas de maior félego e reforca-
remos o espaco para a area da Cultura.

O mundo é cada vez mais global e a nocdo
de fronteiras dissipa-se. Procuraremos au-
mentar os contributos internacionais e, neste
primeiro numero do ano, é com entusiasmo
que vos trazemos uma entrevista ao Prémio

Nobel da Medicina em 2020. O virologista
norte-americano Charles Moen Rice partilha
ConNNOSco O seu percurso e confirma a nossa
convicgao de que as conquistas dos ultimos
anos podem levar a que as pessoas valori-
zem cada vez mais a ciéncia como peca ful-
cral para mudar a humanidade. Tal como tem
vindo a defender a Ordem dos Médicos, o
tempo para a investigagao clinica deve fazer
parte dos horarios de trabalho e deve ser en-
tendido como um investimento. Charles Rice
corrobora que, "por vezes, a liberdade pode
ndo ser a forma mais eficiente de conseguir
resultados direcionados, mas a possibilidade
de explorar o inexplorado da-nos hipoteses
de conseguir descobertas que transformam
a vida das pessoas”. Aproveito este momen-
to para desejar um bom 2021 a todos, com
resiliéncia, solidariedade, justica e, sobretu-
do, muita saude.

JANEIRO 2021 ROM | 5



BREVES

O ESTADO DA ARTE DAS VACINAS CONTRA A COVID-19

S

0 ESTADO DA ARTE DAS VA

CINAS CONTRA A COVID-19

As Ordens dos Médicos e dos Farmacéuticos rea-
lizaram, em janeiro, um webinar sobre o "estado da
arte” das vacinas contra a COVID-19, a que assisti-
ram cerca de 2 mil profissionais de saude. “E a altura
da ciéncia”, foi o mote que o bastonario da OM es-
colheu ao lancgar a sessdo com intervencoes de Val-
ter Fonseca, diretor do departamento da qualidade
da DGS, Helder Mota Filipe, professor da Faculdade
de Farmacia da Universidade de Lisboa, Hugo Go-

mes da Silva da AstraZeneca, Rui Marques da Jans-
sen, Ana Maia da Pfizer e Ana Marques da Sanofi.
"Para resolver este problema [pandemia] temos de
trabalhar juntos”, concluiu um dos moderadores, Fi-
lipe Froes, realcando que “ndo vale a pena termos as
melhores vacinas do mundo se ndo as administrar-
mos” com critérios de prioridade claros e que che-
guem, a seu tempo, a todas as pessoas que delas
necessitam.

46 MORTES COLATERAIS POR
CADA CEM VITIMAS DA COVID-19

Segundo o Instituto Nacional de Estatis-
tica (INE), os efeitos indiretos do combate
a pandemia traduzem-se no aumento da
mortalidade que estad 13% acima da média
dos outros anos. Por cada cem mortos cau-
sados pela COVID-19, morreram mais 46
portugueses por motivos que podem ser
considerados colaterais ao combate ao vi-
rus, tais como: atrasos nos diagndsticos ou
nos tratamentos. Esta estimativa foi feita
por investigadores da Faculdade de Cién-
cias da Universidade de Lisboa (FCUL), com
base em dados da mortalidade de 2020.

A

Instituto Nacional
de Estatistica

6 | ROM JANEIRO 2021

ALiVIO DE MEDIDAS SO COM COBERTURA
VACINAL ADEQUADA

A 9 de janeiro, o bastonario e o Gabinete de Crise da OM
manifestaram apreensao pela rutura evidente do SNS e pela
continua exigéncia aos médicos e a todos os profissionais, ja
exaustos, realcando a deterioracdo das condicdes de traba-
lho, a falta de recursos, o burnout e o sofrimento ético e sub-
linhando que "o impacto da vacinagdo na comunidade ndo é
imediato, pelo que o alivio das restantes medidas de saude
publica ndo podera avancar enquanto nao for atingida a co-
bertura vacinal adequada”. Lamentaram ainda que “néo te-
nham sido mobilizados em tempo Util os recursos humanos,
técnicos e infraestruturais que existem no setor da saude em
Portugal”, reafirmando nessa data “o imperativo de recuperar
o SNS e proteger a salde e a vida dos portugueses”.

SAIBA MAIS EM
ORDEMDOSMEDICOS.PT




INDIGNAGAO PERANTE FALHAS NO PROCESSO DE VACINAGAO

= EY T

Em conferéncia de [
imprensa de 27 de ja-
neiro, a Ordem dos - . i
Médicos, o Sindicato Independente dos Médicos (SIM)
e a Federacao Nacional dos Médicos (FNAM), manifes-
taram “indignagdo” e “revolta” devido as incongruén-
cias no processo de vacinacdo. O bastonario da Ordem
dos Médicos referiu que as falhas “geram nos médicos
um sentimento de revolta e indignagdo”, numa altura

em que o Governo ja

anunciou que vai avan-
|k car com a vacinacao de
novos grupos. Noel Carrilho da FNAM referiu o co-
nhecimento de casos em que ndo foram tomados em
consideracdo os critérios de prioridade enquanto que
Jorge Roque da Cunha do SIM referiu ser “lamentavel
o aproveitamento politico” lembrando que “ja tivemos
trés mil médicos infetados”.

HOMENAGEM A MEDICOS
QUE PERDERAM A VIDA NO
COMBATE A PANDEMIA

“A morte de colegas que dedica-
ram a sua vida a salvar vidas é um
momento de grande consternacao
para todos nés e o minimo que
podemos fazer neste momento
para honrar os médicos e as pes-
soas extraordinarias que foram é
prestar-lhes esta homenagem pu-
blica, com uma palavra especial de
gratiddo e de solidariedade para
com as suas familias”, declarou o
bastonario da Ordem dos Médicos
ao tomar conhecimento da morte
de varios médicos com COVID-19.
Miguel Guimardes apelou para que
a tutela melhore as condices de
trabalho para reduzir o risco de in-
fecdo e lamentou que o plano de
vacinacdo continue a deixar milha-
res de médicos sem protecao, pre-
judicando quem esta no terreno a
salvar vidas.

OM ENTREGA LISTA

QUEREM SER VACINADOS

DE MAIS DE 4000 MEDICOS QUE
PLANO DE

VACINACAO
COVID-19

A 8 de janeiro a Ordem dos Médicos
enviou ao Ministério da Saude uma pri-
meira lista de mais de 4000 médicos que,
até ao momento, ndo receberam qualquer informacao sobre a vaci-
nagdo contra a COVID-19 mas que pretendem ser imunizados. Essa
lista resulta de uma iniciativa do bastonario da OM, de fazer um
inquérito a todos os médicos para perceber quem esta fora do SNS,
sem informacdo sobre a vacina e com intencao de a receber. “Tendo
o Ministério da Saude identificado os médicos e profissionais de
saude como grupo prioritario, ndo é aceitavel que todos os médicos
portugueses, incluindo os que trabalham fora do SNS, ndo tenham
sido ainda contactados”, enquadrou. “Destaco que mais de 1000 dos
médicos que nos responderam fazem servico de urgéncia. Nesta lis-
tagem que enviamos a tutela, ha ainda quase 1400 prestadores de
servicos, que por trabalharem normalmente no SNS sem vinculo -
através de empresas prestadoras de servicos - também nao tém sido
contemplados” na vacinacao, alerta o bastonario.

ALTERAGCAO DAS DATAS DE REALIZACAO
DAS PROVAS DE AVALIACAO FINAL

Depois de meses de multiplos esforcos encetados pela Ordem
dos Médicos solicitando o adiamento das provas de avaliagao final,
no dia 7 de janeiro de 2021, foi publicada a Portaria n® 9-A/2021,
que veio regulamentar a alteracdo das datas de realizacdo das pro-
vas de avaliacdo final da formacdo médica especializada de 2021.
A Ordem dos Médicos congratula-se por ver finalmente definido
o adiamento da época de avaliacdo final, permitindo assim que os
médicos internos possam compensar periodos de estagios forma-
tivos cujos objetivos ndo puderam ser adequadamente cumpridos,
atendendo ao papel relevante e crucial destes médicos na resposta
do Servico Nacional de Saude a pandemia SARS-CoV-2.
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ENTREVISTA

CHARLES
M. RICE

Nobel da Medicina ao servico da
humanidade: da hepatite C a COVID-19

ENTREVISTA : FILIPE PARDAL | FOTOS: CORTESIA DA UNIVERSIDADE ROCKEFELLER

A manha de Nova lorque e a tarde de Lis-
boa enlacaram uma conversa que juntou,
por videoconferéncia, um dos trés laureados
com o Prémio Nobel da Medicina em 2020
e a Revista da Ordem dos Médicos. Os con-
tributos de Charles Moen Rice, virologista
norte-americano, foram decisivos para que
o virus da hepatite C pudesse ter cura, elimi-
nando a hepatite pos-transfusao em muitas
partes do mundo. Se é indiscutivel que os
feitos de Charles M. Rice tiveram um impac-
to na saude global, também é verdade que
o cientista garante que o prémio nao mu-
dou em nada a sua forma de ser. “Fazem-me
parecer mais sabio agora, mas continuo a
mesma pessoa”, contou-nos entre risos, an-
tes da entrevista comecar. Nascido em Sa-
cramento, capital do Estado da Califéornia,
Charles Rice é professor na Universidade
Rockefeller, em Nova lorque, onde duran-
te 17 anos foi diretor cientifico e executivo
do “Centro Para o Estudo da Hepatite C". O
seu papel foi provar que o virus se conse-
guia reproduzir sozinho, demonstrando que
era o responsavel pela doenca em doentes
que nao se conseguiam curar com os méto-
dos conhecidos até entao. Nos dias de hoje
coordena o seu proprio laboratodrio e esta a
trabalhar na pandemia, desenvolvendo an-
tivirais contra a COVID-19.
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> A descoberta do virus da hepatite C foi um
marco histérico na batalha contra doencas virais.
Como foi possivel chegar até aqui?

Com muito trabalho de muita gente. A comecar
por Harvey J. Alter* que descobriu que estava a
acontecer algo estranho em doentes que tinham
realizado transfusdes de sangue e que essa situa-
¢do nao se devia aos agentes virais da hepatite
conhecidos até entdo. Essa pista lancou uma saga
de quase 15 anos para tentar identificar o agente
desconhecido. Nesta saga foi importantissimo o
trabalho de Michael Houghton** e da sua equipa
que, em colaboracdo com a equipa de Harvey J.
Alter, acabariam por conseguir identificar o agen-
te. Esse avanco permitiu investigagbes sobre a
doenca e a nossa missdo foi provar que o virus da
hepatite C conseguia reproduzir-se sozinho. Foi
uma luta porque o virus ndo cresceu em laborato-
rio e foi preciso passar por um processo meticu-
loso para construir as ferramentas que acabariam
por funcionar para a descoberta e desenvolvimen-
to de antivirais. Ndo tinhamos as tecnologias que
hoje em dia permitiram o desenvolvimento de
uma vacina para a COVID-19 em tempo recorde...
As vezes é um pouco embaracoso comparar a for-
ma como as coisas eram feitas ha 40 anos porque
0s novos cientistas conseguem fazer coisas numa
semana que antes eram feitas em meses (risos). Os
tempos definitivamente mudaram.

*Co-vencedor Prémio Nobel 2020
**Co-vencedor Prémio Nobel 2020



> Como é que chegou a conclusido, em 1997, que
o virus conseguia reproduzir-se sozinho?

A epidemiologia e a ligacao entre esta infe¢ao viral
e a doenga ja estavam muito bem estabelecidas pou-
co depois da descoberta do virus em 1989. Mas ainda
ndo tinhamos sido capazes de isolar o virus em labo-
ratério e introduzi-lo no Unico recetor suscetivel (um
chimpanzé), mostrando efetivamente a doenca. Falta-
va-nos a prova de que o virus podia causar a doenca.
Isso envolveu, quando foi feita a sequenciagdo repor-
tada em 1989, a consciéncia de que nos faltava uma
peca do puzzle. Os virus ndo tém genomas grandes,
mas sdo entidades altamente evoluidas e ndo po-
demos simplesmente esperar que funcionem sem o
grande pedaco de genoma que nos estava a escapar.
Foi também essencial lidar com a variagdo que estes
virus de RNA positivo tém. As varia¢gdes ocorrem de
forma aleatdria e, por isso, algumas das mudancas na
sequéncia do virus vao ser letais ou muito sérias e ou-
tras vdo ser quase inofensivas. E estimado que, num
Unico individuo infetado com este virus, existam cerca
de um trilido de variagdes a serem produzidas todos
os dias. Quando comegamos a conseguir construir
tentativas de prototipos para criar um clone funcional
da hepatite C, fomos confrontados com todas estas
variagdes nas amostras que estavamos a usar. Come-
¢admos a preocuparmo-nos gque o nosso protoétipo,

construido sem dar muita atencao a estas variacoes,
pudesse estar errado...

> O que fizeram para tentar ultrapassar essa di-
ficuldade?

Usdmos amostras de diferentes doentes para ali-
nhar e organizar todas as posi¢des de nucleétidos do
genoma viral, escolhendo um que fosse o nucleoti-
do predominante, numa estrutura que chamamos de
“sequéncia de consenso”. Quando combinamos essa
peca que faltava no genoma viral, com esta “sequén-
cia de consenso” ainda nos confrontdmos com outro
problema: ‘como é que testamos a funcdo deste clo-
ne que fizemos?' Este virus era uma dor de cabega
no sentido em que ndo podiamos apenas extrai-lo de
um paciente e adiciona-lo as células em laboratério
fazendo-as crescer. Antes do método que resultou
em 1997, tentdmos tirar o RNA e injeta-lo diretamen-
te no figado de um chimpanzé.... Nessa altura ficamos
a saber que tinhamos uma real e funcional sequéncia
de genoma da hepatite C que podia lancar a infegcdo
num modelo animal, ou seja, que provava formal-
mente que a hepatite C era a causadora da doen-
¢a nos casos até entdo inexplicados de hepatite. Se
conseguimos este resultado num animal, deveriamos
conseguir pegar nesse material e leva-lo para cultu-
ra celular, certo? S6 que isso falhou miseravelmente!

JANEIRO 2021 ROM | 9



ENTREVISTA

Charles M. Rice, nos anos 90, com um aluno

Se tivéssemos sido mais
proativos provavelmente
cerca de 8 ou 9% das
mortes teriam sido evitadas.

Passaram mais de 15 anos apds a descoberta do vi-
rus para sermos capazes de ter um sistema comple-
to de ciclo de vida de cultura propria em laboratoério.
Contraste isso com o SARS-CoV-2 onde tiramos uma
amostra de saliva, usamos uma zaragatoa em alguém
que esta infetado e um dia depois temos o virus (ri-
S0S).

> Considera que o seu trabalho realca a impor-
tancia que a ciéncia tem ao servico e beneficio da
humanidade?

Isso é o que todos esperamos. Ha muitas coisas que
tomamos por garantidas, como por exemplo a exis-
téncia de vacinas que nos protegem de virus que cos-
tumavam ser flagelos para a humanidade. Tenho em
mente a irradicacdo da variola, a febre amarela, entre
outros. Existem muitos exemplos na histéria do com-
bate a doencas infeciosas que as pessoas que nunca
contactaram de perto com estas doencas tendem a
esquecer, porque nao tém nocdo da devastacdo que
causavam. Estes avancos tém sido estrondosos para
a biomedicina e para o aumento da nossa esperanca
de vida. Tenho esperanca de que o reconhecimento
da saga e historia da hepatite C, que nos levou a es-
tes incriveis medicamentos e tratamentos que temos
hoje, leve as pessoas a valorizar o que a ciéncia pode
mudar na humanidade. E bom enfatizar que estes
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avancos sao frequentemente imprevisiveis e que a
convergéncia entre investigadores da hepatite C foi
importante porque uniu pessoas que vinham de di-
ferentes origens e trouxeram diferentes angulos para
o trabalho.

> Esse trabalho de equipa... suponho que seja
essencial para estas descobertas.
Sim... é capaz de criar verdadeiras revolucdes!

> Em entrevistas anteriores disse que um dos fa-
tores do seu sucesso foi a liberdade que a universi-
dade lhe deu em termos de trabalho laboratorial.
Em Portugal, a Ordem dos Médicos tem insistido
na necessidade de dar aos médicos tempo prote-
gido para ser dedicado a investigacao. Considera
fundamental a existéncia desse tempo e dessa li-
berdade?

Sem duvida. E o que nos ensina a fazer ciéncia. Por
vezes a liberdade pode nao ser a forma mais eficiente
de consequir resultados direcionados, mas a possibi-
lidade de explorar o inexplorado da-nos hipdteses de
conseguir descobertas que transformam a vida das
pessoas. Seria desejavel que o sistema possibilitas-
se tempo protegido para os médicos fazerem mais
investigacdo. Tal é importante para os médicos, mas
também para quem faz investigagdo basica. Essa foi,
alids, uma das coisas em evidéncia quando comega-
mos a trabalhar na hepatite C...

> A sinergia entre experiéncias praticas e teori-
cas?

Sim. A hepatite C € um grande problema clinico e
nés comecamos a trabalhar mais do lado da virolo-
gia molecular. No decorrer dos trabalhos contacta-
mos com médicos que estavam efetivamente a tratar
e a seguir doentes. Essa interacdo tem uma sinergia
energizante para ambos os lados. Os clinicos gostam
de aprender mais a dinamica do virus e os cientistas
percebem que o que estdo a fazer pode ter um im-
pacto significativo na descoberta de melhores formas
de lidar com uma doenga séria. Interagir com pessoas
que estavam a ver estes doentes foi um bdnus para
mim.

> Confessou que inicialmente pensou que a cha-
mada que o informou que tinha ganho o Prémio
Nobel da Medicina era uma brincadeira, uma vez



ENTREVISTA

Quando somos virologistas e nos é dado a escolher
se nos queremos refugiar nos Nossos apartamentos ou
arregacar as mangas e ir para o laboratério estudar um
NOVO Virus... Nao é preciso ser o Einstein para descobrir

qual é o caminho que vamos escolher.

que a recebeu de madrugada... De que forma o
Nobel mudou a sua vida?

Bem... parece que dou muitas entrevistas (risos). E
uma sensacao estranha experienciar algo desta di-
mensdo no meio de uma pandemia causada por um
novo virus. Logo depois do anuincio, em outubro, ti-
nha milhares de solicitagdes de entrevistas e inqué-
ritos... Foi uma experiéncia agradavel porque me
permitiu falar com pessoas que nunca tinha ouvido
falar e com pessoas do passado com quem tinha per-
dido contacto. Pedem-nos para fazer muitas coisas:
escrever cartas, participar em foruns, debates, etc.
Para mim foi complicado porque temos uma opera-
¢ao laboratorial muito ativa. Em alguns aspetos teria
sido melhor ter este reconhecimento quando ja esti-
vesse reformado, para ser possivel apenas apreciar. O
facto de a cerimonia de entrega do prémio ter sido
online acabou por ajudar porque permitiu-me con-
tinuar no laboratdrio a trabalhar nos nossos projetos
sobre a COVID-19.

> E inevitavel introduzir o tema da COVID-19
na nossa conversa. Ainda para mais porque o seu
laboratorio tem estado ativamente a trabalhar na
pandemia. Diria que a COVID-19 mudou a forma
como a ciéncia é feita?

Claramente! Nunca tivemos algo que tivesse entra-
do nas nossas vidas nesta escala e tdo rapidamente.
As nossas conexdes, proprias de um mundo global,
nunca foram tdo grandes. E, claro, hoje temos mais e
melhores ferramentas para descortinar o que se esta a
passar. A rapidez com que um agente infecioso pode
ser identificado, a velocidade com que se consegue
um diagndstico e mesmo o desenvolvimento de uma
vacina é incomparavel. O virus foi facil de replicar e
praticamente todos os laboratérios que tinham equi-
pamento proprio de contengdo para trabalhar com

este tipo de agente (um biosafety nivel 3) comeca-
ram a investigar. Trabalhdmos sentindo que havia
urgéncia em fazer a diferenca. A informacdo esta a
sair para a comunidade cientifica mais rapidamente
e as pessoas estdo a ser, em muitos casos, genero-
sas em partilhar resultados que facilitam o trabalho a
outros investigadores. Tudo isto num ritmo incrivel!
Provavelmente esta ndo vai ser a forma como toda
a ciéncia continuara a ser feita daqui em diante, mas
mostra-nos o que o esforco da comunidade cientifica
pode produzir.

> A Universidade Rockefeller, onde trabalha,
esta situada naquele que foi o epicentro no inicio
da pandemia nos Estados Unidos, em Nova lor-
que. O confinamento trouxe maiores dificuldades
para a sua equipa?

A meio de marco a universidade foi fechada exa-
tamente porque nos encontrdvamos no epicentro
da pandemia. N&s ja estdvamos a estudar ha alguns
anos os coronavirus, tentando compreender melhor
a forma como o nosso sistema imunitario podia con-
trolar a infecdo causada por este grupo viral. Isso
deu-nos algum avanco, mas quando a universidade
fechou, a nossa pesquisa relacionada especificamen-
te com a COVID-19 ficou mais reduzida. No entanto,
quando somos virologistas e nos é dado a escolher
se nos queremos refugiar nos nossos apartamentos
ou arregacar as mangas e ir para o laboratério es-
tudar um novo virus.... ndo é preciso ser o Einstein
para descobrir qual é o caminho que vamos escolher.
Acabamos por ter um pequeno grupo que foi autori-
zado a ir para o campus para comecar a trabalhar no
SARS-CoV-2, fazendo um trabalho realmente incrivel.
Fizeram alguns avangos que serdo importantes para
combater a pandemia e para nos colocar em melhor
posicdo para o futuro.
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> Muito se tem falado sobre as vacinas, mas o
seu laboratério tem procurado encontrar antivi-
rais e medicamentos para combater a COVID-19.
Sera que podemos esperar um tratamento efetivo
para a doenca ainda este ano?

Penso que existem alguns bons candidatos a tornar
isso possivel. Apesar do facto de trabalharmos mais
na frente antiviral, estamos também a ajudar alguns
colegas que tém estado a desenvolver anticorpos
neutralizantes e anticorpos monoclonais que po-
dem ser utilizados tanto para tratamento, como para
preven¢do. Mas tenho esperanca de que as vacinas
ajudem a colocar a situacao sob controlo, porque o
desenvolvimento destes tratamentos demora bas-
tante tempo. No entanto, véo ser sempre Uteis em
pessoas que, por alguma razdo, ndo podem ser va-
cinadas. E muito bom ter um backup. Como faldmos
antes, o genoma viral é pequeno, apenas codifica cer-
ca de dez proteinas no caso da hepatite C, mas no
caso dos coronavirus ha mais de dez proteinas e sera
interessante descobrir se ha fatores celulares e quais
sdo os caminhos para o virus se replicar. Estamos a
descobrir que existem fatores comuns utilizados pe-
los diferentes coronavirus. Por isso, é expectavel que
ao bloquear alguns destes fatores comuns também
estejamos a prevenir outros problemas que possam
surgir no futuro para que ndo acabemos como esta-
mos agora.

> A rapidez com que as vacinas foram desen-
volvidas geraram algumas dividas em relacao a
seguranca e eficacia. O que acha disso?

Os resultados que temos até agora em termos de
seguranca e eficiéncia sdo espetaculares. E brilhante
conseguir fazer isto com esta rapidez. Gostariamos de
estar numa posicao semelhante com a hepatite C, mas
essa é uma situacdo mais desafiante, ndo sé devido a
variacdo do virus, como ao facto do virus estabelecer

Os resultados que temos
até agora em termos de
seguranca e eficiencia [das
vacinas] sao espetaculares.
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uma infecdo croénica. E, claro, devido a razdes econé-
micas. Custa muito dinheiro desenvolver uma vacina,
especialmente quando ja existem tratamentos. Ha
muito dinheiro investido para o desenvolvimento das
vacinas para a COVID-19, o que nos permite aprender
muito. E muito entusiasmante ter tantas tecnologias e
plataformas diferentes a serem testadas em pessoas.
Vai mudar profundamente o paradigma do desenvol-
vimento de vacinas, num bom sentido.

> Portugal esteve em janeiro no topo dos paises
com mais casos novos de COVID-19 por milhdo de
habitantes. O que contrasta com o inicio da pan-
demia, quando tivemos uma relativa boa respos-
ta. Como é que se explica que agora que sabemos
mais sobre o virus, também seja o momento em
que estamos a lidar pior com ele?

Enquanto esperamos que as vacinas tenham resul-
tados efetivos, estamos a ter coletivamente dificulda-
des em manter as recomendacdes de salde publica.
Repare que sdo recomendagdes basicas, mas que
resultam! E muito dificil proibir as habituais reunides
familiares e outros eventos de massas. Tenho a cer-
teza de que os fas de futebol ndo estdao muito con-
tentes por ndo poder ir aos estadios (risos). Nao sei
os detalhes sobre o comportamento das pessoas em
Portugal, mas transpondo para a realidade nos Esta-
dos Unidos, o meu palpite é que possa ter a ver com
ajuntamentos, medidas pouco claras dos lideres poli-
ticos e alguma resisténcia em evitar situagdes que nos
colocam mais expostos ao virus.

> No nosso caso a situacao piorou depois do Na-
tal. Estamos a pagar agora a fatura do alivio de
restricoes que o Governo portugués permitiu.

As festividades vieram num péssimo timing. Nos
Estados Unidos estamos numa situacdo similar a de
Portugal. Estamos a ter grandes nimeros de novos
casos todos os dias e os hospitais estdo novamente
sob grande pressdo... As pessoas estdo a comecar a
ser vacinadas, mas ainda estamos confrontados com
estagios muito diferentes de imunidade na popula-
¢ao e num contexto de propagacdo ainda muito ele-
vada do virus. O virus tem sido capaz de encontrar as
pessoas que ainda ndo estdo imunes, ou que estdo
apenas parcialmente imunes, e isso leva-nos as mu-
tagdes e novas estirpes que estdo a surgir. Essa é uma
das preocupacdes em relacdo as vacinas.



> Vao existir variantes do virus que possam ser
mais resistentes do que as vacinas de primeira ge-
racio?

Isso tem de ser monitorizado e estudado de forma
muito cuidadosa. Mas os dados que tenho estudado,
e gue vao sair nas proximas semanas e meses, suge-
rem que a resposta das vacinas que temos hoje ja
€ muito abrangente. Esperamos que sejam eficientes
para tratar das variantes que estdo a chegar a po-
pulagdo. Outro fator promissor é que algumas des-
tas novas tecnologias para as vacinas, como o RNA
mensageiro e a vacina de nano particulas de lipideos,
sdo bastante rapidas na sua capacidade de serem re-
feitas ou adaptadas. Claro que tém de passar pelos
protocolos de seguranca, mas se precisarmos de uma
vacina de segunda geragdo podemos trabalhar muito
rapidamente nessa direcao.

> Que licdes devemos aprender com a situacao
atual que nos ajudem a preparar para futuras pan-
demias?

O mundo (e cada pais) precisa de ter um bom siste-
ma de prevenc¢do para que se consigam monitorizar

ENTREVISTA

N
efos algo [COVID-19]
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tivesse entrado nas nossas vidas
- nesta escala e tao rapidamente.

este tipo de ameagas. Precisamos de ter mais infraes-
truturas em termos de resposta e ajustamento para
desenvolver diagndsticos e implementa-los muito ra-
pidamente para que seja possivel acompanhar a pro-
pagacdo de virus e as doengas que causam. Temos de
aprender que quando lidamos com algo que tem a
capacidade de se propagar com tanta eficiéncia, esta-
mos todos juntos nisto. As coisas precisam de ser or-
questradas ao mais alto nivel, em vez de se deixarem
as comunidades a defenderem-se a elas préprias.

> Mundo global, problemas globais...

Sem duvida! Nos Estados Unidos falhdmos nes-
se aspeto. Nao tivemos uma lideranca federal que
dissesse claramente que tinhamos uma guerra nas
maos. Isto ndo é uma coisa que va simplesmente em-
bora, é algo que precisamos de combater com o que
for preciso para achatar a curva. Se tivéssemos sido
mais proativos provavelmente cerca de 8 ou 9% das
mortes teriam sido evitadas. Transpondo isto do lado
da salde publica para o lado da ciéncia, a nossa visdo
da virologia global, se Ihe quisermos chamar assim,
€ muito enviesada sobre os virus que podem causar
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doenca humana, animal ou vegetal. Isso correspon-
de a uma percentagem muito pequena do que existe
na natureza e é importante financiar investigacdo no
campo da virologia para que sejamos, la estd, proati-
vos... No campo dos coronavirus, nos anos 90, foram
os investigadores que tiveram muitas dificuldades
em financiar as suas investigagdes que foram chave
quando o SARS-CoV apareceu... depois apareceu o
MERS-CoV que ja se pareceu mais como uma pan-
demia e agora temos o SARS-CoV-2. Na pesquisa de
agentes infeciosos, nés deveriamos estar a estudar
subfamilias de virus que ndo estdo associadas a qual-
quer doenga... Nunca se sabe o que pode aparecer no
futuro ou o que podemos aprender.

