Revista da Ordem dos Mé&dicos

200

Jul-Ago 20I9
Mensal 2€ |

([
(
o ) fl k=" L t‘J_I
—
® 6 “"' i IJ &
£ e
° / b - ,'
- ’
~ L ]
N - 5 &
Ny X 3‘{ ' A A
“u i o = I » ¥
! L) E({.‘:!j, _ J.._ »
. ik - »
Y u ™
A . L . T e
g2 h . F' it N ‘
-~ . G Y == :
}“ ' *,' . --‘ T e ..
AL T - .
44 2 I‘ il '.
2, i 4
y f 1
4

- ko - ¢ ¥
Périplo do bastonario .l
pela Saiide em Portugal s
- pag. 15




Pelo prazer
de conduzir

CONDUZA UMA CARREIRA FEITA
DE GRANDES SUCESSOS.

Os associados da Ordem dos Médicos tém vantagens na BMcar.
Adquira o seu BMW até 31 de dezembro de 2019 e usufrua das seguintes ofertas:

- 1 ano adicional de garantia no seu BMW,;
- Viatura de substituicao durante as manutencées programadas;
- Lavagem gratuita apos servicos de manutencao ou reparacao;
- 10% de desconto nos servicos de Apos-Venda;
- 20% de desconto em artigos Lifestyle;

- Reducao de 50% da franquia nos seguros de danos proprios BMcar.

BMcar Braga

Av. Barros e Soares

EN 101 - Nogueira
4715-214 Braga
T:+351253 240100
F:+351 253682690

E: braga@bmcar.com.pt
www.bmcar.omw.pt

BMcar Viana do Castelo
ZonaIndustrial de Neiva - 1° Fase
4935-231 Viana do Castelo
T:+351 258 320 240

F:+351258 320 249

E: viana@bmcar.com.pt
www.bmcar.omw.pt

BMcar Barcelos

R. da Calgada, Apartado 591
4750-909 Mariz - Barcelos
T:+351 253808 790
F:+351253826 035

E: barcelos@bmcar.com.pt
www.bmcar.bmw.pt

BMcar Pévoa de Varzim
Av. 25 de Abril, n.° 2190
4490-004 Pévoa de Varzim
T:+351252 290 100

F:+351 252290 105

E: povoa@bmcar.com.pt
www.bmcar.omw.pt

BMcar Porto

CEC - Centro Empresarial da Circunvalacdo
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ELEICOES PARA A ORDEM DOS MEDICOS

CALENDARIO ELEITORAL
TRIENIO 2020 /2022

I 2019 I

OUTUBRO 15 - Data limite para afixagdo dos cadernos eleitorais (art. 6.° n.° 1 Regu-
lamento Eleitoral - RE)

OUTUBRO 22 - Data limite para a aceitagéo das reclamagdes aos cadernos eleito-
rais (art. 7.° n.° 1 RE)

OUTUBRO 29 - Deciszo das reclamagoes (art. 7.° n.° 2 RE)
NOVEMBRO 04 — Afixacao definitiva dos cadernos eleitorais (art.° 7.° n.° 3 RE)

NOVEMBRO 18 - prazo limite para apresentacdo das candidaturas a Bastonario, a
Assembleia de Representantes;-ao-Conselho-Superior,.aos.6rgaos regionais, 6rgéos sub-re-
gionais e Conselhos Médicos das Regiées Auténomas dos Acores e da Madeira (art. 8.° RE)

NOVEMBRO 25 - prazo limite para a verificagao da regularidade das candidaturas e
a elegibilidade dos candidatos a Bastonario, a Assembleia de Representantes, ao Conselho
Superior, aos 6rgaos regionais, 6rgaos sub-regionais e Conselhos Médicos das Regides
Auténomas dos Acgores e da Madeira (art. 13.°n.° 1 RE)

Sem data fixa - 7 dias a contar da notificagédo do respetivo mandatario — prazo para
regularizacdo das candidaturas a Bastonario, a Assembleia de Representantes, ao Conse-
Iho Superior, aos érgaos regionais, 6rgéos sub-regionais e Conselhos Médicos das Regides
Auténomas dos Acores e da-Madeira

