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Editorial

por CARLOS CORTES

Bastonario da Ordem dos Médicos

Formar os lideres
da medicina

de amanha

E com grande satisfagdo que
apresento esta edigdo historica
da Revista da Ordem dos
Médicos (ROM), inteiramente
dedicada aos médicos internos
e, pela primeira vez, construida
com conteudos exclusivamente
elaborados por médicos

em formagdo ou com a sua
intervencdo direta. Esta ROM

é, por isso, um reflexo fiel das
suas preocupagdes, das suas
aspiragdes e da sua visdo para o
futuro da medicina em Portugal.

Os temas aqui abordados sdo
tao diversos quanto relevantes.
Desde a necessidade de garantir
ambientes de aprendizagem
respeitadores e equilibrados, as
condigdes de trabalho adequadas
ou ao reconhecimento do

valor da intervencédo civica e
humanista dos médicos. Esta
edigdo da voz a médicos internos
que, para além do seu percurso
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clinico, se destacam pelo seu
compromisso com a sociedade,
com as pessoas, com os doentes
e com os valores mais nobres da
profissdo médica.

Destaco, com emogao e
admiragao, a entrevista a
Francisca Borges e Pedro Fava,
hoje médicos internos, que ainda
enquanto estudantes usaram as
artes ndo performativas como
instrumento de humanizagdo no
ambiente hospitalar. Também

o exemplo de Sebastido
Castanheira Martins, médico
interno de Psiquiatria, cuja
atividade musical — desde a
participagao na fundagdo da
Orquestra Médica de Lisboa

até a criagdo da Orquestra
Médica Ibérica — é uma forma
de promover o humanismo e os
valores da medicina através da
cultura.

Na mesma linha, a entrevista a
colega Luciana Gomes, médica
interna de Saude Publica, revela
um percurso inspirador de
defesa da igualdade, da inclusado
e da justica social, valores que
devem estar sempre presentes
na nossa pratica profissional e
na nossa vida social e pessoal.
Estes testemunhos enchem-nos
de orgulho e reforgam o nosso
sentido de responsabilidade.

Neste niumero, merece também
destaque o editorial do José
Durdo, que nos convida a refletir
sobre a identidade humana

do médico, em oposicdo ao
conceito redutor do “médico-
maquina”. Numa era de crescente
digitalizacdo e automatizagéo,
esta reflexdo é mais do que
oportuna: é essencial. A
tecnologia deve ser uma aliada,
ndo um fim em si mesma. E é
precisamente na preservagao

—— ROM editorial. 5



da dimensdao humana da
medicina que reside o verdadeiro
valor da nossa profissédo.

E nosso dever, enquanto Ordem
dos Médicos, exigir que sejam
formados médicos altamente
qualificados, mas também
profundamente humanos. Por
isso, assumimos 0 compromisso
de pugnar por:

* manutengao de elevados
padrdes de qualidade no
internato médico e na
formagdo continua ao longo
da vida;

* partilha de conhecimentos,
boas praticas e experiéncias
entre geragdes;

e criagdo de condigbes para
uma formacgdo médica
continua, que integre
competéncias técnicas, mas
também habilidades de
comunicagao, lideranga e
gestao;

e incentivo a investigagéo
clinica, como motor
da inovagao, do
progresso cientifico e
do desenvolvimento dos
cuidados de salde;

 promocdo de equipas
multidisciplinares, em
que o papel do médico na
lideranca seja incontornavel
e valorizado;

 formagdo em valores éticos,
empatia e responsabilidade
profissional.

6 —— ROM editorial.

Neste caminho, a Academia

da Ordem dos Médicos, que
estamos a desenvolver, assumira
um papel fundamental, como
espago privilegiado de formacao,
capacitagao e desenvolvimento
profissional. O reforgo do Fundo
de Apoio a Formagao Médica
(FAFM), cujo valor duplicamos
recentemente, € uma medida
concreta para apoiar os médicos
em formacgdo (médicos, médicos
internos e médicos especialistas)
e garantir que todos tenham
acesso a oportunidades de
crescimento.

Também o trabalho fundamental
do Conselho Nacional do Médico
Interno da Ordem dos Médicos
(CNMI) tem sido um contributo
essencial na defesa dos médicos
internos e da Formagdo Médica
na construgdo de uma Ordem
mais proxima, participativa e
atenta as necessidades dos
colegas em inicio de carreira.

A criagdo do Gabinete Nacional
de Apoio ao Médico e as suas
delegacgles regionais tém
prestado um ajuda notavel

para o maior bem-estar e

salude de todos os médicos,
nomeadamente dos que, numa
fase mais sensivel da sua
carreira, desenvolvem o seu
Internato Médico.

Sabemos que os médicos mais
jovens desejam um sistema de

saude onde a inovagdo seja bem-

vinda. A integracdo de novas
tecnologias e da inteligéncia
artificial deve ser orientada para
a melhoria da eficiéncia e para
a libertagdo do tempo médico,

reduzindo a carga burocratica

e permitindo um maior foco na
relagdo com o doente. A inovagao
deve ser, acima de tudo, humana
sem nunca comprometer o papel
do médico e o pilar da relagéo
médico-doente.

Queremos um sistema de saude
(em toda a sua extensdo no
setor publico, privado e social)
sustentavel, acessivel e atrativo
para as novas geragdes, onde
os médicos internos encontrem
motivagdo, valorizagdo e
condigdes para permanecer

e construir o seu futuro. Isso
implica também assumir

uma responsabilidade ética
ambiental, promovendo praticas
sustentaveis e conscientes do
impacto da saude no planeta.

Por fim, é fundamental garantir

o equilibrio entre a vida
profissional e pessoal, promover
maior flexibilidade no exercicio
profissional, proporcionar
qualidade de vida aos médicos

e criar ambientes de trabalho
saudaveis e respeitadores. Na
defesa dos médicos, da medicina
e dos doentes.

Porque estamos, de facto, hoje, a

formar os lideres da medicina de
amanha.
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Editorial convidado

por JOSE DURAO

Presidente do Conselho Nacional do Médico Interno

Rejeitemos o médico-maquina
e lutemos pela preservacao
da sua identidade humana

O tempo é um dos mais curiosos
conceitos humanos. Tempo
enquanto envelhecimento
resultante da sucessdo dos dias,
tempo enquanto progressao
natural da doenga, tempo
enquanto sazonalidade das
condigdes ambientais. Em
contexto profissional, o tempo
relaciona-se com a medida

de experiéncia. Ha alguns
anos, num encontro de jovens
dinamizado pela Representagéo
da Comissdo Europeia em
Portugal, em conversa com
Antdénio Saraiva, na altura
presidente da Confederagéo
Empresarial de Portugal,
comentei, ingenuamente, que
ali estava com a minha menor
experiéncia mas interesse em
aprender. Fui prontamente
corrigido de que ndo se tratava
de menor experiéncia, mas
sim de experiéncia diferente.
Uma corregdo de aparéncia
simples, mas com um efeito
transformador na mente de
um jovem médico em inicio

de carreira e na sua visdo do
funcionamento sustentavel

do sistema de saude. Uma
sustentabilidade ancorada nas
sinergias entre todos os seus
profissionais, na transmisséo
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do conhecimento acumulado
pelos mais velhos e na energia
reformista dos mais jovens.

Jovens que, no caso dos
meédicos, encontram a sua

voz no Conselho Nacional do
Médico Interno (CNMI), 6rgdo
técnico-consultivo de natureza
Unica na Ordem dos Médicos,
pela sua eleigdo entre pares

e pela sua representacdo de
todos os médicos internos

de todas as especialidades e
de todas as regides. Jovens
médicos em numero de cerca
de dez mil e quinhentos, a terca
parte de todos os profissionais
médicos do Servigo Nacional de
Saude (SNS). Jovens médicos
verdadeiramente inspiradores
que sustentam os servigos

de urgéncia deste Portugal,
que mantém a vitalidade

de enfermarias e gabinetes

de consulta, que conjugam

as obrigag8es laborais e as
exigéncias formativas com as
vidas pessoais e familiares,
amiude em detrimento destas
ultimas. Nos anos recentes,
também as primeiras se tém
debatido com as insuficiéncias
dos ambientes profissionais
destes médicos.

A ideia de que a formagao
médica portuguesa é tida como
uma das melhores da Europa
ndo pode ser reduzida a um
lugar-comum. Se concordarmos
que o sistema de saude,
nomeadamente o SNS, onde

se formam mais de 98% dos
médicos, enfrenta problemas
de recursos humanos e de
instabilidade organizacional,
ndo é honesto considerar que a
formagdo existe numa redoma
de vidro, imune as flutuagdes
nos médicos especialistas com
condigdes e aptiddes para
orientar médicos internos. Por
outro lado, a qualidade formativa
estad dependente da satisfagdo
profissional, da saude mental

e dos direitos laborais, areas
em que persistem falhas que
obstaculizam a formag&o. No
exercicio das suas fungées, o
CNMI tem acumulado evidéncias,
exposicdes e exemplos que
ilustram esta realidade.

A indolente mas progressiva
diminuigdo da procura por
uma especializacdo médica
ou mesmo por uma vaga de
formacgdo geral ndo deve, por
isso, ser confundida com uma
diminuigdo de espirito de

——> ROM editorial.



sacrificio ou uma falta geracional
de altruismo, diagnosticos
preguigosos e injustos. Trata-se,
na verdade, de uma rejeigdo do
médico-maquina a que o tempo
moderno se habituou, uma luta
pela preservacgdo da identidade
humana do médico que os jovens
assumiram, nao contra os mais
velhos mas contra um sistema
burocraticamente anacronico,
formativamente acidentado e
laboralmente insaciavel. Um
sentimento que se estende

a varios paises europeus, a
bragos com o fendmeno da
desertificagdo médica. Ainda que
a medicina se alicerce em traves
mestras intemporais, é légico
que profissionais de diferentes
geragdes apresentam diferentes
expectativas, desejos e receios,
estdo receptivos a diferentes
métodos de ensino e de trabalho,
e preocupam-se com diferentes
desafios e ameacas. Este final
de quarto de século XXI, pejado
de instabilidades politicas e
econdmicas, conflitos armados,
crises de habitagdo, de clima

e de migragio, inteligéncias
artificiais e emergéncias
sanitarias, conduziu,
naturalmente, a uma sociedade
que valoriza e clama cada vez
mais por um equilibrio entre o
trabalhar e o viver.

Dai decorre que a arquitetura
formativa que sustenta o sistema
de saulde carece, também ela,

de flexibilizagao, personalizagdo
e compatibilizagdo de deveres
éticos com direitos individuais,
incluindo dos médicos. A
inversdo da tendéncia de
desinteresse pela especializagdo

8 —— ROM editorial.

médica dependera, entre outros
fatores, da transformacgao

de um modelo de Internato
Médico em franco processo

de obsolescéncia, desde a sua
rigidez estrutural até a sua
avaliagdo desajustada, uma
necessidade cada vez mais
sentida e expressa pelos jovens
médicos a cada ano que passa.

Todavia, nem s6 de médicos se
faz a saude. Intersetorialidade

e multidisciplinaridade néo
podem ser apenas palavrées que
embelezam planos nacionais e
politicas vds. Devem ser palavras
de ordem na edificagdo de

um setor com um verdadeiro
funcionamento em rede focado
na criagdo de valor em saude,
com uma definigdo clara das
fungbes de cada profissional mas
sem receio do trabalho conjunto
e dos objetivos partilhados.
Ademais, urge uma saude
unificada entre humano, animal
e ambiente, num alinhamento
de prioridades, recursos e
dados essencial, por exemplo,
no combate as resisténcias
antimicrobianas e na prevengao
das doengas infecciosas (re)
emergentes. Reconhecendo

a preméncia deste potencial
evolutivo no sistema de

saude, a Plataforma de Jovens
Profissionais de Saude, a qual

o CNMI aderiu no inicio deste
ano, promoveu em abril a
primeira Convengdo dinamizada
por jovens profissionais de
diversos dominios da saude,
produzindo uma mogao com
propostas concretas para a
valorizagdo do setor, a retengado
de profissionais, o trabalho
colaborativo e a integragao de
cuidados.

Um exemplo de pacto
interprofissional liderado por
jovens preocupados e dedicados
a saude dos portugueses,
jovens que exigem que o tempo
inevitavelmente longo de
planeamento, implementacdo

e avaliagdo de estratégias

nao continue a ser minado

pelo muito mais fugaz tempo
politico. Aos jovens é, por isso,
consagrada esta edigao da
ROM. Jovens médicos, quase
todos, de diferentes areas de
especializagao, de diversos
pontos geograficos, de variados
percursos e experiéncias de vida.
Experiéncias diferentes, ndo
menores, e um intenso desejo
comum de serem Uteis ao seu
semelhante.
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Calendario Eleitoral

EleigOes 2025-2029

SABER MAIS —>

16.12.2024 Aprovagéo do calendario pela AR Artigo 3.°n.° 1 ROM 1135/2024
17.03.2025 Prazo limite para afixagéo dos cadernos eleitorais Artigo6.°n° 1"
24.03.2025 Prazo limite para a aceitagao das reclamagdes aos Artigo 7.°n.° 1
cadernos eleitorais
31.03.2025 Afixacao definitiva dos cadernos eleitorais Artigo 7.°n.° 3
03.04.2025 Prazo limite para apresentagao das candidaturas Artigo 8.°n.° 1
05.04.2025 Prazo limite para verificagdo da regularidade das Artigo 13.°n.° 1
candidaturas e a elegibilidade dos candidatos
09.04.2025 Prazo para regularizagéo das candidaturas — Artigo 13.°n.° 3
3 dias a contar da notificagéo do respetivo mandatario
14.04.2025 Sorteio das listas - Até 5 dias apds a aceitagao definitiva Artigo 14.°
das candidaturas
15.04.2025 Publicitacédo das listas e candidatos na ROM, no site e Artigo 15.°
disponiveis para consulta nas sedes
16.04.2025 Inicio da campanha eleitoral Artigo 16.°n.° 1
16.04.2025 a Informag&o aos médicos sobre o processo eleitoral
28.05.2025 (disponibilizagdo de meios de comunicagao) Artigo 16.°n.°2en.°3
27.05.2025 Prazo limite para envio das chaves para voto eletrénico Artigo 21.°n.° 1
29.05.2025 Inicio da votagao Artigo 19.°n.° 1
03.06.2025 Encerramento da votacao Artigo 19.°n.° 1
Nos 5 dias seguintes ao apuramento dos resultados da
08.06.2025 primeira volta publicagdo de anuncio da segunda volta e Artigo 30.°
respetiva data
20.06.2025 Inicio da votagao - 2.7 volta Artigo 1.° n.° 22
25.06.2025 Encerramento da votagao - 2.7 volta Artigo 19.°n.° 1
30.06.2025 Publicacéo dos resultados eleitorais no site nacional da Artigo 31.°n.° 3
OM - 5 dias subsequentes
07.07.2025 Impugnacao do ato eleitoral — Até 7 dias a contar do Artigo 32.°n.° 1
apuramento final dos resultados eleitorais
17.07.2025 Deciséo sobre reclamacdes, sem recurso, no prazo de Artigo 32.°n.° 2
10 dias.
03.07.2025 Posse dos eleitos - Até 30 dias apos o ato eleitoral Artigo 33.° n.° 2
(26.07.2025 -2.2v)

T Utilizada como referéncia duragdo do periodo de antedéncia no calendario ordinario eleitoral previsto no artigo 1°.

2 Utilizada como referéncia o periodo intercalar para a 22 volta no calendario ordinario eleitoral previsto no artigo 1° n°2.
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Entrevista

de JOAO BASTOS

Francisco Duarte

SAUDE SEXUAL: SOCIEDADE DEVE EVOLUIR
E CURRICULOS MEDICOS TEM QUE MUDAR

Francisco Duarte, Interno de Formagdo Especializada (IFE) de Ginecologia/Obstetricia

Francisco Duarte, Interno de Formagao Especializada (IFE) de Ginecologia/
Obstetricia, foi entrevistado por Jodo Bastos, IFE de Psiquiatria, numa
conversa sobre salude materna e saude sexual onde falou também da sua
experiéncia. Um percurso onde foi descobrindo a importancia da empatia
e da compaixao, a par da relevancia da atualizagdo de competéncias
técnicas. Reconhecendo que, numa medicina sempre dominada por
homens, ainda existem muitos obstaculos a plena igualdade de cuidados
de saude para as mulheres em geral, e para as portuguesas em particular,
Francisco Duarte alerta que ha areas em que o caminho a percorrer é
ainda mais longo. No caso da incongruéncia de género e da diversidade
sexual, por exemplo, considera fundamental que “os curriculos médicos
mudem e incorporem estas tematicas”.

| 237 | JAN./FEV./MAR. 2025 —— ROM entrevista. 11



Jodo Bastos - Tendo estudado
e trabalhado em sitios como
Covilh4, Agores e agora em
Viseu, que experiéncias

e ensinamentos carregas
contigo oriundos destes

lugares téo diversos?
Francisco Duarte — Nestas
comunidades (que muitas vezes
sdo deixadas de parte pelo resto
do pais e principalmente pelos
grandes centros), as pessoas
sdo diferentes: sdo carinhosas,
humildes e olham para os
profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares
de saude) com bastante carinho
e preocupacdo. Algo que aprendi
em S3ao Miguel, em particular,
foi a importancia da empatia

e da compaixdo que aliadas

as competéncias técnicas sdo
fundamentais a nossa pratica.
Finalmente, trabalhar num

sitio como os Agores oferece
oportunidades para crescermos
e para nos encontrarmos, para
conhecer outro tipo de cultura
dentro do nosso proprio pais.

Joao - Tendo em conta o
galopante processo de
desertificagdo em Portugal,
como se poderia atrair jovens
médicos para o interior do
pais?

Francisco — Embora nunca
tenha trabalhado num grande
centro, aquilo que se vive
dentro do hospital distrital € um
ambiente bastante mais familiar
e acolhedor. Por outro lado,
temos de apostar na cultura dos
pequenos centros. Este € um
aspecto cuja evolugdo cada vez
mais assistimos. A verdade é que
a ideia de que s6 nos grandes
centros é que temos cultura

12 —— ROM entrevista.

e diversidade de actividades é
errada porque mesmo no interior
Nno Nnosso pais, existe imensa
cultura. Temos de procurar
desmistificar este preconceito.

Joao - Como médico interno
de Ginecologia-Obstetricia,
de que forma vés a crescente
popularizagao do tépico da
violéncia obstétrica e qual
arazao de ele estar tdo "na

moda”?

Francisco — O termo “violéncia
obstétrica” diz respeito a
procedimentos médicos
realizados sem o consentimento
das utentes. Nestes incluem-

se varias coisas desde atos
lesivos do ponto de vista fisico a
procedimentos com implicagdes
do ponto de vista emocional. Por
um lado, acho que se fala mais
sobre o0 assunto porque existe
um aumento de literacia em
saude. Observamos um maior
acesso a informagdo e qualquer
pessoa pode aceder a ela através
de um clique. Por outro lado, a
medicina até ao século passado
(e mesmo no inicio do séc. XXI)
era uma medicina ainda muito
paternalista. Hoje, as pessoas

ja tém voz e com ela o poder

de questionar e participar nas
decisdes, numa perspectiva
colaborativa.

O facto de termos mais
mediatismo em redor deste tema
leva a que alguns profissionais
de saude se possam sentir
injusticados porque ndo se
revéem nessas criticas. Contudo,
ndo podemos negar que essas
praticas podem existir. Por outro
lado, é importante recordarmo-
nos que se para os profissionais
de salde o parto € um momento
rotineiro, para a maior parte

daquelas mulheres é uma coisa
extremamente Unica e especial.
Por ultimo, creio que a
polarizagdo que existe ndo esta
a permitir o didlogo eficaz sobre
este tema, porque quando os
extremos se encontram muito
polarizados, as coisas correm
mal.

Jodo - Estando focado
predominantemente na saide
das mulheres, achas que
existem lacunas ou vieses

de conhecimento histéricos
em relagio aos problemas de

saude das mulheres?
Francisco — A medicina sempre
foi dominada por homens: eram
homens que estudavam homens
e trabalhavam com homens e o
corpo masculino era o corpo que
por definigdo constituia objecto
de estudo. Historicamente isto
teve repercussdes claras como
por exemplo a atribuicdo de
sintomas fisicos nas mulheres a
histerismo.

Felizmente, as coisas parecem
estar a mudar. Por exemplo,
doengas como a endometriose
cada vez mais recebem a devida
atencdo e situagdes como a
menopausa ja ndo sao olhadas
de lado como dantes. Contudo,
quando olhamos para questdes
como a menstruagdo, as coisas
ja sdo diferentes. Continua a
ser muito dificil falar sobre
menstruagdo. Seria importante
esforgarmo-nos no sentido

de normalizar este assunto.
Isso permitiria avangar com
medidas de igualdade como
dispensadores de produtos de
higiene menstrual, por exemplo.
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Jodo - Quais sdo na tua perspectiva os
principais obstaculos para uma plena
igualdade de cuidados de satde para as

mulheres em Portugal?

Francisco — No que toca ao acesso a cuidados de
salde especificos para mulheres temos o exemplo
da interrupgdo voluntaria da gravidez (IVG). A IVG
é um procedimento que é feito num servigo do
SNS e sabemos que o acesso é efectivamente
muito limitado para algumas pessoas. A propria
Entidade Reguladora para a Saude recebeu
queixas relativamente a este acesso e sendo algo
tdo gritante, urge compreender os obstaculos
que as mulheres enfrentam no acesso a este
procedimento.

Joao - Em 2019, a OMS retirou da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-11) a
incongruéncia de género do capitulo das
doengas mentais para o capitulo dedicado a
saude sexual. Como vés esta mudancga e que

efeitos se esperam dela?

Francisco — E uma vitéria. O facto de a
incongruéncia de género e da diversidade sexual

e de género estarem a sair do capitulo da saude
mental € uma mudanga muito significativa porque
significa que estamos a despatologizar, finalmente,
algo que ndo é patologico.

Isto permitira reduzir o estigma que estas pessoas
sentem e dar o devido respeito a esta populagao.
Contudo, ainda existe uma grande necessidade

de formagao por parte dos profissionais de saude
e esta tem de se iniciar logo no ensino no pré-
graduado de forma a que os médicos adquiram

as ferramentas e as competéncias para lidarem
com as especificidades proprias destas pessoas,
fornecendo os melhores cuidados de saude.