> Num mundo em que a ciéncia tem sido ata-
cada por movimentos baseados em noticias falsas
e em teorias negacionistas, como é que podemos
encorajar as novas geracdes a valorizar mais a
ciéncia e, quem sabe, seguir carreira nesta area?

Estou a contar com o trabalho de pessoas como
vocé para fazer isso! Tudo o que podemos fazer é
tentar investir mais tempo a tentar passar a mensa-
gem, com exemplos claros que as pessoas entendam.
Ha sempre uma fracdo mais fanatica com quem é
muito dificil de comunicar, mas precisamos de refor-
car alguns principios basicos na sociedade e tentar
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As pessoas que estao na
linha da frente sao
verdadeiros herois! Temos
de vacinar esses profissio-
nais o mais rapidamente
possivel porque so assim
estaremos a valorizar o seu
esforco em salvar vidas.

transmitir alguma empatia. Mesmo que seja algo que
nao nos coloque em grande risco individual, pela ida-
de ou outro fator, se estivermos infetados e transmi-
tirmos o virus, podemos colocar outras pessoas no
hospital ou debaixo do chado. Temos de continuar a
tentar fazer passar a mensagem e “converter” o ma-
ximo de pessoas a um modo mais racional de olhar
para o mundo. Mas é dificil. Olhe para os nossos po-
liticos aqui nos Estados Unidos e o que nos fizeram
passar durante 4 anos... é algo inimaginavel. Precisa-
mos de melhores lideres.

> Finalmente, numa altura em que os médicos
portugueses estdao nos hospitais sendo confron-
tados diariamente com decisoes dificeis, gostava
que deixasse uma mensagem final para os nossos
profissionais.

As pessoas que estdo na linha da frente sdo ver-
dadeiros herdis! Temos de vacinar esses profissionais
0 mais rapidamente possivel porque sé assim esta-
remos a valorizar o seu esforco em salvar vidas, en-
quanto colocam as suas proprias vidas e as dos seus
familiares em risco. Ndo podemos também esquecer
o desgaste emocional dos médicos. E triste quando
nao se acarinham os profissionais e ndo se adotam
medidas que ajudem a parar o desastre em que esta-
mos agora. Na primeira onda da pandemia aqui em
Nova lorque foi tradi¢do que, as sete da tarde, todos
os que estavam confinados nos seus apartamentos
saissem para as varandas para aplaudir e apoiar os
nossos herdis médicos. Precisamos de mais disso,
precisamos de mais apoio e empatia.



BREVES

BASTONARIO DA ORDEM DOS
MEDICOS DIZ QUE “MEDICOS
SAO ALVO DE DESPREZO POR
QUEM ESTA A GERIR O PAIS”
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o148 L pisrRo P

http://portocanal.sapo.pt/noticia/251813

ORDEM DOS MEDICOS
RESPONSABILIZA
GOVERNO PELO
AGRAVAMENTO

DA PANDEMIA

= J"“""'Tardz

“ESTE E UM MOMENTO
DECISIVO DA NOSSA
HISTORIA”: ORDENS DOS
MEDICOS, FARMACEUTICOS
E DENTISTAS APELAM

A VACINAGCAO DOS IDOSOS
E PROFISSIONAIS

https://expresso.pt/coronavirus/
2021-01-29-Este-e-um-momento-decisi-
vo-da-nossa-Historia-Ordens-dos-Medi-
cos-Farmaceuticos-e-Dentistas-apelam-a-
-vacinacao-dos-idosos-e-profissionais

MIGUEL GUIMARAES e
“Nao ha nenhum doente que nao seja tra!ado

https://www.rtp.pt/noticias/pais/ordem-dos-medicos-responsabiliza-governo-pelo-

agravamento-da-pandemia_v1288387

ORDEM DOS MEDICOS QUER
TESTES RAPIDOS A COVID-19
A CIDADAOS QUE

ESTARAO NAS

MESAS DE VOTOS

cmjornal.pt/sociedade/detalhe/ordem-dos-
medicos-quer-testes-rapidos-a-covid-19-a-
cidadaos-que-estarao-nas-mesas-de-votos

COVID-19: ORDEM DOS
MEDICOS QUER PRIVILEGIAR
FATOR IDADE NO PLANO
NACIONAL DE VACINAGAO

https://www.lusa.pt/article/wdns-
COh9CMoLE8ZgzJf4azMSZM5iuSI1/
covid-19-ordem-0s-m%C3%A9dicos-
-quer-privilegiar-fator-idade-no-plano-
nacional-de-vacina%C3%A7%C3%A30

https://www.jn.pt/nacional/or-
dem-envia-ao-ministerio-
lista-com-quatro-mil-medicos-
fora-do-sns-que-se-querem-
vacinar-13209607.html

COVID-19: BASTONARIO DA ORDEM DOS
MEDICOS ATACA FALTA DE TRANSPARENCIA

NOS DADOS DA VACINAGAO

https://tvi24.iol.pt/sociedade/miguel-guimaraes/covid-19-
bastonario-da-ordem-dos-medicos-ataca-falta-de-transparencia-

na-divulgacao-dos-dados-sobre-a-vacinacao

ORDEM ENVIA AO MINISTERIO LISTA COM QUATRO MIL MEDICOS
FORA DO SNS QUE SE QUEREM VACINAR

-
m mu MIGUEL GUIMARAES | BASTONARIO DA ORDE

PRDCESSU E PRIURIDADES DA VAEINﬂEﬁU
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Cronologia Vacinacao

— DEZEMBRO

> Bastonario e o Gabinete de Crise
para a COVID-19 pedem “transparéncia,
equidade e fundamentacéo cientifica”
no processo de vacinagao,
com principios assentes
na “prevencdo e minimizagao
da mortalidade, morbilidade P
e da sobrecarga do SNS".

30 de dezembro
> Ordem promove um inquérito junto
dos médicos para identificar os colegas que
estdo fora do SNS e que querem ser vacinados.
A listagem sera partilhada com a tutela.

29 de dezembro
> Ordem dos Médicos denuncia
que médicos do setor privado
e social continuam sem
informacdo sobre quando
poderao ser vacinados.

27 de dezembro
> Inicio da vacinacao
em Portugal.
Antoénio Sarmento
é o primeiro
portugués,

e médico,
3 de dezembro @ vacinado.
> Revelado aos jornalistas
o Plano Nacional de Vacinagao
pela Task Force

do Ministério da Saude.

4 de dezembro @
> Bastonario alerta que é
“um plano feita a pressa”, sem que
a Ordem dos Médicos tenha
sido ouvida, apesar
das promessas em contrario.

5 de dezembro @
> Bastonario ndo acredita
gue estejam disponiveis
em janeiro as doses
necessarias para a
primeira fase do plano.

24 de dezembro
> Bastonario ndo acha “normal”
que os profissionais de saude
do setor privado nao
estejam informados sobre
se seriam, ou ndo, incluidos
na primeira fase de vacinacdo
e defende inclusao de todos,
sem discriminacao.
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18 de janeiro
> Gabinete de Crise e bastonario da
Ordem dos Médicos pedem revisdo
imediata do Plano Nacional
de Vacinacao COVID-19,
com pedido de parecer urgente
ao Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida
sobre critérios de prioridade.

24 de janeiro @ —
> A Ordem tomou conhecimento

gue morreram mais trés médicos
vitimas de COVID-19 e voltou
a apelar ao Governo para a
importancia de se vacinarem todos os médicos.
> Ordem envia nova listagem a tutela,
agora com mais de 6500 médicos que trabalham
fora do SNS e que querem ser vacinados.



® 1 de janeiro
> Ordem insiste na vacinacdo dos
profissionais de saude e idosos,
para reduzir mortalidade
e sobrecarga dos servigos.

{ 8 de janeiro
> Ordem entrega a tutela a primeira listagem,
com mais de 4000 médicos, que
trabalham fora do SNS
e que querem ser vacinados.

{ 11 de janeiro
> Gabinete de Crise e bastonario da
OM relacionam “propaganda” sobre
o processo de vacinagdo e ma gestdo
politica do Natal com o aumento dos casos.
> Ordem reforca comunicagéo de inquérito
junto dos médicos para identificar
os colegas que estdo fora do SNS
e que querem ser vacinados.

coVID-19

VA CINA
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@® 27 de janeiro
> Ordem dos Médicos, Sindicato
Independente dos Médicos
e a Federagdo Nacional dos Médicos
emitem comunicado conjunto onde
escrevem que a “falta de organizacdo
do processo de vacinagdo coloca em risco
os cuidados de satude a populagdo”.
> 90% dos médicos de institui¢des
privada ainda estdo por vacinar, de acordo
com dados da Associacdo dos Profissionais
da Hospitalizacdo Privada.

® 28 de janeiro
> Plano de Vacinacao avanga
para titulares de 6rgdos de soberania,
deputados e funcionarios da Assembleia
da Republica antes de se terem vacinado
os médicos, outros profissionais
de saude e os idosos.
> Ordem dos Médicos, Sindicato
Independente dos Médicos e a
Federagdo Nacional dos Médicos
fazem conferéncia de imprensa conjunta.
Bastonario lamenta que “os médicos
sdo alvo de desprezo e até de
humilhacdo por parte de quem
gere o pais”.

26 de janeiro
> Ministra da Saude anuncia alargamento
da vacinagdo a outros grupos profissionais,
dando a ideia de que nos profissionais
de salde a cobertura ja seria quase plena,
o que é falso..

29 de janeiro
> Reportagem do “Sexta as 9", da RTP,
da conta de alegadas irregularidades
por parte de autarcas, padres,

provedores e dirigentes da Seguranga Social.

Diretora da Seguranca Social de Settbal
demitiu-se neste dia.

3 de fevereiro
> Francisco Ramos demitiu-se
do cargo de coordenador da
Task Force por “irregularidades”
no processo de selegdo,
para vacinacdo, de profissionais
de saude no Hospital
da Cruz Vermelha Portuguesa,
do qual é dirigente.

8 de fevereiro
> Férum Médico emite
comunicado onde critica
estratégia de vacinagao “ditada
pela manipulagdo
da percegdo publica”.
> Bastonario langa peticdo
publica “Pela vacinacdo imediata
de todos os médicos” e novo
inquérito para perceber a dimensao
de médicos por vacinar,
seja no setor publico,
privado ou social.

JANEIRO 2021 ROM | 17



TEMADECAPA 4 =~ »

Plano Nacional
de Vacinacao

Mais que uma
maratona, uma
corrida de obstaculos...

TEXTO: PAULA FORTUNATO

O Plano Nacional de Vacinacao contra a
COVID-19, anunciado através da comuni-
cacao social em dezembro, apresenta va-
rias lacunas desde a falta de identificacdo
e estratificacdo claras dos grupos de risco,
a problemas na operacionalizacao e fisca-
lizacado do cumprimento dos critérios defi-
nidos. Mas o pior deste plano tem sido o
nao cumprimento do plano. Exemplo desse
incumprimento, considerou-se prioritario
vacinar médicos e outros profissionais de
saude, por uma questao de ética utilitaria
para evitar o colapso de um sistema ja so-
brecarregado e em rutura. Mas as priorida-
des definidas pela OMS, Comissao Europeia
e DGS nao estao a ser cumpridas e os pro-
fissionais de saude estao longe de estarem
todos vacinados...
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PLANO DE
VACINAGAO

O plano nacional de vacinagao contra a COVID-19
arrancou a 27 dezembro de 2020 com a inoculagdo
dos profissionais de salde dos hospitais definidos
como diretamente envolvidos na prestacao de cui-
dados aos doentes COVID. Um critério de priorida-
de que, como a Ordem dos Médicos tem alertado,
nao deve excluir os médicos que prestam outros
cuidados de saude, noutras instituicdes, igualmen-
te importantes e que ndo podem ser interrompi-
dos, sob pena de aumentar as cargas de doenca
e comorbilidades da populacdo portuguesa. Por-
que “ndo vacinar todos os médicos é condenar os
doentes a ficarem sem acesso a cuidados de saude,
fazendo perigar ainda mais o direito a saide cons-
titucionalmente protegido”, alerta a instituicao, pe-
dindo “respeito, rigor, transparéncia e equidade no
processo de vacinagdo”. “Vacinar todos os médicos,
de acordo com as prioridades definidas a nivel na-
cional e internacional, é uma questao de ética e de




justica. Preservar a saude de quem tem o dever e
a competéncia de estar na linha da frente a salvar
vidas é defender o interesse publico e a saude do
pais”, 1é-se na peticdo a que é possivel aceder a
partir do site e do Facebook da Ordem dos Médi-
cos, com a qual os subscritores vém exigir a vacina-
cdo imediata de todos os médicos.

Segundo a PorData (dados de 2019) existem
107.685 profissionais de salde a trabalhar nos cen-
tros de salde e hospitais do Servico Nacional de
Saude em Portugal (incluindo médicos, enfermei-
ros, técnicos de diagnodstico e terapéutica), o que
corresponde a cerca de 62% do total de trabalha-
dores do setor publico, na area da saude. Fora des-
ses numeros fica, pelo menos, quem trabalha no
setor privado (entre os quais milhares de médicos),
no setor social e ainda — dentro do préprio SNS -
outras categorias profissionais relevantes como os
assistentes técnicos e operacionais, por exemplo,
que também ndo estdo contabilizados nessa esta-
tistica da PorData.

Ao telespectador — ou leitor de jornais — mais in-
cauto, pareceria em face das noticias que abrem os
(tele)jornais que ja todos esses profissionais priori-
tarios estdo vacinados... Mas a realidade esta longe
da propaganda. Se ndo, vejamos...

Ao final do primeiro dia de vacinagdo contra a
COVID-19, contabilizava-se mais de 4.000 profissio-
nais de salde vacinados, nos cinco grandes centros
hospitalares onde arrancou o processo: Sdo Joao,
Porto, Coimbra, Lisboa-Norte e Lisboa-Central.

Ao segundo dia a comunicacdo social falava de
mais de 7 mil profissionais vacinados e, no dia 29
de dezembro, com tudo aparentemente a correr
bem, a tutela regozijava-se por ja terem sido vaci-
nados 16.701 profissionais de salde, o que corres-
ponderia a cerca de 15% dos profissionais do SNS
se nos reportarmos apenas aos referidos dados da
PorData...

Apesar de ndo serem disponibilizados publica-
mente os dados da vacinagdo por categoria pro-
fissional, quando se inicia a segunda dose, a 17 de
janeiro, |1é-se na comunicacdo social que a tute-
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la anuncia que a essa segunda dose ird abranger
quase 30 mil profissionais de salde prioritarios de
hospitais e cuidados de saude primarios. Tradu-
cdo? Nessa mesma data refere-se ja existirem cer-
ca de 106 mil pessoas vacinadas s6 em Portugal
continental, nUmero que inclui menos de 30% dos
profissionais de saude definidos como prioritérios.
Esses dois nimeros sdo a demonstracdo de que
nao tem havido um fio condutor e que a imple-
mentacdo se tornou um ziguezague que dificulta
a contabilizacdo por grupo profissional ou por or-
dem de prioridades.

No entanto, se tivéssemos mantido desde o pri-
meiro momento o foco no grupo (mais) prioritario
(profissionais de saude) bem como o ritmo inicial
de vacinagdo dos trés primeiros dias, a 17 de janei-
ro ja teriamos quase todos os profissionais priori-
tarios do SNS devidamente vacinados e em poucos
dias teriam sido vacinados todos os profissionais
do setor privado (cuja vacinagdo comecou a 15 de
janeiro). Num cenario em que tivesse sido cumpri-
do o critério de prioridade, definido desde o pri-
meiro momento - comegar por vacinar os médicos
e outros profissionais de salde “para evitar o co-
lapso de um sistema ja em rutura” — antes do final
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de janeiro ja teriamos acabado a vacinagdo desse
grupo prioritario, medida essencial pois “proteger
quem nos protege é proteger toda a sociedade”,
como explica o Forum Médico em comunicado que
pode ser lido integralmente no site da Ordem dos
Médicos.

Comentarios da OM ao PNV

VER AQUI >

As prioridades foram, alias, definidas suprana-
cionalmente pela OMS e pela Comissdo Europeia,
sendo também assumidas pela DGS. Mas nédo estdo
a ser cumpridas... O que aconteceu a partir dos pri-
meiros dias de 2021 é o que ja se denomina como
um “ziguezague" na cobertura vacinal, que faz com
que todas as categorias definidas como prioritarias
ja tenham tido alguém inoculado, mas em nenhuma
estdo vacinados todos... “Objetivamente constata-
-se que o processo de vacinacao dos profissionais
de saude esta significativamente atrasado em re-
lacdo aos prazos anunciados. Ao mesmo tempo
anuncia-se e avanga-se para a vacinacao de outros
grupos, numa estratégia ditada pela manipulagédo
da percecao publica”, denunciou o Férum Médico.

Vejamos alguns numeros especificos sobre a va-
cinacdo dos médicos:

> Mais de um més depois do inicio do processo,

e reportando-nos apenas ao Servico Nacional
de Saude, calcula-se que falte vacinar 70% dos
médicos;

> Apesar dos pedidos a tutela para que nao es-

guecesse os restantes setores e que houvesse
respeito pelos critérios de prioridade, chega-
mos ao final de janeiro com mais de 250 mil
pessoas vacinadas no pais (incluindo entre la-
res e profissionais de salde), das quais apenas
570 sdo trabalhadores da saude do setor priva-
do e social;

> Calcula-se que o nimero de médicos do setor

privado e social ja inoculados com a primeira
dose da vacina contra a COVID-19 estara agora
(primeira semana de fevereiro) em cerca de 7%
do total.

“As vacinas sdao para os 10 milhdes de portugue-
ses. E ndo apenas para alguns. Estamos perante
uma pandemia que afeta todos os setores. Que
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afeta o pais. Por isso as prioridades definidas pelo
Ministério da Saude devem ser aplicadas de forma
transversal para todas as pessoas. Os médicos que
trabalham fora do SNS devem ter o mesmo direito
a serem vacinados. Para trabalharmos em seguran-
ca e proporcionarmos a melhor resposta possivel
a todos os doentes é essencial que o plano de va-
cinacdo seja um fator de equidade e coesdo na-
cional e ndo um plano que volte as costas a parte
dos portugueses, até porque muitos dos nossos
doentes acabam por ter as suas consultas, exames
complementares e cirurgias, dentro e fora do SNS,
nomeadamente através de convencdes, acordos e
por decisao individual”, tem defendido Miguel Gui-
maraes em varias ocasides.

Estes nimeros e percentagens que referimos po-
dem ndo ser absolutamente exatos, simplesmente
porque nao é disponibilizada “informacdo perma-
nente e atualizada do nimero de vacinas adminis-
tradas, por local e grupo profissional”, como ja veio
exigir o Férum Médico, depois de uma reunido ex-
traordinaria que se realizou a 3 de fevereiro.

Além de convocar o Forum Médico, que reline as
principais estruturas representativas dos médicos*,
a Ordem tem demonstrado a sua apreensao peran-
te os atrasos na imunizacdo de todos os médicos,
independentemente do setor onde trabalham. Além
dos sucessivos alertas, numa tentativa de ajudar a
agilizar e facilitar o processo de vacinacao desses
médicos, a Ordem promoveu um inquérito junto
dos profissionais desses setores para identificar os
que estando fora do SNS, querem ser vacinados, in-
cluindo informacao sobre atividade e especialidade
para ser possivel estratificar a ordem de priorida-
des. A listagem dai resultante (em constante atua-
lizagdo) ja foi enviada a tutela com indicagdo dos
milhares de médicos que declararam a sua vontade
em receber a vacina contra a COVID-19.

Mais recentemente, e porque os atrasos sdo



transversais e pdem em causa o trabalho do Servigo
Nacional de Salde e a sua capacidade de respos-
ta, a Ordem dos Médicos deu inicio a uma peticao
onde denuncia que os médicos continuam longe de
estarem todos vacinados, alertando que, o mesmo
acontece com os outros profissionais de saude e
com os portugueses com idade igual ou superior a
80 anos, grupos também prioritarios. “No caso dos
médicos, pelo que sabemos através da comunica-
¢do social, faltam ser vacinados a maioria (cerca de
70%) dos que trabalham no SNS e a imensa maioria
(cerca de 90%) dos que trabalham fora do SNS".

Prioridade a maiores de 80: essencial
para reduzir mortalidade e pressao
nos servicos

A Ordem dos Médicos considerou sempre que
os médicos e restantes profissionais de saude de-
veriam ser considerados prioritarios, mas também
defendeu desde o inicio a inclusdo do critério “ida-
de”: logo a 21 de dezembro a Ordem enviou um
oficio ao Ministério da Salde com comentarios ao
Plano Nacional de Vacinagdo (que foi publicitado
pelo coordenador da task-force junto da comuni-
cacado social) no qual defendia que os critérios de
vacinagao contra a COVID-19 deviam incluir a pon-
deracdo da idade como fator prioritario, nomeada-
mente para estratificar cada grupo de prioridades.

Recordamos que, inicialmente, o plano nacional
de vacinacdo nao incluia os maiores de 80 como
prioritarios, mas a Ordem sempre defendeu que
os mais velhos deviam ser imunizados logo na pri-
meira fase. Em comunicado de 1 de janeiro, a Or-
dem dos Médicos renovava esse apelo e lembrava
que a taxa de letalidade com COVID-19 acima dos
80 anos em Portugal estava em “13,6%" enquan-
to na faixa entre os 50 e os 59 anos era de “cerca
de 0,3%" e com quase 1 em cada 5 pessoas acima
dos 80 infetada com COVID-19 a precisar de hos-
pitalizagdo. O recurso ao fator idade foi por isso
identificado como facilitador da identificacdo dos
grupos-alvo, mas especialmente como um elemen-
to fulcral para reduzir a mortalidade, morbilidade
e a pressdo nos servicos. A Ordem defendeu o uso
desse critério, bem como das doencas associadas,
para incluir logo na primeira fase os residentes em
lares, em unidades de cuidados continuados e os
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idosos que sdao acompanhados em casa pelas fa-
milias, mas também para a selegdo inicial de médi-
cos e outros profissionais, independentemente da
unidade de saude, regido do pais ou setor em que
desenvolvessem a sua atividade.

O Gabinete de Crise para a COVID-19 da Ordem
dos Médicos defendeu, em alinhamento com a evi-
déncia cientifica disponivel sobre a elevada inci-
déncia da mortalidade nessa faixa etaria, que esse
deveria ser um dos grupos a incluir pela sua especial
vulnerabilidade a infecdo pelo SARS-CoV-2. Tam-
bém os especialistas em infeciologia, pneumologia,
virologia e saude publica defenderam concomitan-
temente em carta aberta a alteracdo dos critérios de
vacinacao contra a COVID-19 para dar prioridade
aos maiores de 80 anos. Outra prioridade definida
no papel e que ndo esta a ser respeitada tornando
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Fonte: Our World in Data

Dados recolhidos dia 11 de fevereiro. Esta estatistica varia muito
em termos diarios: usando todos a mesma fonte, por exemplo,
a 31 de janeiro a TVI referia que Portugal estava em 15° lugar e
a 18 de fevereiro o Publico indicava que estdvamos no 26° lugar
do top dos paises que ja vacinaram mais pessoas.
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Mariana Neto

A vacinacéo dos profissionais de saude é critica para o controlo da pandemia e para a recuperacgéo do nosso pais, pelo que
deve ser gerida e monitorizada de forma séria e transparente - Férum Médico, 8 de fevereiro de 2021

pouco provavel que se chegue a mar¢co com um
minimo de 80% dos portugueses com mais de 80
anos ja vacinados como foi recomendado pela Co-
missdo Europeia a todos os Estados-membros, uma
percentagem que se aplicava também aos profis-
sionais de saude e que foi um compromisso assu-
mido pelo primeiro-ministro em Bruxelas. Mas, em
Portugal ha 670 mil pessoas com 80 ou mais anos
segundo dados da PorData, e as previsdes da "task-
force’ ndo eram de vacinacao de 80% até ao final de
marc¢o: segundo os responsaveis pelo plano de va-
cinagdo, nesse prazo atingir-se-ia 170 mil pessoas
dentro dessa faixa etaria com a vacinacdo completa
e outras 170 mil apenas com a primeira toma da
vacina. Cifrando-se, portanto, nos 50% a taxa de
vacinacao dos maiores de 80, nUmero do qual, pro-
vavelmente, ainda ficaremos aquém.... Embora este
grupo ja tenha comecado a ser vacinado, até ao
momento nao foram disponibilizados dados sobre
o numero de vacinas administradas.

Esta demonstracdo de que a maior falha do pla-

no nacional de vacinacdo ¢é a falta de rigor no seu
proprio cumprimento, recorda-nos que, como tem
sido afirmado pelos mais diversos interlocutores, a
luta contra a pandemia é uma maratona, ndo um
sprint... Mas, demasiadas vezes, esta maratona pa-
rece estar a transformar-se numa constante e des-
gastante corrida de obstaculos.

* O Férum Médico inclui representantes das seguintes instituicées: Associacdo Nacional dos Médicos de Saude Publica, Federa-
¢do Nacional dos Médicos, Sindicato Independente dos Médicos, Associacdo dos Médicos Portugueses da Industria Farmacéuti-
ca, Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, Federacéo Portuguesa das Sociedades Cientificas Médicas, Associacéo
Portuguesa dos Médicos de Carreira Hospitalar, Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina e Ordem dos Médicos.
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Numa entrevista a ROM que publicamos
nesta edicao, um dos vencedores do prémio
Nobel da Medicina de 2020, Charles Moen
Rice, refere o papel dos jornalistas para a va-
lorizacao da ciéncia. Alerta ainda que existe
uma “fracdo mais fanatica com quem é mui-
to dificil de comunicar”. Qual a origem desse
fanatismo? O que podemos fazer para ultra-
passar a barreira de comunicacio? E possivel
reverter estes movimentos?

A importancia da vacinacdo tem-na colocado como
um dos objetivos estratégicos da OMS, que em 2012
definia como essencial “que os individuos e as comu-
nidades entendam o valor das vacinas e as procurem
como um direito e com responsabilidade”. Apesar da
importancia para prevencdo e erradicacdo de varias
doencas, existem movimentos anti-vacinas desde a 12
vacina inventada: a da variola. A erradicacao da variola
é, alias, referida como um dos mais importantes feitos
da histéria da medicina e a “prova inequivoca do po-
der da acdo coletiva na melhoria da condigdo humana”
(segundo Margaret Chan, ex-diretora-geral da Orga-
nizacdo Mundial da Saude). Mas no caso das vacinas,
sejam as vacinas contra a COVID ou outras, os céticos
recusam essa prova e referem medo de efeitos secun-
dérios, medo da sobrecarga do sistema imunitario, fal-
ta de confianga nas instituicdes, preocupacdes com a
rapidez do processo, etc.
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Vacinacao:

combater o “obscurantismo”

e valorizar a ciencia

TEXTO: PAULA FORTUNATO

O problema do ceticismo afeta o mundo inteiro, e
€ a resposta a pergunta: por que razado ainda nao foi
eliminado, por exemplo, o sarampo em paises eu-
ropeus com uma boa capacidade de vacinacao, de
vigilancia epidemioldgica e de diagnostico? Curiosa-
mente, este € um problema com especial incidéncia
no pais onde nasceu Pasteur, o pai da vacina contra
a raiva.

Quando nos questionamos sobre o motivo dessa
desconfianca, é inegavel o papel da comunicacao so-
cial. A disseminagdo de informacado em saude, pode
ser tdo importante na valorizacdo da ciéncia como
na sua destruicdo, como podemos analisar através
do exemplo tristemente famoso de um dos maiores
ataques de sempre a vacinacdo: Andrew Wakefield
publicou um artigo na revista Lancet em 1998 que
associava a vacina VASPR ao autismo. A ampla divul-
gacdo desse artigo levou a drastica diminuicdo da
cobertura vacinal, sendo de assinalar novos surtos
de sarampo em 2003, em varios paises europeus. No
ano seguinte foi demonstrado que esse mesmo arti-
go tinha erros graves quer na amostra, quer na ana-
lise estatistica. Mas, na era da comunicagao global, o
mal estava feito e de nada valeu que:

> muitos estudos demonstrassem a inexisténcia
dessa associacdo de causa/efeito;

> em 2004, perante a evidéncia de erros, o Lancet
retirasse o artigo dos seus arquivos e se retratasse
da publicacao;



> seis anos depois o autor fosse excluido do General
Medical Council e impedido de exercer, etc.