Sem data fixa - até 5 dias apos a aceitagdo definitiva das candidaturas="sorteio das
listas (art. 14.° RE)

JANEIRO 02 - prazo limite para envio dos boletins de voto e passwords para voto
eletrénico, carta explicativa sobre o processo eleitoral, exemplar das listas concorrentes com
sintese dos respetivos programas (art. 16.° RE)

I 2020

JANEIRO 16 - Constituicdo das Assembleias e Seccdes de voto e ato eleitoral
(art. 1.°n.° 1 RE)

Sem data fixa - Nos 5 dias subsequentes - publicagdo dos resultados eleito-
rais no site nacional da Ordem dos Médicos (art.° 28.° n.° 3 RE)

Sem data fixa - nos 7 dias a contar do apuramento-final dos resultados eleito-
rais — impugnacao do ato eleitoral (art.29:°n.° 1 RE)

JANEIRO 27 = Prazo limite para antncio da realizagéo da 22 volta para Basto-
nario da Ordem dos Médicos (art. 27.° n.° 1 RE)

FEVEREIRO 03 - Prazo limite para envio dos boletins de voto e passwords para
voto eletrénico, carta explicativa sobre o processo eleitoral, exemplar das listas concor-
rentes com sintese dos respetivos programas (art. 27.°, n.° 2 RE)

FEVEREIRO 20 - Constituigio das Assembleias e Secgdes de voto e ato elei-
toral (art. 1.°n.° 2 RE)

Sem data fixa — Nos 5 dias subsequentes - publicagdo dos resultados eleito-
rais da 22 volta no site nacional da Ordem-dos Médicos (art.° 28.° n.° 3 RE)

Sem data fixa — nos 7 dias a contar do apuramento final dos resultados eleito-
rais da 22 volta — impugnacéo do ato eleitoral (art. 29.° n.° 1 RE)
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EDITORIAL

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

Investir em
formacao e saude
é investir

no futuro do pais

O futuro de um pais passa necessariamente pela formacao e pela saude da sua populagdo e pelo investimento que se
faz nas mesmas. Uma populacao que engloba, obviamente todas as pessoas, independentemente da classe profissional
a que pertencem. Quando pedimos mais investimento na satde estamos a pugnar por condigdes mais apropriadas a
uma melhor prestacdo de cuidados, 0 que se traduz em melhores indicadores de sadde, uma populacdo mais saudavel e
profissionais — nomeadamente medicos — mais motivados no seu local de trabalho e, igualmente, mais saudaveis,

A falta de condicbes que, mais uma vez, verificamos no
périplo que fizemos, ao longo do més de julho, pelas
instituicdes de salide do nosso pais, pde em causa a
qualidade dos cuidados prestados aos nossos doentes,
mas também a saude fisica e mental dos médicos e de
todos os outros profissionais que trabalham no Servico
Nacional de Saude (SNS). Os niveis de desmotivagéo e
burnout sao elevadissimos, ndo ha como nega-lo. Sen-
te-se o sofrimento ético dos colegas em cada conversa
e olhar.

Com estas visitas quisemos precisamente dar a conhe-
cer os problemas que afetam os hospitais e centros de
saude e ouvir os médicos e doentes, que estiveram re-
presentados nesta iniciativa por varias associagoes que
convidamos a acompanhar-nos. Além da extrema falta
de recursos humanos, as proprias estruturas estdo sem
condigBes: instalagdes desadequadas ou insuficientes,
falta de camas, cadeiras de rodas, medicamentos, ma-
terial de contengdo, computadores, impressoras, fios
de sutura, ferros cirdrgicos, etc. Ha colegas nossos que
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compraram o ar condicionado ou as ventoinhas que
instalaram nos servicos (!).

Neste momento, os médicos continuam a trabalhar
horas demais, em condi¢des cada vez mais degradadas.
E se ndo acontecem situa¢des mais dramaticas é preci-
samente porque os médicos ddo o seu melhor, mesmo
quando pdem em risco a sua propria saude. Mas é
preciso travar este crescendo de exigéncias sem retor-
no... Quando um atleta de alta competicdo faz os 100
metros, consegue corré-los em menos de 10 segundos.
Mas ninguém pediria ao recordista mundial Usain Bolt
que corresse a essa velocidade numa maratona... A re-
sisténcia dos médicos também tem um limite. E se ndo
forem tomadas medidas imediatas para travar a degra-
dacdo visivel do servico publico de salude, estou certo
que o ponto de rutura e exaustao estara muito préximo
para muitos outros colegas. Estamos no sprint final...ha
demasiados quilémetros.