Joao - Em 2024, foi criado o grupo consultivo
para a diversidade sexual e de género. O que
falta fazer a este respeito em Portugal?
Francisco - Uma coisa curiosa neste grupo é o
facto de ser constituido por pessoas médicas que
trabalham em hospitais do litoral ou dos grandes
centros. Ou seja, até neste grupo que tenta ser
bastante inclusivo parece existir uma discrepancia
geografica importante.
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Jodo Bastos, IFE de Psiquiatria

Mas voltando a tua questdo, é necessario que os
curriculos médicos mudem e incorporem estas
tematicas. Acredito também que a criagdo deste
grupo permitira alteragdes nas nossas politicas
de saude de forma a facilitar o acesso a cuidados
de saude, dando o respeito que estas pessoas
merecem. O exemplo das pessoas trans é o caso
mais paradigmatico, como falamos ha pouco.

——> ROM entrevista. 13
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textos PAULA FORTUNATO

Relagoes de Poder:
Saude e Bem-Estar
no Internato Médico

Sabendo que a medicina vive do encontro humano,
concretizado normalmente na relagdo médico-doente,
nao podemos ignorar que, muitas vezes, um dos

lados dessa equagdo parece ser esquecido... A saude
dos médicos, designadamente na vertente da saude
relacional, ndo pode continuar a ser negligenciada.

A defesa da saude destes profissionais, nomeadamente
dos médicos internos, e a necessidade de promover
melhores ambientes laborais, como potenciadores de
melhorias também para o sistema de saude, tém sido

temas que preocupam o GNAM - Gabinete Nacional

de Apoio ao Médico. Com o intuito de contribuir para a
melhoria das relagdes em contexto laboral e formativo,
a OM langou em 2024 a campanha de prevengao de
assédio e violéncia no Internato Médico, comegando

precisamente com a tertulia “Relagdes de Poder - Saude

e Bem-Estar no Internato Médico”, uma organizagao
conjunta do GNAM e do Conselho Nacional do Médico

Interno (CNMI), que percorreu as trés Regides.
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SECCAO REGIONAL DO CENTRO
DA ORDEM DOS MEDICOS

A violéncia contra profissionais de
saude é “uma ameaca crescente
a forga de trabalho em saude e
aos cuidados aos doentes”, uma
realidade que, conforme é referi-
do pelo CPME - Standing Commi-
ttee of European Doctors, “esta a
aumentar de forma alarmante em
toda a Europa”. Mas se a violéncia
fisica nos deve deixar apreensivos
— nomeadamente porque, segun-
do dados da Organizagao Mundial
da Saude, 38% dos profissionais
de saude sofrem violéncia fisica
em algum momento das suas
carreiras —, outras formas de
violéncia ndo podem ser desvalo-
rizadas. Assédio moral e laboral,
e outras formas de violéncia psi-
colodgica, sdo igualmente devas-
tadoras e tém profundo impacto
na saude mental dos médicos. A
violéncia, nomeadamente quan-
do associada ao abuso de poder
e ao burnout, potencia o aban-
dono da profissdo. CondigGes

de trabalho inseguras, além de
aumentarem a probabilidade de
desistir da profissao, desmotivam
0s mais jovens de optarem por
esta opgdo de carreira, agravando
a escassez de forga de trabalho
em saude. Se queremos melho-
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rar a atratividade da medicina, as
politicas tém de ajudar a manter
os profissionais de saude se-
guros, tal como nos refere Vitor
Hugo Santos, médico interno da
formagdo especializada de Psi-
quiatria na ULS da Cova da Beira,
citando o pediatra e psicanalista
Donald Winnicott, numa aborda-
gem complementar ao conceito
de “ambiente suficientemente
bom”. Winnicot “argumenta que
o crescimento saudavel exige um
espago que combine seguranga
com desafios construtivos”, visdo
que Vitor Hugo Santos transpde
de forma muito acutilante para
o Internato Médico: “no inter-
nato, esse equilibrio é vital para
que os internos prosperem, e,
quando negligenciado, o impacto
estende-se para além do indivi-
duo, comprometendo os cuidados
prestados aos doentes”, frisa este
jovem médico (ver pagina 22).

A Ordem dos Médicos esta cons-
ciente desta realidade e esta,
mais do que nunca, empenhada
em apoiar os colegas quer na
procura de formas de preven-
¢do, quer para ajudar os médi-
cos a reagir quando sao alvos

Tertulia em Coimbra - 2 de maio de 2024

de qualquer forma de violéncia,
nomeadamente quando em causa
estejam as interagdes no local de
trabalho. Ndo é aceitavel que os
profissionais que estdo a cuidar
dos outros, se sintam desprotegi-
dos no local de trabalho. E é es-
pecialmente preocupante quando
essas situagcbes ocorrem no con-
texto da fase de formacgao. Para
fazer face a essas situagdes, a
Ordem deu novo alento ao Gabi-
nete Nacional de Apoio ao Médico
que, sob coordenagdo nacional do
psiquiatra Jodo Redondo, tem im-
plementado varias iniciativas para
dar visibilidade ao problema, mas,
mais do que isso, para prover os
médicos de meios de defesa que
se querem céleres e eficazes.

Em estreita colaboragdo com os
Gabinetes Regionais de Apoio

ao Médico, sediados em Lisboa,
Coimbra e Porto, Jodo Redondo
fez questdo de fazer incidir uma
das primeiras iniciativas deste
novo GNAM num conjunto de
profissionais cuja vulnerabilidade
aos abusos de poder € maior: os
meédicos internos. Como parte de
uma campanha de prevengdo de
assédio e violéncia no Internato

—— ROM destaca.
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Médico, o Gabinete Nacional de Apoio ao Médico
uniu forgas com o Conselho Nacional do Médico
Interno e implementou um ciclo de tertulias espe-
cificamente sobre a problematica das relagdes de
poder durante o internato.

Na abertura da primeira sessdo sobre “Relagdes de
Poder - Salde e Bem-Estar no Internato Médico”, o
Bastonario da Ordem dos Médicos, Carlos Cortes,
realgou precisamente aos colegas o empenho da
instituicdo em desenvolver um trabalho de apoio
aos meédicos, nas diversas fases da carreira, nomea-
damente através do GNAM. As tertulias que se reali-
zaram em Coimbra (2 de maio), Lisboa (20 de junho)
e Porto (5 de novembro) foram, conforme frisou o
dirigente, um exemplo deste designio.

Tertulia em Lisboa - 20 de junho de 2024

O coordenador do GNAM também enquadrou o de-
sejo deste gabinete em ser um sistema de apoio
que “de modo célere” trabalha e resolve as situa-
coes que lhe sejam trazidas pelos médicos. Sendo
os médicos internos um grupo particularmente
exposto a situagdes que podem provocar desde o
simples desconforto ao profundo mal-estar e bur-
nout, o GNAM organizou esta tertulia, reservada aos
médicos, para que de forma simples e sem tabus
apresentassem as suas preocupagdes.

16 —— ROM destaca.

José Durio, Presidente do Conselho Nacional do Mé-
dico Interno, explicou como tem sido sentida a falta
de uma plataforma que centralize a informagédo e
que permita um retrato a nivel nacional da verdadei-
ra amplitude das situagdes de assédio no local de
trabalho. “Faltam mecanismos nas instituicdes de
formagao para lidar com essas situagdes”, enqua-
drou, garantindo que este € um problema muito mais
profundo em que a realidade ultrapassa as poucas
denuncias que sdo registadas. As razdes sdo variadas:
os internos sentem desconforto em assumir até en-
tre eles as situagdes pelas quais estdo a passar, ou
até em falarem sobre o cansago que sentem, quanto
mais falar dessas situagdes com os orientadores.

Mas em que consiste concretamente este tipo de
violéncia? Referimo-nos, por exemplo, a situagdes
que envolvem abusos verbais, com afirmagdes que
humilham ou degradam os destinatarios ou que
representam falta de respeito pela dignidade e va-
lor do outro. Sdo, por vezes, comportamentos repe-
titivos ofensivos que podem representar uma forma
de minar a imagem de uma pessoa perante o grupo
ou a sua autoimagem. O assédio moral esta muito
associado a violéncia verbal.

Numa area em que s6 ha a lamentar que conti-
nuemos a ser reativos em vez de proativos, nestas
tertulias foi enaltecida a dindmica das iniciativas
que este gabinete nacional da OM tem organizado e
de todas as que possa vir a executar. Esta tertulia e
outros trabalhos do GNAM foram considerados es-
senciais para alertar para a necessidade de mudar
essa realidade, assim como a importancia fulcral
de internos, especialistas e responsaveis da Ordem
falarem abertamente destes temas.

Todos os intervenientes concordam que tdo im-
portante como existir este Gabinete Nacional de
Apoio ao Médico é divulgar a sua existéncia, dar a
conhecer que existem meios de denuncia e que ha
consequéncias para os comportamentos, nomeada-
mente porque o assédio no local de trabalho é um
crime tipificado na lei geral.

E preciso um trabalho intenso para mudar
mentalidades, formas de pensar e de estar —

ndo basta a existéncia de cédigos de conduta, é
preciso sensibilizar todos os envolvidos para esta
problematica, para os limites do respeito e da
confianga para que ninguém se tenha de sentir mal
ao ir para o local de trabalho ou de formagao.
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E porque conhecer as situagdes
é essencial para o desenvolvi-
mento de estratégias e para que
se passe da reatividade a proa-
tividade, esta tertulia sera uma
de varias agdes do GNAM. “Os
mecanismos existem e estao a
ser reforcados; é preciso divulga-
-los”, frisou José Durdo, e avan-
gar com iniciativas formativas de
combate ao assédio, seja para
médicos internos seja para es-
pecialistas, para que se consiga
produzir a necessaria mudanga
de mentalidades e, além de re-
solver as situagdes de assédio
que sejam detetadas, impedir
que voltem a acontecer.

A importancia destas tertulias
esta bem patente no comenta-
rio de Mafalda Franco Carneiro,
médica interna de Neurocirurgia,
na ULS Almada Seixal (ver pagina
23) numa analise a esta proble-
matica: “Melhorar relagdes de
poder no internato médico em
especialidades cirurgicas é, a par
com o planeamento estratégico
das necessidades médicas dos
portugueses a médio/longo pra-
zo, um dos pontos mais impor-
tantes da atualidade”.

Esta foi, alias, uma iniciativa que,
nas redes sociais onde foi divul-
gada, mereceu também varios
elogios por parte de colegas de
todas as idades que tém senti-
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"E tempo de repensar a forma como se
exerce a Medicina e como se encara o
Internato Médico, para que possamos

— individualmente e enquanto classe
profissional — recuperar a prestigio que
a profissdo tem vindo a perder frente a
sociedade civil, a classe politica e aos
jovens futuros estudantes de Medicina.”

PEDRO M. PEREIRA (ver pagina 24)

do falta de acgdo célere e eficaz
nestas areas. “E uma excelente
iniciativa... o internato é um ‘pe-
riodo perfeito para os assediado-
res’”, menciona-se num comen-
tario online. O reconhecimento
da toxicidade de alguns am-
bientes laborais e a forma como
podem afetar tanto especialistas
como médicos em formag3io,
ficou clara nesses comentarios,
assim como a necessidade de a
Ordem dos Médicos continuar a
ser uma forga motriz para a mu-
danca positiva.

Em termos politicos “é necessaria
uma abordagem integrada

que combine mudancas
governamentais, institucionais,

de educagdo e de suporte
emocional”, diz-nos Mafalda
Franco alertando que s6 assim

sera possivel ter “um ambiente
em que a formagé&o técnica de
exceléncia seja acompanhada
por respeito mutuo, colaboragédo
e cuidado com o bem-estar de
todos os envolvidos”, como todos
desejamos.

E preciso melhorar as relacdes
humanas, desenvolvendo

o potencial relacional,
nomeadamente no contexto
organizacional e laboral, também
para os médicos e muito
especialmente para os colegas
mais jovens que aceitaram
partilhar a sua visdo desta
problematica neste importante
ciclo de seminarios que o GNAM
organizou em conjunto com o
CNMI e em artigos que publicamos
de seguida nesta edigdo.
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Atualidade

Internato Médico: (in)satisfacao

e outros pontos criticos

A falta de equilibrio entre vida profissional e pessoal e de apoio a realizagao de
atividade cientifica geram insatisfagao dos médicos internos. Sdo estes alguns
dos resultados do Inquérito de Satisfacdo do Internato Médico realizado pelo
terceiro ano consecutivo pelo Conselho Nacional do Médico Interno (CNMI) da
Ordem dos Médicos, em parceria com o Conselho Nacional do Internato Médico
e a Administragdo Central do Sistema de Saude. O objetivo é conhecer as causas
— e consequéncias - da satisfagdo dos médicos internos com a sua formagao de
forma a potenciar uma intervencdo positiva.

“Os resultados apontam areas onde é preciso

agir de forma incisiva e urgente para garantir uma
formagdo ainda mais completa e humanizada.
Embora a formagdo médica em Portugal seja
amplamente reconhecida pela sua qualidade e rigor,
é crucial reforgar as condigdes dadas aos médicos
internos, providenciando os recursos e o suporte
para que continuem a crescer como profissionais”,
referiu Carlos Cortes, Bastonario da Ordem dos
Médicos, ao comentar este inquérito.

“Os médicos internos estdo expostos a situagdes
de grande pressdo, que muitas vezes resultam em

episoddios de violéncia e problemas de saude mental.

A Ordem dos Médicos, através do seu Gabinete
Nacional de Apoio ao Médico, tem investido na
prevencao e disponibiliza apoio a estes médicos,
para que nunca deixem de se sentir acompanhados”,
frisa Carlos Cortes.

José Durdo, presidente do Conselho Nacional do
Médico Interno da Ordem dos Médicos, destacou
como estes dados “nos preocupam sobremaneira,
mas nao surpreendem. Contactamos diariamente
com colegas de todo o pais e conhecemos a sua
realidade. Este inquérito evidencia, mais uma
vez, pontos criticos em diversas especialidades

e servigos de formagé&o, e aborda-los tem de ser
uma prioridade das instituicdes, da tutela e de
todos os responsaveis pela formagdo médica. E a
sustentabilidade dos recursos humanos médicos
em Portugal que esta em causa”.

Os resultados completos por especialidade e
por instituicdo, bem como por regido, podem ser
consultados no QRCODE.
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Maior satisfagdo com:

Especialidade

3,02/4

Orientador

3,28/4

Servigo

2,82/4

Menor satisfagcdo com o servigo:

Horario laboral com tempo protegido para estudo autébnomo

1,65/4

Apoio financeiro e/ou logistico a realizagdo
de atividade cientifica

1,73/4

Apoio financeiro e/ou logistico a participagéo
em atividade formativa
1,81/4

Menor satisfagdo com o servigo:

Existéncia de recursos cientificos como biblioteca
e acesso a literatura atualizada

2,13/4

Equilibrio entre a vida pessoal e a vida profissional

2,37/4

LER MAIS —
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https://ordemdosmedicos.pt/medicos-ucranianos-sem-acesso-a-profissao/
https://ordemdosmedicos.pt/files/pdfs/GkYW-Inquerito_IM23_resultados.pdf

"Vao ser grandes médicos e médicas

e honrar a nossa profissao”

No dia 16 de dezembro de 2024, a Ordem
promoveu uma reunidao com os médicos

internos que nao escolheram ocupar uma
vaga de especialidade. Neste concurso
ficaram por preencher dezenas de vagas
em areas essenciais. Da Medicina Geral e
Familiar a Patologia Clinica ou a Medicina
Interna. Apenas 10 anos nos separam

de uma realidade bem diferente, onde a
desvalorizagao da profissdo médica nao
era uma evidéncia de hoje: em 2015 houve
mais candidatos que vagas e o Ministério
da Saude abriu um segundo concurso.

A Ordem dos Médicos tem defendido a
urgéncia de se implementarem politicas
de saude que contrariem essa tendéncia,
sob pena de vermos agravar a falta de
médicos especialistas, nomeadamente nas
zonas tradicionalmente mais carenciadas
e menos atrativas... Numa reuniao com

os médicos internos, Carlos Cortes e

José Durao ouviram as preocupagdes dos
colegas com a qualidade da sua formagao,
o desejo de fazer mais investigagao ou

a necessidade de ter maior e melhor
equilibrio entre o tempo dedicado a

medicina e a vida familiar.

Apesar dos constrangimentos
que se tém sentido em alguns
servigos e instituigdes, o numero
de vagas identificado em 2024
representou o esforgo da Ordem
dos Médicos para maximizar a
capacidade formativa vigente e,
deste modo, dar a melhor respos-
ta possivel para as necessidades
que o pais apresenta, de que foi
exemplo o numero de vagas da
especialidade de Medicina Geral
e Familiar que passou de 617 em
2023 para 625, no mapa entao
publicado.
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Apesar do consistente
crescimento do numero de vagas
para a formagao especializada
dos ultimos anos, a verdade é
que, em 2023,18% dos lugares
ndo foram preenchidos, o

que equivale a 406 vagas ndo
escolhidas. Ja em 2022, 158 dos
lugares ficaram sem candidatos
e, em 2021, 50 vagas também
ndo tiveram adesdo por parte dos
médicos(as), sendo esse um dos
grandes desafios que a formacgao
enfrenta: sdo centenas de vagas
que os jovens médicos tém

optado por ndo preencher. Este
é um facto que exige de todas
as entidades envolvidas uma
reflexdo para conseguir perceber
e inverter essa falta de interesse.

O ano de 2024 n3do foi excegdo e
a tendéncia repetiu-se, ficando
por escolher 307 vagas das 2167
que foram disponibilizadas. Areas
de especializagdo como Medicina
Geral e Familiar (168 vagas por
ocupar), Medicina Interna (49),
Patologia Clinica (32) ou Saude
Publica (15) destacam-se pela
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menor procura, o que continua
a merecer grande apreensao da
Ordem dos Médicos.

Em comunicado, a Ordem

dos Médicos considerou que

o elevado numero de vagas

por preencher no concurso de
acesso a especialidade reflete a
incapacidade do Servigo Nacional
de Saude (SNS) para atrair e fixar
jovens médicos.

A degradagao do sistema de
saude, acentuada nos ultimos
anos, esta a afastar os jovens
médicos das especialidades

e poderda comprometer a
capacidade de formagao nos
proximos anos.

Para o Bastonario da Ordem

dos Médicos, Carlos Cortes, “o
Ministério da Saude precisa de
rever urgentemente o sistema de
formagao e de atribuigdo de vagas
para que possa ir ao encontro das
necessidades e expectativas dos
jovens médicos. Se nada for feito,
em breve podemos ter servigos
condicionados na sua capacidade
formativa de novos especialistas,
0 que podera colocar em causa a
sustentabilidade e a capacidade
de resposta basica do SNS”.

O numero de vagas por preencher
“vem, uma vez mais, reforgar

a urgéncia em adotar medidas
que valorizem a carreira médica,
medidas estruturais que
estimulem e atraiam os jovens
médicos para o SNS”, alertou
Carlos Cortes, Bastonario da
Ordem dos Médicos. “Nesse
sentido, a Ordem dos Médicos
apresentou, no ambito do
Orgamento do Estado 2025,

um conjunto de propostas aos
partidos politicos que visavam
inverter esta situagdo e contribuir
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para aumentar a atratividade da
carreira médica”

“A realidade com que muitos
estudantes de medicina

se deparam nos hospitais

pode estar a afasta-los da
especializacdo, e isso coloca

em causa a sustentabilidade do
SNS,” alertou igualmente José
Durdo, presidente do Conselho
Nacional do Médico Interno da
Ordem dos Médicos. “O Governo
precisa de dar um sinal imediato
de que quer valorizar a formagao,
e isso significa melhorar também
as condigdes de trabalho dos
especialistas para que consigam
formar mais médicos internos
com a qualidade desejada”,
concluiu.

Por regides, a situagado é
particularmente preocupante

no Alentejo, onde ficaram por
preencher mais de 50% das vagas,
mas também nos Agores (31,4%)

e na Madeira (21.6%), em Lisboa

e Vale do Tejo (18,5%) e na regido
Centro (181%,).

A sustentabilidade e futuro do
sistema publico de saude depen-
de da atragdo de novos médicos e
médicas especialistas e da valori-
zagado da formagdo médica. Assim,
terminada a etapa da formagéo
pré-graduada é preciso que haja
condigdes nos servigos, quer para
que exista qualidade adequada

a formagao técnica e cientifica,
quer para que as vagas sejam
atrativas para os recém-licen-
ciados, de forma a que escolham
dar continuidade ao seu percurso
formativo ocupando as vagas de
especialidade disponibilizadas.

Conscientes da gravidade da
situagdo, o Bastonario da Ordem
dos Médicos, Carlos Cortes, e o
Presidente do Conselho Nacional

do Médico Interno (CNMI), José
Durdo, procuraram ouvir os
internos para dar voz as suas
preocupagdes.

José Durdo sumarizou as
motivagdes (ou desmotivagdes)
que afetam estes colegas
referindo a falta de qualidade

de vida, a preocupagao com o
retorno financeiro de algumas
especialidades e a preocupagao
com a qualidade formativa. O
Presidente do CNMI explicou que
tém aumentado as preocupagdes
com o ambiente de trabalho, a
qualidade de vida e a necessidade
de equilibrio entre a vida
profissional e a vida privada. Em
dialogo com os colegas, concluiu
que seria potencialmente positiva
a possibilidade de experimentar
outras especialidades ao longo
do percurso formativo prévio

a escolha de especialidade,
nomeadamente durante o ensino
pré-graduado e a formagéo geral,
para conhecer e alargar as opgdes
e interesses.
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Carlos Cortes encerrou a reuniao
agradecendo aos colegas mais
jovens por o motivarem pois

“é muito importante sentir que
o vosso foco principal ndo é
remuneratério; reconforta-me
muito como médico e como
Bastonario perceber as vossas
motivagdes porque a perspetiva
que aqui colocaram tem a

ver com o que é a medicina:
estudamos e vamos continuar a
estudar toda a vida, em prol dos
doentes. E sdo essas perspetivas
éticas de desenvolvimento
técnico cientifico que aqui me
apresentaram”, além da legitima
preocupagdo com a saude e
bem-estar dos proprios médicos,
fundamental para que possam
prestar bons cuidados de saude.
“V3o ser grandes médicos

e médicas e honrar a nossa
profissdo”, concluiu o dirigente
maximo da OM.
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A palavra aos médicos internos ; :

Alguns dos médicos internos presentes partilharam o que
sentem:

- “Muitos colegas que escolheram uma especialidade estao
a pensar ir para o estrangeiro porque essencialmente a
organizagdo do SNS ndo tem qualidade formativa”;

- “A nossa perspetiva de trabalho é diferente e, muitas vezes,
os médicos mais velhos ndo nos entendem?”;

- “Alguns de nds estdo a tratar dos processos de ir para a
Alemanha, Suécia ou Holanda. Mesmo sendo um processo
complicado, o esforgo vale a pena. E triste para nds que assim
seja”;

- “Ja durante o curso ha muitos colegas que comegam a
preparar a emigragao, estudando uma lingua nova... A meio do
curso de medicina eu propria comecei a pensar nisso!”;

- “Nas nossas escolhas é incluido o feedback que temos dos
colegas quanto a qualidade de vida e retorno financeiro, quer
da especialidade quer do local de formagao”;

- “Medicina Interna dizem-me que é muito interessante... Mas
também me avisaram que nio existe tempo para a familia. Ora,
eu tenho filhos. Ndo é viavel deixar de ter tempo para eles”;

- “E verdade que trabalhar & tarefa tem uma compensagio
remuneratoéria aliciante, mas ndo me sinto preparada para fazer
urgéncia por minha conta. Preferia ndo o fazer! Ndo é essa a
minha motivagao”;

- “Ndo posso continuar a adiar a minha vida; tenho mais

de 30 anos. Ha varios projetos para o futuro, incluindo a
maternidade... Se eu tivesse tido mais 2 cruzes certas no
exame ndo estariamos a ter esta conversa, atrasei a minha vida
mais dois anos por 2 cruzes erradas...”