Apesar dessas noticias terem chegado aos jornais e a
internet, o impacto néo foi o mesmo que teve o artigo
original, tornando impossivel desfazer o que ja esta-
va feito. Precisamente porque existe uma “fracdo mais
fanatica com quem é muito dificil de comunicar”: em
2013, na regido europeia da OMS ocorreram 29.000
casos de sarampo, a maioria dos quais em pessoas nao
vacinadas. Na Europa, alias, os objetivos de eliminacao
da doenca tém sido sucessivamente adiados, havendo
ainda muitos paises onde a doenca é endémica como,
por exemplo, Bélgica, Franca, Italia, Roménia e Ucrania.
Portugal, depois de ser declarado pais livre de saram-
po pela OMS, voltou a ter surtos. Em 2019 a meio do
ano, ja o numero de casos de sarampo na Europa tinha
ultrapassado o total do ano anterior, facto que levou a
OMS a demonstrar a sua preocupacao. Mas, em Por-
tugal, a diretora-geral de Saude referiu que por haver
uma cobertura vacinal “tdo elevada, ndo ha condicoes
para que o virus se torne endémico”.

Contudo, como efeito secundario da pandemia e
da concentracdo dos cuidados médicos no combate
a COVID-19, em abril de 2020, o nimero de vacinas
administradas no nosso pais diminuiu quase 50%, em
comparagdo com o mesmo més de 2019. De acordo
com os dados do portal da transparéncia do SNS, em
abril de 2019 foram administradas 473.057 vacinas,
contra as 247.810 de abril de 2020, situacdo preo-
cupante num contexto em que diminuir a vacinacao
pode levar ao reaparecimento de doencas evitaveis
como tem sido o caso dos surtos de sarampo.
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IMUNIDADE DE GRUPO
CONTRA O SARAMPO

95%

»
VACINADOS
o 5%
NAO VACINADOS

E possivel combater os mitos?

Com recurso a argumentos e demonstracdes fia-
veis, cientificas e explicagdes sensatas, poderemos
esperar mudar a opinido dos céticos? A partida a
resposta é ndo. E exatamente isso que afirmam
muitos “negacionistas”, que respondem aos inqué-
ritos referindo que “nenhuma razdo os fara mudar
de opinido”. O papel da internet é cada vez maior
nestes processos. O fatidico artigo publicado a 26
de fevereiro de 1998 por Andrew Wakefield marcou
o inicio de uma desconfianga internacional contra
as vacinas, nao apenas a visada do sarampo, mas
todas as outras, e, mesmo depois de ter sido reti-
rado da Lancet, e depois do cirurgido britanico ser
proibido de exercer, mais de 20 anos depois, ainda
circula pelo mundo cibernautico e é usado como
argumento de negacionismos e conspiracdes. Com
estratégias extremamente emocionais, os defenso-
res destas teorias anti-vacinas bloqueiam qualquer
possibilidade de a razdo se suplantar a emocao,
nomeadamente porque incutem medo de efeitos
secundarios, ainda que sem fundamento cientifi-
co ou sem representatividade estatistica relevante.
Nos casos mais extremos, as teorias da conspiragdo

JANEIRO 2021 ROM | 25



TEMA DE CAPA

acusam as vacinas de serem potenciais armas bio-
l6gicas e de controlo da populacdo mundial.

Para fomentar os medos, é ainda incutida a des-
confianca em relacdo as instituicdes, promovendo-
-se a teoria de que existem aliangas ocultas entre
a industria farmacéutica e os governantes, fazendo
com que se questione as motivacdes dos decisores
politicos sobre os planos nacionais de vacinacao.
O medo da doenca, é suplantado pelo medo dos
efeitos da cura/prevencao.

Uma das dificuldades em combater as correntes
anti-vacinas é o facto de as geragdes mais novas nao
possuirem memoéria dos efeitos nefastos causados
por doengas como a poliomielite ou a variola que
foram erradicadas tanto das estatisticas como da
nossa meméria coletiva mais recente, o que explica
que as estatisticas que demonstram que a aceita-
¢ao da vacinacdo € menor nos mais novos. Mas, en-
tre a “fracdo mais fanatica com quem é muito dificil
de comunicar” e os que sdo totalmente a favor das
vacinas, aceitando-as sem qualquer hesitacado, ha
uma ampla gama de cinzentos, de pessoas que ndo
rejeitam a vacinacdo mas que podem ter receios,
maiores ou menores, € com 0s quais os profissio-
nais de saude devem comunicar para aumentar a
aceitacdo davacinagdo. Também a imprensa pode —
e deve — ter um papel para a valorizagdo da ciéncia.
Reconhecendo a duvida e o questionamento como
validos, e potenciais motores de conhecimento e
progresso, o que é preciso é estar atento e comba-
ter o "obscurantismo”, como designou -Emmanuel
Macron [a propdsito dos estudos que indicam que
muitos franceses ndo querem ser vacinados contra
a COVID-19]. E manter a esperanca pois, provavel-
mente, é na propria vacinagdo que estd a melhor
publicidade possivel: estudos realizados nos EUA
e Reino Unido demonstram que, depois da cam-
panha de vacinacdo contra a COVID-19 comegar,
a medida que a distribuicdo das

um modo mais racional de olhar para o mundo” e
esse é um trabalho de todos: profissionais de sau-
de, responsaveis politicos, comunicagdo social...

As vacinas sao seguras?

Todas as vacinas sdo submetidas a avaliacdes
de seguranca e eficacia muito rigorosas, segundo
principios éticos, num processo que se inicia com
o desenvolvimento pré-clinico, com a identificacao
dos antigénios relevantes para a vacina e testes de
eficacia in vitro e em animais de laboratério. Se-
gue-se o desenvolvimento clinico, com testes em
humanos, sujeitos a consentimento informado, que
decorre em varias fases:

> Fase | - Ensaios clinicos de pequena escala,
para avaliar seguranca (detecdo de reacdes ad-
versas graves) e resposta imunoldgica;

> Fase Il - Ensaios clinicos maiores e mais pro-
longados (alguns meses até trés anos) para
avaliar eficacia e determinar a dosagem e o nu-
mero de doses necessarias;

> Fase Ill - Ensaios clinicos de larga escala para
avaliar eficacia e seguranca em condi¢des na-
turais. Em funcdo dos resultados a vacina po-
dera ser, ou néo, licenciada/comercializada;

CIENCIA

vacinas progride, o medo estda [——
diminuir e os niveis de aceitacdo
aumentaram.

Mesmo sendo dificil, como
disse a ROM o Prémio Nobel da
Medicina, Charles Moen Rice:
“temos de continuar a tentar fa-
zer passar a mensagem e ‘con-
verter' o maximo de pessoas a

1) Ensalos
pré-clinicos

2)Ensalos
clinicos

0 desenvolvimento e aprovagédo de qualquer vacina, incluindo ||
a vacina contra a Covid-19 engloba quatro etapas principais. ‘

Video produzido por
Ana Cadete Pires,PharmD
e PhD, para o projeto
"Ciéncia em 3 minutos”.

3) Pedido
de autorizagao
para comercializacio

4) Produgao
e monitorizagao
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[A erradicacao da variola] € a “prova
inequivoca do poder da acao coletiva
na melhoria da condicao humana”

> Fase IV - Também chamada vigilancia pés-co-
mercializacdo. Tem por objetivo detetar reagdes
adversas raras que ndo tenham sido detetadas
antes do licenciamento.

Nas vacinas contra a COVID-19, tal como para
qualquer outro medicamento, foram garantidas a
eficacia, seguranca e qualidade, através de ensaios
clinicos e de uma avaliagdo rigorosa pela Agéncia
Europeia de Medicamentos (EMA).

O processo foi mais rapido nomeadamente por-
que beneficiou de anos de investigacdo e de todo
o conhecimento prévio sobre os coronavirus, além
de ter abreviado o tempo de duracdo da fase llI
como é comum fazer-se para doencas oncoldgicas
ou raras, por exemplo. Acresce que o tempo mini-
mo durante o qual os vacinados sdo acompanha-
dos apds a toma da 22 dose, é de oito semanas. Em
nenhuma destas fases foram observados quaisquer
efeitos adversos significativos numa frequéncia ou
gravidade que coloque em causa a seguranca das
vacinas ja aprovadas para a COVID-19. O processo
de avaliacdo independente e aprovacao por parte
da EMA foi igualmente muito mais célere do que o
habitual, dada a urgéncia na aprovacgdo de vacinas
para combater a pandemia. Ndo obstante, é de sa-

TEMA DE CAPA

Margaret Chan, ex-diretora-geral da
Organizacgdo Mundial da Satde
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E preciso
combater o
“obscurantismo”

Emmanuel Macron
[a propédsito dos estudos que indicam que muitos
franceses ndo querem ser vacinados contra a COVID-19]

lientar que isto apenas foi possivel pelos esforcos
e trabalho conjunto das empresas farmacéuticas
com a EMA, através da partilha precoce e continua
dos dados das fases | e Il dos ensaios clinicos, bem
como da disponibilizacdo de muitos recursos por
parte da EMA, dando prioridade maxima ao proces- PLANO DE
so de avaliacdo dos dados de cada vacina candida- VACINAGAO
ta, ap0ds a sua submissao. COVID-19

Um outro fator que contribuiu de sobremaneira
para encurtar o processo de disponibilizacao das
vacinas assim que aprovadas pela EMA foi o seu
processo de producdo ser iniciado antes da conclu-
sdo da fase de ensaios clinicos, possibilitado pela
disponibilizacdo de capital de risco proveniente de
investimentos privados e ajudas governamentais.

Por ultimo, mas ndo menos importante, habitual-
mente, os fabricantes de vacinas tém a obrigacao
de enviar um relatério de seguranca a Agéncia Eu-
ropeia de Medicamentos de seis em seis meses. No
caso das vacinas contra a COVID-19, o relatorio de
seguranca tem de ser enviado mensalmente. As va-
cinas sdo, portanto, seguras e estdo em constante
monitorizagao.

https://www.vaccinesafetynet.org/
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A Ordem dos Medicos

a distancia
de um clique

Ordem dos Médicos

Ordem dos Médicos

i ORDEM DOS
K ¥ MEDICOS

o0 Unico

Simples, proximo, seu.

QUEREMOS ESTAR MAIS PERTO DE SI




ALTOS E BAIXOS

Ordem envia ao ministeé-
rio lista com quatro mil

médicos fora do SNS
que se querem vacinar

Numa atitude proativa e preocupada com o “es-
quecimento” dos médicos que trabalham fora do
SNS, a Ordem dos Médicos, através do bastonario,
enviou ao Ministério da Saude uma lista de mais
de quatro mil médicos que trabalham fora do Ser-

“Enquanto bastonario
nao posso tolerar desrespeito
[dos politicos] (...)

0s corajosos sao os médicos,

vico Nacional de Saude (SNS) e
querem ser vacinados contra a
COVID-19. Lista que ja foi atuali-
zada e enviada novamente, che-
gando a totalizar cerca de 6500
médicos.

no terreno”.
Miguel Guimaraes

em conferéncia de
imprensa sobre o plano
de vacinacao.

|

sao eles que estao a
(-_ .\.L
e |

tratar dos doentes
V&

Fi
/
E,

“Uma sociedade é

tanto mais humana
quanto mais sabe cuidar
dos seus membros fra-

gilizados e sofredores”.
Papa Francisco em mensagem
para o Dia Mundial do Doente

o, “0“ ) COMO ‘WE“AA melhores medidas. Mais tarde co-
I’IIESTM;AII DO mecou a denotar-se falta de pla-
N P“P : MINISTERIO DA neamento e uma comunicagao
; ‘ i deficiente com a populacdo. A
° 2 S SAUDE DURANTE prestacdo na 2 e na 3 vaga ficou
A PANDEMIA? aquém do desejavel”.
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Estudo identifica possiveis
biomarcadores para detecao

precoce de malaria grave
em criangas

A investigagdo, publicada na revista “Emerging Infec-
tious Diseases”, foi conduzida pelo Instituto para a Sau-
de Global de Barcelona, em colaboracdao com o Centro de
Investigacdo em Saude de Manhica, em Mocambique. Os
resultados podem ajudar a compreender melhor os meca-
nismos subjacentes a malaria grave. Nao sendo facil dis-
tinguir, no inicio da infecdo, entre os sintomas da malaria
simples e os da maléaria grave, que pode
ser letal, este estudo acarreta uma impor-
tancia acrescida para “identificar e tratar
rapidamente as criangcas que sofrem de
formas graves da doenca”.

“Nunca é facil gerir uma pandemia e, no
inicio, ninguém podia antecipar as

Raquel Brito, Senior Manager



ALTOS E BAIXOS

Marta Temido admite

Didrio de Noficias WO \LNL TR CEINLLEC]
MR enviar doentes para
o estrangeiro
A ministra da saude afirmou no dia 25 de janeiro

gue o Governo esta a “acionar todos os mecanis-

mos" a sua disposicdo a nivel internacional, face a| NUmero recorde de obitos
situagao da.p:indz.emia, com objetivo de garantir a por COVID-19 em Portugal
melhor assisténcia aos doentes . . . .
de COVID-19. Por outras palavras, foi atlngldo nos dias

28 e 31 de janeiro.

Marta Temido admitiu que Portu-
gal equaciona enviar doentes para
o estrangeiro.

Médicos ainda nao foram

todos vacinados, represen-
tantes estao “indignados”

A Ordem dos Médicos (OM), o Sin-
dicato Independente dos Médicos
(SIM) e a Federagdo Nacional dos
Médicos (FNAM) mostraram “indig- /
nacao” por grande parte dos médicos
nao terem ainda recebido a vacina
contra a COVID-19, afirmando, em

Mais 3 médicos morreram em
janeiro com COVID-19
“A morte de colegas que

dedicaram a sua vida a
salvar vidas é um momento

de grande consternacao para todos comunicado conjunto, que “muitos
nés e o minimo que podemos fazer lrlnllhares destes profissionais es.tao
L. a ser renegados no plano de vacina-
neste momento para honrar os médi- ¢do, num processo cuja falta de trans-
cos e as pessoas extraordinarias que paréncia e equidade é indisfarcavel”.
foram é deixar-lhes uma palavra es- Vacinar os medicos | g4 X
. A . . é "proteger a saude )
pecial de gratidao e de solidariedade profeoer @ \
dos doentes”, re- v
para com as suas familias”. lembraram.

Miguel Guimaraes

“O desempenho foi, no geral, “Lamentavel. Marcada por incoeréncias e falta
mau. O improviso foi evi- de organizacdo. Limitaram-se a reagir ao invés
dente, tal como se ob- de agir. As medidas foram brandas e deram
servou uma falta de lugar a indmeras excecdes. Faltou humil-
capacidade de orga- dade para se assumir que Portugal estava
nizagdo e de logistica numa situacdo descontrolada. Pareceu-me
que nos prejudicou a nem haver um plano e isso resultou nas pio-
todos”. res taxas de infecdo no mundo”.

Gongalo Machado, Advogado Jorge Felicio, Operador Turistico
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Massificacao
de testes para
a COVID-19:

o que escolher?

TEXTO E FOTOS: PAULA FORTUNATO
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Em marco de 2020 outra frase do diretor-
-geral da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) tornar-se-ia viral, passando a slogan
do combate a pandemia: “Testem, testem,
testem”, um apelo repetido por varios che-
fes de estado e epidemiologistas, de todo o
mundo. Quase um ano depois, foi anuncia-
do que a politica de testagem em Portugal
passaria a ser a de testar massivamente...
Agora que a ministra da Saude anunciou
essa mudanca e que ha previsao de realiza-
c¢ao de mais testes, procuramos perceber - e
explicar - que tipo de testes existem e o que
os distingue uns dos outros. Porque para
decidir, é preciso informacao.



Nao se pode combater um fogo de olhos
vendados. E ndo podemos parar esta pande-
mia se nao soubermos quem esta infetado.

Durante cerca de um ano a Direccao-Geral de
Saude defendeu a utilizacdo quase exclusiva dos
testes moleculares PCR como sendo os testes mais
fidveis para detetar a infecdo pelo virus SARS-
-CoV-2. S6 no caso de ndo haver disponibilidade
desses testes - ou quando ndo havia capacidade
para dar uma resposta num prazo inferior a 24
horas, é que era indicada a utilizacdo de testes de
antigénio, indicac¢des, alias, alinhadas com as re-
comendacdes internacionais da OMS e do Centro
Europeu de Controlo de Doengas (ECDC). E cer-
to que nenhum teste é 100% eficaz e fiavel e que
ndo servem todos exatamente para o mesmo, mas
perante a informacdo de que ha “necessidade de
utilizar massivamente testes, desde testes PCR, a
testes rapidos de antigénio, até aos testes de saliva
que ja se encontram também disponiveis” - con-
forme afirmou a ministra da Salde na Assembleia
da Republica - é importante perceber a fiabilidade
e propriedades inerentes a cada teste. Que testes
existem e qual a sua validade/eficacia? Para que
serve cada tipo de teste? Um teste de anticorpos da
alguma garantia que a pessoa ndao tem COVID-19?
Que testes devemos privilegiar, em que situagdes?
Podemos confiar igualmente em todos os resulta-
dos? Quais as limitacdes de cada método? Serdo
estas algumas das questdes a que procuramos res-
ponder em seguida.

Trés testes, trés utilizacoes?

Ha trés tipos de testes para a COVID-19: molecu-
lares, de antigénio e seroldgicos. Algumas caracte-
risticas e limitagdes sdo comuns, como por exemplo
a influéncia fulcral da qualidade da amostra para a
fiabilidade do resultado obtido. Mas também ha di-
ferencas que néo se limitam ao preco...

ATUALIDADE

Diretor-Geral
da OMS, Tedros
Adhanom

A) TESTES MOLECULARES

Comecemos pelos testes moleculares que dete-
tam infe¢bes ativas, apresentando resultado posi-
tivo na presenca de carga viral. Para isso procuram
componentes do préprio virus, pesquisando o seu
material genético, nomeadamente o chamado
acido ribonucleico (ARN). Este tipo de testes usa
uma técnica designada por “transcricdo reversa da
reacdo em cadeia da polimerase” ou RT-PCR (sigla
do inglés “reverse transcription polymerase chain
reaction”). Sdo realizados em amostras do trato
respiratorio superior, recolhidas através de uma
zaragatoa que se insere no nariz ou na boca até a
faringe, mas também podem realizar-se em amos-
tras de fluidos corporais como a saliva, como ja é
usado em Espanha, Franca, Italia e Estados Unidos
(neste Ultimo pais, os testes de saliva aplicam-se
desde abril de 2020). Comparativamente aos testes
de antigénio, apresentam uma menor taxa de fal-
sos positivos (podem apresentar um resultado falso
positivo por serem muito sensiveis e poderem de-
tetar fragmentos inativos do virus, mesmo quando
ja ndo existe infecdo), mas uma maior taxa de falsos
negativos (nomeadamente, quando se usa a zara-
gatoa, especialmente em criangas ou idosos, se nao
chegar a faringe podera o resultado ser um falso
negativo apenas por falta de qualidade da amostra
colhida). Estamos a falar de taxas com pouco signi-
ficado estatistico ou residuais e que ndo impedem
a OMS e o ECDC de recomendarem os testes com
metodologia PCR (de zaragatoa ou saliva), conside-
rando-os de maior sensibilidade e mais fiaveis. Em
Portugal, sdo esses testes PCR (com zaragatoa) que
tém sido usados pelos laboratérios dos hospitais e
pelo INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge, nos doentes com critério de internamento
ou em assintomaticos com contactos de alto risco
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TABELA 1 - VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS METODOS DE TESTAGEM AO SARS-CoV-2

TIPO DE TESTE

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Testes Moleculares

de amplificacdo

do acido ribonucleico (ARN)
como os rRT-PCR

> Detetam a infegdo ativa por SARS-CoV-2;
> Elevada sensibilidade e especificidade.

> Tempo de resposta de horas ou dias;
> Exige muito trabalho;
> Exige infraestrutura laboratorial
e profissionais qualificados;
> Mais caro do que os outros testes.

de antigénio (Ag-RDT)

Testes de diagnéstico rapido:

> Detetam a infecdo ativa por SARS-CoV-2;

> Podem ser usados no local onde
se prestam os cuidados (fora dos
laboratorios);

> Faceis de executar;

> Resultados répidos (normalmente menos
de 30 minutos) o que permite uma rapida
implementacdo das medidas de controlo
da infecao, incluindo o rastreio
de contactos;

> Mais barato que um teste molecular
de PCR.

> Sensibilidade e especificidade variaveis,
geralmente inferiores as dos testes PCR;

> Menor sensibilidade significa menor
valor preditivo que o dos testes PCR
especialmente em situacdo com alta
prevaléncia de SARS-CoV-2;

> E aconselhavel fazer um teste PCR

de confirmacao nas situacoes de

positividade do antigénio RDT em todas

as situacoes de baixa prevaléncia e para

os RDT negativos nas situagdes de

elevada prevaléncia;

Um teste Ag-RDT negativo ndo pode ser

usado para remover um contacto

de quarentena.

v

Testes rapidos de detecao
de anticorpos
(Ab-RDT)

> Podem ser usados para detetar infe¢des
anteriores pelo SARS-CoV-2;

> Podem ser usados no local de prestacdo
dos cuidados (fora dos laboratérios) ou
com maior rendimento em laboratérios;

> Faceis de executar;

> Resultados rapidos (geralmente em
menos de 30 minutos nos testes feitos
no ponto de atendimento);

> Mais barato que um teste molecular de
PCR.

> O significado clinico de um resultado
positivo num teste Ab-RDT ainda esta
em estudo;

> Um resultado positivo num Ab-RDT
ndo garante a presenca de anticorpos
neutralizadores ou imunidade protetora;

> Os testes Ab-RDT ndo devem ser usados
para determinar infecdes ativas em
cuidados clinicos nem para efeitos
de rastreio de contactos de risco;

> Ainterpretacdo dos resultados de testes
Ab-RDT depende do estagio da doenga,
morbilidade clinica, epidemiologia e
prevaléncia no contexto, tipo de teste
usado, método de validacdo, e fiabilidade
dos resultados.

Fonte: SARS-CoV-2 antigen-detecting rapid diagnostic tests: an implementation guide.

Geneva: World Health Organization; 2020.

com casos confirmados, por exemplo. Estes testes
podem ser feitos em poucas horas, mas — devido a
pressdo a que estdo sujeitos os laboratérios com
uma grande quantidade de testes para realizar —
por vezes os resultados sé saem 1 ou mais dias de-
pois. Essa demora é um dos desafios do esforco
para o controlo da pandemia e as agdes necessarias
que devem ser rapidamente realizadas apds a rece-
¢do de um resultado positivo (rastreio de contac-
tos, por exemplo).

B) TESTES DE ANTIGENIO
Os testes de antigénio detetam uma infecao ativa

através da presenca de proteinas da superficie do
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SARS-CoV-2. O antigénio é precisamente uma par-
ticula da superficie de um agente patogénico. Este
tipo de teste pode utilizar amostras do trato res-
piratorio superior, recolhidas com zaragatoa. Tem
uma sensibilidade menor do que os testes molecu-
lares, especialmente se a carga viral for mais baixa.
Quando a carga viral é mais elevada, isto é, numa
janela temporal que vai desde 2 dias antes do sur-
gimento dos sintomas até cinco a sete dias apds
o inicio da sintomatologia, torna-se mais eficaz.
Desde o inicio da pandemia que a OMS considerou
preferivel o recurso a estes testes, do que a ausén-
cia de testagem, especialmente nos paises onde o
preco elevado do teste PCR pudesse ser impeditivo



do aumento da testagem. O facto de o equipamen-
to necessario ser menos complexo é também uma
grande mais valia para as regides onde os laborato-
rios ndo sejam acessiveis ou onde ndo existam pro-
fissionais qualificados para executar os PCR. Mais
recentemente, a OMS tem enaltecido a melhoria da
qualidade de diagnodstico dos testes de antigénio.

C) TESTES SEROLOGICOS

Os testes seroldgicos detetam a presenca (sem
distinguir se é atual ou passada) do virus no nosso
organismo pesquisando pelos anticorpos (IgM, 1gG
e/ou IgA) produzidos pelo corpo como resposta
a infecdo pelo SARS-CoV-2, analisando para isso
componentes do sangue.

Estes testes indicam a quantidade de anticorpos
encontrada e a tipologia dos anticorpos e grau de
imunidade.

Este teste ndo serve para diagnostico — apenas
identifica se a pessoa esteve em contacto com o
patogénico e se desenvolveu anticorpos - pois os
anticorpos de resposta imunoldgica sé surgem cer-
ca de 10 dias apds o contdgio. Ha testes serol6-
gicos que permitem registar o tipo de anticorpos
detetados, sendo que os IgM e os IgA estdo nor-
malmente associados a uma infecdo ativa e os IgG
a uma infecdo passada. Mas é possivel ser positivo
para a COVID-19 e ainda nao ter desenvolvido os
anticorpos IgM e IgA. O teste ndo revela, portanto,
se a pessoa tem o virus, apenas assinalada a pre-
senca/auséncia de anticorpos, o que por si s6 é so-
mente indicador de potenciais niveis de imunidade.

Portanto, um teste positivo num teste seroldgico
apenas indica que a presenca de anticorpos confe-
re algum grau de imunidade (variavel), assim como
um teste negativo apenas garante que a pessoa
ndo esteve no passado em contacto com o virus,
mas ndo garante que a pessoa nao esta infetada
com o SARS-CoV-2 no momento do teste (basta
que ainda ndo se encontre na janela temporal ade-
quada para a detegdo de anticorpos, para o resul-
tado poder ser indutor de uma falsa percecao de
seguranga).

Numa fase de confinamento social e combate a
doenca, quando ainda estamos longe de sentir que
a crise sanitaria estd minimamente controlada, o
que é relevante é saber se ha ou nao infe¢do, para
determinar se a pessoa estd em risco e se é um
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Miguel Guimardes,
bastondrio da
Ordem dos Médicos

risco de propagacdo do virus a outros. Os testes
seroldgicos terdo mais utilidade numa fase poste-
rior em que se queira avaliar a imunidade adquiri-
da a titulo individual e/ou a tdo famosa e desejada
imunidade de grupo. Este tipo de testes tem dbvia
relevancia no contexto de estudos epidemiolégicos
populacionais que procurem determinar a percen-
tagem da populacdo que esteve em contacto com
0 virus ou para monitorizar os niveis de imunidade
contra o SARS-CoV-2 de determinado grupo.

Quando/como usar testes rapidos
de antigénio?

Até janeiro de 2021 segundo o SNS 24 o recurso
a testes rapidos era indicado apenas como supleti-
vo. Com o anuncio da tutela de que irdo realizar-se
testes a cada 14 dias em escolas, fabricas, prisdes,
etc., nos concelhos com mais de 480 casos por 100
mil habitantes, é finalmente consagrada uma me-
dida que reproduz uma das recomendacdes que a
Ordem dos Médicos faz ha muitos meses: a tes-
tagem regular, pelo menos, dos profissionais de
salde, ndo necessariamente com recurso a testes
rapidos. Este foi um dos apelos sucessivos da OM,
que criticou desde o primeiro momento a orienta-
¢do n.° 013/2020 de 21/03/2020, da Direcao-Geral
da Saude, referente aos profissionais de salde com
exposicdo a SARS-CoV-2, por ser muito restritiva
em termos de testagem (a norma estipulava que
mesmo em casos com alto risco de exposi¢do sé
seriam encaminhados para exames laboratoriais os
profissionais que desenvolvessem sintomas).

Testar ndo basta, tem que haver um critério de
utilidade: no contexto dos testes rapidos se ndo
forem repetidos regularmente serdo apenas esta-
tisticas sem utilidade. Dada a sua menor sensibi-
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Poupar nos testes
nao € uma boa opcao.
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Fonte: DGS e Our World in Data

lidade, a repeticdo com intervalos de tempo néao
muito alargados (por exemplo, testes semanais)
terd maior utilidade na detecdo dos casos positivos.

OMS recomenda: testar, informar
e manter medidas preventivas

A OMS sempre apresentou a testagem como par-
te integrante da linha de defesa contra a COVID-19,
o que exige identificacdo e isolamento rapidos dos
casos para desacelerar a transmissao do virus, pro-
ver cuidados de salde aos infetados e proteger os
sistemas de salde de sobrecargas. Mas, em Portu-
gal a testagem tem seguido as ondas da pandemia:
quando o numero de casos comega a aumentar,
aumentamos a testagem, assim que comeca a di-
minuir, diminuimos a testagem. Desde o inicio que
a Ordem dos Médicos apresentou objecdes ao que
definiu como um “racionamento de testes”, nomea-



damente quando se definiu que os médicos com
contactos de baixo risco ndo deveriam ser testa-
dos: “Se estamos a poupar nos testes, estamos a
gastar os profissionais de satde que ficam doentes.
Nao é uma boa opgdo. Temos é de gastar testes e
preservar os profissionais de saude e os cidadaos”,
lamentou o bastonario Miguel Guimarées, logo na
fase inicial da pandemia, em margo de 2020.

A massificacdo da testagem foi anunciada no ini-
cio de fevereiro de 2021 pela ministra da Saude,
Marta Temido, instando a Direcao-Geral da Saude a
rever as orientacOes técnicas, para que se passem a
realizar testes a todos os contactos e ndo apenas a
contactos considerados de risco.