Temos um SNS ligado ao ventilador e quem o mantém
vivo sdo a qualidade, valentia e resiliéncia dos profis-
sionais de saude. O colapso sé tem sido evitado pela
exceléncia dos nossos médicos e restantes profissionais
de saude e pelo seu esforco titanico. Nao tenho a mi-
nima duvida de que, se ndo fosse esse esfor¢o heroico
das equipas médicas, muitos servigos ndo estariam

a funcionar. Mas ndo se pode continuar a abusar da
boa vontade e sentido de responsabilidade ética dos
médicos, num esforco que, diga-se com honestidade,
nem sequer é devidamente reconhecido, quanto mais
compensado... Ndo podemos continuar a escravizar os
médicos, em horarios de trabalho que pdem em causa
a saude de profissionais e doentes. Os médicos estdo
esgotados e ndo vao poder continuar a dar o mesmo
rendimento. Ano apds ano, vemos as condi¢des a agra-
varem-se, com cada vez mais escalas por preencher,
médicos mais velhos ainda a fazer urgéncia noturna
apenas porque nao querem deixar os seus doentes ao
abandono, ou colegas sozinhos, e a resposta em termos
de politica de salde é inexistente. Neste cenario, a se-
guranga clinica ndo é a mesma.

Senhora Ministra: ndo somos o inimigo e ndo estamos
a denegrir o SNS, estamos a defendé-lo! E porque es-
tamos a defender um bem maior, a maior conquista da
democracia portuguesa — um servico publico de saude,
tendencialmente gratuito, com qualidade e equidade
de acesso — temos feito constantes propostas e suges-
tdes que visam a resolugdo de alguns dos problemas
elencados nas reportagens que podem ser lidas nesta
ROM: dedicagdo exclusiva com a devida compensagao

salarial, pagar as horas extraordinarias aos médicos dos
quadros da mesma forma que pagam aos prestadores
de servicos, apostar no ganho de valor concorrencial,
guer com o setor privado, quer com a Europa, sem
esquecer que o ganho concorrencial implica melhores
vencimentos mas também - e muito especialmente —
melhores condicdes de trabalho, perspetivas de carreira
e formacdo, em resumo: uma aposta e investimento no
futuro, no maior bem que sdo as pessoas, profissionais
e doentes.

Pessoas ativas, saudaveis e motivadas produzem mais

e gastam menos do orcamento de Estado. Investir na
saude passa por muita coisa, como os investimentos
em prevencdo, mas também dos investimentos estrutu-
rais no SNS de forma a que as pessoas que ai trabalham
também sejam mais ativas, saudaveis e motivadas.

Um estudo recente da Universidade Nova demonstra
precisamente que o investimento em saude em 2017
permitiu recuperar 5,2 mil milhdes de euros, isto é:
mais de metade do orcamento para a salde desse ano.
Ainda ha alguma duvida de que a salde se traduz em
beneficios?!

Senhora Ministra: porque aceitou livremente o cargo
politico que exerce, de si esperamos que faca da saude
uma prioridade. Esperamos que tenha consciéncia que
a saude é um dos valores mais queridos da populacao
e que ndo permita que continuem a cativar dinheiro ao
orcamento do seu ministério ou simplesmente a ndo
lhe atribuir o orcamento adequado, originando com
esse desvio de verbas o aumento dos tempos de espera
e da desigualdade de acesso. E do seu Ministério que
exigimos a defesa da saude; essa responsabilidade é
sua, ndo do ministro das Financas! Politicas com obje-
tivos exclusivamente financeiros ndo servem os inte-
resses da populacdo e ndo deveriam ser adotadas pelo
ministério que lidera.