- “Vou para os EUA fazer investigacdo; pela parte econdémica
talvez ficasse melhor em Portugal, mas perde-se a motivagao
com este processo burocratico todo”.

Realidades de quem quer ter melhor formagao, mais
oportunidades de investigacdo e crescimento profissional na
medicina em Portugal, mas sem perder o necessario equilibrio
entre profissdo, familia e lazer.
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Nos anos 50, Roger Bannister,
atleta e médico aspirante a
neurologista, desafiou a ideia de
que o corpo humano tinha limites

intransponiveis. Naquela época,
correr uma milha em menos de
quatro minutos era tido como
impossivel, um feito além da
capacidade fisica. Em maio de
1954, Bannister provou o contrario,
cruzando a meta em 3 minutos

e 59,4 segundos’, rompendo

ndo apenas um recorde, mas
também a barreira psicolégica do
impossivel.

No internato médico, os desafios
sdo diferentes, mas a licdo
mantém-se: superar dificuldades
exige propdsito. Para muitos, o
internato é a concretizagdo de um
sonho, mas o entusiasmo inicial
pode rapidamente esmorecer
entre jornadas longas, noites
mal dormidas e uma cultura que
penaliza erros, transformando
qualidades como perfeccionismo
em fontes de desgaste.

O impacto do stress cronico
ilustra a profundidade

dessas pressoées. Alteragbes
neurobiolodgicas, particularmente
na relagdo entre a amigdala,

que processa emogdes, € 0
cortex pré-frontal, incorporado

Referéncias:

O Bem-Estar no
Internato Médico:
pressao e proposito

pOr ViTOR HUGO SANTOS

Médico Interno de Psiquiatria, ULS da Cova da Beira

na tomada de decisdes,
comprometem a capacidade de
decidir de forma ponderada. Sob
pressdo prolongada, a amigdala
torna-se hiperativa e o cortex
perde eficiéncia, amplificando

a ansiedade e reduzindo a
aprendizagem?. Além disso, a
falta de suporte social e de
interagdes positivas no ambiente
de trabalho agrava esses efeitos,
reforgando ciclos de isolamento
e esgotamento. Estudos indicam
que circuitos ligados a confianga
e cooperagdo, mediados por
sistemas como o oxitocinérgico,
tém um papel crucial na
modulagao do stress. Estes
mecanismos promovem resiliéncia
emocional, adaptabilidade e
eficacia, atenuando respostas ao
stress e criando bases para um
desempenho mais equilibrado e
consistente®.

Viktor Frankl, psiquiatra e
sobrevivente do Holocausto,
destacou em Man’s Search for
Meaning: “Quem tem um ‘porqué’
enfrenta quase qualquer ‘como™.
No internato, este “porqué” é

0 compromisso em cuidar e
aprender, mas ele so6 floresce
num ambiente que valorize o
crescimento técnico e emocional.

Donald Winnicott, pediatra e
psicanalista, oferece uma visédo
complementar com o conceito de
“ambiente suficientemente bom”.
Argumenta que o crescimento
saudavel exige um espaco que
combine seguranga com desafios
construtivos®. No internato, esse
equilibrio é vital para que os
internos prosperem, e, quando
negligenciado, o impacto estende-
se para além do individuo,
comprometendo os cuidados
prestados aos doentes.

Que possamos entdo, enquanto
comunidade médica, ultrapassar
a visdo do internato como um
teste de resisténcia. Fagamos do
internato um periodo memoravel,
nao pelo peso das dificuldades,
mas pela riqueza da aprendizagem
e pelas conexdes que criamos.
Que saibamos honrar o legado
dos que vieram antes de nds, cuja
dedicagao e sacrificio moldaram
os alicerces da pratica médica,
enquanto reconhecemos o espirito
inovador e a paixdo dos jovens que
carregam o futuro da profissdo.
Porque a Medicina, no fim das
contas, € sobre isso: uma pratica
que transforma vidas, comegando
pela nossa prépria.

. Bascomb, N. (2004). The Perfect Mile: Three Athletes, One Goal, and Less than Four Minutes to Achieve It. Houghton Mifflin Harcourt.
. Frankl, V. E. (1985). Man’s Search for Meaning. Simon & Schuster.
. La Fratta, I., Franceschelli, S., Speranza, L., et al. (2021). Salivary oxytocin, cognitive anxiety and self-confidence in pre-competition

athletes. Scientific Reports, 11(1), 16877. https://doi.org/101038/s41598-021-96392-7

. McEwen, B. S. (2007). Physiology and neurobiology of stress and adaptation: Central role of the brain. Physiological Reviews, 87(3),
873-904. https://doi.org/101152/physrev.00041.2006

. Winnicott, D. W. (1965). The Maturational Processes and the Facilitating Environment. International Universities Press.
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A medida que a carreira médica
avanga, nés médicos vamo-nos
tornando mais ageis a caminhar
no sistema de saude atual, no
qual o foco parece estar na
quantidade de produgdo e nao
na qualidade da mesma.

Como consequéncia do privilégio
constante dado a quantidade
sem qualidade teremos, a médio
prazo, um numero de médicos
em especialidades cirurgicas
superior ao conveniente para
a populagdo portuguesa, o que
trara dificuldades na formagao
cirurgica, nomeadamente na
exposigdo a aprendizagem
pratica. Por outro lado,
teremos ainda profissionais
menos sensibilizados para a
necessidade de trabalho em
equipa na Saude. Os meédicos
que aprenderam a navegar
num sistema sem estrutura

e planeamento futuro, como

o atual, sdo médicos que ndo
olham para “o proximo”, seja o
mesmo quem for.

Se, por um lado, os profissionais
que estdo em cargos de decisdes
privilegiam cada vez mais e
tendenciosamente os que fazem
mais (ndo querendo isto dizer
que sao os que fazem melhor
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Poder como

\

forma de relacao?

por MAFALDA FRANCO CARNEIRO

Médica Interna de Neurocirurgia, ULS Almada Seixal

ou mais correto), os médicos
que estdo em aprendizagem
privilegiam, por forga das atuais
condigdes, o individualismo e a
competicdo entre pares.

Em especialidades cirurgicas,
as hierarquias podem ser um
estimulo a disciplina, respeito
e aquisicdo de competéncias
técnicas. Contudo, em

muitos casos, essa hierarquia
transforma-se num sistema
opressor, marcado por abusos
de autoridade e assédio moral,
o que leva a criagdo de um
ambiente de trabalho menos
positivo. Tudo isto, aliado ao foco
na quantidade e consequente
individualismo, culmina, em
ultima instancia, em lacunas de
formacao.

Melhorar relagdes de poder

no internato médico em
especialidades cirurgicas é, a par
com o planeamento estratégico
das necessidades médicas dos
portugueses a médio/longo
prazo, um dos pontos mais
importantes da atualidade.
Neste sentido, € necessaria
uma abordagem integrada

que combine mudangas
governamentais, institucionais,
de educagao e de suporte
emocional.

“Aqueles que passam por nés,
ndo vdo sés, ndo nos deixam sos.
Deixam um pouco de si,

levam um pouco de nés”.

Antoine de Saint-Exupéry

Com estas solugdes, sera
possivel criar um ambiente

em que a formagao técnica de
exceléncia seja acompanhada
por respeito mutuo, colaboragao
e cuidado com o bem-estar de
todos os envolvidos.

Como exemplo ilustrativo que
estd ao alcance de todos nos,
considero ser muito pertinente
que, para além de treino

clinico e cirurgico, a formagéo
médica pdés-graduada tenha
momentos de formagao focados
na aquisicao de “soft skills”, de
entre as quais a Lideranga e a
Comunicagdo positiva.

Se ndo se conseguir mudar o
hoje, ao menos trabalhemos
juntos para que a mudanga do
amanhi seja possivel.
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O mundo gira hoje mais rapido
que nunca, e as nossas vidas

— em consequéncia — sdo
também cada vez mais velozes.
O paradigma da pratica da
Medicina no século XXI ja ndo se
rege pelo mesmo conjunto de
regras deontoldgicas, técnicas

e profissionais que pelas quais
se regia ha 200, 100 ou até 20
anos e tem sido cada vez mais
notério o embate entre a Histdéria
e o presente também no seio da
nossa nobre profissdo.

Todos nos ja ouvimos
comentarios como “no meu
tempo” quando, enquanto
médicos internos e recém-
especialistas, ndo nos aceitamos
subjugar ao pensamento do
eterno “amor a camisola”,

a dedicagdo inquestionavel

e sem fim ao trabalho e ao

que para muitos parece ser o
irresoluvel desequilibrio entre a
vida pessoal, social, familiar e
profissional na area da Saude.

Mas, se é verdade que ainda hoje
persistem situacdes de abuso

de poder, de perpetuagao dos
estigmas associados ao burnout
e a incapacidade de adaptagédo

2/ —— ROM destaca.

E tempo de repensar
a forma como se exerce

a Medicina

por PEDRO M. PEREIRA

Médico Interno de Medicina Geral e Familiar

de muitas chefias clinicas e
administrativas a um novo
equilibrio com o compromisso
profissional por parte das novas
geragdes, é igualmente valido
que os passos corretos tém sido
tomados para uma crescente
consciencializagdo e para a
criagdo dos mecanismos de
denuncia de assédio laboral -
assim como estruturas de apoio
aos jovens médicos.

O estudo recente do Conselho
Nacional do Médico Interno
relevou que mais de um em cada
quatro Médicos Internos sofre
ou sofreu de sintomas graves
de burnout, comprometendo a
qualidade da sua formagao, o seu
bem-estar fisico e psicoldgico

e colocando em causa sonhos,
ambigOes e futuros brilhantes.
Ha sinais, ndo obstante, de que
nas faixas etarias mais novas,
se estard a quebrar o estigma
associado a saude mental,
quando mais de um em cada
trés Médicos Internos procurou
ajuda psicologica ou psiquiatrica
durante o Internato Médico

(IM) — levantando questdes
sobre se a magnitude do
fendmeno é resultado apenas

do agravamento das condigdes
do exercicio do IM ou duma
maior consciencializagdo face a
importancia da preservagio da
saude fisica e mental.

O numero crescente de vagas
para o acesso a Formagao
Especializada que ficam por
preencher, com destaque para
a Medicina Interna e a Medicina
Geral e Familiar, sobretudo a
sul do Mondego, sdo sinais de
alarme sérios que obrigam a
tomada de ag8es no combate
ao burnout, ao assédio laboral
e a crescente desconfianga na
qualidade do Interno Médico.

E tempo, por isso, de repensar a
forma como se exerce a Medicina
€ como se encara o Internato
Médico, para que possamos —
individualmente e enquanto
classe profissional — recuperar

a prestigio que a profissdo tem
vindo a perder frente a sociedade
civil, a classe politica e aos
jovens futuros estudantes de
Medicina.
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SABIA QUE ...

O Conselho Nacional do Médico Interno (CNMI) é o tinico
conselho nacional consultivo da Ordem dos Médicos que
é eleito por sufragio direto?

O CNMI é um orgao técnico consultivo, a semelhanga dos
colégios de especialidade e é eleito através dos votos dos
médicos internos. O CNMI é eleito por listas e segundo o
sistema da maioria simples, aplicando-se as regras eleitorais
previstas para os colégios de especialidades e decorrendo a
votagdo no mesmo ato eleitoral. Existem outros conselhos
consultivos designados nos estatutos, mas com excegéo do
CNMI, sdo todos de nomeagao.

O CNMI e o CNIM sio érgéos diferentes?

O CNIM - Conselho Nacional do Internato Médico
€ o orgdo técnico consultivo do Ministério da
Saude que é responsavel pela coordenacao global
do Internato Médico em Portugal, em colaboragéo
com a Administragdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), sendo as suas competéncias definidas no
Artigo 7.2 do Regulamento do Internato Médico.

Ja o CNMI - Conselho Nacional do Médico Interno
€ um orgdo técnico consultivo da Ordem dos
Médicos, cujas competéncias estdo definidas no
Artigo 76.2 - A do Estatuto da Ordem dos Médicos.

I

36% é a percentagem de médicos internos
que nao voltaria a escolher medicina?

A diregao deste CNMI sera a
ultima com 23 elementos?

O atual CNMI foi eleito segundo
os antigos estatutos, que
estipulavam que seriam 23
médicos internos a ser eleitos.
Os novos estatutos redefiniram
para 18, numero que soO sera
aplicado a partir das proximas
eleicGes, em dezembro deste
ano (2025).

L

Foi o CNMI que desenvolveu o primeiro
estudo nacional sobre o burnout nos
Médicos Internos em Portugal?

O CNMI identificou através deste estudo que,
durante essa fase de formagédo, 35% dos
médicos internos recorreu a apoio psicoldgico
ou psiquiatrico, 25% sofre de burnout severo,
55% esta em risco de burnout.

B Risco de burnout
B Burnout
B Restantes
Envolvidos no trabalho

Ha 20 anos que o CNMI organiza a Mostra

O estudo sobre o burnout apurou ainda que de Especialidades Médicas (MostrEM)?

mais de um tergo dos inquiridos admite que

ndo voltaria a escolher a profissdo médica A MostrEM ¢é organizada anualmente pelo CNMI
especialmente devido as dificuldades que em colaboragdo com os Conselhos Regionais
sentem em conciliar a carreira profissional Norte, Centro e Sul da Ordem dos Médicos e
com a vida familiar, mas também por causa tem como objectivo fundamental auxiliar os

da falta de tempo para estudar no horario jovens médicos internos no processo de escolha
laboral e das deficientes condigdes de de especialidade (formago especializada).

trabalho. L
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Atualidade

texto CONSELHO NACIONAL DO MEDICO INTERNO

CNMI debate ensino médico
no FutureMD 7.0

No dia 5 de abril, o Conselho Nacional do Médico
Interno (CNMI) esteve presente no congresso
FutureMD 7.0 para participar na mesa-redonda
dedicada ao Ensino Médico. A representagédo ficou
a cargo de Mar Mateus de Costa, num debate
com David Berhanu, Chairperson for the EU/EEA
da European Junior Doctors Association, Antonio
de Almeida, Diretor Fundador da Catodlica Medical
School, e Carlos Robalo Cordeiro, Diretor da

Faculdade de Medicina de Coimbra e Presidente
PROFESSOR DOUTOR  PROFESSOR DOUTOR DR. DAVID DRA. MAR

do Conselho de Escolas Médicas Portuguesas, ciniss o DR. VASCO
ROBALO CORDEIRO ANV MATEUS DA COSTA CREMON DE LEMOS
e moderado por Vasco Cremon de Lemos, ex- (MODERADOR)

Presidente da Associagdo Nacional de Estudantes
de Medicina. A conversa abordou o panorama atual
do ensino médico em Portugal e na Europa, as
implicagdes do aumento do numerus clausus nos
cursos de Medicina, a problematica da fixagdo de
médicos no SNS, a atratividade da carreira médica
para os jovens, e a sustentabilidade do ensino
médico e do sistema de saude.

& FUTURE MD

Num momento particularmente desafiante para
a profissdo médica em Portugal, o FutureMD
regressou para a 7.2 edigdo, trazendo consigo
uma visdo ampla e inovadora sobre as diversas
oportunidades na area da Medicina. Organizado
pela Associagdo de Estudantes da NOVA Medical

School, este congresso tem como objetivo inspirar fronteiras, proporcionando uma reflexdo profunda
e capacitar estudantes de Medicina, ajudando-os sobre a realidade da Medicina em Portugal e

a explorar percursos de carreira que vdo desde no mundo; e sessbes paralelas dedicadas as

as especializagdes clinicas tradicionais até as diferentes especialidades médicas, permitindo uma
trajetorias mais inovadoras, que desafiam os compreensio mais aprofundada dos desafios e
limites convencionais da pratica médica. oportunidades que cada percurso oferece.

Ao longo dos trés dias de evento, os participantes Com a presenca de cerca de 50 oradores de
tiveram a oportunidade de assistir a sessdes renome nas mais variadas areas da Saude,
plenarias, onde profissionais de sucesso partilham o FutureMD foi mais uma vez um evento

as suas experiéncias em percursos menos transformador, que informou e inspirou os futuros
convencionais, desafiando a visdo tradicional da médicos a tomar decisdes mais conscientes e
Medicina; debates sobre a pratica médica além- alinhadas com as suas aspiragdes.

| 237 | JAN./FEV./MAR. 2025 —— ROM atualidade. 27



Uma saude a medida de todos

texto SARA MOURA

Médica Interna de Saude Publica na ULS do Oeste | Vogal da Diregdo do Conselho Nacional do Médico Interno

A Plataforma de Jovens
Profissionais de Saude é

0 organismo que relne os
representantes dos jovens

de diferentes classes de
profissionais de saude. Com

a finalidade de identificar e
caracterizar os desafios, as
necessidades e as perspetivas
dos jovens profissionais de
saude portugueses ou a residir
em Portugal, esta plataforma
promoveu o “Barémetro de
Satisfagdo e Bem-Estar dos
Jovens Profissionais de Saude”.
Este é um estudo transversal
realizado através da aplicagdo de
um questionario a uma amostra
de perto de 1500 profissionais
de nove profissGes (médicos,
meédicos dentistas, enfermeiros,
psicélogos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas,
médicos veterinarios e técnicos
de diagnodstico/terapéutica).
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Da analise ponderada dos
resultados, compreende-se um
cenario preocupante: apenas
cerca de 10% dos participantes
refere estar satisfeito com as
suas condigdes de trabalho e 65%
ja considerou emigrar. Menos de
metade refere ter equilibrio entre
a vida profissional e pessoal.

Os principais fatores para a
retengdo de jovens profissionais
elencados sdo a melhoria da
condigao salarial e contratual,

a redugdo da carga horaria/
flexibilidade de horarios, a
possibilidade de progressdo na
carreira, o reconhecimento e
valorizagdo profissional e o acesso
a habitacdo e apoio a mobilidade
(especialmente para fixagdo no
interior do pais).

Por outro lado, destaca-se o
compromisso e a dedicagdo
destes profissionais. A esmagadora
maioria € motivada para a
profissdo pela sua vocagdo —

“paixdo pelo trabalho” e “desejo
de ajudar os outros” foram os
principais fatores motivadores
apurados. A maioria trabalha no
setor publico, e, de entre os que
trabalham no setor privado, dois
tergos prefeririam o setor publico
perante condigdes de trabalho
semelhantes.

Mais de 90% concorda que a
multidisciplinaridade é crucial
para a prestagcdao de melhores
cuidados de salde e vé a
colaboragdo como um beneficio
para o seu desenvolvimento
profissional. Contudo, apenas 52%
sente que a sua formagdo de base
0S preparou para isso.

Na sequéncia deste trabalho, e em
parceria com o Conselho Nacional
de Juventude, foi organizada a
primeira Convencgdo de Jovens
Profissionais de Saude, que
decorreu a 5 de abril de 2025,

nas instalagdes da Fundagado
Champalimaud, em Lisboa.
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O evento contou com diferentes painéis, que
incluiram a participagao de figuras de relevo da

area da Saude como Cristina Vaz Tomé (Secretaria

de Estado para a Gestdo da Saude), Leonor Beleza
(Presidente da Fundagdo Champalimaud), Victor
Ramos (Presidente do Conselho Nacional de Saude),
Ricardo Baptista Leite, Antonio Vitorino (ex-Diretor-
Geral da Organizagdo Internacional para as Migragdes)
e com o encerramento pela Ministra da Juventude e
da Modernizagdo, Margarida Balseiro Lopes.

Foram apresentados os resultados do Barometro,
servindo de mote para a discussdo e proposta
de medidas pelos participantes, em formato de
co-construcdo e enquadradas em quatro eixos

- Saude Transdisciplinar, Saude Sustentavel,
Saude Humanista e Saude que Valoriza os seus
Profissionais.

Apds votacdo pelos presentes, foram selecionadas
as medidas prioritarias para cada eixo, dando origem
a uma Mogdo Global, que pretende fomentar a
valorizagdo dos jovens profissionais e a melhoria da
resposta do sistema de salude em Portugal.

Assim, e por deliberagdo da Convengdo Nacional de
Jovens Profissionais de Saude, sdo apresentadas as
8 prioridades definidas pelos Jovens Profissionais de
Saude:

1 Criar meios de comunicagdo formais
e de acesso a informagédo clinica que
possibilitem a comunicagdo dos diferentes
profissionais sobre os processos clinicos
de cada utente;

2 Integrar abordagens multidisciplinares,
colaborativas e intercursos no ensino
universitario da area da saude;

3 Investir significativamente na prevengao
de doenca e adogdo de estilos de vida
saudavel ao longo de toda a vida;

4 Mapear as necessidades do sistema de
saude, os seus custos e a avaliagdo das
intervengdes;

5 Implementar sistemas de inteligéncia

artificial que automatizem tarefas
administrativas e burocraticas;
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Sara Moura representou o CNMI neste encontro

6 Promover a integragdo da prestagio de
cuidados;

7 Garantir a autonomia das instituigOes
publicas para a contratagdo de
profissionais, de acordo com o mapa
de pessoal aprovado, que deve ser
periodicamente revisto;

8 Permitir que jovens profissionais de saude
deduzam no IRS uma proporgdo maior dos
gastos com formagado continua.

A valorizagdo dos profissionais de saude é um
investimento estratégico que permite que o sistema
de saude seja capaz de responder as necessidades
da populagao. E, assim, essencial e urgente adotar
medidas que promovam a retengao de profissionais
qualificados e assegurem condigdes de trabalho
que favoregam o bem-estar, a motivagdo e a
produtividade. Esta mog&o global e, de forma geral,
a atuagdo da Plataforma de Jovens Profissionais de
Saude, pretende contribuir para tal, como meio para
a garantia da prestagao de cuidados de saude de
qualidade.
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Entrevista

de PAULA FORTUNATO

ESTUDANTES PROACTIVOS: MOLDAR O AMANHA

A arte como mediador
da humanizacgao
do espaco hospitalar

Francisca Borges e Pedro Fava comegaram este projeto enquanto
estudantes de medicina. Com recurso a desenho, poesia, prosa,
fotografia, ilustragao digital, e todas as artes visuais nao performativas
em geral, intervém no espago onde sao prestados cuidados de saude.
Com o seu trabalho voluntario, os dois estudantes conseguiram

dar uma nova imagem a alguns servigcos do Hospital de Santa Maria
onde, varias paredes sdo preenchidas pelas obras de artistas que
também sao médicos. Entre os espagos a que claramente dedicaram
maior carinho, as areas pediatricas surgem como verdadeiramente
tranquilizadoras e até divertidas. Usando as paredes vazias como ponto
de partida e inspiragao, Pedro e Francisca quiseram trazer conforto

a quem se sente vulneravel. Mas nao foi apenas um embelezamento
ou uma aproximacgao a esséncia do ser humano. Ha muito mais

neste processo, que tem tanto de artistico como de clinico, e estes
dois jovens, agora médicos, conversaram connosco sobre o muito

que aprenderam, por exemplo, quanto ao controlo da infegao, fator

essencial num ambiente hospitalar.
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Como nasceu este projeto de humanizagio?
Francisca Borges - No segundo ano da faculdade,
entramos no grupo de artes da Associagao dos
Estudantes, o Curar-te, onde estava uma colega que
quando saiu da Faculdade de Medicina decidiu tirar
um curso de artes, a Sojo. Foi dela a ideia de levar

a arte aos hospitais. S6é que acabou por ndo dar
continuidade. Nos os dois escolhemos avangar com
o projeto, mas, s6 mais tarde, quando entramos nos
anos clinicos, é que a ideia ganhou profundidade.