Sabendo que a dinamica de contdgio do SARS-
-CoV-2 inclui a capacidade de ser espalhado por
individuos tanto pré-sintomaticos, como sintoma-
ticos ou mesmo assintomaticos, o mero diagndsti-
co e isolamento com base na sintomatologia néo é
eficaz no controlo da pandemia. E essa a razdo pela
qual a testagem massiva da populagdo, para identi-
ficar e isolar rapidamente as pessoas que apresen-
tam carga viral transmissivel, € uma das estratégias
essenciais neste contexto. A nova politica de tes-
tagem anunciada para Portugal poderd favorecer
a rapidez de atuacdo, vantagem importante em
termos de saude publica, pois com uma testagem
alargada e eficaz podemos detetar mais depressa
quaisquer surtos (lares, empresas, escolas, etc.) e
isolar de imediato os doentes. Alias, essa tem sido
a posicao defendida por alguns epidemiologistas,
como é o caso do americano Michael Mina, profes-
sor de epidemiologia em Harvard e um dos maiores
defensores da implementacdo de politicas de tes-
tagem rapida massificada, que faz precisamente a
apologia de que o mais relevante para o controlo
da pandemia é detetar, isolar e interromper as ca-
deias de contagio.

Mas para implementar essa estratégia teremos
que ter algum planeamento: se vamos realmente
alargar a testagem, é necessario, primeiro, que nao
se transmitam falsas noc¢des de seguranca que di-
minuam os outros cuidados essenciais e, segundo,
que haja condic¢des logisticas e circuitos bem defi-
nidos também para os testes rapidos, por exemplo,
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pois o resultado demora 15 a 30 minutos e é pre-
ciso ter salas de espera nas quais ndo se potencie
o contagio.

Serd igualmente necessario planear a regulari-
dade com que se devem repetir os testes. Alguns
estudos ja indicam que esse é um dos principais
fatores a ter em conta: a necessidade, por exemplo,
de repetir os testes semanalmente; veja-se o artigo
de Daniel B. Larremore do departamento de Com-
puter Science e do BioFrontiers Institute da Uni-
versidade do Colorado Boulder, cujos resultados
demonstram que a eficacia dos testes depende
muito da sua frequéncia e da rapidez com que se
recebe e atua sobre o resultado, sendo esse fa-
tor mais relevante que a propria sensibilidade dos
testes; Defende-se nesse artigo que se tenha como
prioridade a acessibilidade aos testes, a frequéncia
com que se faz a testagem e o tempo de resposta
[D. B. Larremore, B. Wilder, E. Lester, S. Shehata, J.
M. Burke, J. A. Hay, M. Tambe, M. J. Mina, R. Par-
ker, Test sensitivity is secondary to frequency and
turnaround time for COVID-19 screening. Sci. Adv.
7, eabd5393 (2021)]. A acessibilidade e regulari-
dade da testagem é especialmente relevante nos
testes rapidos pois, dada a sensibilidade inferior,
irdo “escapar” alguns casos de infecdo e teremos
alguns falsos negativos, mas a repeticao regular
amiude dos testes aumenta exponencialmente a
capacidade de detetar esses casos.
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Numero diario de novos casos por milhdo de habitantes
(média movel a 7 dias)
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Em qualquer caso, a testagem sé por si ndo re-
solve o problema: tendo em conta que nenhum
teste é 100% fiavel, a OMS recomenda que, se os
resultados de um teste (PCR ou outro) ndo corres-
ponderem a situacao clinica, deve ser feita uma
nova colheita e anélise, usando a mesma tecnolo-
gia ou diferente. Neste sentido, os testes (mesmo
os de PCR) sdo referidos como uma ajuda ao diag-
ndstico, que tem que ser considerada pelos médi-
cos em correlagdo com fatores como: o0 momento
em que a amostra foi recolhida, o tipo de analise
realizada, observacao clinica, historia clinica, con-
firmacdo de contactos de risco e informacao epi-
demioldgica.

A OMS tem ainda alertado que é preciso que te-
nhamos "dados em tempo real e corretos, sobre a
testagem de casos suspeitos, a natureza e estado
de isolamento de todos os casos confirmados, nu-
mero de contactos por caso e o rastreio completo
desses contactos, e sobre a capacidade dinamica
dos sistemas de saude lidarem com os casos de
COVID-19", razdo pela qual os paises devem ter
como prioridade a disponibilizacdo em tempo real
desses mesmos dados. Com a disponibilizacdo de
dados em tempo real, e se conseguirmos um bom
controlo da saude publica, o que ndo tem aconte-
cido, a testagem massificada pode ser mais dire-
cionada e com certeza muito mais eficaz. Porque,
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guando ndo sabemos onde atuar, por desconhe-
cer onde estamos concretamente a expandir os
contagios, por nao se realizar o rastreio de con-
tactos em tempo Util e de forma eficaz, temos que
recorrer ao confinamento alargado. Olhemos o
exemplo da Dinamarca, que testa 4 a 5 vezes mais
gue Portugal e que o faz com especial incidéncia
nos contextos de risco, ou seja, nos locais onde ha
qualquer contacto com o publico. Com essa politi-
ca de testagem muito mais ampla, Dinamarca evi-
tou o confinamento alargado e tem uma das taxas
de mortalidade mais baixas do mundo. A 23 de
dezembro com 59.249 testes realizados, Portugal
tinha uma média de 4,05 testes por mil habitan-
tes e, em janeiro, chegou a ultrapassar a média de
cinco testes/mil habitantes. J4 a Dinamarca, que
também teve um pico de testes no Natal, atingiu
a 22 de dezembro uma média de 23,71 testes/mil
habitantes.

Independentemente da testagem - e até da vaci-
nagdo — todos devemos manter os cuidados prin-
cipais, que garantem a diminuicdo de propagacao
do virus e que sdo medidas simples mas que sa-
bemos serem eficazes: manter a distancia fisica de
seguranga, privilegiar o recolhimento, usar masca-
ra adequada e de forma correta e lavar/desinfetar
as maos com frequéncia. Esses serdo habitos para
manter.



CW Choosing Wisely

Portugal
Escolhas Criteriosas em Saude

Escolha nao realizar o rastreio de bacteriuria assintomatica por rotina.
Este rastreio esta recomendado apenas durante a gravidez e antes de
intervencoes genitourinarias que envolvam incisao da mucosa.

A bacterilria assintomatica é uma situacao relativamente frequente, com prevaléncia variavel de acordo com a idade, género, ativida-
de sexual e existéncia de anomalias genitourinarias. No entanto, ndo esté associada a complicacdes a longo prazo.

Em individuos sem fatores de risco, ndo existe evidéncia que comprove o beneficio clinico do rastreio e tratamento da bacteritria.

0 beneficio estd comprovado apenas em duas situacdes: na gravidez, na cirurgia da prostata ou outras cirurgias uroldgicas invasivas,
sendo por isso recomendado o rastreio e tratamento nestes casos. Na gravidez, o rastreio e tratamento da bacterilria assintomatica
reduz o risco de pielonefrite, de parto prematuro e de baixo peso ao nascer e nas intervencoes genitourinarias traumaticas previne
bacteriémia e sépsis.

Nos restantes casos, o rastreio de bacteriUria assintomatica e a prescricdo de antibioticos para o seu tratamento apresenta desvan-
tagens relevantes, com implicacdes na seguranca e qualidade dos cuidados, incluindo risco de falsos positivos ou falsos negativos,
aumento do risco de reacdes adversas e aumento dos custos econdmicos.

Além disso, o tratamento da bacterilria assintomatica pode eliminar bactérias de baixa viruléncia que suprimem o desenvolvimento
de infeces, promovendo o desenvolvimento de infecdes sintomaticas do trato urinario (ITUs) por bactérias como o Clostridum difficile
e outros microorganismos resistentes ao tratamento antibidtico.

Embora a prevaléncia de bacteridria assintomatica seja elevada nos doentes algaliados, a taxa de complicacdes, nomeadamente pro-
gressao para infeccao urindria, é baixa, pelo que o rastreio ndo estd recomendado nesta populacdo. Também nao existe evidéncia de
beneficio na pesquisa e tratamento de bacterilria assintomatica nas pessoas com diabetes, idosos ou individuos institucionalizados.

Uma recomendacao do Colégio da Especialidade de
Medicina Geral e Familiar da Ordem dos Medicos

Mais informacao e bibliografia no site nacional da OM em: [z=#
https://ordemdosmedicos.pt/rastreio-de-bacteriuria-assintomatica-apenas-durante-a-gravidez-e- .-
antes-de-intervencoes-genitourinarias-que-envolvam-incisao-da-mucosa/ Eh?‘ r

Escolha nao repetir DEXA com intervalo inferior a 2 anos, por rotina,
na monitorizacao do tratamento de osteoporose.

A densitometria 6ssea bifotonica (DEXA] é um exame de utilidade para a confirmacdo do diagndstico de osteoporose, bem como, no
seguimento dos efeitos da terapéutica desta entidade nosolégica. Tendo em linha de conta a variacdo intrinseca do método, nao se
aconselha a repeticao para comparacao de resultados com intervalo inferior a 2 anos.

Alocalizacdo que tem o valor de variacao mais baixo é a coluna lombar (~ 1%) e o fémur total (~ 3%).

Uma recomendacao dos Colégios da Especialidade de
Medicina Nuclear da Ordem dos Médicos
Radiologia da Ordem dos Médicos

Mais informacao e bibliografia no site nacional da OM em:
https://ordemdosmedicos.pt/monitorizacac-osteoporose-nao-repetir-dexa-com-intervalo-inferior-a-2-anos-por-rotina/
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Saude nao pode ser
‘uma prioridade s6 no papel”

‘_1..—"—-5\.}-\'.‘;_?‘%>
f “1'_ ‘ A TEXTO: PAULA FORTUNATO

Esta foi uma das mensagens chave que o bas- |
tonario transmitiu numa participacao na revista

da Ordem dos Engenheiros: nao basta dizer ou
escrever que a saude é prioritaria. As acoes tém
que demonstrar a importancia da saude mui-
to além do discurso politico. Miguel Guimaraes
foi igualmente perentorio ao reconhecer que os
sistemas de satde precisam “cada vez mais de
outras profissoes” e que a engenharia é essen-
cial, como comprova o projeto do Sysvent OM1,
o ventilador desenvolvido pela OM em estreita
colaboracao com engenheiros e que ja obteve a
sua certificacao e que vai entrar em producéo.

Reconhecendo que os sistemas de salde precisam
cada vez mais de outras profissdes para se adaptarem
aos tempos modernos e as exigéncias técnicas e tec-
noldgicas, o bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes, exigiu, num artigo para a revista da Ordem
dos Engenheiros de janeiro-marco de 2021, que a saude
seja mais do que “uma prioridade s6 no papel”. Defi-
nindo em trés palavras-chave essenciais - reforco, auto-
nomia e respeito - como alavancar o futuro do Servico
Nacional de Saude, acrescentou: “é impossivel construir-
mos um sistema de satide melhor sem um claro reforco
financeiro e de capital humano. A satide tem de ser uma
prioridade a sério” pois, como ficou provado “a saude é
o motor da economia”. “E urgente que o PIB que dedi-
camos a saude caminhe para o valor da média da Unido
Europeia (UE)" pois “Portugal dedica apenas 6,3% do
seu PIB a salide e a média da UE a 28 era de 7,1%, em
2017, ultimo ano fechado. E estamos a falar de produtos
internos brutos muito diferentes no seu volume”. Tam-
bém a despesa per capita em saude “esta em Portugal
mil euros abaixo da média da OCDE". A segunda ideia
chave, é que “a autonomia de quem esta no terreno a
tomar decisbes é determinante”. O que ficou compro-
vado nesta pandemia com “os hospitais, pela primeira
vez, a conseguirem resolver os seus problemas em tem-
po util durante o estado de emergéncia, que vigorou
na primeira vaga da pandemia, altura em que puderam
fazer contratacdes diretas e compras de alguns equipa-
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mentos”. “...Por fim, juntar a palavra respeito a equagéo:
os médicos e o capital humano tém sido muito mal
tratados e sem pessoas ndo ha sistema de saude. Os
profissionais de salide mostraram, mais uma vez, uma
qualidade técnica, empenho, dedicacdo, solidariedade e

humanismo que permitiu minimizar efeitos piores”.

Medicina: uma area cada vez mais

multidisciplinar

O facto de muitas insuficiéncias importantes se te-
rem tornado mais evidentes com a pandemia nomea-
damente com centros de saude e hospitais a substituir
consultas presenciais “ndo pela verdadeira telemedicina
gue garante a protecao dos dados pessoais, a seguran-
¢a, a qualidade e a responsabilidade”, mas por telecon-
sultas que se resumem a simples telefonemas.

Num contexto em que 57% dos portugueses consi-
deram que a pandemia dificultou o acesso a cuidados
de saude. Entre os que tiveram acesso a “teleconsultas”
95% descrevem-nas como tendo sido feitas apenas
por telefone. "Dois tercos dos que tiveram consultas
a distancia afirmam que gostariam de ter tido contac-
to presencial. Uma observacao mais completa e maior



qualidade no atendimento sdo os motivos apontados
para essa preferéncia”, explicou o bastonario a revista
da Ordem dos Engenheiros, referindo dados do inqué-
rito elaborado pela consultora GfK.

Além da importancia da engenharia tecnolégica no de-
senvolvimento de algum material cirdrgico de precisdo, o
bastonério referiu nesse artigo a relevancia da engenha-
ria de sistemas para o desenvolvimento de “ferramentas
complementares que reduzam a necessidade de deslo-
cacdo dos doentes aos centros de salde e hospitais”, ou
que melhorem o acompanhamento a distancia de alguns
dados clinicos, o poder da inteligéncia artificial “pela sua
capacidade de armazenamento e tratamento de dados
em larga escala”, com a sua potencialidade de apoio ao
diagnostico e a decisdo clinica, etc.

Sysvent OM1:
medicina e engenharia

aliadas contra a pandemia

Reconhecendo que as equipas de engenharia es-
pecializada no setor da salde sdo uma mais valia no-
meadamente na adaptagdo de circuitos de ar e nos
agora célebres quartos de pressdo negativa, o bastona-
rio contextualiza a acdo da Ordem dos Médicos como
exemplo desse mesmo reconhecimento: a instituicdo
fez ela propria uma parceria na area tecnoldgica, com
uma empresa nacional de equipamentos e dispositivos
médicos, alinhando a acdo com a convicgdo de que a
multidisciplinariedade é cada vez mais o caminho. Com
essa iniciativa que aliou a OM aos engenheiros da SY-
SADVANCE foi desenvolvido o primeiro ventilador com
certificacdo CE de produgao nacional, e gjue foi batiza-
do como Sysvent OM1, projeto que esta agora em fase
final.

O equipamento ja esta certificado e é o primeiro de-
senvolvido no nosso pais a conseguir esse reconheci-
mento de qualidade traduzido na marca CE. O processo
de certificacdo aconteceu em tempo recorde para este
tipo de dispositivo, o que representa um grande esfor-
¢o envolvendo a equipa de desenvolvimento de enge-
nheiros, o grupo de médicos especialistas em Cuidados
Intensivos indicados pela Ordem dos Médicos e labora-
torios acreditados de trés paises.

A SYSADVANCE vai iniciar de imediato a producdo
do ventilador, sendo as primeiras unidades destinadas
a Portugal e a Republica Checa. Recordamos que este
ventilador foi desenvolvido segundo as especificagdes
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da equipa de médicos inten-
sivistas da OM, o que da ga-
rantias que tem tudo o que
é essencial para as necessi-
dades primordiais dos cuida-
dos intensivos. As primeiras
30 unidades certificadas que
vierem a ser produzi-

das vao ser adquiridas

através do movimento ENGENHARIA

E MEDICINA
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com o objetivo de ofe- DA SAUDE

recer esses ventilado-
res ao SNS, o que sera
complementado  pela
empresa produtora, que
considerou desde o ini-
cio que este projeto era
um imperativo moral de
apoio ao pais e que ja
anunciou que ira com-
plementar a oferta ao SNS com mais 10 equipamentos.

“A Ordem dos Médicos sempre acreditou que os
grandes desafios do mundo, e da salde em particular,
encontram resposta na ciéncia e na medicina. Esta alian-
ca frutuosa entre médicos e engenheiros demonstrou
gue devemos investir na investigacdo clinica para che-
garmos as solucdes que os hospitais precisam, com mais
rapidez, qualidade e inovagdo”, explicou o bastonario
da Ordem dos Médicos referindo como “este ventilador
é para n6s um motivo de grande satisfacdo”. Frisando
gue “as maquinas nao funcionam sem capital humano
altamente diferenciado”, enalteceu o contributo que
este ventilador vai representar: “um equipamento fiavel
é também determinante para o sucesso do tratamento
dos doentes, pelo que termos o primeiro ventilador cer-
tificado em Portugal é para nds uma grande alegria em
tempo de noticias nem sempre boas".

A certificacdo é o culminar de um processo comple-
X0 e representa “todo o esfor¢o, empenho e profissio-
nalismo dedicado a este projeto” que agora permite
que Portugal disponha de “um equipamento de alta
precisdo e fiabilidade para ventilacdo de doentes em
cuidados intensivos”, explicava em nota de imprensa o
engenheiro José Vale Machado, presidente do Conselho
de Administracdo da SYSADVANCE. “Esperamos que o
SYSVENT OM1 contribua para salvar vidas em Portugal
€ noutros paises”.
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2020
é sinonimo de

Convidado pelo Jornal Médico a fazer um ba-
lanco de 2020, escolhendo um tunico vocabulo
para definir esse ano, o bastonario da Ordem
dos Médicos, Miguel Guimaraes, elegeu a pala-
vra “médico”. Porque os profissionais sao peca
fundamental de qualquer sistema de satide e
porque reconhece em todos os colegas o espi-
rito de entrega, o humanismo e a solidariedade
que este desafio esta a exigir. Qualidades que
definem a lideranca clinica, determinante na
reorganizacao de respostas “num SNS bastante
depauperado”.

A escolha é natural e incontornavel, como explicou: “Se
ha ano que conseguimos sintetizar em varias palavras
e, simultaneamente, encontrar dificuldade em descre-
ver, esse ano é 2020. Ainda assim, ha uma palavra que
foi transversal e na qual depositamos muitos dos nos-
sos receios, mas também muita da nossa esperanga no
combate a pandemia e a todas as outras doengas que
continuaram silenciosamente a existir. Refiro-me a pala-
vra médico”.

Frisando que de nada valem equipamentos e insta-
lagOes sem especialistas, o bastonario aproveitou esta
ocasido para, mais uma vez, acentuar a sua profunda ad-
miragdo por todos os colegas. “Este é o0 momento para
dar mais uma palavra de especial agradecimento a todos
0s meus colegas que honraram, uma vez mais, a quali-
dade da medicina portuguesa, pela sua capacidade ini-
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2020 numa palavra: Miguel
Guimaraes elege médico
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gualével de agregar a capacidade técnica, as qualidades
indispensaveis a um médico completo: resiliéncia, ética,
humanismo e solidariedade”. E ao conjunto dessas qua-
lidades que nos podemos reportar quando verificamos
como “a lideranga clinica foi determinante para antecipar
e reorganizar respostas num SNS bastante depauperado
apds anos de desinvestimento”, como explicaria Miguel
Guimaraes a esse meio de comunicacdo.

“Um sistema de saude é muito mais do que um so-
matorio de salas, camas, ventiladores... A importancia do
capital humano ganhou mais espaco no discurso publi-
€O, com 0s portugueses a insistirem com o poder politico
para fazer da satide uma verdadeira prioridade nacional”,
enquadrou, o que fez com que a palavra “médico” tenha
sido uma das mais citadas, mas também uma das mais
louvadas desde o inicio da pandemia, como nos compro-
vam multiplas manifestagdes de apreco e homenagens
aos médicos. “Nao existiu certamente, ao longo do ano,
nenhum jornal impresso, noticiario de radio ou de televi-
sdo que tenha passado uma edicdo/emissdo sem referir
a palavra médico”.

Apesar de ser dificil ser o alvo principal de todas as es-
perancas e receios dos portugueses, responsabilidade que
pende sobre os médicos, é algo que aceitam como missao
diaria desde o primeiro momento em que ingressam na
profissao: “Prometemos no nosso Juramento de Hipocra-
tes consagrar a nossa vida ao servico da humanidade e
colocar os doentes no centro das nossas preocupagdes.
E assim foi, assim sera em 2021", sublinhou o bastonario.
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Tomada de posse dos Coleglos

Pela qualidade da
medicina e definicao
de boas praticas

TEXTO: FILIPE PARDAL

A tomada de posse das dire¢oes dos Colé-
gios da Especialidade e Competéncias, das
Seccoes de Subespecialidade e do Conselho
Nacional do Médico Interno da Ordem dos
Médicos aconteceu no dia 1 de fevereiro
numa cerimonia online, mas com o mesmo
simbolismo de sempre. O bastonario congra-
tulou as centenas de médicos eleitos, salien-
tando a “excelente resposta” que os Colégios
deram durante a pandemia, emitindo reco-
mendacgoes valiosas e contribuindo para as
solucdes que o pais precisa.

E nos momentos de crise que se revela, de forma mais
vincada, a capacidade de trabalho dos profissionais. Se
a competéncia dos médicos em salvar vidas na linha da
frente é indiscutivel - em tempos de pandemia e ndo s6
— ficou também evidente, através do trabalho dos Co-
légios da Ordem dos Médicos, que a lideranca e o pla-
neamento sdo mais eficazes quando partem de quem
esta no terreno.

Foi precisamente essa capacidade de trabalho, "rigo-
roso e célere” que o bastonario evidenciou as direcoes
que tomaram posse. Miguel Guimaraes manifestou aos
colegas a sua vontade em reunir com todos os Colégios,
um aum, para “trocar algumas impressdes sobre os prin-
Cipais objetivos” para este mandato. Com a consciéncia
que a pandemia tem acarretado “alguns transtornos em
termos de formagao médica”, foi lancado o repto de re-
pensar, de forma global “alguns dos internatos médicos
e programas de formagao”. O intuito é o de consagrar
mais oportunidades de formagdo aos jovens internos e
mais equidade naquilo que é o acesso a investigacao
e a diferenciacdo progressiva. Outros desafios, como a
participacdo mais ativa nas normas de orientagao clini-

ca, a definicdo das equipas-tipo no servico de urgéncia
e o recenseamento médico foram versados. Este Ultimo
sera importante para “saber exatamente onde é que os
médicos portugueses trabalham”, algo que é mais dificil
conhecer no setor privado e social do que no Servigo
Nacional de Saude.

Elogiando a capacidade de resposta coletiva destes
orgaos consultivos da Ordem dos Médicos, o basto-
nario sublinhou a funcdo "muito importante” desem-
penhada pelos Colégios “naquilo que é a qualidade da
medicina e naquilo que é a definicdo de boas praticas.
O bastonério pretende ao longo dos préximos tempos,
"aproximar estas estruturas as sociedades cientificas”,
produzindo um espirito de sinergia que podera benefi-
ciar todos os médicos. E algo que ja acontece em algu-
mas especialidades, mas Miguel Guimardes quer ir mais
longe e construir uma rede estruturada que privilegie
as decisdes baseadas na evidéncia cientifica, apoiadas
num trabalho de equipa sustentavel e proficuo.

“Este é o tempo da ciéncia” e todos os médicos fazem
parte dela. E é também o tempo dos politicos perce-
berem a importancia que a ciéncia tem para todas as
areas da sociedade: salde, educacdo, justica, etc... “E
pena que s6 agora muitos deputados da Assembleia da
Republica tenham percebido o erro que cometeram em
consagrar a pseudociéncia na nova Lei de Bases da Sau-
de. Ainda estamos a tempo de corrigir algumas destas
situagdes, mas € mais um verdadeiro desafio que tem-
pos pela frente, concluiu o bastonario.

Veja a lista nominal

de todos os eleitos
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Ser médico

Responsabilidade, conhecimento e
competéncia sem paralelo na sociedade civil

Janeiro é o més em que mais de 2 mil mé-
dicos iniciam o seu internato ingressando no
ano comum, momento que em 2021 foi as-
sinalado numa sessao virtual que teve uma
comissdao de boas vindas Antonio Lacerda
Sales, médico ortopedista e secretario de Es-
tado Adjunto e da Saude, o bastonario da Or-
dem dos Médicos e especialista em Urologia,
Miguel Guimaraes, Jodao Carlos Ribeiro, mé-
dico otorrinolaringologista e presidente do
Conselho Nacional do Internato Médico e o
médico intensivista, Gustavo Carona.

Numa ceriménia em que a empatia foi uma nota
constante, Jodo Carlos Ribeiro ndo foi excecéo ao fri-
sar que estes jovens “tiveram um ano terrivel com
enormes limitagdes no tratamento dos doentes e no
ensino pré e pos-graduado”. Referindo-se aos re-
cém-chegados a profissdo como “os pilares do SNS”,
explicou a estrutura do Conselho Nacional do Inter-
nato Médico e afirmou ser ele préprio “um médico
em formacdo todos os dias”. Lembrando as muitas
dificuldades que a formacdo pds-graduada enfren-
ta, alertou que a "aposta no internato é a aposta
no futuro do SNS”, expressando o desejo de que as
solucdes que tém sido propostas possam ser imple-
mentadas para que a qualidade da formacdo médica
continue a ser uma realidade em Portugal. Entre as
muitas propostas do CNIM, referiu trés areas essen-
ciais: informatizacdo do sistema, recursos humanos
na formacdo médica e médicos na lideranca. Jodo
Carlos Ribeiro instou os jovens colegas a procurar
as melhores formacgdes e a que sejam proativos para
conquistar o conhecimento, o mérito e o reconheci-
mento. “Bem-vindos a mais bela e complexa profis-
sdo do mundo”, concluiu.

Também Gustavo Carona deixou palavras de alento
pois “apesar de termos neste momento o encerra-

mento individual e coletivo que nos entristece, (...)
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momentos castradores da nossa felicidade”, o inten-
sivista acredita que os colegas mais jovens vao ter a
capacidade de sentirem que estdo a viver um mo-
mento muito especial que é o inicio da sua carreira.
Recordando o momento em que ele proprio fez o
Juramento de Hipocrates, lamentou que este ano os
colegas ndo possam ter a festa merecida num mo-
mento em que estdo a "terminar um sonho e a co-
mecar outro, maior”, frisou. “Em algum momento vao
olhar para tras e ter saudades do que sdo hoje, desse
espirito livre”. "
concluiu num tom de desafio e partilha, por ndo gos-
tar de dar conselhos.

Aproveitem a capacidade de sonhar”,

O bastonario da Ordem dos Médicos salientou
pontos fundamentais, nomeadamente a importancia
da lideranca médica que, lembrou, tem sido fulcral
na resposta a pandemia. Referiu-se igualmente a
importancia de manter os mais novos no SNS, pois
trazem um forte contributo para a inovagdo, setor
essencial para que o SNS tenha melhor capacidade
de resposta. Transmitindo uma palavra de profunda
gratidao a todos os colegas que assistiam a sessdo
pelo aporte que cada um da na sua area especifica, e
salientando ndo so o trabalho dos médicos altamen-
te diferenciados como Gustavo Carona (“que tem
feito um trabalho magnifico”, enalteceu o bastona-
rio), mas também de todos os outros que dao “os
seus contributos que sdo absolutamente essenciais
num momento como este de pandemia”. O basto-
nario agradeceu o facto dos jovens colegas que ini-
ciam agora o seu percurso “terem aceitado o enorme
desafio de abracarem a profissdo mais complexa,
mais humana, mais solidaria, mais escrutinada (...) de
maior exposi¢do mediatica e responsabilidade, mas a
mais bela de todas as profissdes”.

“Ser médico é uma profissdo que tem acima de
tudo um nivel de responsabilidade, conhecimento e
competéncia sem paralelo na sociedade civil”, uma



Jobo Carlos Ribelre
&

profissdo que tem como pilar fundamental a relacdo
médico/doente, tema central da intervencdo de Mi-
guel Guimaréaes durante o Juramento de Hipdcrates,
esséncia da prépria medicina. “Mas hoje é melhor
centrarmo-nos na importancia do SNS: o Servico Na-
cional de Saude é a segunda maior conquista do 25
de Abril, logo a seguir a liberdade, e é uma conquista
que tem sido realcada em varias circunstancias por
diferentes politicos, mas sempre esquecendo que a
pedra basilar do SNS sdo as pessoas”, considerou.

Recordando que o SNS foi construido com base no
documento feito por médicos, o relatorio das carrei-
ras médicas, que tornou possivel construir o servico
que hoje conhecemos, Miguel Guimaraes frisou que
“a forma como fazemos formagado [pré e pos-gra-
duada], desde o momento em que nos tornamos es-
tudantes de medicina, passando depois pelos varios
internatos, criamos um fluxo de trabalho em equipa
em que os mais experientes vdo ensinando os mais
novos e estes vdao ensinando os mais velhos”, no-
meadamente ao colocar questdes “que nos obrigam
a estar permanentemente atualizados, num sistema
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uel Guimaries

que tem assim forma de se autorregenerar que €
absolutamente essencial para a nossa finalidade: (...)
fazer o melhor que pudermos pelos nossos doentes”.