Uma formagao de qualidade, designadamente dos mé-
dicos, é a razdo de, nestes quase 40 anos de SNS, ter-
mos melhorado profundamente os indicadores de sau-
de e é também condicao sine qua non para mais salde
e melhor futuro para os portugueses. E esse o superior
interesse do pais e dos doentes e ndo podemos per-
mitir que a qualidade da formacao especializada seja
colocada em risco, com todo o impacto negativo que
pode ter nos cuidados de salide a médio e a longo pra-
z0. Ja héa dois anos que langamos o desafio a tutela para
que fizesse uma auditoria independente ao processo
de formagdo pos-graduada, na defesa da transparéncia.
Como a tutela ndo avangou com essa auditoria, prefe-
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rindo lancar duvidas e levantar suspeitas quanto a um
processo que a Ordem, através dos seus Colégios da
Especialidade, faz com o maximo rigor possivel e sem
quaisquer compensacdes financeiras, com o objetivo de
manter uma formacado de exceléncia e que é reconhe-
cida em todo o mundo, tomamos a iniciativa de o fazer,
tendo ja selecionado uma consultora. Essa entidade ex-
terna ira fazer uma auditoria independente ao processo
de atribuicdo de idoneidades e capacidades formativas
para a formacao especializada do internato médico.

O nosso principal objetivo é, como sempre, garantir a
continuidade da qualidade desta formacdo. Queremos
ser ainda mais eficazes e eficientes.

Senhora ministra: mais uma vez, estamos a dar o nosso
contributo...

O pais ndo esta a investir no futuro, nem na prevencao,
nem na saude publica, nem na salide materno/infantil,
nem numa adequada politica de incentivos para captar
recursos humanos para as regides mais carenciadas.

As vagas ndo abrem e ha uma planificagdo dos recursos
humanos desajustada, com disfun¢es nos concursos
gue blogueiam a dindmica de contratacdo e criam
constrangimentos, especialmente para as instituicoes
mais periféricas. Nao insistam que os médicos ndo que-
rem ir para o interior quando nos cruzamos de norte

a sul do pais com varios internos e recém-especialis-
tas que aguardam a abertura de vaga, ou que estao
satisfeitos com a sua formacdo e com o local onde se
encontram e que manifestam o desejo de permanecer
a trabalhar nessas institui¢des se tiverem essa oportuni-
dade, claro... Mas, lamentavelmente, a abertura de va-
gas nao é feita para servir as regides mais carenciadas.
O resultado é que as melhores notas algumas vezes
‘'ocupam’ as vagas mas acabam por nao se fixar, resul-
tando na perpetuacdo de um circulo vicioso de vagas
deixadas em aberto... Mais uma questdo que se resol-
veria com melhor planeamento, como ja sugerimos por
diversas vezes.

Senhora Ministra: estamos a fazer a nossa parte.

Ato médico,
tempo padrao de consulta
e apoio a decisao clinica

Nesta 2002 edicdo da revista da Ordem dos Médicos
congratulo-me por poder noticiar projetos que a Or-
dem dos Médicos concretizou neste mandato e que

vao valorizar muito a medicina portuguesa. Por um
lado, a aprovagao na Assembleia de Representantes de:
- projeto de regulamento que define o Ato Médico;

- projeto de regulamento dos tempos padrao de con-
sulta.

S&do regulamentos essenciais e estruturantes da nossa
atividade e que irdo aumentar a satisfacdo do doente,
permitindo também a realizacdo profissional dos mé-
dicos, e que serdo garantia de uma medicina de ainda
maior qualidade e ainda mais humanista, por acabarem
com consultas médicas tdo exiguas que as podemos
classificar de mera caricatura por se assemelharem a
linhas de montagem de ver doentes. Era essencial con-
cluirmos estes processos, pois as boas praticas médicas
somos nos que definimos. E somos nds que defende-
mos. Através destes regulamentos, mas também da ati-
tude que tenhamos diariamente nos hospitais e centros
de salde, razdo pela qual, reitero, ndo podemos aceitar
que nos imponham condi¢des de trabalho indignas
para os nossos doentes.