Pedro Fava - A Associagdo de Estudantes tem
criado varios grupos culturais e o Curar-te é o

que se dedica ao desenho e a pintura. No grupo
ha estudantes de Medicina, altamente motivados
e sensiveis para a arte. Estando nds a estudar
num hospital universitario, fomos confrontados
com esta realidade dos espagos carecerem de
humanizagdo. E aproveitamos a oportunidade que
nos foi apresentada. Para nés, a forma mais facil
de humanizar um espago, sem ser com elementos
humanos, é através da arte. As paredes do hospital
estavam vazias ou s6 com maquinaria e tubagem.
Tudo muito frio, um ambiente pouco confortavel.

O desenho é a area artistica que mais gostam?
Francisca - O Pedro é mais da musica, eu sou

das artes visuais. Somos duas pessoas que
percebem a pessoa fragil que esta num ambiente
completamente diferente do conforto da sua casa.
Tudo o que esta a volta de um doente, num quarto
de hospital, é pouco acolhedor: a comida, o barulho,
as paredes, as maquinas... Tudo é desconforto...

Pedro — A pessoa vé-se sem autonomia, sem poder
decidir como é o espago que a rodeia. As vezes, sem
sequer saber em que espaco se encontra.

A arte funciona entio como mediador entre

doente e espacgo hospitalar...

Francisca - A relagdo humana e a arte devem ser
das poucas coisas que conseguem trazer algum
nivel de conforto a pessoa hospitalizada, porque,
por exemplo, um quadro que estd numa parede
do hospital pode recordar-me a minha casa. Em
algumas intervencgdes que fizemos, os doentes
quando tém alta até perguntam se podem levar
o quadro para casa. Ou seja, identificam o objeto
artistico como parte de um ambiente familiar.
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Pedro - Quando abragamos esta ideia tinhamos
ambos 19 anos. Ndo sabiamos ainda como a iriamos
concretizar. Comegamos do zero e fomos abrindo
caminho, pesquisando formas de implementar uma
intervengdo artistica num hospital, percebendo
com quem tinhamos de falar, investigando o que

ja havia sido feito noutras unidades do pais ou
noutras partes do mundo... E s no nosso terceiro
ano de curso, através do assessor de comunicagéo,
Pedro Marques, e da Joana Sousa, também da
comunicagdo da Faculdade, é que conseguimos
finalmente chegar ao conselho de humanizagdo do
hospital e expusemos a nossa ideia.

Estavamos em plena pandemia quando
comecgam a falar deste projeto de humanizacgio...
Foi bem recebido?

Pedro - Expusemos o que queriamos fazer e houve
pessoas que abragaram logo a ideia e outras que
nos chamaram a atengio para as barreiras, tanto
logisticas como burocraticas...

——> ROM entrevista.
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Também tiveram que
ultrapassar obstaculos
clinicos. Podem falar-me do

que aprenderam?

Francisca — Por exemplo, ndo
podemos por so telas porque
ao desinfetar estragam-se as
pinturas. Entdo tinhamos que
usar molduras higienizaveis. E
num quarto de isolamento ndo
podemos usar madeira porque é
muito porosa...

Pedro — Tivemos que adaptar

0 NOSSO Processo aos
obstaculos logisticos que iamos
identificando. Questdes de
controlo de infegdo, mas também
de seguranga: por exemplo,

no servigo de Psiquiatria, ndo
podemos usar molduras com
vidro pois, embora facilitem a
higienizagdo, sdo um risco nesse
espago de internamento. E ndo
podemos nunca tapar as saidas
de emergéncia, os quadros
elétricos ou as tubagens dos
gases hospitalares... Fomos
aprendendo muito a medida que
avangavamos.

32 —— ROM entrevista.

Falem-me da vossa dinamica

inicial.

Pedro - Depois da reunido com
o Conselho de Humanizagao,
identificAmos os servigos

mais fragilizados que incluiam
Pediatria, Medicina Interna e
Psiquiatria. E, com a ajuda do
Pedro Marques, que atuou como
um facilitador, conseguimos fazer
a nossa primeira intervengao em
Cirurgia Pediatrica. Percebemos
que havia profissionais de
salde, nomeadamente diretores
de servigo, que sentiam esta
necessidade de humanizagédo

e que queriam trazer essa
abordagem, mas ndo tinham
meios e precisavam de ajuda. E
nés éramos essa ajudal

E nessa altura que contactam
com a diretora do servigo de
Cirurgia Pediatrica do Centro
Hospitalar e Universitario de
Lisboa Norte?

Francisca — Sim. A Dra. Miroslava
Gongalves foi uma grande
motivadora. Tentamos adaptar-
nos as necessidades do servigo e
conhecer os doentes. Nas nossas

intervengbes é importante
refletir sobre o que queremos
transmitir, ndo basta por quadros
na parede. Alids, este ano (2024)
desenvolvemos os nossos
trabalhos de mestrado e isso
permitiu-nos descobrir imensos
estudos sobre o impacto da
arte nos hospitais. Alguns vao
ao pormenor de perceber que
tipo de arte faz mais sentido
usar. Tudo isso mudou a nossa
forma de intervir. Por exemplo:
obras abstratas sdo sentidas
por um doente como mais
ansiogénicas, assim como as
que tém amarelo e vermelho
como cores predominantes. Ja
as obras em azul e verde sdo
mais ansioliticas. E tudo isto

é uma parte cientifica, dentro
da artistica, que também nos
permite fazer obras muito mais
eficientes em termos do impacto
que se pretende ter no doente.

Podem relatar algum caso de
interagiao humana durante

este processo?

Francisca — Uma vez, estdvamos
os dois a pintar umas frases na
Cirurgia Pediatrica, quando um
senhor que trazia o carrinho da
comida disse que tinha que trazer
la “os seus meninos” para ver as
pinturas. Comegamos a conversar
e ficamos a saber que este
auxiliar treinava voluntariamente
um grupo de miudos num bairro
social problematico. E houve uma
senhora que passou por nds e
disse “da préoxima vez chamem”...
Ela propria era uma pintora cabo-
verdiana que tinha o filho de

dois meses doente, internado,

a espera de uma intervengado
cirurgica. Nesse dia falou-nos do
empoderamento das mulheres

e da importancia da méie, mas
também no sofrimento de ter um
filho internado. As outras maes
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iam saindo da visita e paravam a
ouvir aquela histéria. Foi muito
emocionante.

Pedro - Ela terminou dizendo
“fiquei mesmo comovida com o
vosso trabalho aqui na Cirurgia
Pediatrica e quero ajudar-vos

da proxima vez”. O trabalho
seguinte foi na imagiologia

e, ao preparar a intervengao,
verificamos que havia na sala
dos rastreios mamarios um
poster enorme sobre diferentes
patologias, com fotografias de
procedimentos invasivos. Era
muito chocante. Pedimos para
nos deixarem melhorar o espaco,
humaniza-lo, pois sentimos uma
enorme necessidade de deixar as
mulheres mais confortaveis em
vez de as expor a um ambiente
que as fazia sentir ainda mais
vulneraveis perante o risco de
sairem dali com um diagnostico
de doencga. Falamos com a
Cidalia Cassanda, a tal senhora
cabo-verdiana, e ela fez uma
pintura que se chama “Mulher
Elétrica”, uma imagem poderosa
de uma mulher africana despida,
em tons negros, e que ocupa
agora a totalidade da parede,
transformando completamente
0 espago. Esta historia explica
como as nossas intervengdes
andam atras das necessidades
que detetamos para o espago e
como podemos cativar outras
pessoas ligadas a arte para
também ajudar a humanizar os
hospitais.

Tem sido facil arranjar ajuda?
Pedro — Sim. Fomos sempre

sb eu e a Francisca a cuidar

do projeto, mas nunca nos
sentimos sozinhos. E isso deixa-
nos muito felizes e motivados.
Ao longo destes anos bastava
contar a nossa ideia e as

34 —— ROM entrevista.

pessoas aderiam. Temos uma
lista de mais de 200 artistas
voluntarios de todo o pais,

tanto profissionais como outras
pessoas que sdo consultoras,
arquitetas, enfermeiras,
estudantes de medicina... E

até na ajuda financeira tivemos
um contacto inesperado da
Associagdo Portuguesa das Artes
(EGIDE) que, em 2023, no final
do ano, nos ligaram para nos
oferecer a receita de um concerto
solidario no CCB. Com esse apoio
projetamos emoldurar todos os
servicos de Medicina Interna do
Hospital de Santa Maria e do
Pulido Valente.

Ja implementaram esse

trabalho?

Francisca — Ja fizemos em trés
servigos, dos 13 que existem, e
cridamos um tema comum a todos:
o essencial da arte, da salude e da
vida. Em cada servigo usamos um
subtema e nesses ja abordamos a
luz, a natureza, as relagoes...

Pedro - Depois fazemos
associagOes que se ramificam
pelos corredores e quartos
interligando-se para criar
harmonias. Por exemplo, ao
conceito da luz juntamos a
esperanga, a verdade, um
caminho... quanto a natureza
temos a associagdo com o
conforto ou com os fendmenos
naturais que nos provocam
emocdes. Na parte das relagGes
tivemos uma artista que fez um
quadro excecional. E uma artista
da Pévoa do Varzim e que estava
com o tema das ligagdes e pintou
um quadro que se chama “Ala
Arriba”. Trata-se de uma expressdo
dos pescadores da Povoa que
traduz a conexdo que existe
quando eles se unem, lado a lado,
frente a frente, a puxar as cordas

para trazer as embarcagdes para
terra. E um momento de ligag3o
entre profissionais da mesma
area, que se entreajudam com um
objetivo comum.

O trabalho de mestrado ajudou

a solidificarem os conceitos?
Pedro — Sim. Os significados
sdo essenciais. Ndo basta que
fique bonito... Tem que ser util.
Ao inicio todas as decisdes que
tomavamos eram baseadas

na componente estética, tudo
muito empirico. O meu estudo

€ sobre o proprio processo de
implementagdo, ou seja todos os
passos para que alguém, noutro
hospital, ou mesmo noutro

pais, ao querer fazer este tipo
de humanizagao, sabe onde ir,
com quem falar e o que dizer.
Alguma da arte doada, porque o
artista ndo conhece o contexto
hospitalar onde vai intervir, pode
ndo ser aplicavel.

Francisca — Ajuda no
enquadramento. Agora
partilhamos evidéncia e, nas
ultimas intervengdes, mandamos
sempre um paragrafo de
contextualizacdo.

Percebe-se que as areas
pediatricas lhes despertaram

especial cuidado...

Pedro - A cirurgia pediatrica, a
sala de recobro e o corredor do
bloco operatorio, sdo locais muito
intensos e de grande ansiedade,
para a crianga e para os pais.
Os espagos sdo partilhados,
assim como as emogdes.
Portanto, aquilo que fizemos

foi um misto de elementos que
transportam as varias idades
para diferentes imaginarios,
aliviando essa tensdo. Pegamos
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no conto de Sofia de Mello Breyner, “A menina do
mar” e escrevemos frases na parede para que os
pais possam ler as criangas mais pequenas. Outra
mudanga foi que, em vez das camas estarem
numeradas, pusemos a identificagdo com animais
marinhos. E o corredor do acesso ao bloco foi
transformado num castelo de areia. Sdo “pequenas”
mudangas que dao ferramentas aos profissionais
de saude para estabelecerem um nivel de relagao
muito mais profundo com os seus doentes. Toda a
narrativa muda. “Vamos entrar no castelo”..

E tém de pensar em intervengées muito
diferentes, consoante seja um espago de

consulta, passagem, internamento...
Francisca — Para ter impacto, tenho que chegar
ao doente e captar-lhe a atengéo, influencia-

lo positivamente, indiretamente, pelo tempo de
observagdo. E quanto mais a obra ou intervencao
captar, mais aumenta o tempo de observagao,
ndo é? E é esse olhar demorado, contemplativo,
que leva a pessoa a relacionar-se internamente,
pessoalmente, com a obra. Perceber tudo o que
envolve, muda completamente a forma como
pensamos e planeamos a intervencgdo...

A arte estabelece um dialogo que vai além da

questido meramente clinica.

Pedro — Sim. A arte, como ferramenta para o bem-
estar, intervém em varios aspetos. Um deles é a
distracdo positiva quer para os doentes, quer como
apoio social: os familiares quando vém a visita
também ganham outros motivos para falar, além da
doenga.

Francisca - Ha muitos hospitais que ja sdo
totalmente feitos com consultoria nestas areas
porque ha varios estudos que demonstram

o beneficio terapéutico como a redugéo do
numero de dias de internamento. A minha tese
partiu do conceito espago-relacional, e que se
aplica a relagdo entre observador e obra. S6 o
facto de colocarmos quadros na parede ja cria a
possibilidade de cada um de nds se relacionar com
esses objetos de arte. E essa é uma relagéo unica.
Se eu conhecer os fatores que medeiam essa
relagdo consigo melhorar as minhas intervengdes.
Ha muitos estudos na area dos museus sobre isto.
Mas a relagdao que eu tenho com uma obra aqui no
hospital ndo é a mesma que tenho num museu.
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Francisca e Pedro com diretor clinico da ULSSM, Rui Tato Marinho

E nem sempre custa dinheiro fazer um espaco

mais humanizado...

Pedro - Claro! Encontramos um grande obstaculo
na parte financeira. Investir em arte?! Mas para nés
€ uma necessidade clara. Deviam existir curadores
de arte nos hospitais. Seria um investimento em
saude. Mas ha demasiadas prioridades e mesmo
sem dinheiro é possivel melhorar. Custa tanto
comprar uma tinta vermelha, como verde ou
amarela. Mas como a Francisca referiu, a escolha
da cor faz toda a diferenca.

A grande vantagem da vossa intervengao foi nio
ter pedido apoio financeiro.

Pedro - Ndo pedimos nada em troca. Tinhamos
equipas voluntarias e organizavamos tudo do inicio
ao fim. S6 precisavamos de aprovagdes.

Francisca - A medida que avangavamos, a CIN

e a Leroy Merlin, doaram tintas e molduras,
respetivamente. Foram uma grande ajuda.
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Foi dificil conciliar este projeto
com as exigéncias de um curso
de medicina?

Francisca — Sim. Alias, na
semana antes do exame, estava
muito nervosa. Ainda pensei em
mudar as datas da intervencao.
Mas, depois, vinhamos para

aqui e sentia que estavamos a
ser instrumentos de algo muito
maior. Acabava por sair daqui
todos os dias com o coragédo
cheio. E verdade que nos ocupou
imenso tempo, nomeadamente
no 62 ano foi extremamente dificil
de conciliar com a exigéncia

do estudo. Mas este projeto

faz a diferenga para tantas
pessoas que é seguramente

mais relevante do que uma nota
excecional.

Pedro — Senti o mesmo que

a Francisca: o projeto Arte no
Hospital teve um retorno tdo
grande para mim que nao era
sequer trabalho. Tudo o que
conseguimos foi gragas a ajuda
de todos os voluntarios. Fomos
meros instrumentos. Imagine

a honra — e a responsabilidade
— que sentimos sabendo que
aquilo que criamos pode ser a
ultima imagem que um doente vé
na sua vida.

E o futuro?

Francisca — NOs, com a arte,
estamos a chegar a lados

da medicina que sdo poucos
explorados. 2024 é o nosso
ultimo ano, mas quisemos
garantir que o Arte no Hospital
continuasse sediado na
associagdo de estudantes, nas
maos dos nossos colegas.

36 —— ROM entrevista.

Pedro - Mas € muito dificil ter
curadores de arte para todos
os hospitais do pais. Por isso
gostavamos de fazer uma
espécie de associagdo de arte
nos hospitais, que fizesse as
curadorias. Estamos a abrir
caminho, mas reconforta-nos
saber que ndo somos pioneiros:
ha pessoas com mais de 30, 40
anos de experiéncia a trabalhar,
pelo mundo fora, a humanizar
espacgos hospitalares através da
arte. Esperamos estar de alguma
forma envolvidos para que esse
seja também o nosso futuro.
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Entrevista

de SOFIA GRILO

Luciana Gomes

NADA E MAIS BONITO QUE CONSAGRAR A VIDA
AO SERVICO DA HUMANIDADE

A médica interna de Pediatria da ULS Amadora/Sintra, Sofia Grilo,

entrevista Luciana Gomes, Interna de Formagao Especializada de

Saude Publica sobre o seu inspirador percurso e o trabalho que

desenvolve em prol de mais justica social e politicas publicas que

promovam a valorizagao e protegao da diversidade. Um percurso que

lhe parece natural, sendo médica, pois faz parte do Juramento de

Hipdcrates: “prometo solenemente consagrar a minha vida ao servigo

da humanidade”, recorda-nos, salientando que esta & “uma bela

responsabilidade coletiva” dos médicos e médicas.

Sofia Grilo - E curioso o seu
percurso tiao multifacetado.
Como é que medicina,
psicologia e biologia
convergem no dia-a-dia?
Luciana Gomes — Eu comego
com formagdo em Biologia no
Brasil, fago investigagdo, leciono
e participo em reunides clinicas
multidisciplinares, onde me
interesso sobre questdes de
Psicologia e Oncologia. Mudo-me
para Portugal e acabo por fazer o
Mestrado Integrado em Psicologia
Clinica e da Saude. Quando vivia
no Brasil, queria ser médica de
Saude Publica e investigadora,
s6 que a minha familia tinha
poucos recursos financeiros

e ndo existiam politicas

publicas para estudantes
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com niveis socioecondémicos
mais baixos. Quando venho
para ca, percebo que ha essa
oportunidade e candidato-
me a Medicina em 2009. Foi
um percurso ndo intencional,
mas bem rico, pois consegui
ganhar mais sensibilidade para
a salde ambiental e saude
mental, o impacto e todas as
determinantes que envolvem
essas areas. Na Medicina
podemos utilizar todas essas
competéncias e ferramentas.

Sofia - Como é que a sua
experiéncia pessoal de ser
mulher, negra e imigrante
se intersecciona na pratica
médica?

Luciana - A minha primeira
identificagdo é enquanto mulher
e mulher migrante. No percurso
de 20 anos em Portugal, da-

se 0 “nascimento” enquanto
mulher negra, porque antes

eu ndo me reconhecia como
mulher negra. Depois, dentro

da minha pratica médica, ha
dois aspetos. O primeiro € uma
certa soliddo, porque ndo temos
muitos profissionais de saude
negros. Entdo, as vezes, tenho
anseios que gostaria de partilhar
com colegas que tivessem a
mesma leitura étnica e racial
que a minha, e ndo tenho. Mas
essas minhas caracteristicas
acabam desenvolvendo a minha
sensibilidade para tal, porque me
pergunto: onde estdo? Gostaria
de ter dados para responder, de

——> ROM entrevista.
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Sofia Grilo (a esquerda) entrevista Luciana Gomes (a direita)

saber qual é o seu percurso, por que ndo chegam
ao curso de medicina, onde ficaram. Depois, dentro
da saude publica essa sensibilidade faz com que eu
tenha necessidade de conhecer mais do estado da
populagdo e de procurar ativamente a participagao
desses grupos - “nada sobre nds sem nos” Ainda
temos um grande percurso para percorrer, nao
temos uma recolha sistematica étnico-racial para
conhecermos a saude da populagdo e direcionarmos
as politicas publicas. Entéo, acho que isso é
realmente algo que me move mais e que tem um
impacto na pratica clinica.

Sofia - O nimero de migrantes em Portugal esta
a aumentar. De que maneira a origem geografica
influencia as atitudes das comunidades de

acolhimento?

Luciana - “A migragdo é normal”. A humanidade
sempre esteve em movimento por diferentes
razBes e por diferentes rotas. O niumero esta a
aumentar, mas as percegdes sociais tendem a
sobrestimar a realidade da imigracdo - Portugal
assume a 182 posigdo na UE quanto a importancia
relativa de estrangeiros (6,8%).2® Quando olhamos

38 —— ROM entrevista.

para o fluxo do saldo migratério em Portugal,

foi positivo e, assim, foi possivel que o saldo
populacional fosse positivo. Ha anos consecutivos
que o saldo natural é negativo, ou seja, estdo a
morrer mais pessoas do que aquelas que nascem.
Portugal foi durante muitas décadas um pais de
emigragdo e passa a ser um pais de acolhimento
principalmente a partir de 1980. A diregao e o
ritmo das alterag8es demograficas variam entre
paises, mas prevé-se que até 2100 a populagdo
da UE em idade ativa registe um decréscimo de
57 milhGes e que o indice de dependéncia de
idosos aumente de 33 para 60. A diminuigado e

o envelhecimento da populagdao poderao afetar
negativamente a competitividade da UE a longo-
prazo. “A desinformagao leva a discriminagdo”
(ONU). As vezes ha uma desinformagao de que
imigrantes oriundos de determinados paises
possam estar a prejudicar a economia do pais,
mas a migragao e a integragao eficaz de nacionais
de paises terceiros podem ajudar a atenuar as
pressdes sobre o mercado de trabalho e dar
impulso adicional a inovacgdo. Além de serem uma
populagdo ativa de trabalho e contribuirem para a
vitalidade da nossa economia, contribuem para a
seguranca social com um saldo positivo.*

Sofia - Como é que o conceito do efeito do
migrante saudavel se relaciona com a percegao
de que os migrantes podem representar um
risco para a saude publica?