A concluir a sua intervengdo, o bastonario pediu
aos colegas que saibam defender a relagdo médico/
doente, honrar a profissdo de médico e ser médico
sem medo, nomeadamente em situacdes em que es-
tejam em causa as condi¢Oes de trabalho e a quali-
dade dos cuidados prestados, frisando o dever ético
de denunciar publicamente esse tipo situacdes.

A encerrar a sessao, Antonio Lacerda Sales deixou
uma mensagem de humanismo “que é o que os nos-
sos doentes esperam de nds além da competéncia
técnica: solidariedade com o seu sofrimento”, enqua-
drou. Recordando a ansiedade de quando estava no
lugar de interno, “preparando-se para ir para por em
pratica tudo o que aprendera durante o curso”, fez
questao de ser breve mas nao quis deixar de enal-
tecer o "esforco que tem sido feito nomeadamente
pela OM e pelo CNIM (...) no sentido de aumentar e
ampliar as capacidades formativas”.
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COVID-19: falta coordenacao de meios

Temos de funcionar
como um pais!

O apelo e angustia dos colegas, em elevado
sofrimento ético por verem os seus doentes
internados em macas e cadeiras enquanto es-
peram vaga, levaram o bastonario ao Centro
Hospitalar de Setubal onde iniciou um novo
périplo por algumas das mais carenciadas uni-
dades hospitalares do pais. No terreno, o re-
presentante dos médicos encontrou colegas
exaustos, a fazerem o seu melhor para dar res-
posta a uma taxa de ocupacao de 950% nos
cuidados intensivos. Ha grandes dificuldades
neste centro hospitalar que esta em plano de
catastrofe desde o dia 11 de janeiro...

Numa visita ao Centro Hospitalar de Setubal, Mi-
guel Guimaraes encontrou um ambiente de grande
pressdo assistencial, com niveis de ocupacdo muito
acima da média e profissionais exaustos. “A 28 de ja-
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neiro o hospital de Setubal tinha uma taxa de ocupa-
cdo de 512% na enfermaria e de 950% em cuidados
intensivos, o que significa que este hospital estéd a
precisar urgentemente de ajuda externa”, transmitiu
Miguel Guimaraes aos jornalistas, apds a reunido com
os médicos do Hospital de Sdo Bernardo. Lamentan-
do que falte uma coordenagdo global dos recursos
disponiveis, em que se faca uma gestdo integrada das
enfermarias e que se encaminhe os doentes - a nivel
regional e nacional - para que as unidades com me-
nos pressdo possam ajudar as restantes. Essa coor-
denacdo de recursos tem sido, alias, uma das muitas
recomenda¢des de como melhor gerir a pandemia
feitas pelo gabinete de crise para a COVID-19 da Or-
dem dos Médicos. “Néo o fizemos quando o hospital
de Penafiel ficou no limite e parece que ndo aprende-
mos nada com isso”, lamentou Miguel Guimaraes, re-
forcando a importancia de agirmos como um todo no

Os médicos explicaram que o ADR é um espaco dimen-
sionado para cerca de vinte doentes mas que acolhe
frequentemente mais de 100 pessoas em observagao e
tratamento |




combate a esta crise sanitaria, quer através do recurso
ao apoio de todos os setores, quer através da coorde-
nacdo nacional: “Ndo estamos a funcionar como um
pais. E preciso criar uma comissdo que faca a gestdo
das camas de cuidados intensivos e dos doentes que
estdo nas enfermarias, porque nem todos os hospi-
tais do pais estdo com a mesma pressao.” No decurso
da visita, que passou pela Area de Doentes Respira-
térios (ADR), foi referida a necessidade de reforcar o
numero de camas disponiveis, mas o bastonario dei-
xou o alerta que aumentar as condicdes fisicas ndo é
suficiente. "Este hospital tem que ser olhado de forma
diferente pela tutela: tem que ser incluido nos hospi-
tais absolutamente prioritarios quanto a necessidade
de reforcar os cuidados intensivos — que estdo neste
momento esgotados —, de reforcar o niUmero de ca-
mas, que, de facto, ndo sdo suficientes”, sem esque-
cer a necessidade de mais médicos especialistas, mas
também enfermeiros, técnicos auxiliares, etc..

Esta visita ao Hospital de Setubal foi o ponto de
partida para um périplo da Ordem dos Médicos por
algumas das unidades que estdo a atravessar maio-
res dificuldades, uma escolha que se justifica pela ne-
cessidade de dar "um grito de alerta” para a enorme
pressdo que esta a ser exercida em varios hospitais,
menos mediaticos e, como tal, mais esquecidos pela
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tutela. Uma pressdo que se deve ao avassalador nu-
mero e gravidade dos doentes que sdo diariamente
internados, mas também a problemas de indole so-
cial que dificultam a gestdo das camas no momento
da alta clinica.

Apesar do foco desta visita ser a sobrecarga dos
servicos COVID, o bastonério faz questdo de nunca
esquecer os restantes doentes, alertando, mais uma
vez, para o facto de ndo se poder negligenciar as
outras patologias, nomeadamente as oncoldgicas e
cardiovasculares, defendendo a necessidade de uma
campanha alargada que ajude a populacdo a perce-
ber o que é uma doenca aguda urgente de forma a
que ndo deixem, nesses casos, de recorrer aos servi-
¢os de salide por medo ou iliteracia.

Além do conselho de administracdo do centro hos-
pitalar, que recebeu o bastonario da Ordem dos Mé-
dicos, também estiveram representadas nesta visita
as autoridades locais através da presidente da Cama-
ra Municipal de Setubal, Maria das Dores Meira, que
é simultaneamente a presidente da comissdo distri-
tal de protecao civil, e o vereador com o pelouro da
Saude nessa Camara, Ricardo Oliveira. Os presentes
na reunido forma unanimes na urgéncia em que este
hospital seja apoiado para melhor resposta as neces-
sidades da populacao.
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ISABEL

DE SANTIAGO

Quem falha a comunicar,
prepara-se para falhar

ENTREVISTA: PAULA FORTUNATO

Especialista de comunicagdao em saude, Isa-
bel de Santiago é muito critica da atuacao da
tutela por reagir, em vez de planear e agir,
e por nado ser capaz de comunicar de forma
a mobilizar os portugueses. Lamentando que
os médicos (e outros especialistas) ndo sejam
ouvidos, refere que, ao flagelo da pandemia,
junta-se o flagelo da falta de lideranca e pede
que se previna, com urgéncia, a morte por
isolamento e abandono.

> Quais os requisitos de uma boa comunica-
cao de crise?

Resumo em 3 palavras: comunicar, mobilizar e
capacitar. Adaptando a crise atual - e da qual an-
tecipei a existéncia de 22 e 32 vagas -, comunicar
sobre o virus SARS-CoV-2 que causa a doenga CO-
VID-19, mobilizar através de informacdo simples
e acessivel aos diferentes grupos e capacitar com
intervencdes especificas baseadas na evidéncia
cientifica disponivel.

> Como analisa a comunicacdo da DGS e do
Ministério?

Existem 3 niveis de avaliacdo dos meus alunos
de medicina e médicos: bom, suficiente e fraco.
Para lhe responder, acrescento mais um: muito
mau. Enviei muitas mensagens a Diretora Geral de
Salde — por quem tenho muito respeito e admira-
¢ado profissionais, o que sei ser mutuo —, e disponi-
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bilizei-me a Ministra da Saude (MS) para trabalhar,
ajudando pro bono. Mas, aparentemente, as au-
toridades em Portugal j& sabem tudo. Talvez por
isso ndo estejam a ouvir os especialistas das varias
areas, nomeadamente os médicos que estdo no
terreno...

> A mensagem parece ter deixado de “che-
gar” aos portugueses...
Sabe, isso acontece por varias razdes:

e a populacdo-alvo estd ao abandono: as pes-
soas — que sdo o mais importante - foram es-
quecidas e ndo sao valorizadas, escolhendo-se
como arma vigiar e punir. A salde associou-se
a administracdo interna... Trabalho com grupos
vulneraveis e ndo posso deixar de criticar esse
abandono.

falta lideranca: quem estd a frente da saude
demonstra intolerancia e falta de humildade,
essenciais a uma boa lideranca.

hd uma desadequacdo das mensagens-chave:
comunicar com a populacdo de Rabo de Pei-
xe (Acores) ndo pode ser igual ao que se faz
no Pocinho (Torre de Moncorvo) ou Longroi-
va (Guarda). A MS e o MAI ignoram o que se
passa no terreno e ndo aceitam criticas dos
especialistas médicos e de seguranca. Alguém
imaginaria a GNR a impedir a PSP de sair com
vacinas, numa disputa de poder?!

e uma forte inadequacdo do formato comuni-
cacional face aos elevados niveis de iliteracia
digital existentes.
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Assistente convidada e investigadora de comunicacdo em saude no Instituto de Medicina
Preventiva e Saude Publica da FMUL; p6s-graduada em Lideranca em Satde e em Medical
Response on Major Incidents; mestre em Gestdo da Comunicagdo de Situagdes Especiais e
Crises. Doutoranda na area de tecnologias da Satide — ramo de educacédo e comunicagédo
das ciéncias da Saude.

> O problema pode resumir-se ao desconhe-
cimento do terreno?

E parte do problema: a Ministra conhece (vaga-
mente) os hospitais, j& preparados para as suas
visitas politicas... Ndo conhece o terreno onde
existem desorganizacdo, estruturas obsoletas e
desarticuladas. Tenho observado a auséncia de
morrinhice e de acdo: desde o inicio da pande-
mia, s6 ha reacdo, nunca vemos preparacdo ou
antecipacao, feitas a luz de indicadores epide-
mioldgicos. Ndo sou s6 eu que o digo: Henrique
Silveira, investigador do Instituto Superior Técni-
co, considera que o ndo confinamento no Natal
foi “um erro crasso, catastréfico” e que o atual “ja
vem tarde”, posicado partilhada pelo infeciologista
Jaime Nina que afirmou a TSF que “quem falha a
preparar, prepara-se para falhar”.

> Mas para planear e agir, é preciso ouvir...
E preciso comunicacdo positiva, como propus que
se fizesse com programas de edutainment nas ra-
dios regionais. Mas nunca tive resposta. A MS ndo
ouve ninguém. Ndo mobilizou os stakeholders,
nomeadamente as Ordens dos Médicos, Farma-
céuticos e Enfermeiros. E hd muitas outras falhas:
deveriam, por exemplo, ter sido negociadas camas
a precos justo com os grupos privados, como bem
referiu Isabel Jonet. Mas o plano é meramente
politico e ndo visa o interesse das pessoas que é
salvar vidas.

> Fez-me pensar no plano de vacinacao...

Onde é que ja se viu um plano de vacinacao ge-
rido por apenas um homem?! A apresentacéo ini-
cial do plano foi cadtica. Com erros de palmatéria.
Acredite, no futuro, todos se lembrardo dos res-
ponsaveis politicos pelas mortes evitaveis... E olhe
que esta culpa serd pesada. Bastava terem tido a
humildade de ouvir: os hospitais que agora estdo
em colapso, os varios profissionais, os doentes...
Sempre, repito, sempre abandonados.

> Que propostas concretas faria?

Prevenir a morte por isolamento e abandono.
Contrapor a propaganda politica a verdade da de-
sumanizacao em que vivem os médicos nos hospi-
tais. Empoderar mediadoreslocais, nas aldeias, com
mensagens transmitidas por megafones, cartazes
ou outdoors. Ndo podemos deixar os seniores es-
quecidos. E optar por mensagens de proximidade,
humanistas e de afeto. Tudo isso é urgente. Como é
urgente ouvir e pedir apoio as Ordens dos Médicos
e Farmacéuticos, a Apifarma e a rede de Farmacias.
E essencial que pecam conteldos a quem sabe
de comunicacdo em salde e ndo a propaganda
politica. Primeiro as pessoas: é essa a missdo da
comunicacdo em saude, que deve ser feita por es-
pecialistas. Sabe, o pais precisa de um novo ges-
tor de politica. Precisamos de lideranga nesta crise
pandémica. Caso contrario, acabamos todos em
autogestdo. E que ordem e contraordem, gera de-
sordem. E é este o flagelo que vivemos...
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Hospital Fernando Fonseca esgotou oxigénio?

| A noticia de que se tinha esgotado o oxigénio no
D, F., S| N|S Hospital Fernando Fonseca foi avangada na noite
i A P.[R, | o|Vv. A F de 26 de janeiro por alguns meios de comunicagdo
I |[E|N|C|1I s c o social. Os termos "esgotamento” e “colapso”, utili-
D 1 3 zados por televisdes e jornais online, precipitaram
L/1!T/E|R|A|C 1A LE A reacOes nas redes sociais assentes em pressupostos
c V. < ‘ M falsos. De acordo com comunicado oficial do hos-
I 1M P |R|E, c.|v.|s]o A pital, o que aconteceu foram flutuacSes na distri-
N R, (o3 buicdo interna da rede de oxigénio, provocada pelo
- D A elevado nimero de doentes nas enfermarias. Nao
s|A|U|DIE - A2 Lislo, o esteve “em causa a disponibilidade de oxigénio ou o
F. Reaul] Bl B B colapso da rede, mas sim a dificuldade da estrutura
v existente em manter a pressao”, referiu o hospital.
D|OJE|N|C|A 1 Em suma, existiu um problema no sistema de oxigé-
P s (E U'M o/ cC. 1 EINCT, A, nio e transferiram-se algumas dezenas de doentes
R, para outros hospitais. Mas é falso que o oxigénio se

EICIE “esgotou”.

PESQUISA: FILIPE PARDAL

A Ministra da Satde nunca reuniu
com a Ordem dos Médicos?

Alguns seguidores das nossas redes sociais questio-
nam-se se a Ministra da Saude alguma vez reuniu
com a Ordem dos Médicos. A resposta a essa per-
gunta é clara para o bastonario que ja teve oportu-
nidade de o afirmar em varias intervengdes publi-
cas, sendo a mais recente
no programa “Goucha” da
TVI. “A senhora Ministra
da Saude nunca fez ne-
nhuma reunido formal

Fatamento de
S acabouy 3¢ final d3

Sta terca-feijrg, Varios
€S transferij(

doente
tarde de
doent

com a Ordem dos Médi- : 0S para
un o ; )
cos”, algo que considera Idadts mais DfOXimas

“estranho”, porque existe uma “massa critica dentro
da Ordem que mais nenhuma instituicdo tem”.

Testes PCR dao 80%

da amostra ou defeito no teste, um estu-
de falsos positivos?

do publicado pela Oxford Academic em

setembro de 2020 concluiu que os testes de

PCR tém uma especificidade e sensibilidade
superiores a 95%, pelo que é falso dizer que
80% dos seus resultados sejam falsos positivos.

A informacédo tem circulado nas redes
sociais mas, embora nenhum teste
tenha uma fiabilidade de 100%, ao que
acresce a possibilidade de contaminagéo
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Hospital da Covilha usa “bonecos” para passarem por doentes com COVID-19?

Foram divulgadas nas redes sociais imagens descontextualizadas de uma reportagem da TVI, onde apa-
recem manequins deitados em camas de cuidados intensivos no Centro Hospitalar Universitario da Cova
da Beira (CHUCB), na Covilha. O video foi partilhado por milhares de pessoas, denunciando a “fraude” que
supostamente as imagens comprovavam. Fonte oficial do CHUCB, contactada pelo Poligrafo (poligrafo.
sapo.pt), confirmou que as imagens foram captadas nas instalagdes do hospital, mas explica que foram
gravadas no dia 28 de novembro de 2020, numa "apresenta-
¢do publica de um dispositivo médico inovador de protecdo
de profissionais de salde que tratam doentes infetados com
SARS-CoV2". Concluindo, é “pseu-
dociéncia” que se utilizem imagens
descontextualizadas para apontar
supostas “fraudes” e “propagandas”.

Sy

o COVILHA SEM VAGES EM CUIDADOS INTENSIVU§m
L B _ TRYATE] <

Miguel Guimaraes foi vacinado Fotografia de criancas expostas a variola,
contra a COVID-19 por onde se mostra os efeitos da vacinagao, é real?
ser bastonario da Ordem
dos Médicos?

Ficou viral nas redes sociais uma fotografia antiga,
de 1901, que mostra duas criangas expostas ao vi-
rus da variola. Uma das criancas teria sido vacinada
e outra ndo, com as diferencas a serem bem noté-
rias. O autor da publicacdo no facebook escreveu:
“Sabe porque ndo vé imagens terriveis como esta
hoje em dia? Porque a variola é considerada er-
radicada gracas a uma das maiores invencdes da
ciéncia moderna chamada vacina”. A fotografia é
auténtica e é da autoria do médico Allan Warner
do Isolation Hospital em Leicester, Reino Unido,
segundo confirmou a Snopes, plataforma norte-

Miguel Guimaraes foi vacinado no dia em que se . e
9 9 -americana de verificacdo de factos.

iniciou o processo de vacinacdao em Portugal, dia
27 de dezembro. Desde entdo, em comentarios
recebidos nas redes sociais da Ordem dos Médi-
cos, alguns cibernautas mais desatentos acusam o
bastonario de ter sido vacinado por cumprir fun-
¢oes de lideranca nesta ordem profissional. Miguel
Guimaraes foi convocado para a vacina, pela admi-
nistragdo do Centro Hospitalar e Universitario de
Sdo Jodo, devido a sua atividade na area da trans-
plantacdo renal, uma vez que estas equipas foram
consideradas como prioritarias logo na primeira
tranche de vacinas.

E falso que tenha sido vacinado pelas suas funcdes
de bastonério.
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UA desenvolve teste ultrassensivel
para a COVID-19

Vivemos tempos extraordinarios em que os
responsaveis tém de tomar decisoes com base
em informacéao escassa. Mas uma certeza exis-
te desde o inicio desta crise sanitaria: anteci-
par, proteger e testar sio metodologias sem
as quais nunca poderemos obter os melhores
resultados para Portugal e para os portugue-
ses, tal como tem sido defendido pela Ordem
dos Médicos e por outras instituicoes. A Uni-
versidade de Aveiro (UA) juntou um grupo
de médicos e investigadores, em colaboracao
com uma empresa especialista em engenha-
ria de plasticos para a area médico-hospitalar
e desenvolveu um novo teste molecular com
amostra de saliva, cuja eficacia defendem ser
superior aos testes de zaragatoa.

52 | ROM JANEIRO 2021

TEXTO: PAULA FORTUNATO

Para além das vacinas e da tdo desejada imunidade
de grupo, os rastreios comunitarios, acompanhados
de quarentena seletiva dos casos positivos sdo uma
das estratégias de controlo efetivo da COVID-19 que
pode ser aplicada além do confinamento da popula-
¢ado. Contudo, a complexidade e os elevados custos
envolvidos para a testagem, seja na aquisicao de equi-
pamento de protecdo individual, seja na necessidade
de treinar e mobilizar profissionais de satde para a uti-
lizagdo de zaragatoas, criam constrangimentos signifi-
cativos. Numa tentativa de contribuir para o combate
a pandemia, reduzindo constrangimentos e possibili-
tando a massificacdo da testagem, investigadores do
Laboratério de Medicina do Genoma do Instituto de
Biomedicina (iBIMED) da UA desenvolveram um kit
e um teste de saliva ultrassensivel para a COVID-19.
Como explicou a ROM o coordenador desse labora-
toério e diretor do iBiIMED, Manuel Santos, o projeto
iniciou-se no verdo de 2020 e envolveu médicos do
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV



— Santa Maria da Feira), do Centro Hospitalar da Praca
em S. Jodo da Madeira e investigadores do laboratorio
de Medicina do Genoma, do Instituto de Biomedici-
na, da Universidade de Aveiro, e a empresa Muroplas
da Trofa, numa equipa que juntou biomédicos, médi-
cos, enfermeiros e engenheiros. A inovagdo consiste
na “combinacao de um novo kit de colheita de saliva,
desenhado e fabricado pela empresa da Trofa, de um
processo térmico de fluidificacdo da saliva e de um
novo protocolo de amplificacdo dos genes do SARS-
-CoV-2 por PCR em Tempo Real (RT-PCR)".

Se duvidas houvesse quanto a eficacia dos testes
com saliva quando comparados com colheitas por
zaragatoa, Manuel Santos é perentério na sua apre-
ciacdo: "Estes novos testes sdao incomparavelmente
mais sensiveis do que os testes rapidos e do que a za-
ragatoa”, resultado da “fluidificacdo da saliva combi-
nada com o novo método de RT-PCR que aumentam
substancialmente a sensibilidade e a reprodutibilidade
relativamente aos testes RT-PCR com amostras de za-
ragatoa”.

As vantagens sao claras: "os testes de saliva eliminam
o desconforto da zaragatoa e simplificam os rastreios
(...) e o processamento das amostras, aumentando a
capacidade de testagem dos laboratérios”, mantendo-
-se o registo dos dados dos rastreios na plataforma
SINAVELAB tal como nos outros testes. “O aumento da
sensibilidade dos testes permite a testagem de grupos
de amostras, em situacdes em que o ndmero de posi-
tivos é baixo, por exemplo em lares ou escolas, baixan-
do drasticamente os custos dos testes”, uma questao
que nao é negligenciavel.

 —
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A fluidificacao

da saliva combinada
com o hovo método
de RT-PCR aumenta
substancialmente
a sensibilidade
relativamente

a testes com
zaragatoa

Este resultado deste teste molecular de PCR com
amostra de saliva demora entre 3 e 6 horas — tal como
o PCR com zaragatoa. “O teste néo foi desenhado para
ser rapido, mas sim para melhorar a sensibilidade e
reduzir o desconforto e a logistica”, explica o investi-
gador referindo que o fator conforto é essencial. “Ao
eliminar o desconforto da zaragatoa, principalmente
nas pessoas idosas e nas criangas”, exclui-se a "difi-
culdade em fazer chegar a zaragatoa a nasofaringe” o
que vai eliminar potenciais falsos negativos. Melhorar
a "robustez e fiabilidade” - e baixar o custo — comple-
tam os objetivos do trabalho desta equipa.

Os envolvidos encaram este trabalho de investi-
gacao com sentido de missdo, como sendo o seu
contributo para o combate a pandemia. “Estamos
convencidos que a pandemia se controla ao nivel da
comunidade (escolas, empresas, lares, creches, etc.).
Devemos ter um sistema robusto de controlo comu-
nitario que salvaguarde os nossos hospitais, que sao
a ultima fronteira do combate a pandemia. Para tal é
necessario simplificar os rastreios, tornando-os mais
baratos e acessiveis e aumentar a capacidade nacional
de testagem. Portugal faz um nimero muito elevado
de testes diarios, mas o controlo efetivo da pandemia
[quando sairmos do confinamento] s6 se conseguira
fazer aumentando exponencialmente a capacidade de
testagem”, explica o diretor do iBiMED.

Este é o primeiro teste PCR por saliva desenvolvido
em Portugal e esta j& na fase de preparagdo do dossier
para submissdo ao Infarmed. A equipa esta confian-
te que esse processo sera rapido por se tratar ndo de
uma nova tecnologia, mas antes de uma nova técnica
que adapta e melhora a eficacia de tecnologias ja exis-
tentes.
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Para o professor de economia da satde, Pe-
dro Pita Barros, a “fadiga pandémica” nao
deve ser responsabilizada pelo aumento de
casos de COVID-19. Foi o momento de ten-
tar retomar alguma normalidade antiga no
periodo do Natal que aligeirou os cuidados
nos contactos e acabou por originar a perda
de controle. Para evitar que essa situacao se
repita, Pedro Pita Barros reforca, neste artigo
para a revista da OM, a necessidade de uma
intervencao publica nao centralizada na cul-
pa mas antes que saiba “motivar a populacao
para manter, e quando possivel reforcar, o seu
comportamento de protecao”, num esforco
coletivo, comum a todos os setores da socie-
dade, com regras que nao estejam em cons-
tante mudanca pois isso dificulta a adesao e
agrava a “fadiga pandémica”.

PEDRO PITA BARROS

Professor BPI

Fundacéo “la Caixa" de Economia da Saude
a School of Business and Economics

Vamos culpar a
“fadiga pandémica”?

A nogédo de “fadiga pandémica” foi definida pela Or-
ganizacao Mundial de Saude como falta de motivagao
para aderir aos comportamentos recomendados para
protecdo, surgindo gradualmente, ao longo do tempo,
e é influenciada pelas emocdes, experiéncias e perce-
¢Oes das pessoas. A implicacdo central desta ideia de
“fadiga pandémica” no atual contexto da COVID-19 é
a maior transmissdo do virus por menor cuidado de
cada individuo.

A nocao de “fadiga pandémica” é intuitivamente
apelativa e simples de relacionar com observacdes ca-
suais de comportamentos e atitudes de menor adesao
aos deveres de confinamento e de observancia das re-
gras recomendadas de distanciamento fisico e prote-
¢do. Contudo, essa facilidade de observagdo nado deve
ser confundida com a capacidade da “fadiga pandémi-
ca” justificar todos ou mesmo grande parte de com-
portamentos que vao contra as recomendacdes gerais.

Em particular, a ideia de “fadiga pandémica” tem de
ser separada das preocupacdes de natureza economi-
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ca para fazer face as despesas do dia-a-dia (auséncia
de rendimento e até eventualmente utilizacdo total
de poupancgas). A adocdo de medidas mais estritas de
confinamento pode levar a quebras adicionais de ren-
dimento, que nao conseguirdo ser compensadas com
uso de poupangas acumuladas no passado.

O primeiro passo € naturalmente conhecer melhor
a realidade deste periodo. O quadro seguinte apre-
senta informagdo de quatro inquéritos, feitos com
sensivelmente 2 meses de intervalo entre cada um.
Responderam cerca de 1000 pessoas em cada um, re-
presentativas da populagdo com mais de 18 anos em
Portugal.

A adesdo as recomendacdes e o apoio as medidas
de limitacao de atividade foram maiores durante a pri-
meira vaga, como tem sido reconhecido. Porém, desde
junho a finais de novembro os niveis de adesdo tém-se
mantido geralmente estaveis. Ndo ha propriamente
um deslizar que reflita uma forte “fadiga pandémica”.
J& o apoio a medidas publicas, como o fecho de esco-
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% que adere (1-5) ou expressa apoio (6-9) Abril 2020 Junho 2020 Setembro 2020 Novembro 2020
1 Lavar as maos em pelo menos 20s 58% 51% 50% 50%
2 Usar alcool-gel para higienizagéo 53% 63% 64% 65%
3 Distanciamento de pelo menos Tm 66% 55% 52% 53%
4 Evitar abracos e beijos 80% 73% 68% 71%
5 Cobrir nariz e boca quando se tosse 65% 63% 64% 64%
6 Fecho das escolas e universidades 91% 84% 63% 59%
7 Proibicdo de eventos publicos 91% 78% 63% 60%
8 Confianca na informacgdo dos media 82% 78% 75% 75%
9 Preocupacao com as PMEs 83% 78% 79% 81%

las e universidades e a proibicdo de eventos publicos,
apesar de ainda ser maioritario, tem-se vindo a redu-
zir. A preocupagao com os aspetos econdmicos tem-se
mantido a niveis elevados.

E certo que a evolucdo desde o Verdo da pandemia
teve uma segunda vaga no Outono, mesmo sem ocor-
rer uma quebra sensivel na adesdo (auto-reportada)
as medidas de cuidado individual. E dificil atribuir essa
segunda vaga a um comportamento mais descuidado
generalizado das pessoas. Ter-se-a que procurar en-
contrar outras explicagdes (mais situacdes de contac-
tos de risco, que para os mesmos cuidados gerem mais
transmisséo, € uma hipdtese possivel, por exemplo).

A dita “terceira vaga” da COVID-19, iniciada no pe-
riodo do Natal, aponta para que na sua origem nao
tenha estado um sentimento generalizado de "fadiga
pandémica” e sim um aligeirar grande, mas conjuntu-
ral, dos cuidados nos contactos pessoais e familiares
(os indicadores de mobilidade assim o sugerem, bem
como as estimativas do Rt elaboradas por varios in-
vestigadores). Esta terceira vaga ndo se deveu a uma
“fadiga” permanente, instalada, e sim a um momento
em que a tentativa de retomar alguma normalidade
antiga acabou por gerar um acelerar de contactos que
rapidamente se multiplicou e ficou fora de controle.

A imposicdo de um novo confinamento estrito tem
tido adesdo consideravel e comeca agora, final da pri-
meira semana de fevereiro, no esperado periodo de
duas a trés semanas apos o inicio do confinamento,
a mostrar resultados, com a reducdo do nimero de
novos casos identificados com COVID-19.