Em tempo de férias, termino com mais uma nota po-
sitiva: o projeto de acesso gratuito as plataformas de
apoio a decisdo clinica avanca no inicio de outubro.
Com atrasos, muito pelas mudancas nos detentores da
pasta da Salde, mas também pela complexidade dos
processos técnicos. Estamos conscientes da importancia
deste projeto e do seu impacto no futuro da medicina e
do préprio SNS. Como referiu o Professor Carlos Ribeiro
na apresentacdo publica que realizamos: havera um
tempo e uma medicina antes do acesso gratuito as pla-
taformas e um tempo depois desse acesso. Com este
projeto, em que celebramos um protocolo com o Mi-
nistério da Saude / ACSS, vamos melhorar os resultados
em saude, a pratica clinica, a formagao pos-graduada,
reduzir a variabilidade da prética clinica e promover a li-
teracia e a educacdo em saude. Processos explicados no
resumo que é publicado nesta revista e que convido os
Colegas a ler. Este importante processo de democratiza-
¢do da informacao relevante em saude, uma das pedras
angulares da minha candidatura, s6 foi possivel com a
ajuda, o trabalho e entusiasmo do Professor Anténio
Vaz Carneiro, a quem renovo o agradecimento, mas sé
sera bem-sucedido se os médicos dele participarem,
usarem, criticarem, sugerirem melhorias, etc.

Com estas trés notas positivas, concluo, desejando a
todos os Colegas que puderem usufruir das suas férias
nesta altura do ano, um bom e merecido descanso.

Porque até os super-herdis precisam de descansar.
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Diretora executiva
da ROM - Revista da Ordem dos Médicos

Revista da Ordem dos Médicos
Muito mais de 200 edicoes

A ROM — Revista da Ordem dos Médicos foi editada pela primeira vez em janeiro de 1980, com um
nimero no qual constavam importantes informacgdes e documentos, nomeadamente o Regulamento dos
Colégios das Especialidades, informagao sobre a revisdo dos critérios de idoneidade e a necessidade dos
servicos de satde cumprirem 0s mesmos, 0 apoio da Ordem a sociedade civil, com uma campanha de
apoio as vitimas de catastrofe natural nos Acgores, uma tomada de posicdo dos médicos contra a tortura e
outras formas de tratamento ou puni¢do crugis, desumanas ou degradantes e 0 andincio do IV Congresso
Nacional de Medicina que inclufa no seu programa temas como a politica de saude e 0 SNS, educagao
medica e a medicina preventiva.

39 anos depois da primeira edicdo, a comunicagdo sofreu mudangas substanciais e a Ordem dos Medicos
comunica hoje por diversos meios, das redes sociais ao site nacional, por mensagem, email, etc. Mas a
defesa dos principios e valores primordiais mantém-se, como se mantém o desejo de 0s comunicar aos
Seus associados de diversas formas, incluindo a ROM.
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Assinalamos, a titulo de exemplo, a recente acao
solidaria da Ordem dos Médicos para apoio a
Mocambique, na sequéncia de uma catastrofe natural,
ou a publicacdo constante de informacao relevante
para a formacédo profissional continua e a educacéo
para a saude, através de projetos como os cursos de
auditoria clinica gratuitos para todos os médicos, as
plataformas de apoio a decisdo clinica ou o Choosing
Wisely Portugal — escolhas criteriosas em salde.
Acedendo ao desejo de muitos Colegas, em setembro
de 2017, a atual diregdo transformou a ROM numa
edicdo mais ecoldgica, passando o seu principal

envio a ser realizado por email, mas mantendo o
envio em papel para os Médicos que preferem esse
formato. Simultaneamente foi desenvolvido um novo
site nacional que acolhe a totalidade do arquivo da
ROM, em PDF, o que permite a todos os interessados
consulta-la online ou descarrega-la para uma consulta
mais comoda ou até para arquivo pessoal.

E apenas mais um exemplo de como a Ordem se

tem modernizado mantendo, naturalmente, o que
realmente tem importancia: a defesa intransigente da
qualidade da formacdo médica, condicdo sem a qual a
qualidade da medicina ndo seria garantida.