Luciana - Uma pessoa que migra, no geral, é uma
pessoa mais saudavel. E, ao mesmo tempo, € uma
pessoa que se vé como mais saudavel do que a
populagdo natural daquele local.* A populagao
imigrante tem o estigma da doenga infeciosa,

mas € baixo o risco de doengas transmissiveis
serem transmitidas da populagédo de refugiados

e imigrantes para a populagdo anfitrid na

regido europeia da OMS.® Por exemplo, a maior
percentagem de novos casos de HIV ocorreu entre
pessoas nascidas no estrangeiro, contudo, Portugal
foi indicado como o pais de provavel contagio em
70,9% desses casos, 0 que mostra a importancia de
pensarmos em politicas de acolhimento e de acesso
a saude dessa populagdo.®

Sofia - De que forma a migragéio interage

com os determinantes sociais da satide?
Luciana - A propria migragao funciona como

| 237 | JAN./FEV./MAR. 2025



determinante social da saude. O estado de
salde de refugiados e imigrantes é moldado
pelas condigbes do seu local de origem, durante
o transito e nas comunidades de destino. As
condigBes particulares que frequentemente
vivenciam, como a falta de acesso a salde e
outros servigos essenciais, politicas migratorias
restritivas, dificuldades econdmicas, barreiras
na comunicagdo e discriminagao (racismo

e xenofobia), afetam o estado de saude. As
estruturas politicas e sociais devem responder
aos desafios do movimento e deslocamento
populacional, promovendo sistemas de saude
inclusivos e centrados na pessoa, garantindo
que “ninguém seja deixado para tras”.+5’

Sofia - Se pudesse definir politicas publicas neste
ambito, quais seriam as suas prioridades de
intervencgao?

Luciana - A importancia de fornecer servigos de
saude inclusivos e integrados para atender as
necessidades de saude das populagdes ao longo
de suas vidas, abordar as causas profundas que
possam estar por detras de resultados de saude
mais precarios, incluindo fatores ndo médicos
(educagéo, rendimento, emprego, condigbes de
trabalho, habitagdo, redes de apoio social).” Garantir
que os processos de tomada de decisdo incluem
os afetados pela decis3o. E necessario termos mais
dados para apoiarmos essas decisdes, priorizarmos
a formulagdo de politicas, transparentes, inclusivas
e equitativas, e monitorizarmos esse processo.
Quero frisar a “geografia do descontentamento”: se
as pessoas comegarem a sentir-se abandonadas,
perdem a fé na justica da nossa economia e nas
instituicGes democraticas e esse sentimento pode
ser instrumentalizado para um discurso de 6dio,
muitas vezes dirigido a minorias. Entdo, é muito
importante que neste ambito tenhamos o contexto
de bem-estar social de toda a populacéo, para a
progressao de justica e para ndo gerarmos esse
sentimento de descontentamento.

Sofia - Como é que a sua experiéncia profissional
se complementa com o trabalho como ativista na
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Guardarei o maximo respeito
pela vida humana. Ndo permitirei
que consideracgoes sobre idade,
doenca, deficiéncia, crenga
religiosa, origem étnica, sexo,
nacionalidade, filiagdo politica,
orientagdo sexual, estatuto social,

qualquer outro que se interponha

entre o meu dever e o meu doente.

——> ROM entrevista. 39



luta por justica social?
Luciana - O conceito de justica
social envolve politicas publicas
e agBes que promovem 0 acesso
universal a servigos basicos,

a reducdo de desigualdade
estruturais, o combate a
discriminagdo, racismo e a criagao
de oportunidades para todas as
pessoas, independentemente
das suas caracteristicas. Por
experiéncia propria e por
participagdes coletivas, tenho
informacgao e sensibilidade para
que na pratica profissional eu
possa influenciar esses temas. E
esses aspetos interligam o meu
trabalho como ativista na luta
por justiga social com a minha
experiéncia profissional, porque o
que eu almejo € uma sociedade
saudavel - saude em todos os
aspetos, em todas as politicas e
para todas as pessoas.

Sofia - Como encara o papel
da comunidade médica na
construgio de uma sociedade
mais igualitaria e inclusiva?

Referéncias bibliograficas:

Luciana - Ndo tem como nao
pensarmos no nosso Juramento:
“prometo solenemente consagrar
a minha vida ao servigo da
humanidade”. Acho que nio

tem nada mais bonito do que
isso. “Guardarei o maximo
respeito pela vida humana. Nao
permitirei que consideragdes
sobre idade, doenca, deficiéncia,
crenca religiosa, origem étnica,
sexo, nacionalidade, filiacdo
politica, orientagdo sexual,
estatuto social, qualquer

outro que se interponha

entre o meu dever e o meu
doente”. Esse € o0 nosso papel.

E uma bela responsabilidade
coletiva que temos, como
guardias e guardides da saude,
independentemente das
dificuldades que possamos
enfrentar.

Sofia - Tem alguma mensagem
final que gostaria de deixar?
Luciana - A importancia dos
dados para a tomada de decisédo

e formulagdo de politicas
publicas que sejam justas e
relevantes. Precisamos de
desenvolver a recolha de dados,
trabalhar bem na analise e incluir
as populagdes afetadas nesse
processo. Por fim, dizer que a
diversidade humana enriquece

as sociedades e é intrinseco

a natureza. Portanto, valorizar

e proteger essa diversidade

é essencial para o bem-estar

de todas as pessoas. Quero
agradecer e congratular a equipa
editorial por esta oportunidade de
participagao.
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Fora de Ordem

Visao Jovem:

Epicentro da Transformacao

Leonor Quelhas Pinto, Conselho Nacional de Juventude

A saude em Portugal encontra-se num ponto de
viragem. Enfrenta desafios complexos, estruturais
e interligados — desde a fragmentacdo da resposta
até a dificuldade em atrair e reter profissionais.
Mas, se o presente exige resposta, o futuro clama
por visdo. E é precisamente neste cruzamento,
entre urgéncia e esperanga, que o envolvimento
dos jovens se torna determinante.

O diagndstico esta tragado ha anos: elevada carga
de doenga, resposta fragil na promogéo da salude e
uma organizagdo centrada na doenga, mais do que
no bem-estar. Mas o tratamento continua adiado. E
esse adiamento compromete o futuro — um futuro
que tem rosto: o da geragdo jovem, que ndo pode
ser apenas espectadora. Tem de ser agente de
mudanga.

A juventude traz consigo uma visdo mais horizontal,
menos hierarquica e mais colaborativa, com

forte consciéncia da interdependéncia entre os
profissionais de salde e as multiplas dimensdes

do cuidado. Ja ndo faz sentido pensar a saude a
partir de silos ou ilhas profissionais, ou de logicas
segmentadas. O cuidado a pessoa exige pontes,
nao muros.

E urgente promover uma cultura de trabalho
transdisciplinar e interprofissional. Nutricionistas,
médicos, enfermeiros, psicologos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, médicos dentistas, médicos
veterinarios, entre outros profissionais, devem
atuar como parte de um ecossistema coeso, onde
se partilham responsabilidades, conhecimento e
decisdes. SO assim sera possivel prestar cuidados
centrados na pessoa— com elevados padrdes de
qualidade, segurancga e correspondéncia as reais
necessidades.

| 237 | JAN./FEV./MAR. 2025

| BN

A sustentabilidade do sistema exige uma nova
forma de pensar. Mais do que reagir a crises,
precisamos de planeamento estratégico e politicas
publicas consistentes, assentes numa visdo
integrada que valorize a promogao da saude, a
literacia e a equidade no acesso.

Mas este compromisso ndo pode estar
condicionado por ciclos politicos ou pela volatil
agenda mediatica. A sustentabilidade ndo é um
objetivo abstrato: é uma responsabilidade concreta,
que exige continuidade, coeréncia e visdo de pais.

Torna-se fundamental ultrapassar as fronteiras

do setor da saude e mobilizar outros dominios
estruturantes da sociedade — como a educagao,

—— ROM fora de ordem.
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o ambiente, o urbanismo ou

a protecdo social — numa
abordagem ampla, conciliadora e
inclusiva. Trata-se de reconhecer
que os grandes desafios

exigem respostas articuladas e
pensamento a longo prazo. Sdo
apenas algumas das pecas de
um quebra-cabegas maior, que
nos obriga a repensar o presente
para garantir um futuro mais
justo e sustentavel.

Enquanto jovens, temos ndo

sO o direito, mas o dever de
participar neste processo.
Temos demonstrado capacidade
critica, responsabilidade civica
e vontade de contribuir com
solugBes baseadas em evidéncia.
Mas para que esta participagdo
seja efetiva, é necessario que
existam estruturas reais que a
promovam, valorizem e integrem
— e ndo meramente espagos
simbdlicos.

Nao podemos ignorar os
obstaculos que enfrentamos
dentro do sistema. O equilibrio
entre vida pessoal e profissional
continua a ser um desafio.
Muitos jovens profissionais
consideram que os seus horarios
ndo permitem uma conciliagdo
adequada, e a pressao a que
estdo sujeitos atinge niveis
preocupantes, afetando
frequentemente a sua qualidade
de vida.

A instabilidade, a falta

de reconhecimento e as
oportunidades limitadas de
progressao geram desmotivagao
e alimentam a saida de talento
qualificado do pais. Estes
fatores tém custos profundos —
humanos, sociais e econdmicos
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— e comprometem o futuro do
sistema de saude.

A valorizagdo dos profissionais
de saude é um investimento
estratégico para garantir que o
sistema é capaz de responder
as necessidades da populagéo
com qualidade e equidade.
Esta deve ser compreendida
numa perspetiva multinivel,
ndo se limitando apenas a
componente remuneratoria,
mas englobando também a
melhoria das condigdes de
trabalho, o reconhecimento
da sua competéncia e a
garantia de oportunidades de
desenvolvimento profissional
continuo.

A escassez de recursos humanos,
a sobrecarga de trabalho e as
condigOes de infraestrutura

tém colocado uma pressio
excessiva sobre os profissionais,
0 que impacta diretamente na
qualidade dos servigos prestados
a populagdo. Reverter esta
realidade exige mais do que
incentivos pontuais — requer
uma valorizagdo estrutural e
transversal dos profissionais de
saude.

Mais do que reformar estruturas,
precisamos de transformar
mentalidades. O planeamento
estratégico deve assumir uma
légica de ecossistema, que
promova escolhas saudaveis em
todos os contextos da vida —

do espacgo escolar ao digital, da
comunidade ao local de trabalho.
E deve reconhecer que a saude
ndao comega no hospital, mas
muito antes: nos determinantes
sociais, econdmicos, ambientais
e culturais que moldam a
sociedade.

A juventude esta preparada.
Demonstrou capacidade,
mobilizagdo e compromisso.
O que hoje estamos a fazer
— pensar, discutir e construir
propostas com os jovens no
centro da equagdo — é, em
si mesmo, um ato politico, no
melhor sentido do termo é
um compromisso com o bem
comum.

Pensar a salde com os jovens
é, no fundo, um exercicio de
abertura. Um reconhecimento
de que o conhecimento nado
esta encerrado em ciclos
hierarquicos, mas pode e

deve circular entre geragdes,
saberes e experiéncias. O que
hoje construirmos, através da
colaboragio transdisciplinar,

do debate informado e da agéo
participativa, sera a base de um
sistema de salude mais capaz,
resiliente, equitativo e inovador.

Porque discutir o futuro da saude
sem os jovens, é discutir um
sistema para um pais sem futuro.
Neste futuro que ja comegou,
temos de estar no centro, ndo a
margem.
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Cultura

entrevista de PAULA FORTUNATO

Sebastiao Castanheira Martins

Médico interno de Psiquiatria

HUMANISMO NA MUSICA E NA MEDICINA
“NAO ME IMAGINO COMO MEDICO SEM O ESPACO DE EVASAO

QUE A MUSICA DA’

O gosto pela musica vem da primeira infancia e inicia-se no violino aos

quatro anos tendo completado o 82 grau do Conservatorio Nacional em

Violino e o curso completo de Jazz da Escola do Hot Club de Portugal.

Juntou-se em varios projetos a outros que, como ele, se dividem entre a

paixao pela musica, pela medicina e pela vertente humanitaria em tudo

o que fazem. Da sua intensa atividade musical, realgamos a formacgao

em 2014 da Orquestra Médica de Lisboa, que dirigiu, a participagdao como

violinista na European Doctors Orchestra e da World Doctors Orchestra

e, por ultimo, o mais recente projeto: a recém-criada Orquestra Médica

Ibérica, de que é fundador e diretor artistico. A conciliagdao pode nao ser

facil, mas em momento algum este jovem médico equaciona ter que

escolher. Medicina e musica completam-se e completam-no.

O que vem primeiro, a musica
ou a medicina?

A minha primeira paixao foi de
facto a musica. Costumo dizer
que aprendi a ler pautas e
partituras antes de aprender a
ler palavras: aos 4 anos comecei
a tocar violino, depois aprendi
piano, fui para o conservatorio
onde estudei musica classica,
apos o qual ingressei no Hot
Club Jazz. No conservatério tive
a possibilidade de conhecer
muitas pessoas que, como eu,
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gostavam muito de musica e
faziam-no com toda a dedicagao
e paixdo, embora ndo tivessem a
certeza que fosse por ai o curso
profissional que desejavam. No
secundario ingressei em ciéncias,
porque era outra area de que
gostava. Quando chegou a altura
de tomar uma decisdo, a escolha
da medicina foi surgindo de
forma natural por sempre ter
gostado de ouvir as pessoas e
tentar de alguma forma ser um
amparo em situagdes de maior

vulnerabilidade e sofrimento.

Médico interno, compositor e
membro de varias orquestras...
Como é que é possivel conciliar
atividades tédo exigentes?

E preciso querer muito fazer as
duas coisas e fazé-las o melhor
possivel, com muita entrega.
Depois, no fundo, é encontrar os
espagos do nosso dia em que
podemos dedicar-nos

—— ROM cultura.
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completamente a uma ou a
outra. Musica e medicina, para

mim, surgem quase como
complementares. Uma alimenta
a outra.

Qual tem sido mais dificil para
si?

Quando estamos préximos dos
concertos da Orquestra Médica
Ibérica estou mais realizado nessa
area; noutras fases, sinto-me
inevitavelmente mais motivado e
interessado pela minha profissdo
médica. Mas nunca vejo nenhuma
delas como um fardo.

O internato é um periodo
muito exigente na vida de um
meédico...

Sim, é dificil. Especialmente
porque nos sdo exigidos
requerimentos que considero
desadequados para a avaliagdo de
competéncias. Algumas grelhas
curriculares sao obsoletas e
improprias em relagdo ao tempo
que nos é dado para cumprir os
objetivos. E um pouco frustrante.
Mas depende de como se encara
esta fase. Quero acabar o internato
sendo o melhor psiquiatra possivel
e creio que isso se alcancga vendo
muitos doentes e patologias
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distintas. Se acabar esta fase
com menos artigos publicados,
ndo me causa muito prejuizo.
Foi uma decisdo que fiz desde
o inicio pois acho que nos cabe
a nds, como internos, combater
esta carga se ndo fizer sentido
para 0 N0SSO percurso e se

ndo vai fazer de nés melhores
médicos. Tenho a sorte de
estar numa especialidade - e
num servigo - onde além de

se considerar que é adequado
ter tempo para coisas fora da
medicina, somos incentivados
nesse sentido. Gostava que
todas as instituicdes tivessem
esta capacidade de perceber
que pessoas mais felizes fora do
trabalho sdo pessoas mais felizes
e realizadas no trabalho.

No seu caso, sente que ha uma
relagido emocional entre a
medicina e a musica?

Sim, inevitavelmente acabo

por expor na musica, seja na
composicdo ou na diregao

de orquestra, algumas das
frustragbes ou emogdes do dia a
dia, transmitindo por sons o que
n3o é dizivel por palavras. E essa a
beleza da musica. Ndo me imagino
como médico sem ter o espago
de evasdo emocional e psicolégica
que a musica me da. Podia ser

médico, mas seria um médico com
certeza muito diferente.

Ha algo em comum entre
as exigéncias de um solo de
violino e de um servigo de
urgéncia?

Se ha algo comparavel sera o
controlo emocional muito grande
que é essencial tanto numa
performance como na medicina,
especialmente na emergéncia.
Para aplicar na profissdo, da
musica retiro o sentido de equipa.
Fazer musica € também ouvir os
outros, percebendo o que fazer

e quando fazer, sabendo que
estamos todos num conjunto que
se quer harmonioso.

Dirigir uma orquestra é um ato
de lideranca...

Sim. E ter a capacidade de inspirar
as outras pessoas através da
nossa relagdo com a musica,

da nossa postura e da nossa
lideranca. Acredito que liderar,
seja na saude, na musica ou na
politica, deve ser sempre assim:
pelos nossos atos, inspiragao e
exemplo e pelos valores em que
acreditamos. Saber o que dizer,
quando dizer, mas também saber
ouvir e inspirar as pessoas a
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serem o melhor que conseguirem.
E, claro, a sonhar ir mais além.
Nenhum de nds, quando fundou a
Orquestra Médica Ibérica, acharia
que estariamos onde estamos...

Como foi o inicio da Orquestra
Médica Ibérica?

Em 2014, quando entrei na
faculdade de medicina, conheci
pessoas que tocavam diversos
instrumentos e que poderiam
desistir por ndo ter um espago
regular onde continuar a cultivar
esse gosto. Além da paixdo havia
muitissima qualidade e para criar
esse espaco semanal de pratica
instrumental, resolvemos fundar
a Orquestra Médica de Lisboa,
projeto que continua bem vivo
[no passado dia 14 de dezembro
de 2024, houve um concerto a
assinalar a comemoragao dos

10 anos do Coro e da Orquestra
Médica de Lisboa]. Depois tive
contacto com a Orquestra
Médica Mundial e conheci
musicos e médicos de todo

o mundo, que além dos seus
estudos ou trabalhos exigentes,
conseguiam, em trés dias
intensivos de ensaios, preparar-
se para apresentar grandes obras
que apresentavam em concertos
solidarios. Foi depois dessa
experiéncia que decidi formar a
Orquestra Médica Ibérica. Nessa

altura existia a de Lisboa, uma
em Barcelona e estava a ser
criada outra no Porto...

Tinham, portanto, massa
critica suficiente...

Sim. Mas avangamos com algum
receio porque nas orquestras
europeia ou mundial, havia muito
poucos musicos da peninsula
ibérica. Juntamo-nos com o
propdsito de agregar musicos,
mas também de apoiar causas
solidarias com as nossas receitas
de bilheteira. Nunca pensei

que houvesse tantas pessoas
interessadas. Neste momento
sdo 500 médicos inscritos e
temos 2 a 3 concertos por ano!

Eu sei que é quase um chavio,
mas € impossivel ndo pensar
em Hipdcrates. E importante a
manutengio desses valores do
humanismo também através
da misica que fazem?

Como médicos temos uma fungao
primordial na sociedade: reduzir
as desigualdades socioeconomicas
através da prestagdo de cuidados
de saude. Acreditando neste papel
dos profissionais de saude na
sociedade, nasceu a possibilidade
de angariar fundos para causas
nas quais acreditamos e que

podem ser, por exemplo, apoio as
populagdes mais vulneraveis ou
a investigacdo em determinadas
doengas. A musica aqui permite-
nos potenciar um lado mais
humanista, explorar outras
vertentes emocionais e até
cognitivas.

Ja sentiu em algum momento
a musica como coadjuvante da
comunicagiao com um doente?

Sim. Alias do ponto de vista
cientifico, isso ja esta bastante
estudado e validado em

algumas areas, nomeadamente
nas perturbagdes do
neurodesenvolvimento, nas
demeéncias ou nas afasias pos-
AVC entre outras. Ha muitas areas
em que a musica pode ter esse
poder terapéutico essencial. Ainda
ha duas semanas, no ambito do
projeto “Humanizarte” [ver pagina
28 da ROM 236] comegamos

a fazer pequenos concertos e
outras atividades culturais no
Hospital Amadora-Sintra e numa
delas foi tocar a um dos servigos
a Tuna Académica de Lisboa, que
é dirigida por um grande amigo
meu. Entre os utentes havia uma
senhora que estava ha varios dias
quase sem se mover apesar dos
esforgos da fisioterapia. Mas, a
meio da musica, a septuagenaria,
levantou-se e comegou a dangar.
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E um momento magico. Ha
memorias emocionais ligadas a
musica que sdo muito importantes.
No ambito deste projeto temos um
piano na entrada do hospital e tem
sido uma experiéncia maravilhosa
porque, uma ou duas vezes por
dia, alguém toca o que muda
totalmente a atmosfera habitual do
hospital.

Se pudesse curar uma doenga
com uma musica que pega
escolhia?

E dificil escolher, mas talvez
optasse por uma pega que teve
uma grande importancia no meu
percurso: a 32 sinfonia de Mahler.
Porque foi a primeira pega que
toquei com a Orquestra Médica
Mundial, em Paris, em 2019. E

foi o primeiro contacto que tive
com todos aqueles médicos e
estudantes do mundo inteiro que,
tal como eu, partilhavam esta
paixdo dupla pela musica e pela
medicina. E uma musica que surge
num momento muito marcante para
mim e que me acompanha sempre.
Um dia, se a vida me sorrir e tudo
correr bem, espero poder dirigir a 32
sinfonia de Mahler.

E se algum dia tivesse que
escolher?

E uma pergunta dificil. Acho

que numa parte da vida,
pontualmente, poderei fazer
algumas pausas da medicina
para me dedicar a tempo inteiro
a musica, mas, se calhar, ao
contrario também acontecera. Eu
tenho mesmo dois amores e ndo
consigo escolher.

Como é que se vé daqui a dez
anos?

No mundo da musica estou muito
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entusiasmado e motivado com a
Orquestra Ibérica. E um projeto
que tem todas as capacidades
para perdurar por dezenas de
anos, até se necessario sem

a minha presenca. E isso é

uma coisa que me deixa muito
contente. Daqui a dez anos
vamos estar a dar muitos
concertos, mostrando a todos
que em Portugal e Espanha é
possivel fazer musica amadora
com muita qualidade, por
pessoas que amam aquilo que
fazem. Espero também ter a
possibilidade, no futuro, de dirigir
as Orquestras Médicas Europeia
e Mundial. E gostava muito de
ter a oportunidade de dirigir uma
orquestra profissional. Mas é

um mundo muito competitivo.
Espero poder continuar a tocar
violino, na Orquestra, em musica
de camara ou nas duas bandas
que integro, onde posso explorar
as minhas composigdes: os
FARPA e os TREMA.