Contudo, as preocupacdes com as consequéncias de
uma maior “fadiga pandémica” aliadas a maiores ne-
cessidades econdmicas que resultem do confinamento
iniciado em janeiro de 2021 ndo devem ser menospre-
zadas. Em concreto, a vontade que possa existir em

Fonte: Inquérito ECOS — ETN IQCE

reencontrar alguma normalidade antiga por uns pode
encontrar eco na necessidade econémica de outros. O
exemplo mais claro serad o das atividades de restaura-
cao.

Ainda assim, a necessidade de motivar a popula-
cdo para manter, e quando possivel reforcar, o seu
comportamento de protecdo tem que orientar a in-
tervencdo publica. E, a este respeito, Gtil a leitura do
relatério da Organizacdo Mundial de Saude https://
apps.who.int/iris/handle/10665/335820 de 2020. Este
apresenta varias sugestoes
para nao deixar esmorecer a
adesdo aos comportamentos
de precaucdo até ao processo
de vacinacao permitir um controle da pandemia por
imunidade adquirida desse modo por grande parte da
populacdo.

As sugestoes do relatério da OMS que surgem como
mais relevantes para preparar um futuro momento
de alivio das regras de confinamento sdo, a meu ver,
relativamente claras: a) estabelecer recomendacdes
simples, faceis de lembrar e de aderir, evitando alte-
ragoes frequentes. A reducdo do custo psicolégico de
conhecer e relembrar regras em constante mudanca
é importante para limitar o agravamento da fadiga
pandémica; b) definir em que condic¢des de seguranca
para a saude de todos podem ser realizados, ou néo,
eventos presenciais (religiosos, culturais, partidarios,
etc.), para que se sinta a norma de um esforgo coletivo,
comum a todos os setores da sociedade; e, ¢) evitar a
atribuicdo de culpas, focando-se a atencao e o esfor-
¢o na motivagao e criacdo das condicdes, incluindo as
condicoes econdmicas, para a adesdo das pessoas as
recomendacoes.

Lisboa, 7 de fevereiro de 2021
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“100 anos da descoberta da
insulina” é uma iniciativa da
Fundacdo Ernesto Roma que
conta com o patrocinio da Fede-
racao Internacional da Diabetes.
O convite que deixamos é para
uma visita virtual a historia des-
ta doenga, incluindo o momen-
to mais relevante em termos
da inovacao terapéutica neste contexto: a
descoberta da insulina. O percurso comeca
no antigo Egipto, mas chega até aos nossos
dias, numa historia que deve orgulhar os
portugueses pois é nossa a primeira asso-
ciacao de diabetes do mundo: a APDP.

A exposicdo “uma visita a historia da diabetes no
centenario da descoberta da insulina” foi inaugura-
da a 6 de janeiro no Edificio Central da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, no Hospital
de Santa Maria, e pretende-se que seja itinerante e
visitavel, sucessivamente, em Lisboa, Coimbra, Por-
to, Funchal e Ponta Delgada. Contudo, esta efemé-
ride incontornavel celebra-se num ano em que as
limitacdes da pandemia de COVID-19 nos obrigam
ao distanciamento social e ao confinamento, impe-
dindo que possamos — pelo menos para ja — visi-
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tar presencialmente essa magnifica exposicdo. Mas
o mundo vai-se reinventando e também a cultura
e a historia descobrem formas de perseverar: em

https://www.100anosinsulina.pt podemos fazer
uma visita virtual a exposicao que assinala este pri-
meiro centenario da maior revolucdo no tratamen-
to da diabetes.

100 anos volvidos sobre a descoberta da insu-
lina, marco cientifico que representa esse avanco
extraordinario no tratamento e prognostico da dia-
betes, uma das doencas mais estudadas da histéria
da medicina, cujas primeiras men¢des remontam a
textos do antigo Egipto, mas também da india e da
China, esta exposicao proporciona-nos um passeio
que comeca em 1550 AC com o papiro de Ebers.
Este papiro é o mais antigo documento que se co-
nhece com referéncia a uma doenca semelhante a
diabetes, no qual se recomendava um tratamento



Uin

que incluia extrato liquido de ossos, trigo, erva e
terra. O percurso da exposicdo prossegue até 1921,
ano em que ocorre a descoberta da insulina, ino-
vacdo que avanca e se aprimora gragas ao trabalho
de equipa como é explicado na exposicdo virtual.
Mas esta historia secular — envolva também em po-
[émicas — ndo termina nesse ano, como podera (re)
ver na exposicdo. A nivel nacional, alias, po-

demos orgulhar-nos de ser parte dessa
histéria ao ver nascer, apenas 3 anos
depois da descoberta da insulina, a pri-
meira associacao de diabetes do mundo:
a Associacdo Protectora dos Diabéticos
de Portugal (APDP), fundada pelo médico
Ernesto Roma. A APDP nasceu a 13 de
maio de 1926 com o objetivo de apoiar
as pessoas que ndo tinham recursos fi-
nanceiros para adquirir a insulina mas
rapidamente se tornou um veiculo de
educacdo para a saude e uma institui-
cao multidisciplinar de apoio e segui-
mento das pessoas com diabetes. No
ano da descoberta da insulina, Ernesto
Roma estava em Boston a estagiar no
Massachussetts General Hospital, tendo
tido oportunidade de visitar a mais fa-
mosa clinica diabetoldgica do mundo, a
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alvar deentes

Ernesto Roma criou
a APDP em 1926

Clinica Joslin, para onde os descobri-

dores da insulina tinham enviado os

primeiros frascos do produto. Na dé-

cada de 80, também por iniciativa
da APDP, era seu diretor clinico o
médico Manuel S& Marques, foi
possivel fazer com que a insulina
passasse a ser comparticipada a
100% pelo Servico Nacional de
Saude.

As comemoracbes dos 100
anos da descoberta da insulina
sdo uma organizagdo da Fun-
dacdo Ernesto Roma que conta
com o patrocinio da Federacdo
Internacional da Diabetes.
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“Em estilo autobiografico esta obra rela-
ta segmentos da vida de uma médica que
é também mae em primeira instancia”. E
assim que se apresenta o livro “Tudo gen-
te séria”, uma edicao da Chiado Books da
autoria de Rute Neves Marques, médica
interna que escolheu a especialidade de
Medicina Geral e Familiar (MGF). Tornou-
-se mae em 2019 e escreveu o seu primeiro
livro em 2020, primeiro, mas nao ultimo,
esclareceu-nos nesta incursio pelas suas
reflexdes.

Rute Neves Marques afirma escrever como tenta-
tiva assumida de fixar na meméria algumas ligdes
e aprendizagens, as mesmas que tem retirado nédo
apenas do curso de medicina e dos mestres - a
quem agradece -, mas também recuando até a in-
fancia, dos momentos em que a méae aceitava ser a
sua primeira doente num consultério inventado ou
0 pai assumia o seu papel de primeiro professor. A
familia transparece como o seu apoio — incluindo
uma irmd, também médica, com quem a partilha é
constante em todos os momentos da vida. E, quan-
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TEXTO: PAULA FORTUNATO

Seria

E na familia que est4 o conforto e a inspiracdo: a mae,
primeira doente nas brincadeiras de infancia; O pai,
primeiro professor de ciclismo e de virtudes.

Rute Neves Marques assume a paixdo pela medicina,
demonstrada logo na primeira infancia e partilhada
com Claudia, irma 4 anos e meio mais velha (juntas de
mao dada na foto), que é também médica e autora do
desenho da capa.

do a questionamos se é a eles que recorre nos dias
mais dificeis, ndo hesita em explicar que mais do
que nas dificuldades, essa é a sua fonte de energia
diaria. "Socorro-me diariamente daqueles que me
dado forca e apoio: a minha filha, a minha familia e
o exercicio fisico através da pratica do krav maga”,
a qual se dedica hd quase uma década. E ha tam-
bém o apoio da equipa com quem trabalha, como
refere varias vezes na sua obra.

Pagina a pagina, Rute Neves Marques da-nos
uma visdo muito pessoal de varios temas, tdo pes-



soal que, mais importante do que concordar ou
discordar, o sentimento que domina o leitor é de
que esta a invadir o pensamento intimo da autora,
guase como se se tornasse num voyeur sentimen-
tal. Porque é isso que se encontra neste peque-
no livro (ou deveriamos dizer, nesta longa carta?):
sentimentos e reflexdes sobre o desafio da gestdo
do tempo e da sua divisdo entre trabalho, familia,
amigos e a propria autora e as suas necessidades
pessoais. A conjugacgdo entre vida familiar e vida
profissional, os desafios da maternidade ou as
questdes de salde mental, sempre assustadoras,
seja no desgaste do préprio, seja nos doentes que
desfilam no consultério, o apoio e os desafios do
trabalho de equipa, essa tdo importante “segunda
familia”.

Embora a autora fale da necessidade do médi-
co revestir-se de “uma certa frieza”, o que deixa
transparecer, linha a linha, é o sentimento com

PRESCRICAO

Rute Neves Marques
é interna de formacgao
especifica do 4° ano
de MGF, em Santo
Antoénio dos Cavaleiros,
Loures. E mestre em
medicina pela Nova
Medical School da Universidade Nova de
Lisboa, onde foi monitora de neuroanato-
mia. Pés-graduada em dor pela Universi-
dade Catodlica, tem ainda um executive
master em Gestao de Servicos de Saude
pelo ISCTE. Além da inspiracdo constante
na familia, dos ascendentes a pequena
descendente, partilhou connosco algu-
mas outras fontes de inspiracao nos mais
diversos campos:

Uma viagem - Vietname

Um escritor — Antonio Damasio

Uma musica — Shake it Out,

da banda Florence
and the Machine

CULTURA

Rute Neves pmg rques

que exerce medi- Tudogente Séri

cina: "Um médico Al a
neste meio [ru- N
ral] torna-se pai,
mae, confidente,
amigo e parceiro
de vida"... Uma
proximidade que

é uma béncéo e

uma maldicao,
como explica-
ra aos leitores

ao longo deste
livro onde re-
fere a neces-
sidade de um
médico ter es-
pago para ser também pessoa.

Rute Neves Marques oferece os seus testemu-
nhos porque “é necessario existir partilha”, algo que
considera relevante em todas as profissdes, mas,
ainda mais, nos profissionais de sadde. Uma parti-
Iha que pode ser de “experiéncias e conhecimento”
ou simplesmente para “alivio” de ter alguém que
“entenda”, ou que, pelo menos, “realmente ouca”.
Por isso, quando lhe perguntamos se é no leitor
que espera encontrar esse ouvinte atento, refere
que a experiéncia e sua partilha sdo essenciais para
a construcdo da sabedoria. “Partilho neste livro di-
versas experiéncias e espero que o leitor as consiga
escutar, sentir e recordar”, conclui.

Aos 28 anos, Rute Neves Marques escreveu um
pequeno livro onde cabem muitas experiéncias
contadas com apontamentos de humor mas, so-
bretudo, com muita autorreflexdo. Mais do que um
livro, concorda que escreveu uma longa carta para
o seu 'eu’ de 80 anos?, provocamos... Nao discor-
da e até aceita um ultimo desafio: que mensagem
quer deixar a esse ‘eu’ futuro? “Este livro é, no fun-
do, um retornar as origens. Sera util para recordar
o 'eu’ de 80 anos que as experiéncias nos enrique-
cem tornam-nos mais resilientes e que devem ser
partilhadas e recordadas”.

E foi o que ja comegou a fazer, com este “Tudo
gente séria”, “livro que foi escrito para todos. Uns
irdo identificar-se, outros irdo recordar-se, reviven-
do memorias ha muito arquivadas”.
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FILIPE MIGUEL DA GLORIA E SILVA (Pediatra)
GUIOMAR GONGCALVES DE OLIVEIRA (Pediatra)

INES DE SOUSA NUNES VICENTE (Pediatra)

LIZA MINELA GOMES MARQUES DE AGUIAR (Pediatra)

MICAELA SOFIA DE CARVALHO GUARDIANO DOMINGUES (Pediatra)

ROSA MARIA MEUNIER GOUVEIA DE JESUS (Pediatra)

PELA DIRECAO DA SOCIEDADE DE PEDIATRIA
DO NEURODESENVOLVIMENTO DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE PEDIATRIA (SPND-SPP)

SPND

| Sociedade de Pediatria do Neurodesenvolvimenta

Criacao da subespecialidade de
Pediatria do Neurodesenvolvimento

As perturbagoes do neurodesenvolvimento re-
presentam hoje a patologia crénica mais frequen-
te na idade pediatrica, obrigando a cuidados cada
vez mais diferenciados. A SPND-SPP propos o
reconhecimento da Pediatria do Neurodesenvol-
vimento como subespecialidade, mas, na ultima
reuniao da Assembleia dos Representantes, a pro-
posta foi reprovada e ndo houve uma discussao
adequada nem baseada em factos reais.

Na reunido da Assembleia dos Representantes da Or-
dem dos Médicos de 28 de setembro de 2020, foi votada
e reprovada a criacdo da subespecialidade da Pediatria do
Neurodesenvolvimento que havia sido proposta pelo Co-
légio de Pediatria. Nesta reunido, a Sociedade de Pediatria
do Neurodesenvolvimento (SPND) da Sociedade Portu-
guesa de Pediatria (SPP) foi convidada a assistir, apenas
como observadora, sem possibilidade de argumentagéo.

Nesta reunido, a discussdo foi pautada por intervencdes
pouco esclarecidas, ndo baseadas em factos reais, sem su-
gestdes ou criticas construtivas, expondo desta forma o
desconhecimento relativamente a esta area da pediatria.
Temos plena convicgdo da nossa histéria, da qualidade do
trabalho clinico e cientifico que realizamos e da formacéo
solida que o substancia. Para os pediatras que dedicam o
seu trabalho clinico e cientifico a esta area, tdo reconheci-
da pelas equipas multidisciplinares e pelas familias acom-
panhadas, este processo merece um debate adequado a
corregao cientifica que caracteriza a nossa profissao.

A SPND respeita, evidentemente, o resultado da vota-
¢do da Assembleia, contudo, gostaria que quem teve di-
reito de voto a 28 de setembro, e que votou contra, tivesse
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tido acesso a factos objetivos e corretos na tomada da sua
decisdo. Por esta razao, a SPND-SPP vem, com intuito in-
formativo, apresentar os principais argumentos que con-
substanciam a sua proposta.

1) As patologias do neurodesenvolvimento sao

muito frequentes

As patologias do neurodesenvolvimento constituem um
grupo heterogéneo de entidades médicas que tém por
base anomalias neuroldgicas que afetam o desenvolvi-
mento cerebral e a sua funcdo desde uma fase precoce
da vida. Consideram-se, neste ambito, o atraso global ou
especifico do desenvolvimento psicomotor, a perturba-
¢do do desenvolvimento intelectual, as dificuldades de
aprendizagem especificas, as perturbacdes de linguagem,
a perturbacdo do espectro do autismo, a perturbacao de
hiperatividade e défice de atencao, entre outras’. No con-
junto, representam hoje a patologia cronica mais frequen-
te na idade pediatrica, com uma prevaléncia estimada de
10 a 20% nos paises desenvolvidos?.

A Pediatria do Neurodesenvolvimento é o ramo da pe-
diatria que se dedica a avaliagdo e vigilancia do neuro-
desenvolvimento das criancas no sentido de prevenir ou
diagnosticar as suas perturbacdes, de investigar as suas
causas e de estabelecer planos de intervencao.

2) A Pediatria do Neurodesenvolvimento nao é uma

area recente da Pediatria

A afirmacao desta area no seio da Pediatria remonta ao
inicio do século XX, com o contributo de pediatras como
Arnold Gesell (EUA 1880-1961), considerado o “pai” da
Pediatria do Neurodesenvolvimento, e Ronald lllingworth
(Inglaterra 1909-1990), que introduziu o tema do desen-
volvimento psicomotor no ensino da pediatria e foi pionei-



ro na integracdo da avaliagdo do neurodesenvolvimento
no exame objetivo da crianca — introduzindo também o
conceito de rastreio. Berry Brazelton (EUA 1918-2018),
igualmente pediatra, destacou-se nos seus trabalhos de
avaliacdo do neurodesenvolvimento do recém-nascido e
pela criagdo do modelo Touchpoints, com uma perspetiva
de intervengdo antecipatoria, na base do que entendemos
hoje por Intervengdo Precoce. Em Portugal, nos anos 60, a
pediatra Maria da Graga Andrada dedicou-se a avaliacdo
do neurodesenvolvimento, acompanhamento e reabilita-
¢ao de criancas com Paralisia Cerebral. Desde os anos 70,
consultas e equipas multidisciplinares exclusivamente de-
dicadas a esta area foram criadas nos hospitais portugue-
ses. Este interesse crescente levou a constituicdo, ha mais
de 30 anos, de uma sociedade cientifica propria, a SPND,
na dependéncia da SPP.

3) A designacdo neurodesenvolvimento é a mais
correta e atual

Mary Sheridan, pediatra inglesa que deu um indiscutivel

contributo na avaliagdo parametrizada do neurodesen-
volvimento, distinguia o termo “crescimento” (aumento
em tamanho) do termo “desenvolvimento” (aumento em
complexidade). O termo Desenvolvimento (termo gené-
rico que inclui o desenvolvimento fisico, pubertario, imu-
nolégico, digestivo, osteoarticular, entre outros) tem sido,
por isso, a luz do conhecimento atual, substituido por uma
designagao mais especifica - Neurodesenvolvimento. Esta
reflete, de forma mais correta, a base neuroldgica do con-
junto de sinais e sintomas que definem as patologias do
neurodesenvolvimento. Esta é também a designagao da
DSM-5, no capitulo “Perturbagbes do Neurodesenvolvi-
mento”3. De igual modo, esta é a terminologia adotada in-
ternacionalmente, quer em eventos cientificos (ex.. mesas
de "Neurodevelopmental Pediatrics” no Excellence in Pedia-
trics), quer em programas oficiais (ex.: contributo dos “neu-
rodevelopmental paediatricians” na Surveillance of Cerebral
Palsy in Europe), quer em departamentos académicos (ex.:
Division of Neurodevelopmental Pediatrics, University of
Florida College of Medicine) ou sociedades cientificas (ex.
Neurodevelopmental and Behavioural Paediatric Society of
Australasia).

4) A formacao em Pediatria do Neurodesenvolvi-
mento esta bem estabelecida e é reconhecida pela
oM

A especialidade de Pediatria evoluiu no sentido de criar

uma diferenciacdo em Pediatria do Neurodesenvolvimen-
to e a necessidade de se dispor de recursos médicos quali-
ficados levou a implementacao, ja por 5 vezes nos Ultimos
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11 anos, de Ciclos de Estudos Especiais (CEE) em Pedia-
tria do Neurodesenvolvimento, aprovados pelo Ministério
da Saude e pela Ordem dos Médicos. Com dois anos de
duracdo, estes CEE preconizam uma formacdo estrutura-
da e multidisciplinar, com formagdo em Neuropediatria,
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Medicina Fisi-
ca e Reabilitacdo, Doencas Hereditarias do Metabolismo,
Genética, entre outras. Na Ultima contabilizagdo, eram 30
os pediatras com CEE concluido, e outros em formacao.
Refira-se ainda que a Pediatria do Neurodesenvolvimento
integra o tronco de formacdo comum da Formagao Espe-
cifica em Pediatria Médica (novo programa) e é um dos
contetdos obrigatorios na area da Pediatria da nova prova
nacional de avaliagdo para acesso ao Internato Médico*.

5) A afirmacdo da Pediatria do Neurodesenvolvi-
mento na atividade assistencial pediatrica é cres-
cente

A nivel nacional, em mais de 40 unidades hospitalares,
as consultas de Pediatria do Neurodesenvolvimento foram
quase 100.000 no ano 2017 (99.815) e representaram cer-
ca de 14% do total das consultas de Pediatria. Nesse mes-
mo ano, eram 56 os pediatras que trabalhavam a tempo
inteiro dedicados a esta area e 100 a tempo parcial.

6) O Colégio de Pediatria é favoravel a criagao da Su-
bespecialidade de Pediatria do Neurodesenvolvi-
mento

Para dar continuidade ao processo evolutivo da diferen-
ciacdo em Pediatria do Neurodesenvolvimento, e dando
resposta as necessidades crescentes da mesma, a SPND
da SPP, propds ao Colégio de Pediatria da Ordem dos
Meédicos o reconhecimento, como subespecialidade, da
Pediatria do Neurodesenvolvimento, tendo obtido parecer
favoravel.

Por tudo isto, estamos certos de que, numa futura apre-
ciagdo, a nossa ordem profissional e os nossos colegas,
agora devidamente esclarecidos, néo inviabilizardo o ca-
minho que a evolucdo e a realidade impdem.
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O impacto da Pandemia SARS-CoV-2

na solidao do idoso

O isolamento imposto no contexto
da pandemia SARS-CoV-2, asso-
ciou-se a um agravamento dos ni-
veis de solidao na populacao geral
e populacao idosa, em particular.
Urge que se reinam esfor¢os para
minimizar os impactos futuros na
saude deste grupo etario, espe-
cialmente vulneravel, e que sejam
retomadas medidas de fomento do
envelhecimento ativo, assim que a
resolucao da situacao pandémica o
permita.

A solidao é um sentimento vivido por grande par-
te das pessoas transitoriamente, em alguma fase da
vida, sem que constitua, no entanto, um processo pa-
toldgico ou preocupante.

E um sentimento subjetivo e complexo com conhe-
cido impacto na salude mental, sendo determinado
por fatores individuais como a personalidade ou a
perda de autonomia, bem como por fatores extrin-
secos, como redes sociais insatisfatorias e défices de
padrdes afetivos.

Embora possa relacionar-se com isolamento fisico,
a soliddo caracteriza-se antes por uma percecao de-
sagradavel de falta de rede social de apoio. Assim,
o isolamento ocorre por distanciamento fisico, sendo
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possivel haver soliddo sem isolamento e isolamen-
to sem soliddo. No entanto, situacdes geradoras de
isolamento social, ao colocarem em risco os padrdes
afetivos habituais, sdo potencias fatores de risco para
0 aumento da solidao.

No contexto da pandemia SARS-CoV-2, os idosos
representam um dos grupos etarios que mais sentiu o
impacto das medidas de confinamento. Por serem um
grupo de maior vulnerabilidade, pela intima relacao
que se verificou entre a idade e a taxa de mortalidade,
foram desde cedo estimulados para o distanciamen-
to fisico dos familiares, que fruto das suas atividades
laborais teriam maior rede de contactos e, portanto,
maior possibilidade de transmissdo da doenca. Todas
as medidas foram com o intuito (e bem) de minimi-
zar o risco e na procura sempre do melhor desfecho.
O impacto foi sentido a diferentes niveis, comecando
pela privacdo das redes de suporte familiar, nomea-
damente dos netos que sdo, muitas vezes, o alento
para ultrapassar os problemas que vdo surgindo ao
longo da vida. Os convivios sociais que sempre foram
incentivados nestas idades na tentativa de evitar o
isolamento, foram abolidos quase que drasticamente.
Se alguns idosos conseguem colmatar alguns des-
tes distanciamentos através de dispositivos digitais,
outros sentem a frustracdo acrescida que o peso da
infoexclusdo atual acarreta, vendo agravada a sua
perda de autonomia. Por outro lado, o sedentarismo,
que sempre foi uma preocupacdo, acentuou-se por-
que a maioria dos idosos, no melhor da sua prote-



¢do, viu diminuida a atividade fisica que até entdo
poderia realizar. As opcdes on-line, na maioria dos
casos, evidenciam, novamente, a dependéncia de ter-
ceiros para o efeito, acabando por muitas vezes ter
um efeito contraditorio na satisfacdo individual do
individuo. O exercicio fisico em casa é possivel, mas
as casas, antigas, repletas de moveis, escadas, obje-
tos de decoracdo e frequentemente mal iluminadas,
acabam por ser locais suscetiveis para quedas e na
grande maioria dos idosos, o receio instala-se, pre-
ferindo nao fazer exercicio ndo monitorizado, com o
medo de lesdo ou acidente que nao seja passivel de
socorro. A qualidade da alimentacdo dos idosos foi
também afetada, no sentido em que, para alem dos
apoios familiares serem menores, os locais de convi-
vio e estabelecimentos comerciais foram encerrados.
As proprias consultas médicas ndo urgentes, muitas
vezes um reflgio para um desabafo das preocupa-
¢bes, foram adiadas ou canceladas o que despertou
um sentimento de abandono e desespero.

O isolamento fisico foi mandatério, os padrdes afe-
tivos regulares tornaram-se escassos, a autonomia e
a independéncia diminuiram, a sensagdo de infoex-
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No contexto da pandemia
SARS-CoV-2, os idosos
representam um dos grupos
etarios que mais sentiu

o impacto das medidas

de confinamento.

ra situagdes tdo duras e com tanta necessidade de
adaptacdo como um idoso ver-se afastado das suas
redes de apoio familiares e sociais. Mais ainda, esta
situacdo é agravada pela nocdo da falta de tempo,
uma vez que o peso dos poucos anos que ainda tém
disponiveis para viver aumenta o impacto do aban-
dono social, familiar e o medo da morte.

O envelhecimento que sempre se procurou que
fosse ativo e visto como uma oportunidade em sau-
de, passou a ser uma esperanca. Uma esperanca que
os dias passem e que ainda haja tempo para viver e
colmatar o que ja foi perdido e nao voltara.

clusdo como forma de adaptacdo aumentou, o que
culminou no agravamento de dos niveis de solidao
no idoso. N&o haveria outra forma, ndo seria possivel
proteger os idosos sem isolamento, mas nunca o iso-
lamento esteve tdo intimo da soliddo como nos dias
de hoje. A soliddo mata, ja tem matado. A capacidade
de adaptagédo, ferramenta tdo Util na vida, é habitual-
mente comprometida no idoso e dificilmente have-
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A ética como

competéncia central

da formacao
e pratica meédicas

O dia-a-dia de um médico em formagao conduz-nos
numa interessante viagem pelas varias dimensdes da
educacdo e da ética. Enquanto Interna de Medicina
Geral e Familiar e aluna de Mestrado em Cuidados
Paliativos deparo-me com uma Medicina que coloca
o doente no centro da decisdo e que lhe presta cui-
dados alicercados em equipas multidisciplinares, que
se querem colaborativas e eficazes. Ora esta realida-
de cria um cenario de multiplas relagdes interpessoais,
gue se constroem em torno de algo tdo nobre quanto
a prestacdo de cuidados de saude a um individuo. E
é precisamente sobre a importancia da ética nas re-
lagbes interpessoais que reflito ao longo deste artigo.
Sendo a ética um conjunto de saberes que nos ajudam
a obter melhores resultados na relacdo com os outros,
admira-me que seja tantas vezes subestimada. De fac-
to, vivemos numa era tecnolégica que tende para o
desenho de uma realidade instantanea, talhada a ima-
gem de cada um, o que dificulta o desenvolvimento
de competéncias relacionais. Se a isto associarmos o
ritmo vertiginoso focado no desempenho e producao
em que vivemos, acabamos por reconhecer que, re-
petidas vezes, a ética ndo acompanha este processo.
N&o por nao ter a mesma vitalidade ou importancia,
mas por consubstanciar em si uma complexa rede de
importantes e densos valores. Ao constatar o enorme
desafio que é o estabelecimento de rela¢des interpes-
soais nesta conjetura de trabalho em equipa procuro
no meu processo de formacado bases de trabalho que
me permitam desenvolver as competéncias necessa-
rias para tal. Acabo por constatar que apesar da cres-
cente inclusdo do seu ensino e valorizacdo nos varios
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programas curriculares, quer pré-graduados quer
pds-graduados, se revela insuficiente. Esta realidade
potencia uma classe profissional que centra nos re-
sultados e nas competéncias técnicas e normativas o
desiderato Ultimo da sua esséncia. Enquanto profissio-
nais de saude e individuos, ndo podemos permitir que
o nobre ato de prestagao de cuidados ndo tenha como
estandarte a ética nas relacdes interpessoais, que se
exigem respeitosas e horizontais. E certo que a aquisi-
¢do de competéncias éticas e sociais € complexa, quer
pelo seu moroso desenvolvimento quer pela sua difi-
cil objetivagdo, mas isso nao lhes pode retirar impor-
tancia. Esta demonstrado o seu impacto na qualidade
dos servicos prestados, sendo até uma das principais
causas de erros clinicos e falhas de comunicacao e
articulagdo entre profissionais de saude. Sem reduzir
em algum momento a importancia das competéncias
técnicas, € premente investir na ética das relacoes in-
terpessoais, na empatia, na tolerancia, nas capacidades
de comunicacdo, nas competéncias do trabalho em
equipa, na capacidade de gestdo de conflitos e insu-
cessos, que por serem também eles processos cogniti-
vos sdo tdo passiveis de treino como um ato cirdrgico.
Ndo obstante o lugar central que devem adotar nos
planos curriculares, devem ser sempre acompanhadas
do investimento continuo de cada um.

Em conclusdo, a formagdo deve sempre enriquecer
o individuo numa dimensdo que esta para além de
uma grelha de avaliagdo ou cumprimento do progra-
ma curricular. A sociedade necessita de um exercicio
profissional estruturado num constructo de valores e
executado de uma forma humanizada e ética.
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Informacdo REGIAO NORTE

De quem é
a culpa?