Sao muito mais de 200 edi¢des que assinalamos hoje:
assinalamos dezenas de anos da defesa da ética e

da deontologia médicas, de agdo social e cultural

da Ordem dos Médicos, mas também de muito

Miguel Guimarhes
Hovo Bastondria

DOSSIER
ELEIGOES

trabalho na area da formacao profissional continua e
apoio a todos os médicos, seja ao publicar artigos de
médicos internos, seja ao divulgar/promover cursos
gue potenciam a formacao continua de todos, nas mais
diversas areas, na promocao de debates sobre temas
que interessam aos colegas, seja na organizagao de
congressos ou dando a conhecer o trabalho dos 6rgéos
da direcdo em prol dos colegas, entre tantas outras
iniciativas.

Na ROM de julho/agosto de 2019 encontrard muitos
motivos de interesse: desde o relato das dificuldades
transmitidas por médicos de todo o pais, as iniciativas
gue a Ordem dos Médicos esta a promover para apoiar
todos os seus associados. Sdo vérias e de grande
importancia, como podera descobrir ao folhear esta
revista.

Esta é a edicdo n° 200. Motivo de orgulho para todos
0s que tornam possivel quase quatro décadas a
comunicar, como se preconizava no n° 1 de janeiro

de 1980, assuntos de interesse socioprofissional,
nomeadamente problemas de deontologia, direito
médico, sistemas de salde, etc.

*Nos primeiros 19 anos a revista foi editada por volumes, isto é,
com 12 edigdes anuais, numeradas de 1 a 12. S6 a partir da edicdo
de janeiro de 1999, comeca uma numeragao sequencial, da qual
chegamos neste més a edicdo 200.
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& em Dia” sobre as relagdoes com o governo e com
Direto a minis"(‘ra da Satide, Miguel Guimaraes relembra N defende que o Governo devia ter investido mais
# - f =8 que as “propostas para varias situacoes con- no Servico Nacional de Satide e salienta que ha
- . B/ i
40 ASSUNto- M aos cuidados de saude” entre outras sugestoes
feitas pela OM que obtiveram resposta “zero” da
tutela. .

Veja AQUI

-r-'l = l‘\
_

o O ] —

Miguel Guimaraes em entrevista a Radio
Observador fala da necessidade de aumentar a

competitividade do SNS de forma a captar mais :

especialistas, sugerindo medidas como a melho- | I

ria das condicoes de trabalho e remuneratorias, | |

sublinhando que “a dedicacao exclusiva s6 " I I IANTENA 1

resultara se for opcional” mas “nao vai resolver

todos os problemas do SNS”. : Miguel Gyima rdes alerta para P
- | envelhecimento da classe médica

Oica AQUI

CTCLTS

Bastonario lamenta a pouca participacao publica
e falta de acesso dos portugueses a um docu-
mento tao importante para o pais, como é a Lei

| de Bases da Saude.

Bastonario alerta para envelhecimento da classe
médica e enaltece o esforco que tem sido feito
pelos colegas para assegurar a prestacao de
cuidados a populacao

Veja AQUI

Oica AQUI
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Miguel Guimarkes garante que Marta Temido recebeu prapostas para
resobver problemas do SHS ¢ nada fez
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16-07-2019
Médicos
lamentam
falta de
administrador

Centro Hospitalar
aguarda
ha seis meses

VILA REAL O bastonirio da
Ordem dos Medicos, Mi-
guel Guimardes, considera
que é "lamentivel"ademo-
m ra nomeagao da nova Ad-
ministragiodo Centro Hos-
pitalar de Tris-os-Montes e
Alro Douro (CHTMAD). O
iltimo administrador
anunciou que ndo ira reno-
var o mandato no fim do
ano passado e deixou o car-
£0 em maio.

“Hé um impasse por parte
do Ministério da Satide que
nio conseguimos com-
preender @ que pode ter re-
Mexos naguilo que é a ges-
tdo diina do hospital”, afir-
mou Miguel Guimaries,
apds uma visita 4 unidade
de Vila Real do CHTMAD.,

O bastondrio da Ordem
das Médicas pediv “maisin-
vestimento™ para colmatar
a falea de profissionais @ de
fqUipamenos,

“0s meédicos tém sido es-
cravos do Servigo Nacional
de Satde. Fazem muito
mais horas do que aguelas
que devem fazer sem qual-
quer compensagio, em
muitos casos, mas isto ndo
pode ser a forma constante
d.e:spesms:mhﬂlharem",
sublinhou,

CONSTRANGIMENTOS
A representante de Vila
Real na Ordem dos Médi-
cos, Margarida Faria, lamen-
tou odafice de recursos hu-
manos, que “cria graves
constrangimentos  ativi-
dade didria dos servigos™, e
falta de substiruicdo de
equipamentos,

“Temos o caso exemplar,
nomau sentido, doacelera-
dor linear que tem 12 anos e
que'ji devia ter sido substi-
tuido hi muito tempo”,
subhinhow.