Ja na medicina...

Ai 0 percurso € um pouco mais
incerto. Daqui a dez anos terei
terminado o internato e vou

estar a trabalhar, mas néo sei
onde... Gosto muito na area da
reabilitacdo da doenga mental
grave, da medicina humanitaria,
do trauma e das politicas de
saude mental... Gostava de estar a
trabalhar numa dessas areas. Mas
ha tantas incertezas... Irei onde as
oportunidades me levarem.

Lembrei-me de um concerto
da Metropolitana de Lisboa
dirigida por Sebastian
Perlovski que foi uma
experiéncia apaixonante.
Quem sio as suas referéncias
em termos de direcio de
orquestra?

Admiro muito o Bernstein, ndo so6
pela sua capacidade de diregao
mas por inspirar as pessoas

pela forma como respira musica,
comunica, compde ou dirige. E
uma figura que admiro muito. Ha
outros maestros que gosto de
ver e cujas gravacdes e gesto me
inspiram muito. Claudio Abbado,
é uma figura central; Gustavo
Dudamel também nomeadamente
pelo meio de onde vem, pela
relagdo que ainda tem com a
Venezuela e com a fungao social
e transformadora da musica em
que acredita, fruto dele préprio
ter crescido no El Sistema [EL
Sistema é um modelo didatico
musical, idealizado na Venezuela
que consiste numa educagédo
musical publica de acesso
gratuito e livre para criangas

e jovens adultos de todas as
camadas sociais]. Ha muitos
maestros jovens que considero
referéncias, nomeadamente um
maestro finlandés, Klaus Makela.
E ndo podia terminar sem falar
do meu professor de diregdo, o
Nuno Coelho que é uma grande
inspiragdo e ajuda a manter bem
viva a minha chama pela diregdo
de orquestra. Os nossos mestres,
na musica como na medicina, sdo
sempre as nossas referéncias.

| 237 | JAN./FEV./MAR. 2025



Opiniao

por JOAO CARLOS RIBEIRO, ALEXANDRA MACHADO, AMERICO FIGUEIREDO, ANTONIO DINIZ,
FILIPE FROES, FRANKLIM RAMOS, HELENA PORFIRIO, IVONE HEITOR, SARA ARAUJO

Colégio da Competéncia em Gestdo dos Servigos de Saude

Internato Médico: A Forja de Lideres
em Saude e Gestores do Futuro

O internato médico é um periodo
de intensa aprendizagem clinica,
mas também um momento chave
para desenvolver competéncias
de gestdo e lideranga. Os médicos
internos, por estarem na linha

de frente da assisténcia e de
interagdo direta com gestores e
lideres hospitalares, encontram-se
numa posigdo Unica para moldar e
influenciar tanto a pratica clinica
quanto a administragao das
unidades de saude. Este periodo é
uma verdadeira forja, onde futuros
lideres e gestores em saude
comegam a ser moldados.

1. Formacao de Futuros Lideres em
Saude

Durante o internato médico, os
meédicos internos nio sé adquirem
competéncias clinicas, mas
também comecam a desenvolver
capacidades de lideranga que
serdo fundamentais ao longo das
suas carreiras. Ao enfrentarem
situagdes complexas, assumirem
responsabilidades crescentes

e colaborarem em equipas
multidisciplinares, os médicos
internos comegam a construir a
capacidade de tomar decisdes
assertivas e liderar com eficacia.
A interagdo regular com gestores
e lideres hospitalares permite que
os médicos internos observem e
aprendam com diferentes estilos
de lideranga e gestdo. Isto inclui

a observagdo de como os lideres
resolvem conflitos, gerem recursos,
tomam decisOes estratégicas e
mantém a coesdo e a moral das
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equipas. Esta exposigdo é crucial
para o desenvolvimento do estilo

de liderancga proprio, que podera

ser aplicado em futuros cargos de
chefia.

Durante o internato, os internos

sdo frequentemente envolvidos

em processos de tomada de
decisdo que exigem ndo apenas
conhecimento médico, mas também
compreensdo das dindmicas de
gestdo clinica, como a alocacao

de recursos, a gestao do tempo e

a coordenagdo de equipas. Estes
aspetos de capacitagdo para gestao
clinica sdo fundamentais para
preparar os médicos para fungdes de
lideranga, onde terdo de equilibrar

a pratica clinica com a eficiéncia
administrativa.

2. Influéncia reciproca entre Pratica
Clinica e Gestao

Os médicos internos, através da sua
pratica diaria, contribuem para a
eficiéncia e a qualidade dos servigos
prestados pelas unidades de saude.
A sua perspetiva de primeira linha
na prestacdo de cuidados permite-
lhes identificar desafios e sugerir
melhorias em processos clinicos e
administrativos. Assim, a experiéncia
e atitude dos médicos internos pode
influenciar diretamente a gestdo das
unidades de saude, promovendo
mudangas que beneficiam tanto os
profissionais de saude quanto os
doentes.

Em muitas unidades de saude, os
médicos internos sdo envolvidos

em discussOes estratégicas

sobre seguranga do doente,

melhoria continua da qualidade

e implementagédo de novos
protocolos. Esta integragao
enriquece a formagdo dos médicos
internos, assim como também traz
uma visdo atual e pratica para a
lideranga hospitalar, ajudando a
alinhar as politicas de gestdo com
as realidades clinicas.

O internato médico serve como
uma plataforma para identificar e
preparar futuros lideres clinicos

e administradores hospitalares.

A exposigdo direta a gestdo e
lideranga durante este periodo
permite que os internos
compreendam melhor os desafios
e as responsabilidades de gerir
uma unidade de saude. Além disso,
facilita a transigdo de fungdes
puramente clinicas para papéis que
envolvam mais gestdo e lideranga,
ao longo da carreira.

A relagdo bidimensional entre

o internato médico e a gestdo/
lideranga de unidades de saude é
caracterizada por uma interagao
continua e benéfica entre a
formagao dos médicos internos

e a administragdo hospitalar.
Enquanto os médicos desenvolvem
competéncias que os preparam
para futuras fungdes de lideranca,
a sua participagao ativa nas
operagdes hospitalares influencia
e melhora os processos de

gestdo. Esta interdependéncia é
essencial para a criagao de futuros
lideres de saude que sdo tanto
clinicamente competentes como
administrativamente aptos.
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Saude na Prisao: Reflexao
sobre um estagio em Tires

A prisdo é um local habitualmente
distante, tornando-se muitas vezes
esquecido. Em 2020, Portugal tinha
uma taxa de encarceramento de
110,8 por cada 100.000 habitantes,
perto da média europeia

(108,8)}2 A capacidade oficial dos
estabelecimentos prisionais (EP)

é de 12.600. Em 2022 havia 12 383
reclusos distribuidos por 49 EP, 75%
destes concentrados em apenas 22
EP, ultrapassando a sua capacidade
maxima.?

No que concerne ao acesso a
saude, a prisdo é frequentemente
negligenciada, com uma média de
2,9 médicos por cada 1000 reclusos,
face a 5,3 médicos por cada 1000
habitantes na populagdo gerall?
Em que mais se traduz a pena

de privagao de liberdade? O que
acontece a saude do individuo?
Estas questdes levaram-me a
propor um estagio nos Servigos
Clinicos do EP de Tires.
Tradicionalmente destinado a
mulheres, o EP abriga também
gravidas e maes com filhos até aos
3 anos. A data do estagio, havia 419
mulheres com idades entre 18 e 75
anos, 3 gravidas e 13 criangas.

Os Servigos Clinicos do EP contam
com 2 médicos de Clinica Geral,

1 Psiquiatria, 1 Ginecologista,
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1 Dentista, 1 Nutricionista, 1
Psicéloga, varios enfermeiros.

As reclusas sdo avaliadas nas
primeiras 48-72 horas da sua
chegada. Os registos sdo em papel,
embora exista sistema informatico
para prescrigdo de medicagéo.

As enfermeiras distribuem
diariamente a medicagado e nesse
momento recebem pedidos

de consulta ou detetam a sua
necessidade e encaminham. As
consultas de Clinica Geral sdo
abertas, a espera é de semanas a
meses, exceto 0os casos urgentes,
observados no proéprio dia. A
prevengao e o seguimento de
doengas cronicas sdo realizados
de forma oportunista, sem
periodicidade regular. As gravidas
sdo acompanhadas no Hospital e
as criangas no Centro de Saude.
Durante o estagio, acompanhei
consultas de reclusas com idades
entre os 19 e os 70. As queixas
mais comuns foram semelhantes
as das utentes em liberdade, como
acne, insuficiéncia venosa e lesdes
musculo-esqueléticas por motivos
laborais, condicionadas pelo
trabalho pesado na cozinha do EP.
Pude confirmar que os cuidados
de saude prestados sdo de facto
insuficientes, os recursos limitados

e a estrutura precaria. As mulheres
representam apenas 7% da
populagdo prisional em Portugal,

o que lhes confere alguma
“vantagem” no acesso a saude/?
No entanto, existe evidéncia de que
a maioria dos reclusos enfrenta
barreiras significativas no acesso
aos cuidados antes, durante e apos
o encarceramento, o que reforga a
necessidade de politicas de saude
prisional.*®

Esta populagdo é considerada
vulneravel, ndo apenas devido a
sobrelotagao e falta de recursos,
mas também pelo seu conhecido
risco aumentado de doengas ndo
transmissiveis e cancro.* A OMS
tem promovido programas, como

o “Health in Prisons Programme”,
para melhorar a saude nas prisGes
europeias. Portugal é um dos
paises envolvidos, e, em 2023,

foi anfitrido de um evento da

OMS - “O Estado da Saude nas
Prisdes”, destacando a urgéncia

da reducao das desigualdades

no acesso a saude. Este acesso
equitativo, parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, deve
ser garantido também a populagdo
prisional, como sabemos, privada
de liberdade mas nao de dignidade.

1. World Health Organization. Regional Office for Europe. (2023). Status report on prison health in the WHO European Region 2022. World Health
Organization. Regional Office for Europe. https://iriswho.int/handle/10665/365977. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

2. Health in prisons European database (HIPED) [Internet]. Available from: https:/wwwwho.int/data/region/europe/health-in-prisons-european-database-(hiped)

3. Relatdrio a Assembleia da Republica 2022 — Mecanismo Nacional de Prevengdo — Provedoria de Justiga [Internet]. Available from: https:/www.provedor-
jus.pt/documentos/relatorio-a-assembleia-da-republica-2022-mecanismo-nacional-de-prevencao/

4. Cancer and cardiovascular health inequities in prison settings: a rapid literature review. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022

5. The WHO/Europe Health in Prisons Programme (HIPP) [Internet]. Available from: https:/www.who.int/europe/teams/alcohol-illicit-drugs-prison-health/
the-who-europe-health-in-prisons-programme-(hipp)
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Saude oral na gravidez:

mais que o cheque-dentista

A gravidez acarreta alteragdes
fisicas, emocionais e hormonais
na mulher, com particulares re-
percussodes na saude oral.
Durante a gravidez, a cavidade oral
fica mais exposta ao acido gastri-
co que provoca erosdo no esmalte
dentario. Inicialmente, devido a
nausea matinal e, mais tarde, pela
pressdo do Utero gravidico e devi-
do a um esfincter esofagico mais
laxo. A maior acidez na cavidade
oral, assim como o aumento de
desejos por alimentos ricos em
agUcar e a auséncia de praticas
adequadas de higiene oral, promo-
vem maior risco de carie dentaria
nas gravidas. Isto aumenta tam-
bém a probabilidade de apareci-
mento de caries nos filhos destas
mulheres, visto estar descrita a
transmissdo vertical de S. mutans.
A gengivite é a doenga oral mais
comum na gravidez e ocorre de-
vido as flutuagdes hormonais em
combinagdo com alteragdes na
flora oral e a uma diminuicdo da
resposta imunitaria. Carateriza-se
por inflamagéo, edema e hemor-
ragia gengivais. A inflamacdo do
periodonto (periodontite), por ou-
tro lado, esta associada a diabe-
tes gestacional, parto prematuro
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e baixo peso a nascenga, ocorrén-
cia de pré-eclampsia e doengas
cardiovasculares.

E, assim, essencial prevenir o
surgimento de patologias da
cavidade oral durante a gravidez,
através da instituicdo de medidas
gerais de higiene oral tais como a
escovagem bidiaria e o uso de fio
dentario e de colutorios, evicgdo
de alimentos ricos em agucar e o
uso de escovas de cerdas macias.
E também aconselhado enxaguar
a boca com uma colher de cha de
bicarbonato de sédio num copo de
agua apds o vomito e ndo escovar
os doentes imediatamente apds o
mesmo para evitar a erosdo den-
taria.

Salientamos também a impor-
tancia da emissdo dos cheques
dentistas durante a gravidez, por
parte dos Médicos de Familia, que
permitem o acesso gratuito a tra-
tamentos preventivos e curativos
de patologias orais a mulheres
gravidas seguidas pelo Servigo Na-
cional de Saude. As gravidas tém
direito até ao maximo de 3 che-
ques dentistas por gravidez, sendo
o primeiro atribuido no Centro de
Saude e os restantes pelo esto-
matologista ou médico dentista

aderente, tendo em conta o plano
de tratamento estabelecido e sdo
validos até 60 dias apos a data do
parto.

Algumas investigagdes tém de-
monstrado que existem concegdes
incorretas sobre a saude oral por
parte de mulheres gravidas, no-
meadamente sobre a incidéncia
das varias patologias orais e o im-
pacto destas no decurso da gravi-
dez, habitos de higiene adequados
e importancia dos tratamentos
dentarios na gestagéao.

Sendo a gravidez uma fase de par-
ticular recetividade, € o momento
ideal para o Médico de Familia
desmistificar, educar e motivar
para a mudanga de comportamen-
tos, e a longo prazo, prevenir pro-
blemas orais na criancga.

Em suma, atendendo as reper-
cussdes orais inerentes e as po-
tenciais consequéncias que estas
podem assumir a nivel sistémico
no decurso da gestagao, revela-se
de extrema importancia o acompa-
nhamento e intervencdo precoce,
reconhecendo-se que a monito-
rizagdo da saude oral na gravida
deve constituir parte integrante na
abordagem do seu estado de sau-
de em geral.

Saude oral na gravida e bebé. Ordem dos Médicos Dentistas. 2024. Disponivel em: https://www.omd.pt/publico/gravida-bebe/. Acesso em: 3 de julho de

Bao J, Huang X, Wang L, He Y, Rasubala L, Ren YF. Clinical practice guidelines for oral health care during pregnancy: a systematic evaluation and

summary recommendations for general dental practitioners. Quintessence Int. 2022;53(4):362-373. d0i:10.3290/j.qi.b2644863
« Silk H, Douglass AB, Douglass JM, Silk L. Oral health during pregnancy. Am Fam Physician. 2008;77(8):1139-1144.

uc.pt/bitstream/10316/37416/1/Gravidas%20e%20saude%20oral.pdf
» Antunes C.B., Monteiro D., Figueiredo A., Seabra M., Medicina dentaria e salde oral na gestagdo — estudo piloto. Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial. 2016. 10.1016/j.rpemd.2016:10.100
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A (falta) de literacia em saude
na sociedade portuguesa

Portugal apresenta uma
literacia em saude muito baixa
quando comparado com outros
paises europeus. Este tema que
tem vindo a aumentar a sua
relevancia na busca atual de
maior capacitagao e qualidade
de cuidados de uma populagao.

A literacia em saude define-se
pela capacidade da populagao
avaliar e aplicar a informagao
transmitida sobre saude para uma
melhor decisdo na prevengdo e nos
cuidados a que acede.

Uma populagdo incapacitada de
tomar decisdes sustentadas na
saude pode levar a utilizagédo
abusiva dos cuidados de saude
primarios (CSP) e do Servigo

de Urgéncia. Para além disso,
comportamentos relacionados com
prevengao ficam comprometidos,
sobrecarregando ainda mais o SNS,
a longo prazo.

O resultado de uma baixa literacia
em saude no nosso pais tem por
base aspetos relativos a educagéo
e desenvolvimento da populagéo.
Segundo o inquérito sobre Literacia
em Saude, desenvolvido e aplicado
pelo CIES-IUL, mais de 40% dos
inquiridos ndo apresenta praticas
regulares de leitura, e a escrita e

o calculo ndo sdo representados
na maioria das atividades diarias
dos portugueses. Acrescente-se
que Portugal apresenta pouca
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expressdo tecnologica, cerca de
30% dos inquiridos nunca utilizou
computador e mais de 40% ndo
usa Internet para se informar.
Segundo o “European Health
Literacy Survey”, 11% da nossa
populagdo tem um nivel de
literacia “inadequado”, 38% um
nivel “problematico” e 45,5%

tem limitagOes na prevengdo da
doenga.

Nas categorias em que mais de
60% dos individuos registaram
niveis de literacia limitados,
destaca-se a faixa etaria com

66 anos ou mais, baixos niveis

de escolaridade, rendimentos

até 500€, doengas prolongadas,
autopercecdo de “ma saude”,
utilizagdo 6 ou mais vezes dos
CSP no ultimo ano e limitagao por
doenga cronica.

Assim, é este publico-alvo que
devemos informar e capacitar para
melhores competéncias em saude.
O objetivo do aumento da literacia
ndo é equiparar os doentes a
profissionais, mas torna-los
auténomos na compreensdo de
informagdes de saude basicas
como bulas medicamentosas,
nogdes de primeiros socorros,
suporte basico de vida, distinguir
aquilo que é ou ndo urgente de
ser avaliado, etc.

Em 2019, sob coordenacao

da DGS, criou-se o Plano
Nacional de Saude 2030, com
orientagBes e recomendagdes

para a implementagdo de politicas
de saude. Contudo é pouco
conhecido e pouco desenvolvido
e necessita de maior suporte e
divulgacao.

Em setembro, a DGS publicou um
“Referencial para Desenvolvimento
de Projetos Promotores de
Literacia em Saude” como guia
pratico para intervir em Portugal,
onde propde medidas concretas
como formar profissionais de
saude em competéncias de
comunicacgao e disponibiliza-

los para esclarecer a populagao.
Ao nivel das infraestruturas
propde a criagdo de instalagdes
comunitarias, educacionais e de
trabalho que facilitem o acesso a
informagdes de saude fidedignas.
Reforca ainda a importancia de
garantir que a informacgao seja
culturalmente adequada.

Apoiada na evidéncia cientifica,

a DGS define como meta para a
literacia em saude, uma populagao
capaz de aceder aos servigos
analisando riscos e beneficios,
calcular dosagens, comunicar
com os profissionais e localizar
informagdes fidedignas.

E ainda necessario melhorar os
sistemas educativos incorporando
nos curriculos escolares nogGes
basicas de saude e dinamizar
iniciativas para compreenséo do
funcionamento do SNS, para que
saibam como e em que condigdes
podem e devem usufruir dele.
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Conselhos e incentivos para o futuro

foi o mote da MostrEM Centro

Decorreu em Coimbra mais uma edigdo da Mostra
de Especialidades Médicas (mostrEM) nos dias

19 e 20 de setembro. O evento, organizado pelo
Conselho Nacional do Médico Interno em colaboragédo
com os Conselhos Regionais Norte, Centro e Sul

da Ordem dos Médicos, resulta numa mostra de
reconhecido sucesso que visa auxiliar todos os
jovens médicos internos no processo de escolha

de especialidade. Nesta iniciativa, os colegas mais
experientes apresentam os programas, os aspetos
praticos e respondem a duvidas sobre cada uma das
especialidades. Esta iniciativa tem sido uma preciosa
ajuda para os jovens médicos que, desta forma,
recebem conselhos e incentivos para o futuro.

Depois do éxito da ultima edigdo, que contou com o
formato de mesas redondas, foi replicado o mesmo
modelo ajudando assim a melhor e mais proficua
interagdo entre os varios Internos de Formagao
Especializada e os Internos de Formagao Geral.
Durante dois dias, no Seminario Maior de Coimbra,
foi tempo de olhar para todas e cada um das
especialidades médicas, projetando escolhas e o
futuro na Medicina.

A sessdo de abertura contou com a intervengdo da
vice-presidente da Secgdo Regional do Centro da
Ordem dos Médicos, Inés Rosendo, e do membro da
Diregdo do CNMI, José Rodrigues. “Sejam felizes a ser
médicos”, expressou Inés Rosendo, depois de recordar
o inicio deste formato que ja conta com 19 edigdes.

Esta mostra decorreu com a participagdo presencial
de palestrantes e moderadores, sendo que a
envolvente do Seminario Maior de Coimbra, junto
ao baloico e ao Bar do Baloigo, permitiu desfrutar
de momentos de pausa e de partilha informal num
cenario onde predomina o rio Mondego e as suas
margens.
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Importancia
do Juramento
de Hipocrates

texto MANUEL TEIXEIRA VERISSIMO, Presidente da Secgdo Regional do Centro da OM

O Juramento de Hipocrates
representa um marco ético
importante para a profissdo
meédica, atuando como um
permanente recordatorio dos
valores fundamentais que devem
orientar a pratica médica e a
relagdo médico-doente.

A Medicina é uma ciéncia, mas
também é uma arte, sendo
esta fortemente suportada pela
ética, pela compaixido e pelo
compromisso com a qualidade
de vida do Ser humano.

O Juramento de Hipdcrates € um
contrato moral com promessa
inquebrantavel de dedicagdo aos
doentes, independentemente da
sua condigdo fisica, psiquica ou
social, tratando-os com respeito,
dignidade e competéncia,

sem esquecer a sagrada
confidencialidade dos seus
problemas.

Este juramento ndo é um fim,
mas sim o comego de uma vida
desafiante, embora também
gratificante, edificada num

caminho onde a exceléncia
é medida ndo apenas pelos
resultados, mas também
pela empatia, pelo cuidado
compassivo e pelo respeito
pela sacralidade da vida
humana.

Com este juramento,
assumimos um compromisso
com a humanidade e devemos
guardar esta responsabilidade
com honra, com humildade

e com uma determinagao
inabalavel de fazer o Bem.

“Missao grandiosa e eticamente vitalicia”

Na regidao Centro, Covilha e Coimbra receberam as ceriménias de entrega
das cédulas profissionais e juramento de Hipdcrates nos dias 2 e 7 de
dezembro, respetivamente. Momento de forte carga simbdlica!

Daniel Fonseca era o rosto da felicidade. Tinha a familia por perto,
orgulhosa e expectante. E um dos jovens que recebeu a sua cédula
profissional com um livro que contém as mensagens do Bastonario da
Ordem dos Médicos e dos trés presidentes dos conselhos regionais.

Na Covilhd, que acolheu o primeiro momento solene de Juramento de
Hipdcrates promovido pela Secgdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos, no dia 2 de dezembro, a cerimodnia decorreu no Grande Auditorio
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior.