Tenho falado e escrito amilde sobre a necessida-
de de pensarmos e vivermos para lad da pandemia.
Reconheco que, nos tempos que correm e com 0s
ndmeros que nos chegam todos os dias, com o im-
pacto que a COVID-19 esta a ter na vida de todos
os portugueses, se torna dificil pensar e falar de
outros assuntos e iniciativas. Mas também tenho a
certeza de que é forcoso avancar e organizar algo
mais, de continuar a celebrar as datas festivas, de
fomentar as iniciativas em prol da Medicina e dos
médicos, de continuarmos a sentir que a vida nédo
acabou.

Por este motivo, o Conselho Regional do Norte
(CRNOM) organizou a entrega do Prémio Banco
Carregosa/SRNOM - 42 edicdo, mantendo-se o in-
centivo a investigacado cientifica na area clinica e
que contou com uma conferéncia muito interes-
sante e atual de Paulo Portas. Efetuamos o Jura-
mento de Hipocrates e comemoramos o Natal, com
ceriménias digitais, mas originais, que envolveram
muitos dos membros do CRNOM e das sub-re-
gioes. Na senda dos projetos inovadores em salde
na nossa regiao, desta vez salientamos a "Unidade
Domicilidria de Cuidados Paliativos do Planalto Mi-
randés e da Terra Fria”, da Unidade Local de Saude
do Nordeste, e a "Avaliacdo Geriatrica peri-opera-
toria para doentes oncolégicos em idade geriatrica
(pGA-70)", do Centro Hospitalar Universitario de S.
Jodo.

Durante todo este periodo, mantivemo-nos aten-
tos aos problemas que existem nas nossas unida-
des hospitalares. Porque a pandemia no més de
Outubro atingiu particularmente o Centro Hospi-
talar do Tamega e Sousa, colocando-o muito perto
da rutura e exigindo dos colegas que | trabalham
uma dedicagdo que ultrapassou tudo o que pode
ser exigido a qualquer profissional, visitamo-lo,
discutimos com o Conselho de Administracdao es-
tratégias de atuacdo e de salvaguarda dos profis-
sionais de saude, que veio a culminar, entre outras
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medidas, com o pedido de ajuda ao Ministério da
Saude e com a transferéncia de multiplos doentes
para outras instituicdes do SNS e do sector privado.

Outro problema que abordamos foi o da Urgén-
cia Metropolitana do Porto de Psiquiatria. Ja ti-
nhamos visitado o Hospital de Magalhdes Lemos,
tendo a 17 de dezembro reunido com o Conselho
de Administragdo do Centro Hospitalar de S. Jodo
para se fazer o ponto da situacao, avaliar as me-
didas que tém vindo a ser implementadas e o que
se perspetiva para melhorar o atendimento urgente
dos doentes psiquiatricos no grande Porto.

Mas hoje grande parte dos nossos pensamentos
centram-se na pandemia e no incremento elevado
no numero de infetados que esta tem provocado,
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Para la dos numeros dramaticos, o que mais

choca sao, em primeiro lugar, o numero de mentiras

e de contradi¢cdes com que o governo, em geral, e 0
Ministério da Saude, em particular, nos tém brindado,
confundindo a opinido publica e levando a que a popu-
lacao tenha dificuldade em aderir as regras necessarias.

doentes e a necessitarem de cuidados intensivos.

Neste ambito e para |4 dos nUmeros dramaticos,
0 que mais choca sdo, em primeiro lugar, o niUmero
de mentiras e de contradigbes com que o governo,
em geral, e o Ministério da Saude, em particular,
nos tém brindado, confundindo a opinido publica
e levando a que a populagdo tenha dificuldade em
aderir as regras necessarias. Por outro lado, a fal-
ta de planeamento e de lideranga, ndo tendo sido
tomadas nenhumas medidas excecionais para fa-
zerem face a(s) tdo esperada (s) segunda/terceira
vaga(s).

A este propdsito muitos me tém questionado so-
bre se vamos ou se projetamos reabrir o "Hospital
de Campanha Porto.”, que esteve em funciona-
mento no Super Bock Arena - Pavilhdo Rosa Mota.
Este projeto, liderado pelo Conselho Regional do
Norte da Ordem dos Médicos, teve como parceiros
os Centros Hospitalares de S. Jodo e do Porto e a
Camara Municipal do Porto. Funcionou sempre em
regime de voluntariado, tendo aglutinado de for-
ma empenhada médicos, alunos de medicina, en-
fermeiros, alunos de enfermagem, farmacéuticos,
psicélogos, informaticos e pessoas de outras pro-
fissdes que serviram, com o minimo de formacao,
de auxiliares. Tivemos inUmeras doacdes, que per-
mitiram que o saldo financeiro final fosse nulo. To-
dos estavamos empenhados em prestar um servico
publico, face a uma pandemia que chegava com
imagens chocantes de servicos de saude em com-
pleta rutura de paises com uma capacidade bem
acima da nossa — era o nosso dever civico. Note-
-se que, tal como ja referi noutros textos, o éxito
nesta altura ficou apenas a dever-se a abnegacéo

dos profissionais de saude, ao empenho de alguns
presidentes dos conselhos de administracdo de
hospitais e a visdo de determinados autarcas. Atual-
mente, temos as faculdades a funcionarem, ndo se
fecharam as empresas e, ja no pico da atual crise,
criaram-se alguns hospitais de retaguarda (leia-se,
de campanha), por decreto, contratando todo um
corpo de profissionais de saude e financiando-o do
erario publico. Por tudo isto, neste momento, ndo
existem condi¢Oes psicolégicas nem sociais para
organizarmos 0s recursos humanos necessarios
para colocar em funcionamento, de novo, o "Hospi-
tal de Campanha Porto.".

Depois de termos enfrentado o impacto do des-
conhecido, avisou-se de que era expectavel uma
segunda vaga, pior que a primeira, que era forcoso
adotar medidas para diminuir o nUmero de trans-
missdes e preparar as unidades de saude. O que
fizeram os nossos governantes?... a culpa é dos por-
tugueses, que ndo seguiram as recomendacdes nas
épocas festivas! E o planeamento??

E os doentes "ndao-COVID"?? Porque, se nao
houve planeamento para a vaga COVID, menos se
pensou nas outras patologias, as que continuam a
existir, a sombra da COVID-19, e que também sao
causa de grande morbilidade e mortalidade. E se as
vagas COVID vao demorar alguns meses, os impac-
tos nos cidadd@os portadores de outras patologias
vao fazer-se sentir pelos proximos anos. Continua a
privilegiar-se o Trace-COVID e mantém-se extrema-
mente dificultado o acesso dos cidaddos aos cuida-
dos primarios de saude.

Maus vdo os tempos e ndo ira ficar tudo bem. De
quem é a culpa? Do virus e dos portugueses... sera?
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Cerimonia de Entrega do Prémio Banco Carregosa/SRNOM - 4.2 Edicao

Investigacao ao servico do

bem comum

Apoiar e incentivar a investigacao cientifica
na area clinica em Portugal é a principal fina-
lidade do Prémio Banco Carregosa/SRNOM.
A entrega dos prémios da 4.2 edicao foi rea-
lizada numa cerimodnia mais reservada, trans-
mitida via streaming, mas contou com uma
interessante conferéncia de Paulo Portas. An-
dré Moreira, Joao Lobo e Ana Catarina Fonse-
ca foram os distinguidos pelos seus trabalhos
de investigacao.

Pelo quarto ano consecutivo, a Seccao Regional do
Norte da Ordem dos Médicos e o Banco Carregosa
uniram-se para distinguir a investigagdo clinica de
exceléncia em Portugal, tida como uma das maiores
oportunidades de desenvolvimento na area das cién-
cias e tecnologias da saude. Reconhecer e estimular
a investigacdo clinica é o grande objetivo do Prémio
Banco Carregosa/SRNOM ao premiar trabalhos de
investigacao de autores portugueses. Esta distingdo,
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CERIMONIA FOI TRANSMITIDA
EM DIRETO, VIA STREAMING.
O CONVIDADO ESPECIAL,
PAULO PORTAS, FALOU SOBRE
“POLITICA, CIENCIA, SAUDE

E ECONOMIA: O MUNDO ANTES

E DEPOIS DA COVID-19" i

de ambito nacional, tem um valor total de prémios
de 25 mil euros, distribuidos pelo projeto vencedor
(20 mil euros) e por duas men¢des honrosas (2 mil
e quinhentos euros cada). Nesta 42 edicdo, André
Moreira, Jodo Lobo e Ana Catarina Fonseca foram os
premiados com o galarddo principal e as men¢des
honrosas, respetivamente. Os prémios foram entre-
gues pelo presidente do juri, Nuno Sousa, presidente
da Escola de Medicina da Universidade do Minho, e
Maria Candida Rocha e Silva, presidente do Conselho
de Administracdo do Banco Carregosa, que acompa-
nharam Antoénio Araujo, presidente do Conselho Re-
gional do Norte da Ordem dos Médicos (CRNOM) na
mesa da sessdo. Os restantes elementos do juri, Ale-
xandre Figueiredo, Anténio Sarmento, Jodo Cerqueira
e Jorge Correia Pinto, assistiram a sessdo na plateia,
acompanhando Paulo Portas, o convidado especial
desta edi¢do. A cerimonia de atribuicdo do prémio
criado pela SRNOM e patrocinado pelo Banco Carre-




gosa realizou-se a 5 de novembro, no Saldo Nobre da
SRNOM. Devido as restrigdes impostas pela pande-
mia, a sessao foi transmitida em direto, via streaming.

Alianca medicina, ciéncia e industria

A sessdo de entrega dos prémios desta 42 edicdo
contou com uma conferéncia de Paulo Portas, intitu-
lada “Politica, Ciéncia, Saude e Economia: o mundo
antes e depois da Covid-19". O palestrante confiden-
ciou que devido a sua experiéncia diplomatica e poli-
tica, tem uma leitura diferente do mundo, para além
daquela feita pelos "olhos dos europeus”. Na sua opi-
nido, devemos enquadrar a resolucdo dos problemas
no contexto do "bem comum” global e "bem comum”
e cultivar o habito de ouvir quem sabe mais. Por isso,
procurou enquadrar esta intervencdo em trés areas.
“Primeiro, perceber como é que ja estava o Mundo
antes da pandemia. Segundo, como gerir o desco-
nhecido, ou seja, 0 que as nagdes e as suas autorida-
des devem fazer, na falta de um manual de instrucdes.
Como podemos colocar o nosso olhar naqueles que o
tempo confirmou terem melhores praticas ou praticas
com menor insucesso. E terceiro, como tudo isto se
relaciona, mais do que as pessoas pensam a primei-
ra vista, com as questdes estruturais e conjunturais”,
adiantou. Decidido a abordar aquilo que precisamos
para superar “tempos dificeis como estes”, em con-
texto de pandemia, Paulo Portas reforgou: “Estamos
a viver um momento em que, mais do que nunca, é
necessario estabelecer uma alianca entre a Medici-
na, a Ciéncia e a Industria. E a Unica alianca que nos
proporciona alguma seguranca para ultrapassar estes
tempos dificeis. Ndo sou médico, farmacéutico, epi-
demiologista ou especialista em qualquer outra area
da saude, mas interesso-me muito por este tema e
acredito que é preciso saber comunicar de forma es-
truturada”.

Globalizacao

Para a sua apresentacao, o jurista trouxe alguns da-
dos e comparou os diferentes continentes e as suas
realidades antes da pandemia comecar. “Nessa altura,
0 mundo ja estava a beira de uma nova polarizacao
entre uma poténcia a viver tempos dificeis, os Estados
Unidos da América, uma poténcia desafiante que ja
nao hesita em confessar as suas ambicdes, a China,
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uma Unido Europeia com uma fratura severa e con-
sumida na sua capacidade de compromisso e con-
senso por populismos de varias ordens. E depois uma
mudanga que ja pareceu demasiada acelerada para
alguns, que é apenas uma primeira mudanga de uma
outra ainda mais rapida: se alguns se espantam com
aquilo que a globalizacdo mudou, mais espantados
ficardo com o que a digitalizacdo mudara”, acrescen-
tou. Segundo os numeros apresentados, nos ultimos
40 anos, a Asia tornou-se responsavel por mais de
45% do crescimento real da economia mundial e em
breve estaremos a viver um tempo em que o “epicen-
tro, o centro de gravidade econémico do mundo mi-
grara para o continente asiatico”, prevé Paulo Portas.

O convidado especial da sessao apelou ao sentido
do "bem comum” para tratar todos os doentes e elo-
giou os premiados pelo “espirito e contribuicdo para
a investigacdo e evolucdo da ciéncia”. Antes de ter-
minar, deixou ainda a sua homenagem “a Medicina
e a Ciéncia” e congratulou o Banco Carregosa “por
escolher a investigacdo clinica em salde para premiar
e apoiar”.

Despertar para a inovacao

Quem também iniciou a sua intervencdo com um
agradecimento especial a presidente do Conselho
de Administracdo do Banco Carregosa, Maria Candi-
da Rocha e Silva, foi o presidente o juri, Nuno Sousa,
“pela sua visdo, persisténcia, resiliéncia, por acreditar
gue a investigacao clinica é algo que permite cons-
truir uma sociedade mais saudavel, mais culta e que
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preserva o estado da salde”, dedicando-lhe um parti-
cular obrigado pela sua “preciosa ajuda”. O presidente
do juri do Prémio Banco Carregosa/SRNOM assinalou
0 marco que constituia esta 42 edicdo e reconheceu o
trabalho dos restantes colegas que o acompanharam
no processo de selecao e avaliacao dos projetos. "Ce-
lebramos hoje mais uma edicdo de um prémio que
marca a unido entre instituicdes para o bem comum,
com uma estratégia persistente. Por isso, elogio esta
iniciativa enquanto médico, investigador, académico
e cidaddo. Foi um privilégio partilhar momentos de
reflexdo ao avaliarmos as investigacdes que concor-
reram ao prémio”, declarou. O presidente da Escola
de Medicina da Universidade do Minho sublinhou
a visdo estratégica demonstrada pela SRNOM e por
Antonio Araujo, “por dirigir a Casa do Médico com

mestria reconhecida e consensual para todos nés”.

A Ultima nota de reconhecimento foi dirigida aos
candidatos desta edi¢do que “obrigaram” o juri a “ler,
aprender e despertar para a inovagao”, ao apresenta-
rem trabalhos de elevada qualidade e ao aplicarem
o conhecimento na area da saude. “Infelizmente a
investigacdo clinica em Portugal ainda tem um han-
dicap significativo que ndo se deve a qualidade dos
investigadores, mas sim a insuficiente infraestrutura.
Tinhamos condicdes porque temos um ecossistema
com um enorme potencial. A resiliéncia dos candi-
datos em aderirem a este desafio é a prova de que a
Medicina e a Ciéncia Médica Aplicada estd bem viva
entre nos. Foi uma honra escrutinar os vossos traba-
lhos e com eles aprender”, assegurou Nuno Sousa.
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Eficacia e esperanca

“Mais um ano se passou e parece que foi ontem
que estive aqui na edicdo do Prémio Banco Carre-
gosa/SRNOM 2018 e ja ca estou de novo. Desta vez,
num ano tdo diferente, em que s6 ouvimos falar de
expectativas mudadas, de planos arruinados, de so-
nhos desfeitos. E lembrei-me que é neste clima de
frustracdo geral que eu venho cumprimentar trés
médicos jovens, investigadores clinicos, que com a
sua dedicacdo e empenho conseguiram encontrar
melhores terapias, maior eficacia, minorar o sofri-
mento dos seus doentes, deixando espaco para a
esperanca”, destacou Maria Candida Rocha e Silva.
Depois de felicitar os premiados, a presidente do
Conselho de Administragdo do Banco Carregosa
deixou também uma palavra de apreco a SRNOM,
“que se esforca por continuar a dar vida a uma ideia
bonita de Alexandre Figueiredo”, ao juri formado
por professores e médicos que “nesta ocasido se
encontram tdo sobrecarregados, mas ainda assim
se disponibilizam para um trabalho de sele¢do e
apreciacdo de tantos trabalhos”. E por ultimo, aos
premiados “que nos vieram provar que todos os sa-
crificios e renuincias valem a pena para colocar o sa-
ber ao servico dos que sofrem”.

Fonte de motivacao

Seguiu-se a entrega dos prémios. Uma das men-
cOes honrosas foi atribuida a Ana Catarina Fonseca,
com o trabalho “Imagem cardiaca no acidente vas-
cular cerebral isquémico de causa indeterminada”,
que por razdes profissionais ndo pode estar presen-
te. A outra foi atribuida a Jodo Lobo com o traba-
Iho "Novos biomarcadores epigenéticos com valor
diagnostico, prognodstico e preditivo de resposta
a terapéutica em doentes com tumores de células
germinativas do testiculo”, entregue por Nuno Sou-
sa. Jodo Lobo, interno de Anatomia Patoldgica no
IPO Porto fez um breve resumo do projeto, apés al-
guns agradecimentos, em nome de toda a sua equi-
pa: “Este prémio é uma enorme fonte de motivagdo
para continuarmos o nosso trabalho”, garantiu.

O Prémio Banco Carregosa/SRNOM 2019 foi atri-
buido a André Moreira, com o trabalho “Desenvolvi-
mento e valida¢do de biomarcadores no ar exalado
para identificar e endotipar asma em criancas e
adultos” e foi-lhe entregue por Maria Candida Ro-



Anlré Moreira - Prémio

cha e Silva. O especialista em Imunoalergologia do
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUS))
recebeu o galarddo e comegou por agradecer a fa-
milia, equipa de trabalho e doentes. “Confesso que
receber prémios é um constrangimento. Nao tra-
balhamos para receber prémios, mas aceito-o com
uma enorme satisfacdo. E um incentivo na area da
investigacao clinica de translacdo, claramente uma
fonte de motivacdo. E um prémio que tem um reco-
nhecimento que se traduz num prestigio e orgulho
enormes”, concluiu.

Competéncias de um médico

Apos a entrega das distingdes, a cerimdnia pros-
seguiu com uma intervencdo de Antdnio Araujo.
Comegou por congratular Maria Candida Rocha e
Silva, reafirmando que “é um gosto contar com a
visdo estratégica do Banco Carregosa no apoio a
investigacdo médica”. Destacou o contributo de
Alexandre Figueiredo, "que idealizou e semeou o
que hoje estamos a colher”, e ainda de Antonio
Sarmento, antigo dirigente do CRNOM, “uma figura
impar nesta iniciativa”. Felicitou o juri pelo trabalho
desenvolvido, considerando-os a “chave de suces-
so deste prémio”. Para o presidente do CRNOM, a
investigacao faz parte dos genes e obrigacdes dos
médicos, e incentivou os premiados a continuarem
o seu trabalho nesta area. "Um médico necessita
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Jodo Lobo - Mencdo Honrosa

hoje de ter quatro competéncias: conhecimentos e
saber na area da especialidade, s6 assim se prati-
cam atos médicos e se exerce medicina de quali-
dade; saber ensinar e transmitir conhecimento aos
colegas mais novos; ter competéncias em gestao,
porque cada vez mais somos chamados a gerir ser-
vigos, unidades ou pandemias; e ainda o quarto pi-
lar, que esta relacionado com a investigacdo, que
deve fazer parte do nosso dia a dia, da nossa prati-
ca clinica diaria, para gerar conhecimento”.

Para o presidente do CRNOM, é neste pilar que
se insere o prémio, o qual, numa altura tao parti-
cular como a que vivemos, assume uma importan-
cia ainda maior. "Espero que possamos continuar a
manter esta iniciativa no futuro, porque precisamos
de ter bons médicos. Se fomos um caso de suces-
so no inicio da pandemia, muito se deveu a atua-
cdo empenhada e abnegada dos médicos e outros
profissionais de saude para conseguir controlar a
situacdo. Continuamos a ser essenciais para con-
trolar esta pandemia e ajudar todos os doentes que
sofrem. Devemos ser resilientes e empenhados, s6
assim conseguiremos devolver a sociedade a cons-
ciéncia que tém de ndés como médicos. O que os
cidaddos mais prezam é a salde, o que traz aos
médicos mais responsabilidade. Hoje celebramos
também o empenho, o querer ser melhor diaria-
mente e em traduzir isso na nossa pratica clinica
diaria”, concluiu.
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Que Sistema de Saude

apos 2020...
E depois
da pandemia?

O ano de 2020 ficara para a histéria como o “Ano
da pandemia”. Marca o inicio, mas certamente 2021
manterd os mesmos contornos e possivelmente com
0 mesmo ou maior impacto. Se no primeiro trimestre
de 2020, o impacto no sistema de salide foi minimi-
zado e circunscrito (a custa de um completo lockdo-
wn da sociedade e do SNS), os impactos da segunda
vaga parecem perdurar devendo ser feito um rigo-
roso balango das multiplas “ondas” que se vao sentir
posteriormente, como as sequelas tardias da infecdo
viral, a excessiva mortalidade acrescida e a doenca
oncoldgica mais avancada, s6 para falar dos clinica-
mente mais ébvios.

Teremos ainda de fazer as necessarias reflexdes
sobre os impactos colaterais, talvez mais subtis, mas
nao menos perniciosos, na estrutura e organizagdo do
Sistema de Saude portugués. Temos um SNS que ja
anteriormente se encontrava muito fragilizado, com
sucessivos problemas em multiplas areas e regides,
como mostraram as crises das urgéncias pediatricas
ou das maternidades, as respostas cadticas aos episo-
dios de gripe ou a incapacidade em fixar especialistas
apos os sobrelotados Internatos Médicos.

A pandemia terd repercusses diretas na forma-
¢do dos nossos jovens médicos, muito diferente en-
tre especialidades, mas sempre com fortes impactos
negativos. Programas ndo cumpridos ou demasiado
compridos... Exames adiados, cirurgias insuficientes
para adquirir gestos fundamentais, menos (e “piores”)
publicagdes. Em vez de 2 meses com facil solucdo ca-
minhamos para 2 anos de interrupgdes, indefini¢des
e adiamentos.

Sera ainda mais dificil, apos este esforco brutal, im-
pedir o descontentamento, seguido do abandono,
por parte dos médicos que sacrificaram a Medicina
que praticavam com seriedade.
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Presidente do Conse

Sem profundas reformas, os mais credenciados e
preparados nao aguentardo facilmente trabalhar
neste sistema. Algumas especialidades, tecnicamen-
te muito diferenciadas, podem apresentar um éxodo
ainda maior para a medicina privada ou mesmo para
o estrangeiro. Se faltavam anestesiologistas, intensi-
vistas, internistas, obstetras ou pediatras jovens, os
impactos do “pandemodnio” da pandemia, associado
a auséncia de resposta as legitimas ambicdes profis-
sionais num sistema estagnado, com carreiras inope-
rantes, constituem um cocktail ainda mais explosivo
deixando o Sr. Molotov embaracado.

Os impactos na formagao, nas carreiras, nas equi-
pas, nos servicos podem ser mais duradouros e
dificeis de resolver, em especial se ndo houver cons-
ciéncia e vontade de mudanca, nem visdo e lideranca.

Devemos relembrar o processo da Lei de Bases da
Saude de 2019. Proposta por um grupo de trabalho
nomeado pelo ministro Adalberto Campos Fernandes,
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Apds 2021 € necessario reorientar o Sistema de
Saude. Centrar as decisdes nas necessidades reais de
saude dos individuos e da sociedade.

Evitar decisOes baseadas em fatores de tesouraria,
politicos ou fundamentados em interesses
corporativos. Quaisquer que eles sejam.

foi transformada radicalmente ja na primeira edicdo
deste Ministério, com ampla polémica, e importantes
modificacdes, a data. Manifestei publicamente, com
pareceres e opinides a discordancia com varios aspe-
tos da Lei, mas era necessaria uma mudanca apds 30
anos apos a inicial.

O estatuto do SNS publicado em 1993 tinha como
proposito materializar a orientagdo politica da Lei de
Bases da Saude aprovada em 1990 (Lei n°® 48/90, de
24 de Agosto). Quer o entdo Estatuto, quer a Lei de
Bases permitiriam um novo ciclo na saude em Portu-
gal, apds a reforma decorrente da aplicagdo do his-
térico e célebre relatério das carreiras médicas dos
anos 60. No entanto, durante os 30 anos de vigéncia,
sucessivas alteracOes legislativas foram feitas avulso,
desvirtuando e tornando inexequiveis muitos dos
principios enumerados.

A pandemia realgou as fragilidades de um sistema
coerente datado de 1978, mas infelizmente muito des-
fasado das necessidades de uma medicina mais mo-
derna, mais técnica e com desafios muito diferentes
em 2019.

O Servico Nacional de Saude dispde de estatuto
proprio, tal como estabelece a Lei de Bases da Saude
aprovada antes da pandemia (Lei n.o 95/2019, de 4 de
setembro). A sua Base 20 enumera no n° 3 que «O SNS
dispde de estatuto proprio, tem organizacao regionali-
zada e uma gestao descentralizada e participada».

O estatuto permanece inalterado, e normalmente
é aplicado de forma contraria aos seus principios. E
para nds médicos é inequivoco que a Lei de Bases en-
tretanto criada carece de visdo e de regulamentacao.
E ndo parece credivel que a atual equipa governativa,
assoberbada pela pandemia e pela presidéncia da UE,
tenha capacidade para realizar a regulamentagdo em

moldes que traga inovacao, eficiéncia e, sobretudo,
instrumentos para implementar principios de gover-
nanca clinica que guiem as decisdes nas instituicoes
de saude.

Apos 2021 é necessario reorientar o Sistema de
Saude. Centrar as decisGes nas necessidades reais de
saude dos individuos e da sociedade. Evitar decisdes
baseadas em fatores de tesouraria, politicos ou fun-
damentados em interesses corporativos. Quaisquer
gue eles sejam.

Precisamos de reestruturar instituicdes e equipas,
fundamentadas no primado da ciéncia e ndo da po-
litica. Impor que o processo de decisdo seja sempre
executado com rigor técnico e adequada utilizagao
dos nossos finitos recursos, sem perder os valores da
relacdo médico-doente e os elevados valores éticos
na atividade da saude.

Precisamos de uma nova organizacao de trabalho,
vulgo carreira, que proteja os valores que a mesma
sempre encerrou: promocao da diferenciagdo médi-
ca, valorizacdo do mérito, relacdo articulada de seto-
res, que favoreca o relacionamento profissional inter
e intra equipas, sempre em prol de uma melhor SAU-
DE dos DOENTES.

Retirar as semanticas e praticas que conspurcaram
um edificado exemplar resultante do Relatério das
Carreiras Médicas de Jorge Horta e Miller Guerra,
dois exemplares bastonarios. Para eles, os médicos
nao eram colaboradores ou profissionais de saude e
os doentes ndo eram clientes ou utentes.

A medicina deve recuperar o seu ADN, ciéncia, ética,
técnica e humanismo ao servico do doente. S6 com
esses principios e essa matriz é possivel recuperar o
Sistema de Saude e torna-lo resistente a “pandemias”
e imune a outros “pandemonios”.
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A vacina
espetaculo

"0 escandalo nos nossos dias ndo consiste em
atentar contra os valores morais, mas sim contra o
principio da realidade”. Quem o afirmou foi o co-
nhecido fildsofo francés Jean Baudrillard a propdsito
da Guerra do Golfo.

A violacdo do principio da realidade foi uma das
principais premissas de atuacdo do Ministério da
Saude e do Governo portugués ao criar a ilusdo, de
que, com a nova “Vacina” contra o COVID 19, tudo
estaria resolvido.

Esqueceu-se de deixar claro que o programa de
vacinacdo s6 estara terminado, se estiver, no 2° se-
mestre de 2022.

Esqueceu-se de dizer que se desconhece o tem-
po de duragdo da "Vacina”, que na verdade sdo seis,
contando com a que esta a ser administrada atual-
mente. E como vai evoluir essa imunidade de grupo.

Esqueceu-se de aprender com as limitagdes ocor-
ridas ja este ano com a vacina da gripe.

Esqueceu-se de muitas outras coisas. Mas nao se
esqueceu de criar momentos de espetaculo media-
tico em torno da vacina. Transmissdes em direto. A
primeira vacina administrada. As filas de profissio-
nais a espera da ambrosia antivirica. As escoltas de
seguranca em torno do transporte, motivadoras in-
clusive de conflitos entre forgas de seguranca.

Mas acima de tudo, e violando o principio da reali-

JORGE PENEDO

Cirurgido Geral
Vice—Prea'dente do Conselho Regional do Sul
da Ordem dos Médicos

dade, “esqueceu-se” de afirmar que a “Vacina” nada
mais é do que um, ainda que importante, instrumen-
to na luta contra a pandemia. Um, de muitos instru-
mentos.

O que o Governo teima em nao reconhecer é que
a pandemia de COVID dificilmente se resolvera nas
proximas semanas. Que levara meses, numa versao
contida, a que tudo volte ao normal.