Miguel Guimaraes cha-
mou ainda a atenglo paraos
tempos médios de espera
para primeira consulta em
algumas especialidades no
CHTMAD:. "Em Urolagia
estd nos 1829 dias, o que @
inaceitdval”, frisou e
HANTIA BORCES
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CORREIO
DA SAUDE

Miguel
Guitnaries

TASTONARIO DA DREDEM D

Enfarte,
aquindo

altade medicos e

de profissionais de

satide nogeral. Pa-
redes esburacadas, apare-
lhos obsoletos ou gue nun
Ca passaram de promessas.
Falta, sobretuda, de digni
dade. Este foi o cenario de
solador com gue me depa
refnas unidades de satde
que visitel esta senuina, no
imbito de um périplo que a
Ordem dos Médicos iniciou
e que, o contrdrio do que
ez o Ministério da Sadde,
nio eum “cortar-fitas”
para escongder os proble
mas do SNS. DeGaiaa
Aveiroe a Lisboa, [oram
varios os problemas - mas
ressaltou, em primeiro lu
gar, a vontade e a resilién

| UM DOENTEQUE

TENHA UM ENFARTE
EM AVEIROTEM DEIR
PARA COIMBRA

cla de médicos herois que
nio desistem do SNS e que
acredilam muom amanha
melhor. Todas as dificulda-

il

des merecem preocupacio. |

Mas ndo posso deixar de
partilhar a profunda indig
nacdogque sentl ao saber
que o sempre adiado labo
ratorio de hemodinamica
do Hospital de Aveiroleva
aque um doente que tenha
um enfarte nesta regido
veja a sua possibilidade

de sobreviver e recuperar
condicionadas por so ter
resposta em Coimbra, Esta
semana um funciondrio do
Hospital de Estarreja teve
umenfarie emorrewa ci-
minho de Coimbra. O des-
fecho poderia até sero
mesmo se existisse a uni
dade em Aveiro, masem
nome da coesio social ndo

podemos permitir gue reste

| qualquer divida. e

B RETRE aEBE3x.

~ 2507-2019

Mizuel
(‘Lug:nar&es

RASTOMARIC DA CIRDEN D0 )

Mea culpa

as ultimas semanas
fizemos um périplo
por hospitaise

centros de satde de todo o
pais. Encontrimos proble-
mas preccupantes, quer ao
nivel da fallade equipa
mentos quer ao nivel do
capital humano.

No Algarve, porexemplo,
o5 servigos de urgeéncia
tém falhas graves nas es
calas de ortopedia e pedia
tria. Mas tivemos Lambém
a oportunidade de ver o
lanto que os profissionais
continuam a fazér em con
dicfes adversas. Sio ver-
dadeiros herdais,

Paucos dias depois do
periplo, o primeire-mi
nistro veio admitir que ha
Calta de médicos no Servi-
co Nacional de Saude. Fi-

MEA CULPA DO
EXECUTIVOEO
PRIMEIRO PASSO PARA
REVERTER SITUACAO

nalmente. E tentou passar
a responsabilidade paraa
Ordem dos Médicos, fa-
zendo declaragdes injustas
e injustificadas. Em Partu
gal estio inseritos na Or-
den mais de 50 000 médi
cos, NoSNS trabalham
cerea de 28 000, Milhares
e medicos sairam do SNS
na procura de methores
condicoes de trabalho e
mais respeito. E por exigi
Tem seguranca clinica ¢
qualidade para osseus
doentes,

Portugal tem o 2" maior
racio de medicos (4,8) por
1000 habitantes da Unifio
Europeina 28, NoSNS esse

riciobaixa para 2,8, Por
incompeténcia ou desin
teresse dos sucessivas Go
VETNOs.