O que significa para Daniel Fonseca, este momento? Responde, de
sorriso rasgado: “E o primeiro passo na profissio e, tal como o nome
desta ceriménia, significa que devemos honrar os nossos antecedentes
desde a Grécia. Este € o primeiro passo na nossa carreira médica, espero
que sejamos médicos humanistas para que o mundo seja melhor”.
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“Esta é a chegada ao exercicio da medicina”,
sublinhou, no seu discurso, o presidente do
Conselho Subregional de Castelo Branco. Para
Miguel Castelo-Branco esta é, também, a
simbologia da cédula profissional que os jovens
colegas recebem nesta data. “Escolheram serem
médicos. Tiveram um arduo e longo percurso até
chegar aqui, tiveram de ser excelentes estudantes
e devem ser excelentes pessoas” O também
presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior alertou os nedfitos
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médicos para o compromisso do sigilo, para a
importancia de vestir a farda com competéncia,
colocando sempre a Ciéncia ao servigo das
pessoas, e deixou claro de que a Ordem dos
Médicos tudo fara para garantir a qualidade da
Medicina. Miguel Castelo-Branco ndo esqueceu a
realidade atual, as assimetrias econdmico-sociais
no nosso Pais e a falta de recursos humanos.

E, ao terminar a sua intervengao, lembrou que

o desempenho da profissdo podera ter varios
caminhos possiveis, tais como a consultoria, a
investigacdo, ndo deixando de vincar que todos os
percursos devem repercutir sempre o melhor em
prol do cidadao.

Imbuidos, pois, nesta esperanga coletiva, afigura-
se-nos que nunca como hoje o juramento sera tao
importante.

O Presidente da Secgdo Regional do Centro da
Ordem dos Médicos enfatizou, alias, que este
momento “marca o inicio da [vossa] trajetéria como
guardides da Saude e da vida humana”. Porém,

este € um momento especialmente complexo

para iniciar a carreira. Escutamos, de novo, as
palavras de Manuel Teixeira Verissimo: “Estamos
diante de uma nova era na Medicina, repleta de
desafios e oportunidades sem precedentes. O
médico do século XXI devera ser um profissional
multifacetado, capaz de conciliar a tradigdo milenar
da Medicina com os avangos tecnoldgicos que
revolucionam a nossa pratica diaria”. E dirigindo-se
diretamente aos novos médicos, reiterou o primado
dos valores da Medicina: “..e vds, que hoje iniciais
este caminho, devereis ser os pioneiros de uma
Medicina cada vez mais precisa e mais eficiente,
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mas, também, mais humanizada”. A seu ver, “o
Juramento de Hipocrates, embora seja uma pratica
antiga, ainda continua a representar hoje um
marco ético importante para a profissdo médica,
funcionando como um constante recordatério dos
valores fundamentais que deve orientar a pratica
médica e a relagdo médico-doente”.

Nesta cerimonia conduzida pela médica Rafaela
Ferreira, médica e antiga aluna da Faculdade de
Ciéncias da Saude, a Oragdo de Sapiéncia foi
proferida pelo Professor Doutor Jodo Manuel
Pedroso de Lima, Professor Catedratico Aposentado
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra e que, entre uma vasta carreira, dirigiu o

Servigo de Medicina Nuclear dos HUC (1992-2005
e 2007-2009), area em que se doutorou em 1998.
Dando exemplos praticos, o atual Coordenador do
Movimento Civico Humanizar a Saude em Coimbra
(iniciado em 2023) e Membro da Comissdo Nacional
para a Humanizagdo dos Cuidados de Saude do
SNS (2024) alertou para as situagbes em que
diariamente os doentes se sentem “invisiveis nos
nossos hospitais”. Nesta Oragdo de Sapiéncia, que
teve como titulo “A outra metade da Medicina”,
Jodo Pedroso Lima chamou, pois, a atengdo para
a necessidade imperiosa da humanizagédo dos
cuidados e, ainda, que a estrutura organizacional
seja focada nas pessoas.

Também os valores fundamentais do humanismo
ndo foram esquecidos no discurso do Bastonario da
Ordem dos Médicos, Carlos Cortes. Esta “cerimonia
liga-vos aos milhdes de médicos que, desde o inicio
da Humanidade, lutaram persistentemente contra a
doenga e contra os males do corpo e da mente.

A vossa dedicacdo e entrega construirdo pontes
para que os médicos de amanha consigam feitos
que a arte ainda nao nos disponibiliza hoje, mas
que os avancos da medicina, da tecnologia e

da Humanidade, suportados por vés, poderido
alcangar no futuro. A partir de agora, tém a
responsabilidade, nas vossas maos, de legar aos
médicos de amanhi aquilo que receberido dos
médicos de hoje.

Fazem parte desta corrente inquebravel de
transmissdo da virtude humanista e do saber
médico, de geragdo para geragdo”

Compromisso de uma nobre profissio

A segunda ceriménia, e a ultima deste ano, decorreu
em Coimbra, a 7 de dezembro, no Auditério dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra e cuja atuagéo do
Coro da Ordem dos Médicos marcou o inicio da ses-
sdo solene do juramento de 115 jovens médicos.

Assumindo uma alegria desmesurada, com lagri-
mas pelo rosto que ndo conseguia estancar, estava
Maria Emilia Matos Seabra, do Luso, uma mae com
orgulho infinito na sua filha. “Foi um longo caminho,
mas € a concretizagdo de um sonho”, justificava-se,
limpando a face. A filha, Mariana Seabra Ferreira, é
uma das 115 jovens que assumiram o seu Juramento
de Hipdcrates. “Este choro é um misto de emogdes”,
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explica Maria Emilia, ndo deixando de mostrar o or-
gulho de uma luta travada nos ultimos seis anos,
mas que “valeu muito a pena”.

E é neste contexto de conquistas, dificuldades, de-
safios, que agora apresentamos as intervengdes nes-
ta sessdo solene. Manuel Teixeira Verissimo abordou
alguns desafios: “Vivemos num tempo de mudangas
extraordinarias. Este século trouxe-nos avangos
cientificos e tecnolodgicos inimaginaveis, como a inte-
ligéncia artificial, a gendmica, a robdtica e a medicina
de precisdo que transformaram a forma como diag-
nosticamos, tratamos e prevenimos as doengas. Es-
tas ferramentas poderosas tém o potencial de salvar
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vidas e aliviar o sofrimento huma-
no como nunca, contudo, deve-
remos estar cientes que trazem
também grandes desafios éticos,
sociais e profissionais”

Para o Presidente da SRCOM, nes-
ta nova Era na Medicina, repleta
de desafios e oportunidades sem
precedentes”, a tecnologia “por
mais avangada que seja, sera
sempre uma aliada, mas nunca
devera ser o centro” da atuagéo
dos médicos. E aludiu, alias, a
multiplas questdes complexas:
“Como equilibrar a automagao
com a humanizagéo dos cuidados
médicos? Como respeitar a pri-
vacidade dos dados num mundo
de digitalizagdo crescente? Como
assegurar que a inovagao benefi-
cia todos, independentemente da
sua condigdo social, econdémica
ou geografica? Entre outras”.

A resposta “embora dificil”,
acrescenta, “tera de ter o vosso
contributo, mas nunca devere-
mos esquecer que no coragdo da
medicina, permanece o que nos
diferencia: a empatia, o respeito
pela dignidade humana e o com-
promisso com o bem-estar do
outro. Por mais que a tecnologia
evolua, nunca substituira o toque
humano, o olhar compreensivo, ou
a escuta atenta que transformam
a consulta médica e a relagdo
médico-doente num verdadeiro
patriménio da humanidade”. E
acentuou: “Hoje, assumem um
compromisso com a humanidade.
Guardem esta responsabilidade
com honra, com humildade e com
uma determinacgao inabalavel de
fazer o bem. Este é o vosso tem-
po, e a medicina precisa de cada
um de vos como médicos prepa-
rados, éticos e humanistas.

Doutorado em Medicina pela

Universidade de Coimbra e
membro da Academia Europeia
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de Professores em Medicina
Geral e Familiar, Luiz Miguel
Santiago protagonizou a ‘Oragdo
de Sapiéncia’ e colocou também
0 acento toénico no futuro, nas
questdes que ele nos convoca

e nas circunstancias a que
deveremos estar atentos.
Perguntas, desde logo sobre
lideranca: “Qual a lideranga que
pode e deve o Médico ter e como
a exercereis, como Médicos?

E com os outros com quem
trabalhareis, como exercereis a
vossa influéncia?”. Como fardo

a partilha do conhecimento e
que relacdo com quem estardo

a atender? Questiona: “Como
sereis solidarios para evitar o
mal-estar, a ansiedade, o burnout
na Vossa equipa? Sempre se disse
que na Academia de Coimbra
estes valores de altruismo,
camaradagem, solidariedade

e fraternidade eram mote e
pratica... espero que o ndo
esquegam na Vossa vida futura!”.

Na sua ligdo magistral, com o
titulo ‘O futuro da Medicina e a
Medicina do Futuro’, prosseguiu,
sempre fazendo perguntas:
“Quando alguém consultar um

médico ou a sua equipa com o
seu caso ja estudado na internet
ou futuramente na “inteligéncia
artificial” referindo ter esta ou
estas doengas e que quer estes
exames e aqueles tratamentos,
que Vos acontecera? Que papel
passareis a ter como médicos?
Que exigéncias comunicacionais
e outras passareis a ter de
desempenhar? Que qualidade
passara a ser exigida ao sistema
de saude que sera obrigado a
tratar tudo segundo uma bitola,
na maior parte dos casos, ndo
necessaria?”. Acrescentou: A
futura Medicina tera por certo

em Vos excelentes e adaptados
profissionais. Seja qual for a
Especialidade e seja onde seja que
a exergam, o fito que seja, pois, o
de ser “o Bom Médico”: o balango
do Saber com o fazer para o
Proximo. Mas sem esquecer que a
Medicina é acerca de Pessoas que
vivem em determinados contextos
sociodemograficos e, ndo apenas,
acerca dos seus profissionais, para
0s quais 0 mais importante é o
contexto técnico do local onde se
trabalha”
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Em seguida, o bastonario agradeceu a “magnifica palestra” do Professor
Luiz Santiago, considerando que os valores que transmitiu “sdo os
principios que, ndés médicos, defendemos ao longo dos milénios, da
historia da Humanidade”.

Olhando para a plateia e recordando o respeito pelos seus mestres,

o Bastonario da Ordem dos Médicos enalteceu o aprego de quem, do
ponto de vista cientifico e da intervengdo académica, muito fez pelos
meédicos e pela Medicina, para de pronto fazer um agradecimento publico
ao Professor Diniz de Freitas que ali acompanhava o neto Francisco. As
palmas irromperam pela sala e o bastonario pediu também idéntico gesto
para se agradecer “aos pais, as maes, a familia” pelo trajeto conjunto até
“esta entrada na profissdo médica”.

AR Ao

Reportando a esta cerimodnia, que classificou de “momento Unico de uma
longa tradigdo, desde ha milénios”, Carlos Cortes lembrou: “em vos, nos
vossos ombros, estara depositada uma responsabilidade, dos atos que irdo
junto dos vossos doentes. As palavras que irdo pronunciar neste juramento
terdo um profundo significado para vés, mas estou convencido que tal
como aconteceu a mim, estas palavras irdo ter um significado muito

mais profundo ao longo dos proximos anos. Estou certo que, em muito
momentos da vossa vida, de dificuldade e de desespero, irdo procurar
estas solugdes naquilo que ouviram hoje. Esta tudo escrito no Juramento
de Hipdcrates: é um texto curto, mas com profundo significado”.

Nas duas cerimonias, e depois de ouvirem, atentamente, as palavras a eles
dirigidas, os jovens médicos receberam, num ambiente de grande emogao
e alegria, as cédulas profissionais com um livro especialmente concebido
para esta data pela Ordem dos Médicos. Momentos de forte carga
simbdlica, para estes jovens médicos e testemunhados pelas suas familias
e amigos, que culminaram com a tradicional fotografia de grupo, imagem
que integrou os seus mestres, familiares e destacados representantes das
instituicdes de cada regido.
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Informacao | Sul

Defesa da qualidade da
formacao meédica é importante

Foi na sessdo de abertura da

192 edigdo da MostrEM Sul, que
decorreu nos dias 17 e 18 de
setembro, no auditério da Ordem
dos Médicos (OM), em Lisboa, que
o Presidente do Conselho Regional
do Sul (CRS) saudou os jovens
meédicos presentes e sublinhou
que o evento tem grande
importancia para os mesmos,
que merecem sempre mais “um
estimulo para estarem presentes
e seguirem os trabalhos.

Paulo Simdes assinalou que,
desde a criagdo da MostrEM, “é
com alegria” que vé “estruturas
e organizagdes que comegaram
ha muitos anos a crescerem e a
terem cada vez maior expansao
junto dos colegas” Para terminar,
o dirigente desejou aos jovens
médicos “que sejam muito felizes
na vida pessoal e profissional”.
Por seu turno, o Bastonario da

£
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OM comegou por saudar o CRS,
“por tudo o que tem feito pela
formagdo médica”, e o CNMI,
garantindo aos presentes, quando
a eles se dirigiu, que a OM “sera
a vossa casa, que Vos ira sempre
receber da melhor forma”.
Carlos Cortes referiu que

“uma das competéncias mais
importantes da Ordem é a defesa
da qualidade dos cuidados de
saude, que implica a defesa

da qualidade da formagao
meédica”, tendo sublinhado que,
entre os direitos dos novos
médicos, “o direito a formagdo é
absolutamente essencial”.

O dirigente advertiu, ainda, os
colegas que o percurso até
agora “foi apenas um aperitivo”
para uma carreira de cada vez
“maior exigéncia”: “A vida do
médico é uma vida de exigéncia
na aquisigdo dos conhecimentos

Paulo Simdes (em pé), Carlos Cortes e Catarina Dourado (a esquerda)

e respetiva atualizagdo e de
sacrificios”, considerou.

Também Catarina Dourado,
representante do Conselho
Nacional do Médico Interno,
interveio na abertura do evento
que considerou ser “uma
oportunidade Unica de juntar todas
as especialidades” e, assim, ajudar
os internos da formagéo geral “a
fazerem uma escolha informada
para a formagao especializada”
Para a dirigente, a iniciativa
“acaba por ser um dos primeiros
contactos que os novos médicos
tém com o CNMI, a estrutura
dentro da OM que representa

os médicos internos” “Temos
cada vez mais oportunidades

de envolvimento para todos os
médicos internos e queremos
muito chegar a eles e que
partilhem os seus problemas
connosco”, acrescentou.
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Um percurso médico diferente

O primeiro dia de trabalhos da
MostrEM terminou com uma
sessdo especial «Out of the
Box», com vista a dar outra
visdo da Medicina, em que
Sofia Frade, Ricardo Miranda
e Antonio Ribeiro, dentro do
tema «A carreira militar e

a Medicina — Uma escolha
possivel», deram a conhecer

0 seu percurso profissional e
respetivas motivagdes. Esta
mesa foi moderada por Maria
Jodo Mateus, Vogal do Conselho
Regional do Sul.

“Tinha 17 anos e sonhava

ser médica. Alguns colegas
candidataram-se as Forgas
Armadas e decidi seguir também
esse caminho. Fiquei nos
quadros do Exército, onde fiz o
percurso académico e escolhi

a especialidade de Cirurgia
Geral”, foi assim que Sofia Frade
apresentou o seu percurso.

Segundo a médica “ha muitas
coisas boas” nesta area, como
o “espirito de sacrificio e de
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Antonio Ribeiro (a esquerda), Sofia Frade e Ricardo Miranda (ao centro), Maria Jodo Mateus (a direita)

unido” entre as pessoas, que
“ndo é encontrado em mais lado
nenhum”, e um bom trabalho

em equipa. “Sentimos que a
nossa dor € a dos outros e isso é
fascinante”, acrescentou.

Sofia Frade aconselhou os
presentes na sessao a darem
uma oportunidade a novas
experiéncias: “Podem ver
aqui uma comunidade e um
sentimento de amor a patria”,
explicou.

Ja Ricardo Miranda, especialista
em Medicina Desportiva, viu uma
oportunidade profissional na
Marinha, onde “tratar os utentes
é parecido a tratar um familiar”.
“Esta sensagdo de irmandade é
uma das coisas mais fascinantes
dentro das Forcas Armadas”,
sublinhou.

O médico assegurou que neste
meio as vantagens pesam mais
do que os aspetos negativos e
que, no fundo, fazer parte da

vida militar é “uma experiéncia

muito boa”. “O que tém de fazer
é serem felizes e sinto que nas

Forcas Armadas isso é possivel”,
apontou.

Por sua vez, embora ainda néo
tenha iniciado a especialidade,
Antonio Ribeiro, que esta
colocado na Diregdo de Saude da
Forga Aérea, referiu que “a parte
mais recompensadora” da sua
carreira é conseguir conhecer
todos. Além disso, o médico
indicou que os desafios diarios
ligados a tomada de decisdes,
aprendizagem célere e ao saber
quando é necessario pedir
ajuda tornam os profissionais
de saude naquele meio “muito
polivalentes”.

Antonio Ribeiro tentou encorajar
os presentes a fazerem parte

do caminho da Forga Aérea: “Se
acham que tém um espirito
aventureiro e uma personalidade
compativel experimentem?”,
referiu.
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O sunset marcou o fim da MostrEM Sul
2024, no jardim da Ordem dos Médicos,
com o DJ Pedro D’Orey Figueiredo.
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Centenas de novos médicos realizaram o seu Juramento de Hipocrates

Centenas de novos médicos prestaram Juramento

Os novos médicos da Regido
Sul realizaram o seu Juramento
de Hipocrates (JH) no dia

30 de novembro, em Lisboa,
num evento que contou com
intervengdes de dirigentes da
Ordem dos Médicos (OM) e do
Presidente da Republica e com
a habitual entrega dos Prémios
do Centro de Estudos Manuel
Machado Macedo aos melhores
alunos das escolas médicas do
Sul.

A ceriménia, que decorreu

na Aula Magna da Reitoria da
Universidade de Lisboa e que
o Bastonario da OM considerou
ser “a mais importante e
simbdlica na vida dos médicos”,
teve inicio com a atuagdo do
Coro Aesculapides da Regido
Sul da OM e, posteriormente,
do médico e humorista Carlos
Machado Vidal.
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Antes do juramento
propriamente dito, os

jovens médicos ouviram as
intervengdes do Bastonario,
Carlos Cortes, do Presidente do
Conselho Regional do Sul (CRS),
Paulo Simdes, do Presidente do
Conselho Nacional do Médico
Interno (CNMI), José Durdo. O
encerramento da cerimodnia
coube, depois, ao Presidente
da Republica, Marcelo

Rebelo de Sousa. Estiveram
também presentes o Reitor da
Universidade de Lisboa, Luis
Ferreira, e o Presidente do
Conselho Regional do Centro da
OM, Manuel Teixeira Verissimo.

Além de considerar que o

JH marca o momento em

que comega “a verdadeira
Medicina”, Carlos Cortes realgou
a importancia de preservar

a relagdo médico-doente,
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José Durdo e Paulo Simdes (a esquerda), Carlos Cortes e Presidente da Republica (ao centro), Luis Ferreira e Manuel Teixeira Verissimo (a direita)

sublinhando que “apesar de
todos os avangos” na Medicina
“0 que nunca vai mudar” é essa
relacdo, que permanecera como
“pedra basilar” da profissao.

Por outro lado, o Bastonario
reconheceu que havera dias
dificeis, em que os médicos
poderdo sentir desanimo,
desmotivagdo e revolta face

a auséncia de condigbes de
trabalho adequadas e de
“uma verdadeira carreira
meédica”, mas lembrou os novos
colegas que “nunca vao estar
sozinhos”, apelando para que
“nunca desistam da ética, do
humanismo, da compaixdo e
da exigéncia”. “O caminho que
escolheram n&o é facil, mas
é infinitamente gratificante”,
acrescentou.

Por sua vez, Paulo Simdes,

que considerou estar perante
“um momento particularmente
dificil do exercicio da Medicina®,
referiu que o compromisso que
0s novos médicos vdo assumir
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assenta no “respeito pela vida
humana, na procura permanente
do conhecimento e qualidade
do exercicio da profissdo médica
e na humildade de partilhar o
conhecimento com todos os
médicos”.

Jé José Durdo abordou a
humanizagdo dos cuidados, do
doente e do préprio médico.
“Nao podemos ser tudo para
toda a gente, a todo o momento
e continuarmos a ser fiéis a nos
mesmos”, explicou o Presidente
do CNMI, que alertou para uma
possivel “despersonalizagdo

e exaustdo emocional” dos
médicos. Nesse sentido, o
dirigente apontou a necessidade
de existir um equilibrio entre

a vida pessoal e profissional e
uma preservagdo da identidade
humana, “pois s6 com médicos
humanos é possivel humanizar os
cuidados de saude”, garantindo,
ainda, que, “independentemente
das adversidades da profissdo”, a

OM vai “lutar por uma formagao
médica de qualidade e uma
pratica da Medicina segura e
digna”.

“Ndo podemos ser tudo
para toda a gente,

a todo o momento e
continuarmos a ser

fiéis a nés mesmos.”

JOSE DURAO

No final, o Presidente da
Republica, que considerou que o
Juramento de Hipocrates marca
o0 comego de uma “experiéncia
humana e de uma riqueza unica”,
reconheceu a Medicina como uma
“missdo e vocagao apaixonante
e de uma exigéncia enorme”,

na qual os médicos devem ser
portadores de esperanga, ainda
que o tenham de fazer num
Servigo Nacional de Saude com
crescentes dificuldades.
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Nesse sentido, Marcelo Rebelo
de Sousa agradeceu, “em nome
de todos os portugueses”, o
compromisso e o servigo dos
médicos a populagao.

A ministra da Saude enviou uma
gravacgao video. Nele, considera
que a profissdo médica “é

uma nobre missdo e vocagao
que se cumpre todos os dias,
sempre ao servigo das pessoas”

Ana Paula Martins garantiu o
empenho em “trabalhar todos os
dias para proporcionar melhores
condigbes de aprendizagem,
mais desenvolvimento
profissional e um exercicio digno
da profissao”.

Para dar inicio a leitura do
Juramento propriamente dito,
Carlos Cortes, Paulo Simodes e
José Durdo juntaram-se aos

JURAMENTO / 2

-

novos médicos, enunciando

em voz alta os principios
fundamentais, tendo sido, ainda,
reproduzido um video com as
fotografias de quem prestou
Juramento. O programa do
evento terminou com a atuacdo
da Tuna Médica de Lisboa.