O que importa refletir é que sabemos mais sobre a
“Vacina” pelos érgdos de comunicagdo generalistas
do que pelas publicacbes cientificas. Previne a “Va-

O que o Governo teima em nao reconhecer é que
a pandemia de COVID dificilmente se resolvera nas
proximas semanas. Que levara meses, numa versao
contida, a que tudo volte ao normal
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cina” a transmissdo ou evita a doenca? Uma duvida
pertinente ainda ndo respondida. E cuja resposta
pode implicar estratégias diferentes. Assim o afirma
um editorial da revista Lancet de novembro de 2020.

O que o Governo se esqueceu de dizer foi o que
ird fazer com os doentes ndo COVID. Doentes que
ja ficaram para segundo lugar na primeira vaga. E
que agora voltam a ficar. Porque o Governo nada
tem feito para aprovar mecanismos capazes de re-
solver estes problemas. Ndo compreendo como é
possivel que ndo se recorra ao setor privado, social
e das forcas armadas, todos eles com capacidade
instalada e disponivel. Milhares de consultas, meios
complementares de diagndstico, de internamen-
tos e cirurgias ficaram por realizar. Nao o fazer por
motivos ideoldgicos é grave e incompreensivel. Ne-
nhum doente a necessitar de tratamento, seja um
cancro ou uma insuficiéncia cardiaca, um aneurisma
ou catarata, entenderd que o governo, constitucio-
nalmente obrigado, ndo lhe dé a oportunidade de
ser tratado. Quando tem essa mesma oportunidade
ao seu alcance.

O que o Governo fez foi prometer honras e tribu-
tos aos profissionais de salde e depois nada fazer.
Nao contratar, ndo reconhecer o esforco de milha-
res, ndo perceber que os profissionais de salde ndo
sdo robots e automatos, mas cidaddos que tém res-
ponsabilidades e limitagdes iguais a todos os outros
portugueses. Que adoecem e morrem como todos
os outros. Que tém familia, pais e filhos como os
outros. O que fez e faz é obriga-los, é aloca-los a
um programa informatico quando outros o pode-
riam fazer.

O primeiro caso de COVID data de dezembro de
2019. Em Portugal de 2 de marco de 2020.

A 9 de janeiro Portugal tinha 476.187 casos de CO-
VID. 7.701 6bitos. Em 2019, Portugal teve 111.793
obitos. A 9 de abril de 2020 existiram 915 casos, o
pico do més. Em janeiro de 2020 Portugal teve, a 8
de janeiro, 10.176 casos. Estes sdo os numeros que
nos devem levar a refletir se é legitimo continuar a
esquecer o principio da realidade.

Ainda nao tinha terminado a primeira vaga ja sa-
biamos da segunda. Nada fizemos com o que que ja
sabiamos.

A esperanca em torno da vacina foi claramente
positiva. Mas ndo pode ser a solu¢do de todos os
males.
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Importa ter uma
estrutura altamente
profissionalizada, dotada
de recursos técnicos
altamente competentes,
com uma coordenacao
Unica. Com um sistema
de informacao robusto.
Com meios financeiros
ao seu dispor

Portugal esta claramente num momento dificil.
Profissionais de saude cansados, instituicdes de sau-
de a beira da rotura. Economia em deficit. Portugue-
ses desmoralizados.

Importa mudar de rumo. Importa assumir uma
nova postura.

Importa dizer a verdade aos portugueses.

Importa ter uma estrutura altamente profissiona-
lizada, dotada de recursos técnicos altamente com-
petentes, com uma coordenagdo Unica. Com um
sistema de informacao robusto. Com meios finan-
ceiros ao seu dispor. Uma comunicagdo pela positiva
e nao pela negativa e meramente repressiva. Uma
comunicagao profissionalizada.

O discurso politico, certamente relevante, tem de
ser recentrado, enquadrado e sustentado.

O Ministério da Saude tem de encontrar as res-
postas técnicas para as varias questdes que tem de
resolver, e sdo muitas.

O Ministério tem o més de janeiro para se rein-
ventar.

Os profissionais de salde continuam disponiveis
para serem o exército da linha da frente. Para servir
os seus doentes.

NOTA: artigo publicado na edicdo de 12 de janeiro
do Didrio de Noticias
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Eleicoes para o Conselho
Médico dos Acores

Na area da Regido do Sul da Ordem dos Médicos,
realizaram-se no dia 14 de janeiro de 2021 elei¢Bes
para os representantes da Ordem dos Médicos na
Regido Autobnoma dos Acores (CMRAA). Este sufra-
gio é intercalar e o mandato dos novos dirigentes
terminard no inicio de 2023, altura em que havera
elei¢des para todos os érgaos nacionais, regionais e
sub-regionais da Ordem.

As eleicdes nos Acores concorreu apenas a lista A,
que teve diferentes votagdes para os trés diferen-
tes orgaos. Enquanto o Conselho Fiscal colheu 133
votos, a Mesa da Assembleia teve 131 e o Conselho
Médico, a que preside agora Margarida Moura, ob-
teve 124 dos votos expressos.

Os resultados eleitorais foram os seguintes:

Novos membros
da Assembleia
de Representantes

No mesmo dia 14 de janeiro foram eleitos os
membros da Assembleia de Representantes que ndo
tinham sido eleitos em janeiro de 2020. No caso da
Regido do Sul as elei¢des realizaram-se nas Sub-re-

gides de Ribatejo e Setubal, tal como nos Acores
Os resultados foram os seguintes:

Acores

Inscritos no caderno - 798

Lista A — 120 votos; brancos — 25; nulos - 0

Ribatejo

Inscritos no caderno - 1400

Lista A — 54 votos; brancos — 4; nulos - 0

Inscritos no caderno - 798

Mesa da Assembleia

Setubal

Lista A — 131 votos; brancos — 27; nulos — 0

Inscritos no caderno - 2803

Conselho Médico

Lista C — 136 votos; brancos — 31; nulos- 0

Lista A — 124 votos; brancos — 34; nulos - 0

Conselho Fiscal

Lista A — 133 votos; brancos — 25; nulos - 0

Foram eleitos os seguintes novos dirigentes:

Mesa da Assembleia da Regidao Autonoma

Presidente | Rui Carlos Correia Dias César

Vice-Presidente | José Renato da Costa Medeiros Pereira

Secretaria | Isabel Maria Rocha de Sousa

Conselho Médico

Presidente | Maria Margarida Vieira de Sousa Moura

Vice-Presidente | José Carvalho Oliveira Santos

Tesoureiro | Sofia Torres Decq Mota

Secretario | Pedro Miguel Ribeiro Oliveira Lopes

Vogal | Patricia Pereira da Costa Santos

Conselho Fiscal

Presidente | Maria Cristina Fraga Freire de Barros

Vogais | Maria Helena Raposo Silveira
e David Miguel Neves da Silva

Os representantes destas 3 sub-regides
sdo agora os seguintes:

Acores

Tiago Manuel de Medeiros do Nascimento Cabral

Marta Margarida de Sousa Amorim Pavdo Borges

Joana Margarida de Melo Salgado Ricardo

Setubal

Jorge Manuel Coelho do Espirito Santo

Maria Dulce Pinto Pascoalinho

Manuel Pedro dos Santos Rodrigues Pereira

Sara Isabel Pinheiro Paulino Contente

Francisco Jorge Monteiro Oliveira Silva

Ligia Sofia Costa Santos Fernandes do Espirito Santo

Miguel Jer6nimo Bento Martins Pires

Ribatejo

Carlos Eduardo Baptista da Piedade de Noronha
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Area de covid-19 no site

www.omsul.pt

O Conselho Regional do Sul da Ordem dos Mé-
dicos, no contexto do acompanhamento préximo
atento que tem dedicado a situacdo da infecdo a
COVID-19 em Portugal, criou, no seu site, uma area
completamente dedicada a informacdo rigorosa e
cientifica sobre o tema.

Com o objetivo de consultar informagdo fidedigna,
a partir do banner covid-19 do site é possivel aceder
a documentos, recomendacgdes e artigos atualizados
de fontes crediveis, incluindo revistas cientificas e
organizac¢des de salde nacionais e internacionais.

O projeto arrancou em fevereiro de 2020 e até ao
final do ano reuniu 468 documentos e artigos cien-
tificos, alinhados por categorias, que vao desde as
normas e recomendacdes oficiais até aos estudos
mais importantes que vao sendo publicados.

De todas as categorias a de Profissionais de Saude
€ a que tem naturalmente o maior nimero de arti-

COVID-19

TOP TEN DOS ARTIGOS MAIS CONSULTADOS

29.MAR.20 | DGS - Equipamentos de Prote¢édo
Individual (EPI) (1.493 consultas)

14.MAR.20 | Acesso aberto para contetdos da
UpToDate sobre coronavirus (858)

16.ABR.20 | DGS - Abordagem de Assintomatico
com Teste Laboratorial Positivo (694)

16.0UT.20 | DGS - Diagnéstico COVID-19 - Testes

de pesquisa de antigénio (660)

14.ABR.20 | DGS - Uso de Mascaras na Comunidade (652)
16.MAR.20 | SPCI - Recomendacdes da Sociedade

Portuguesa e Cuidados Intensivos para a Abordagem
do Covid-19 em Medicina Intensiva (650)

22.MAR.20 | ANMSP - Mapa epidemiolégico
Portugal (588)

4.ABR.20 | DGS - Utilizagdo de Equipamentos de
Protecdo Individual por Pessoas Nao-Profissionais
de Saude (565)

15.0UT.20 | DGS - COVID-19: Abordagem do Doente
com Suspeita ou Confirmacdo de COVID-19 (563)

20.JUN.20 | AMP - Protecdo Facial e Respiratéria: Perspe-
tivas Atuais no Contexto da Pandemia por COVID-19 (561)

mentos de Protegdo Indivi-
v T dual (EPI) foi a publicacdo
que atraiu mais leitores na

drea de covid-19 do site
da Regido do Sul
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gos, 389 até ao final do ano, distribuidos por Cirur-
gia (3), Cuidados de Saude Primarios (7), Cuidados
Intensivos (16), Epidemiologia (9), Fatores de Risco
(20), Formacéo (7), Imagiologia e Clinica (58), Infor-
macao Geral (76), Isolamento e Controlo de Infecdo
(54), Populacao Pediatrica (48), Populacdo Obstétrica
(12), Terapéutica (52) e Vacinacao (27).

A categoria seguinte com mais documentos é a
Direcao-Geral da Saude, onde foram carregadas 61
entradas durante todo o ano, entre normas, orienta-
¢Oes e documentos de informagao geral.

Para além destas, a area de informacao sobre co-
vid-19 tem ainda as categorias de Cidaddo, Medici-
na do Viajante e Coronavirus no Mundo.

Esta area de informacdo continua a ser carrega-
da com conteldos atualizados quase diariamente e
tem destaques, varias vezes por semana, na pagina
de Facebook da Ordem dos Médicos — Regido Sul.

em
ﬂi?iv

%“3

Mechanical Ventilation for
COVID-19

B oueamioy

@ TME COMMITMENT
Dos artigos cientificos publicados em meios estrangeiros, o

mais consultado foi a Harvard - Mechanical Ventilation for
COVID-19 (551 consultas) publicado a 13 de abril de 2020
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Vacinar
sem etica*

O que tem acontecido nos hospitais do SNS,
nas instituicoes do setor privado e social, nos
consultorios e outros locais de prestacao de cui-
dados de satide é inaceitavel. E inaceitavel e es-
candaloso.

O processo de vacinagao seria um momento de espe-
ranga e um exemplo de civismo, justica e equidade entre
todos. A protecao das pessoas mais expostas, das mais
vulneraveis e do resto da populacdo permitiria atingir o
patamar da imunidade de grupo e acabar com a pande-
mia a nivel mundial.

Infelizmente, apesar do SARS-CoV-2 atingir toda a po-
pulacdo da mesma forma, sé os paises mais ricos e mais
poderosos estdo a ter um acesso significativo as doses
de vacinas, relegando as restantes populagdes para um
segundo plano na luta contra este flagelo planetario.

E uma realidade a que nenhum de nés devera estar
alheio.

Em Portugal, a euforia inicial da vacinacdo foi substitui-
da por um manto de desconfianca e estupefacgao, peran-
te a aplicacdo dos critérios definidos pela task force para a
vacinacdo e a definicdo dos novos grupos a vacinar.

E fundamental diminuir o impacto dos contagios jun-
to dos profissionais de saide como meio de reduzir os
periodos de auséncia laboral, devido as quarentenas ou
mesmo as baixas por doenga covid-19. Mas também ¢é
importante que os profissionais de salde possam ofe-
recer a seguranga aos seus doentes pelo facto de nao
estarem infetados e ndo serem um potencial veiculo de
transmissao do virus SARS-CoV-2.

Incompreensivelmente, os critérios foram subvertidos
nos hospitais publicos expondo situagdo de favoreci-
mento e decisdes de duvidosa moralidade e ética, na
medida em que as prioridades de vacinacdo foram os-
tensivamente desrespeitadas. Por outro lado, os médicos
gue estao a trabalhar fora do Servico Nacional de Saude
(SNS) — a prestar um servico essencial, tratando doentes
e evitando ainda mais a sobrecarga sobre o SNS — estao
a ser segregados e privados de um direito estipulado no
plano de vacinagdo, inclusivamente reconhecido como
tal em todos os paises.
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CARLOS CORTES |
Presidente da Seccdo Regional do Cenffo
da Ordem dos Médicos ¢

O que tem acontecido nos hospitais do SNS, nas ins-
tituicdes do setor privado e social, nos consultérios e
outros locais de prestacdo de cuidados de saude é ina-
ceitavel.

E inaceitavel e escandaloso.

Os critérios de priorizagao definidos pela task force para
a vacinagdo sdo claros: ndo discriminam alguém pelo seu
vinculo laboral, por estar a trabalhar num hospital publi-
co, num hospital do setor privado, social ou militar, ou
num consultério médico.

E compreensivel que a complexidade do processo
possa causar erros ou ineficiéncias, mas nao o é quan-
do existem sinais claros de parcialidade e de decisdes de
duvidosa moralidade na distribuicdo nacional das doses
de vacinas, na sua prioriza¢do nos hospitais e junto dos
médicos que prestam cuidados de salde.

N&o é aceitavel iniciarmos a vacinacdo de grupos me-
nos expostos ao risco de contagio, enquanto nao forem
vacinados todos os médicos e os outros profissionais de
salde.

O processo da vacinagao tem de ser transparente, sub-
metido ao escrutino publico e responsabilizar quem o
desrespeitou e continua a subverté-lo.

A ministra da Saude referiu, ha dias, que é criminoso
insinuar a inexisténcia de planeamento no combate a
pandemia.

O que é verdadeiramente criminoso é o que esta a ser
feito com a vacinagdo dos profissionais de saude.

A forma como esta a decorrer o processo de vacinagao
contra a covid-19 tem sido uma demonstragdo gritante
da falta de ética de alguns decisores.

*Artigo publicado no Jornal Ptblico
de 28 de janeiro de 2021
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Vacinacao, mes 1.
A esperanca e as desigualdades

“Espero que 2021 seja 0 ano em que 0
virus fique definitivamente confinado
nas nossas memorias. Provavelmen-
te sera a vontade mais desejada no
mundo”. Assim vaticinava o presi-
dente da Seccao Regional do Cen-
tro da Ordem dos Médicos aos
microfones da radio, para os dese-
jos de novo ano. Mas a luta contra o
SARS-CoV-2 veio provar, mau grado
a esperanca da comunidade académica
e cientifica em torno das vacinas COVID-19
que a luta se tornaria desigual e, nalguns casos,
pouco transparente. Foi precisamente contra essas gri-
tantes diferencas que Carlos Cortes se insurgiu desde
o primeiro dia em que se iniciou o Plano de Vacinagdo
Contra a COVID-19 em Portugal. Carlos Cortes chega-
ria mesmo a admitir, em entrevista ao jornal Expresso,
que nunca recebera tantas queixas em tdo curto espa-
¢o de tempo.

Janeiro. Més 1 do plano de vacinagéo.

Atente-se na linha do tempo da intervencgao publica
da SRCOM em janeiro: No dia 4, a Seccdo Regional do
Centro da Ordem dos Médicos defendeu que devem
ser incluidos no Plano Nacional de Vacinacdo contra a
COVID-19 os médicos em regime de prestagao de ser-
vi¢o no Servico Nacional de Saude (SNS): Neste enqua-
dramento e criticando a escassez de profissionais da
saude para fazer frente a nova vaga pandémica, Carlos
Cortes lamentou a opcdo das autoridades de satde de
ndo vacinar os médicos contratados para fazer frente
a pandemia e que, apesar disso, estdo e continuarado a
estar na linha da frente no combate a COVID-19. “Nem
todos os profissionais que trabalham no SNS tém con-
tratos publicos, alguns estdo em presta¢des de servico.
Ou seja, independentemente da natureza do contrato,
ndo pode existir discriminagdo entre profissionais com
as mesmas fungbes”’, segundo o presidente da SR-
COM, assumiu. “E urgente os hospitais e a Administra-
¢do Regional de Saude (ARS) do Centro acabarem com
este esquecimento e esta desigualdade. Os médicos

do setor privado também nado foram
contemplados logo nos primeiros
dias da primeira fase do plano
de vacinacao”, recordou Carlos
Cortes, numa nota de imprensa.
Realcando que o Pais, gracas a
este processo, iniciou uma fase
de "grande esperanca” no com-
bate a pandemia, ndo deixou de
alertar que "ha problemas a ter em
conta”. Na sua opinido, “os critérios
neste circuito de vacinacdo nao estao

a ser devidamente acautelados, face as ne-
cessidades assistenciais que o pais enfrenta”. Assumiu,
convictamente: “Todos [os médicos] devem estar pro-
tegidos contra o risco da Covid-19”, incluindo os que
estdo “em situacdo de risco a atenderem e tratarem
doentes em consultorios ou instituicdes privadas e do
setor social”, bem como “os que estdo na tutela do
Ministério da Justica”, entre outros departamentos do
Estado. Carlos Cortes marcou, assim, desde o primeiro
minuto, a defesa de todos os colegas neste processo.
A SRCOM informa, neste enquadramento, que enviou
um oficio ao conselho diretivo da ARS do Centro e aos
conselhos de administracdo dos hospitais da regido
“com estes alertas e preocupacodes”.

A 6 de janeiro, e tendo sido reportadas a Ordem dos
Médicos algumas queixas relativas ao Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra (CHUC), cujos profissio-
nais de saide mesmo estando expostos diariamente
ao virus SARS-CoV-2, "ndo foram ainda chamados
para vacinacdo, como definido superiormente”, Carlos
Cortes exortou os responsaveis CHUC a cumprir e res-
peitar os critérios do Plano de Vacinacdo contra a CO-
VID-19. E deu, até, o exemplo do servi¢o de urgéncia,
“que é muito complicado”, no qual os profissionais de
salde atendem os doentes “sem saberem bem a sua
situacdo”, pelo que devem também estar incluidos nos
grupos prioritarios. Sendo uma esperanca para todos,
a Ordem dos Médicos insurgia-se desde o primeiro
minuto contra as desigualdades deste processo.
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Ordem quer médicos prestadores de servico no
SNS também vacinados
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PATS VISTAS EM NACIONAL
 d Menes nimens de

Asecsio Centro da Ordem dos esta
In Jornal de Noticias Online a covid-19 as médicos em regime de prestagio de servigo no Servigo Naclonal
de Satide (SNS),

04-01-2021

HA MEDICOS EM COIMBRA QUE NAO FORAM INCLUIDOS NO PLANO
DE VACINACAO

A ORDEM DOS MEDICOS DO CENTRO DIZ QUE HA CLINICOS NA LINHA
DA FRENTE DA COVID-19 QUE NAO FORAM INCLUIDOS NO PLANO DE
VACINACAO.

In TVI24 - Noticias - 05-01-2021
15:03H
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Vacinacao,mes 1.

A esperanca

e a responsabilizacao

Intitulado “A luminosidade de 2021", o texto fala-
-nos de esperanca para enfrentar o flagelo de saude
publica: “Precisamos, mais do que nunca, da ajuda de
todos”. E o apelo para a responsabilizacio coletiva que
o presidente da SRCOM, Carlos Cortes, deixou escrito
num artigo publicado na primeira semana deste més
nos jornais Diario de Coimbra, Diario de Aveiro, Diario
de Viseu e Diario de Leiria. No mesmo texto, lembra
que o dia 27 de dezembro de 2020 [inicio da primeira
fase de vacinacdo em Portugal], é, sobretudo, o “sinal
promissor que a Ciéncia conseguiu materializar”. Na
crénica da Radio Regional do Centro, também emi-
tida na primeira semana de janeiro, o presidente da
SRCOM vaticinava: “Apesar do gigantesco desafio que
ainda teremos de enfrentar, espero que 2021 seja o
ano em que o virus fique definitivamente confinado
nas nossas memorias. Provavelmente serd uma das
vontade mais desejada no mundo”.

E, tal como as mensagens da campanha de sensibi-
lizagdo levada a cabo pela Sec¢éo Regional do Centro
da Ordem dos Médicos no ja longinquo més de julho
do ano passado, o presidente da SRCOM voltaria a in-
vocar, no mesmo texto, as medidas simples mas cru-
ciais para enfrentar a pandemia: "Nao tenho duvidas
que se queremos rapidamente salvar vidas, as pessoas
tém de estar em primeiro lugar confinadas e, em se-
gundo lugar, nunca esquecerem que estamos numa
pandemia e que medidas simples — como usar a mas-
cara facial, o distanciamento entre pessoas e a higieni-
zagdo das maos — sao fundamentais”.

Porém, a medida que Janeiro seguiu o seu rumo no
calendario, a realidade da regido Centro atingia niveis
bastante preocupantes enfrentando o momento mais
critico desde o inicio da pandemia, a tal ponto que o
Conselho Regional do Centro reuniu, de emergéncia,

Informacao REGIAO CENTRO

no dia 17 de janeiro, defendendo - face a gravidade
da situacdo - fechar escolas e controlar as regras do
confinamento.

“Nunca o acesso dos doentes ao Servico Nacional de
Saude (SNS) sofreu tanta pressdo e nunca foi tdo dificil
a um doente ndo portador de COVID-19 ser atendido e
tratado num hospital”, admitia Carlos Cortes. Por outro
lado, a SRCOM voltou a alertar para as falhas graves no
plano de vacinacdo, por exemplo, face a a segregagao
dos médicos do setor privado e setor social. A Sec¢do
Regional do Centro da Ordem dos Médicos acusou
mesmo o Ministério da Saude de continuar a segre-
gar os profissionais de saude expostos a covid-19. E,
perante o recrudescimento das queixas neste primeiro
més de vacinagao, Carlos Cortes exigiu um inquérito
ao Ministério da Saude para apurar responsabilidades.

Por outro lado, face a todo este contexto tdo com-
plexo e exigente para todos, e para os médicos em
particular, a SRCOM assumiu com mais énfase a neces-
sidade de dar apoio aos colegas que se encontram em
situacdo de desgaste profissional ('burnout’) por causa
do combate a pandemia da Covid-19.

Este més fica também marcado por uma reunido
com a ARS Centro, na qual participaram também os
presidentes das sub-regides da Ordem dos Médicos de
Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiria e Viseu,
na qual o presidente criticou a falta de vacinacdo dos
profissionais de salde o aumento de camas na regido
Centro em enfermaria e unidades de cuidados intensi-
VOs sem que isso corresponda a mais recursos huma-
nos. Nesta reunido, Carlos Cortes alertou ainda para a
necessidade do tratamento de doencas ndo COVID-19.
Em suma, continuando a pautar a intervencdo com a
esperanca do progresso cientifico e clinico, ndo deixa
de ser necessaria a responsabilizacdo de todos para o
combate a crise sanitaria global.
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“As pessoas tém que ter consciéncia que
devem proteger-se contra este virus mortal”

Dona Lirsirn

Y

2 | In Didrio As Beiras
13-07-2021

ORDEM ACUSA MINISTERIO DA SAUDE DE PASSAR
“MENSAGEM MENTIROSA”

A SECCAO REGIONAL DO CENTRO
DA ORDEM DOS MEDICOS
ACUSA O MINISTERIO DA SAUDE
DE ESTAR A PASSAR UMA
MENSAGEM MENTIROSA.

PARA OS ESPECIALISTAS, OS
NUMEROS ATUAIS SO MOSTRAM
A PONTA DO ICEBERGUE.
COMENTARIOS DE CARLOS
CORTES, PRESIDENTE ORDEM
DOS MEDICOS CENTRO;
HENRIQUE VEIGA-FERNANDES,
INVESTIGADOR PRINCIPAL
FUNDACAO CHAMPALIMAUD

In RTP1 - Telejornal -
24-01-2021 - 19:17H

COVID-19 EM PORTUGAL

MEDICOS DO CENTRO DENUNCIAM

A ORDEM DOS MEDICOS DIZ QUE MORRERAM MAIS 3 MEDICOS NOS
ULTIMOS DIAS, VITIMAS DA COVID-19, E VOLTA A APELAR AO GOVERNO
PARA QUE MELHORES CONDICOES DE TRABALHO PARA REDUZIR

O RISCO DE INFECOES. COMENTARIOS DE CARLOS CORTES, PRESIDENTE

FALHAS GRAVES NO PLANO DE
VACINAGAO NO PRIVADO

OS PLANOS DE VACINACAO NOS HOS-
PITAIS DA REGIAO CENTRO NAO ESTAO

ORDEM DOS MEDICOS CENTRO

A SER CUMPRIDOS, VOLTOU A ALERTAR
ESTA QUARTA-FEIRA O PRESIDENTE DA
SECCAO REGIONAL DO CENTRO DA
ORDEM DOS MEDICOS (SRCOM),

QUE CONSIDEROU INADMISSIVEL

QUE HAJA MEDICOS POR VACINAR

“E INACEITAVEL QUE OS MEDICOS

QUE ESTAO EXPOSTOS
A TRATAR DOENTES NO
SETOR PRIVADO AINDA
NAO TENHAM SIDO
VACINADOS

In HealthNews Online - 20-07-2021

CoviID-19

PAls | coves

graves no plano de vacinagao no
privado

Médicos do Centro denunciam falhas

G000 =(=

RTP Noticias- 21-07-2021

Secgdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos
apoia médicos com burnout

In Jornal Médico.pt Online - 22-01-2021
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PelaVida
5 passos

que ajudam
a vencer a Covid-19

.. Mantenha
8 a distancia social
minima de 2 metros.

Higienize as maos
com frequéncia,
durante 40 a 60
segundos, com agua
e sabao ou uma
solucao de base
hidroalcoélica.

Evite tocar
com as maos
na boca, nariz
ou olhos.

Use sempre mascara
em locais publicos, Ao espirrar ou tossir
higienizando as maos tape a boca e o nariz
antes e apés a sua com o antebracgo
colocacao. ou utilize um lengo

descartavel.

www.omcentro.com

Parceiros: Patrocinador:

A.}_S(mw‘m actasaeramiea 1 (000 lI"m»w %nemaaCQ Omeduﬂ oo g

‘SANDE DO CENTRO.LR ARS CENTROLP.
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Acta Medica Portuguesa
Marco 2021

data de publicagdo online: 01 de margo

PERSPECTIVA:
-----+ O papel da farmacovigilancia em contexto de COVID-19

___________________________________

. ARTIGOS ORIGINAIS:
------« Estratégias para a monitorizacdo de COVID-19: sistemas de vigilancia
sindromica
‘-« Analise dos alertas sobre os dispositivos médicos emitidos pela
Agéncia Portuguesa do Medicamento: delineando o propdsito de
novas recomendacdes regulatorias

A revista cientifica da Ordem dos Médicos em http://www.actamedicaportuguesa.com
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- Regulamento e
Formulario de Candidatura:
www.ordemdosmedicos.pt

www.fundacaobial.com
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Destina-se a galardoar jovens
investigadores cientificos
portugueses, até aos 35 anos, com
projetos de investigacao na area das
Ciéncias da Saude, incluindo um
estagio num centro internacional de
exceléncia.

Valor: até €25.000

Prazo de candidaturas: | de janeiro a
3l de maio de 202
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NOVO LEXUS UX 300e 100% ELETRICO

SINTAAEMOCAO
DE SER OPRIMEIRO

PROTOCOLO LEXUS COM A ORDEM DOS MEDICOS

Com o novo Lexus UX 300e tem tudo para ser o primeiro a desfrutar da independéncia dos
400 km de autonomia em ciclo urbano, da agilidade com os 7.5 segundos dos O-100 km/h
e da energia dos 240 CV no motor elétrico. Aproveite as condicdes exclusivas para
associados e sinta a emocao de conduzir o primeiro Lexus 100% elétrico.

> 1 milhdo de km ou 10 anos de garantia de bateria
>/ anos de garantia geral

Faca a pré-reserva online em ux300e.lexus.pt

" DE GARANTIA