—— ROM informacdo [ Sul.
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Informacao | Norte

Juramento de Hipdcrates 2024

Porto, Super Bock Arena — 1 de dezembro

"Bem-vindos a mais importante
e nobre profissao da sociedade”

Partilham todos a mesma paixao e este momento marca o fim de um ciclo

e o inicio de outro. Nos dias 29 de novembro e 1 de dezembro, o Altice

Foérum Braga e o Super Bock Arena, no Porto, abriram as suas portas

para receber os jovens médicos. A cerimoénia do Juramento de Hipdcrates

tornou-se um dia de festa que assinala a concretizagao de um sonho.

A classe médica jurou honrar a profissdo e a vida humana, mas também

exigiu respeito por esta que, mais do que um oficio, € uma missdo de vida.

Centenas de jovens médicos
celebraram a transigdo de
estudante para médico com

a maxima responsabilidade. A
entrada na profissdo médica é um
momento marcante que enaltece
o lado humanista da Medicina e

o Juramento de Hipocrates € o
expoente maximo. O Super Bock
Arena, no Porto, acolheu uma
ceriménia simbolica que deu as
boas-vindas a profissdo na cidade
Invicta. No dia 1 de dezembro,
cerca de 500 jovens médicos
juraram honrar a profissao
médica, bem como o respeito
pelos doentes e colegas, sentindo
as palavras de Hipodcrates,
considerado “o pai da Medicina”
Depois de seis anos de estudo e
dedicagao, foi tempo de celebrar
em familia e junto dos colegas e
professores que os inspiraram.

O orgulho e a alegria estiveram
estampados nos rostos dos
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novos meédicos, neste dia de festa
que assinalou simbolicamente

a concretizacdo de um sonho.

No entanto, as preocupagdes
quanto ao futuro nao foram
esquecidas e os protagonistas
revelaram algumas duvidas e
insegurancgas. Para testemunhar
esta promessa solene, estiveram
presentes membros do Ministério
da Saude, representantes

da diregdo da Faculdade de
Medicina da Universidade do
Porto (FMUP) e do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
(ICBAS) e respetivas associagdes
de estudantes, varios membros
dos orgdos dirigentes da Ordem
dos Médicos, para além dos
representantes do Sindicato
Independente dos Médicos

(SIM), da Federagdo Nacional dos
Médicos (FNAM), do Conselho
Nacional do Médico Interno
(CNMI), da Associagdo Nacional de

Estudantes de Medicina (ANEM) e
do Banco Santander.

Missédo de vida

A cerimoénia do Juramento de
Hipocrates 2024 foi inaugurada
por Eurico Castro Alves,
presidente do Conselho Regional
do Norte da Ordem dos Médicos
(CRNOM), que comegou por

dar as boas-vindas “a familia
médica portuguesa” a estes que
sempre aspiraram ser médicos.
Neste dia Unico e simbdlico,
destacou o apoio dos familiares
e o “esforgo, o trabalho e
perseveranca que foram precisos
para chegar a este dia, para
assinalar esta conquista que é
vossa com todo o mérito e toda
a justica”. O dirigente abordou

0 compromisso “sagrado” ao
pronunciarem o Juramento de
Hipdcrates, bem como a missdo

—— ROM informacdo | Norte.
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de “serem bons médicos”. Eurico
Castro Alves enumerou alguns
dos “grandes desafios” que a
Medicina em Portugal tem pela
frente, “altamente exigentes” e
que devem ser transformados
em oportunidades. “Entram na
profissdo médica no ano de 2024,
talvez um dos anos mais dificeis
de sempre para alguém se tornar
meédico. E ao invés de receio
pelo dia de amanh3, tenham

sim orgulho por residir em vds

a esperanga que a sociedade, e
a prépria Ordem dos Médicos,
tem no futuro da Medicina e da
Saude”, alertou. O presidente

do CRNOM acredita que o
caminho para a recuperagdo

do sistema de saude portugués
“s6 pode passar pela criagédo de
uma nova carreira médica, pelo
reforgo do papel dos médicos
nas tomadas de decisdo e pela
dignificagdo que a liderancga
médica exige no momento

de p6r a Saude em ordem, a
funcionar em pleno, e a cumprir
a sua premissa constitucional
de ser geral, universal e
tendencialmente gratuita” No seu
discurso, mostrou-se confiante
na capacidade dos recém-
licenciados. “Temos connosco
jovens médicos cujo talento e
inteligéncia a Ordem e o pais
ndo podem abdicar. A partir de
hoje, cada um de vocés, para

além de médico, é embaixador
da classe médica, representando
os médicos e as suas causas
onde quer que estejam. Essa
missdo implica uma grande
responsabilidade. A Ordem dos
Médicos conta convosco, e
saibam que podem contar com a
Ordem dos Médicos”, terminou.

"A mais bela profissio do
mundo”

Dalila Veiga, presidente do
Conselho Sub-Regional do Porto
da Ordem dos Médicos, ini-

ciou o seu discurso com uma
mensagem de boas-vindas “a
mais bela e nobre profissdo do
mundo”: ser médico. “Este é um
dia mui- to especial nas vossas
vidas, o dia em que, solenemente,
vao jurar consagrar as vossas
vidas ao servigo da humanidade.
Representa ndo o fim de uma
etapa, mas sim a continuidade
de um caminho que iniciaram
quando ingressaram no curso
de Medicina. Mas ser médico ¢é
um percurso continuo e sempre
inacabado, de aprendizagem
cientifica, técnica, mas, acima
de tudo, humana. Exercer a arte
de Medicina é, em si mesmo, o
expoente maximo da humanidade
e do humanismo, enquanto
zeladores de e pela vida. A arte
de curar e cuidar, saber escutar,
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aliviar a dor, o sofrimento e dar
esperanca. Este é um enorme e
valioso legado que vos espera,

ao abragarem esta missdo de
salvar vidas e cuidar de quem
precisa”, defendeu. A presidente
do Conselho Sub-Regional do
Porto alertou para os “enormes
desafios” que a Medicina
enfrenta nos dias de hoje, como
a “tentativa de mudanga do
paradigma da saude”, que na sua
opinido, representa uma ameaga a
relagdo médico-doente. “Nunca se
esquegam que somos Médicos-
Pessoas a tratar Pessoas-Doentes.
Nao assumam acriticamente o
papel do prestador de um servigo
de saude que reiteradamente

nos tentam impor, porque a Vida
e o Sofrimento Humanos nao

se esgotam num produto que

se comercializa, ndo se mede

em tabelas de excel ou em
indicadores que sdo divulgados
para fins meramente eleitorais.
Ser Médico é uma profisséo,

mas ndo um sacerddcio,
contrariamente ao que muitos
nos tentam impor. O nosso
sacerdocio € com os doentes,
mas também com a Vida”. Dalila
Veiga revelou alguns dados e
preocupagoes, considerando que
“a Medicina em Portugal esta

em verdadeira queda livre. Ser
Médico em Portugal é cada vez
menos atrativo”. Nesse sentido,
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fez um apelo a Ana Paula Martins, Ministra da Saude,
presente na cerimonia, no sentido de “salvar o
Servigo Nacional de Saude”.

Sentido de missao

Ainda assim, Dalila Veiga destacou o SNS como “a
maior conquista do nosso legado democratico”, bem
como o “espirito de missédo, humanismo, paixio

e resiliéncia” dos profissionais de saude. Nesse
sentido, lamentou a falta de reconhecimento por
parte da classe politica e alertou os estudantes para
o sentido de responsabilidade. “Sejam também uma
voz ativa na defesa inabalavel pela dignidade do
exercicio da Medicina em Portugal, por uma formagéo
médica de exceléncia e por um SNS que permita
continuar a servir o pais e os nossos doentes, sobre
os elevados padrbes de exceléncia e qualidade que
foram alcancados ao longo destes quarenta anos de
historia. Este € um dever e uma missédo que todos
nés devemos assumir, em prol do legado da Medicina
que herdamos e em prol da nossa verdadeira

missdo enquanto médicos, servir e cuidar os nossos
doentes”, reforgou, garantindo o total apoio da Ordem
dos Médicos “porque a Ordem somos todos nés”

Responsabilidade

Visivelmente satisfeito por estar presente num
evento de elevada importancia para a classe,

Carlos Cortes assegurou que, acima de tudo, estdo
“juntos na defesa dos principios e valores em que
acreditamos, juntos na missao de cuidar, tratar e
proteger os nossos doentes com empatia”. Neste
momento especial, de “partilha de emogdes e
afetos”, expressou a sua gratiddo aos jovens médicos,
as suas familias e ainda aos colegas por continuarem
a “honrar o compromisso, a qualidade da Medicina

e a relagdo médico-doente”. “Estes jovens que

estdo ca hoje ja fizeram a inscricdo e receberam a
sua cédula da Ordem dos Médicos, mas so6 serdao
oficialmente médicos quando lerem o Juramento de
Hipocrates. De forma plena, conseguirdo entender e
abracar esta nova profissdao com responsabilidade”,
acrescentou. O bastonario da Ordem dos Médicos
tomou a liberdade de contar a sua prépria historia,
revelando que ndo era seu desejo ter entrado no
curso de Medicina. No entanto, ao contactar com
doentes e perceber a importancia e ajuda que seria,
reconheceu a sua vocagdo: ser médico. “Hoje tenho
a certeza de que tomei uma das decisGes mais
importantes e acertadas da minha vida”, acrescentou.
“Hoje ndo é apenas mais uma cerimodnia, um evento
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ou um encontro. E o momento de nos unimos,
todos, nesta corrente intemporal de médicos que
se estende por milénios, ou melhor dizendo desde
o inicio da humanidade em que existiu a doenga, o
sofrimento, e seres humanos para os combater. O
juramento que faremos ecoa através dos corredores
do tempo, desde os antigos gregos até este
auditério. Mas sejamos francos: a medicina que
praticamos hoje seria irreconhecivel para Hipdcrates”,
afirmou. Apesar de todas as mudangas e inovagdes,
Carlos Cortes reforgou que o “coragdo da profissdo
e a relagdo médico-doente” nunca mudario e sdo
as pedras basilares da Medicina. Ao terminar a sua
intervengao, o bastonario relembrou aos jovens
médicos que “a verdadeira Medicina comega agora”

e sublinhou os principais valores da profissdo, como
a compaixdo e o humanismo. Por isso, pediu para
que ndo desistam e deixou um apelo: “A Medicina
precisara da vossa coragem para inovar e da vossa
sabedoria para preservar o que é primordial. O futuro
da Medicina estda em vos confiado e ndo poderia
estar melhor™.

"Os médicos do meu pais”
Entre os representantes da tutela marcaram

presenca nesta cerimodnia, Ana Povo, Secretaria
de Estado da Salde, Anténio Gandra d ‘Almeida,
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Diretor Executivo do SNS, e ainda a Ministra da
Saude. Ana Paula Martins brindou os presentes com
um discurso emotivo, dirigido aos jovens médicos,
os “donos dos seus destinos” apds o juramento.

A dirigente confessou que “nunca precisamos

tanto dos nossos médicos como hoje”, mas néo
escondeu a sua preocupagao com os dias que
correm. “Estamos hoje no mais delicado momento
do SNS: uma crise de que ndo ha meméoria. Os
nossos médicos ndo sentem em grande parte a
motivagado para ficarem no servigo publico, ndo
sentem o SNS como a sua casa comum, nao
vislumbram um caminho, uma luz. Ndo sentem acgao
nas politicas nem politicos que os compreendam na
sua esséncia. E isso obriga-nos ndo a parar, mas a
pensar”, assumiu. “Ndo ha profissdo mais exigente,
mais complexa, mais eterna, mais multidimensional
do que ser médico. Ndo ha sonho mais dificil

de concretizar. (...) Nenhuma outra profissao

ama através da compaixdo a maior de todas as
dimensdes fraternais que o homem conhece. A
vida é feita de escolhas e vocés escolheram ser
médicos. E a primeira qualificagdo de um médico

€ a esperancga. Tal como o amor ao proximo. Onde
quer que a arte da medicina seja amada também
havera amor pela humanidade”, confidenciou. Neste
que é “o primeiro dia do resto da vossa vida”, a
Ministra da Saude assegurou “fazer o que é preciso

Braga, Altice Férum Braga — 29 de novembro

para vos manter em Portugal. Valorizemos o vosso
esforgo, sejamos capazes de encontrar uma nova
forma de organizar o trabalho médico, percebendo
que os médicos sdo pessoas, sdo pais e méaes, tém
familia, tém vida, tém sonhos. Valorizemos a vossa
remuneragdo, mas ndo nos esquegamos do VOSSO
salario emocional. O que vos da propdsito, e a nos
confianga”

Resiliéncia e empatia

O momento mais marcante foi a leitura do
Juramento de Hipdcrates, entregue aos cerca de
500 jovens médicos a chegada ao Super Bock
Arena, juntamente com as respetivas cédulas
profissionais. A cerimdnia terminou com uma
palestra motivacional, proferida por Jorge Sequeira,
psicologo, professor universitario e autor do livro
“Dar ao Pedal”. A apresentacgao, informal e repleta
de humor, centrou-se na resiliéncia, atengao, foco
e positividade na profissdo médica, temas que o
orador desenvolveu de forma alegorica, utilizando
como metafora seu livro. O orador enfatizou a
importancia da comunicagdo e empatia na relagéo
médico-doente, destacando que “a exceléncia
médica reside ndo apenas na competéncia técnica,
mas também na capacidade de escutar e conectar-
se humana- mente com o doente”.

Celebrar "uma conquista” e abracar
uma “enorme responsabilidade”

Foi no dia 29 de novembro que os cerca de 150
jovens médicos compareeram no Altice Férum Braga
para “cumprir o sonho”. Uma felicidade partilhada
por familiares, amigos eprofessores neste momento
tdo aguardado que marca o inicio da profissdo que
escolheram abragar. O caminho nio se adivinha facil,
por isso aconselhou-se resiliéncia e esperanga em
mais uma cerimoénia do Juramento de Hipdcrates

de Braga. Nesta edigdo, membros do Ministério

da Saude, representantes da Escola de Medicina

da Universidade do Minho, do Conselho Nacional

do Médico Interno (CNMI), da Associagdo Nacional
dos Estudantes de Medicina (ANEM), do Nucleo de
Estudantes de Medicina da Universidade do Minho
(NEMUM), entre outros dirigentes e representantes
institucionais também marcaram presenca.
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Lideranca

Inaugurando a cerimonia, o presidente do Conselho
Regional do Norte da Ordem dos Médicos, Eurico
Castro Alves, reconheceu o esforco de cada recém-
licenciado presente e a importancia deste dia que
assinala uma grande “conquista”, mas também uma
“enorme responsabilidade”. Depois de superarem

o desafio de se tornarem médicos, “acreditem que
aquele que tém pela frente é bem maior, mais
entusiasmante e mais recompensador. Agora que
sdo médicos, a vossa missao deve ser s6 uma:
serem bons médicos”. Apds apontar caminhos para
continuarem a nova missédo, Eurico Castro Alves
destacou a lideranga como condigdo essencial. “Um
bom médico é um médico que lidera. Primeiro, que
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lidera pelo exemplo no exercicio
da sua propria profissdo, apenas
exigindo aos colegas aquilo que

se exige em triplo a si préprio.
Depois, que lidera as equipas

de saude, alinhando o seu nivel

de responsabilidade com o seu
nivel de autoridade cientifica,
jamais permitindo que as equipas
multidisciplinares fiquem sob a
tutela de quem nZo esteja nas
melhores condigbes de zelar pela
salde dos doentes. E finalmente,
que lidera na sociedade, colocando
o seu intelecto ao servigo da causa
publica, intervindo nos varios
sectores, nas varias instituigdes,
afirmando e recuperando, nunca
abdicando, o papel dos médicos
no desenho do futuro do pais”.

Ao longo do seu discurso, abordou
o desafio da inovagdo tecnologica,
do envelhecimento da populacao,
da defesa dos pacientes e dos
proprios médicos, que apesar de
exigentes, ndo serdo enfrentadas
sozinhos. “E esse 0 compromisso
da Ordem dos Médicos: ser a
casa e a voz de todos na defesa
da nossa profissdo, dos nossos
doentes e da Saude em Portugal.
E é com a Ordem dos Médicos
que poderdao sempre contar, nos
bons momentos, nos maus mo-
mentos, e nos momentos em que
vivemos, em que a incerteza do
futuro da Saude nos deve manter
mais unidos do que nunca”,
sublinhou Eurico Castro Alves.

Entrega sem igual

Luis Basto mostrou-se honrado
por participar nesta cerimonia,
enquanto presidente do Conselho
Sub-Regional de Braga da

Ordem dos Médicos e dirigiu-se
aos jovens médicos presentes,
recordou este como um “dia
muito especial”. “Passaram

pela exigéncia e barreiras do
curso de Medicina, entre elas
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a Prova Nacional de Acesso,

por isso bem-vindos a Ordem
dos Médicos. Uma Ordem que
foi fundada com o objetivo de
defender os doentes e zelar
pelas boas praticas médicas.

O ato mais importante na

saude, o ato médico, deve ser
defendido sempre. Vao entrar

na classe numa altura muito
especial, marcada por alguma
instabilidade, por isso devemos
permanecer unidos na defesa

da profissdo”, recordou. Para o
dirigente, esta é “a profissdo
mais bonita e mais nobre do
mundo”, em que ha uma entrega
ao proximo “sem igual”, sempre
com o objetivo de “atingir as boas
praticas e procurar o beneficio do
doente”. Nesse sentido, garantiu o
apoio do Conselho Sub-Regional
de Braga, frisando que é ja o
quarto maior distrito médico do
pais, representando cerca de

4 mil médicos. O dirigente ndo
esqueceu os valores da profissdo
e sublinhou o “lado humano e a
profunda empatia”, descrevendo-a
como uma profissdo de “entrega
proximo” e baseada na empatia.
“Apesar de todos os avancos da
tecnologia, a relagdo médico-
doente continua a ser ainda um
dos valores mais importantes e a
manter. Nos estamos a comegar
a viver uma revolucdo trazida
pela inteligéncia artificial, com
novos paradigmas, abordagens
avassaladoras. Mas serd também
muito necessaria a vertente
humana, a relagdo do médico
com o doente como relagao
fundamental na saude tem que
ser estabelecida e essa baseia-
se exatamente na empatia”,
enfatizou Luis Basto ao terminar
a sua intervengao.

Renovada esperanca

Carlos Cortes descreveu
esta como a “cerimodnia mais

FOJUM
Braga

JURAMENTO DE
HIPOCRATES

importante e emotiva que a
Ordem dos Médicos organiza” e
pediu aos jovens médicos para
estarem “focados no que vdo
ouvir e o que vai representar
para o resto das vossas vidas”
com a leitura do Juramento de
Hipdcrates. Apesar da situagdo
de “colapso” do Servigo Nacional
de Saude, o bastonario deixou
mensagens de esperanga.
“Temos que ser serenos perante
a adversidade, assertivos face a
decisdo, imperturbaveis perante
a pressdo. Muito daquilo que é o

médico esta inscrito no juramento:

beneficéncia, respeito pela
autonomia dos doentes, justica,
compaixao. A partir de agora, tém
nos vossos ombros o desafio
milenar da Medicina. Vocés sdo os
médicos do presente e do futuro,
assumem um contrato social com
a Humanidade, a responsabilidade
das vossas vidas. Serdo os
transportadores da esperanga de
um mundo melhor que devem
retribuir aos vossos doentes.
Renovar a esperanga e dar a
quem ja ndo a tem, até ao fim das
vossas vidas”, comunicou.

—— ROM informacdo | Norte.
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“O juramento que fardo hoje ndo é uma formalidade.
E um compromisso com a exceléncia, com a

compaixdo, com a ética médica. E uma promessa
ndo apenas aos vossos doentes, aos vossos mestres
e colegas, mas a vocés mesmos. Um compromisso
de nunca parar de aprender, de nunca perder a
sensibilidade, de nunca esquecer o privilégio e a
responsabilidade que carregam. A medicina do
futuro precisa de vos no presente. Precisara da
vossa coragem para inovar e de vossa sabedoria para
preservar o que € primordial. Precisara de vossas
mentes brilhantes e de vossos coragdes abertos e
genuinos. Precisara da vossa forga para lutar e do

vosso carinho para consolar”, relembrou o bastonario.

Como nota final, agradeceu aos jovens médicos
“pelo exemplo de dedicagdo” e deu as boas-vindas
a profissdo “mais bela e gratificante”, garantindo o
apoio da Ordem dos Médicos ao longo de todo o
percurso.

Futuro da Medicina

Em representagdo do Ministério da Saude, Ana Povo
nao quis deixar de dirigir algumas palavras aos
jovens médicos nesta cerimdnia que é “um marco
memoravel, um ritual de passagem que consagra

a vocagdo de servir e a promessa de cuidar”. A
Secretaria de Estado da Saude relembrou o seu
proprio juramento e confessou que “todos os dias,
a Medicina se revela como uma profissdo e missdo
desafiantes, mas principalmente gratificante, pois a
Medicina é, indiscutivelmente, capaz de transformar
vidas”. No entanto, ndo esqueceu os “desafios
complexos” que a pratica médica contemporanea
enfrenta, nem a pressao exercida sobre os
profissionais de saude. Perante um cenario em
“constante e rapida evolugdo”, na jornada de iniciam
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agora, Ana Povo confirmou que a carreira médica
sera “repleta de desafios e oportunidades”. Antes
de encerrar, a Secretdria de Estado deixou alguns
conselhos aos jovens médicos, desejando uma
carreira longa e feliz no SNS. “O nosso SNS precisa
de médicos altamente motivados. A medicina é
uma vocagao que exige ndo apenas competéncia
técnica, mas também um coragdo compassivo.

Que cada um de vocés possa encontrar realizagdo

e propdsito na sua pratica. Caros jovens médicos,
nunca se deixem fechar em vés mesmos. E vossa
obrigacdo, envolverem-se e tornarem-se uma voz
ativa e importante na sociedade” afirmou. “Vocés
representam o futuro da medicina e sdo a esperanga
de uma sociedade mais saudavel. Vocés, jovens
médicos, sdo o resultado de anos de estudo e de
pratica, e podem ter a certeza de que estdo bem
preparados para enfrentar os desafios da profissdo”.

Motivacgio

A parte final desta cerimonia ficou marcada pela
leitura do Juramento de Hipocrates, entregue

aos cerca de 150 jovens médicos a chegada ao
Altice Forum Braga, juntamente com as respetivas
cédulas profissionais. A semelhanga da ceriménia
do Porto, Jorge Sequeira subiu ao palco para uma
palestra carregada de motivagdo e humor. O tom
descontraido e inspirador utilizado pelo orador,
aliado ao humor e as suas referéncias pessoais,
levou a uma conexdao com a audiéncia. A sessdo
foi encerrada com uma atuagdo animada, que

ja faz parte da tradicdo, da Tuna de Medicina da
Universidade do Minho.
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