Crmea culpa do executivo
¢ o primelro passo parare-
verter estasiluagio. e
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importa clarfficar:

- A Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do
Ensino Superior (A3ES) é a entidade responséavel
pela avaliacdo e acreditacdo das instituicbes de
ensino superior e dos seus ciclos de estudos,
pelo que um novo curso de medicina carece

de aprovacao pela A3ES e ndo pela Ordem dos
Médicos, como deu a entender o primeiro-
ministro quando defendeu a existéncia de um
novo curso ministrado por uma universidade
privada. Nao deixa de ser curiosa, no entanto,

a forma combativa como o primeiro-ministro
defende a existéncia de cursos de Medicina nas
universidades privadas.

- Em relagdo ao numerus clausus nos cursos

de Medicina, a sua definicdo é da competéncia
da Dire¢do-Geral do Ensino Superior, na
dependéncia do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, e ndo da Ordem
dos Médicos. A Ordem dos Médicos nem sequer
é ouvida.

- Mesmo assim, importa lembrar que o
numerus clausus de Medicina sofreu um
aumento exponencial nas Ultimas décadas. Os
ingressos em Medicina mais do que duplicaram
em apenas 20 anos, de cerca de 600 vagas

em 1999 para mais de 1500 no ultimo ano.
Importa também lembrar que este aumento de
vagas tem levado a uma maior insatisfagdo no
terreno com a qualidade da formacao, seja pela
limitacdo das infraestruturas fisicas seja pela
dificuldade de resposta em termos de tutoria e
ensino clinico pratico, uma vez que os quadros
mais experientes do SNS tém saido do setor
publico, seja por aposentacao ou para setor

Antonio Costa
confunde papel
da Ordem dos Médicos

As declaracoes feitas pelo primeiro-ministro, Antonio Costa, durante
inauguracoes que fez no concelho de Sintra, sdo incompreensiveis,
factualmente erradas e enfermam de problemas conceptuais que

privado, social e estrangeiro.

- Este aumento na formacao pré-graduada

tem também impacto na formacdo pos-
graduada, isto é, no acesso a uma especialidade
— onde mesmo assim a Ordem dos Médicos
tem conseguido alargar, todos os anos, as
capacidades formativas atribuidas, atingindo um
recorde de 1729 vagas identificadas para 2019 e
mais de 1800 ja identificadas para 2020.

- Relativamente a existéncia de médicos em
numero suficiente, Portugal tem o 3° maior
racio de médicos por 1000 habitantes da

Unido Europeia a 28, a frente de paises como
Alemanha, Holanda, Bélgica e Reino Unido. O
pais conta com um racio de 4,8 médicos por
1000 habitantes, quando a média da UE28

é de 3,6 (dados Health at a Glance: Europe
2018). O problema néo esta, por isso, no
numero de médicos existentes no pais e sim na
incapacidade que o Servico Nacional de Saude
tem tido em atrai-los e manté-los, com um
projeto de carreira estimulante e duradouro.

- No SNS o racio baixa para 2,8 médicos por
1000 habitantes, mesmo considerando que

dos 28 mil médicos quase 9000 sdo internos

em formacao (dados Balanco Social da
Administracdo Central do Sistema de Saude,
2017). A afirmacao do primeiro-ministro causa
também estranheza uma vez que tanto ele como
o Ministério das Financas e Saude tém vindo a
publico assegurar, por diversas vezes, que o SNS
nunca teve tantos médicos.

Lisboa, 22 de julho de 2019
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Leading International Trade Fair

Auditoria a atribuicao : ME DUSSELDORF, GERMANY
de idoneidades e . 18-21 NOVEMBER 2019

CapaCIdades format“’as www.medica.de Member of @MEDICA\Hiance

Ordem dos Médicos
honra compromisso WORLD FORUM FOR MEDICINE

A consultora que vai fazer uma auditoria externa inde- 3

pendente ao processo de atribuicao de idoneidades e

capacidades formativas para a formagao especializada

do internato médico ja foi selecionada. Na sequéncia

da consulta prévia ao mercado realizada pela Ordem  +

dos Medicos (OM), foi selecionada a consultora

Deloitte. A medida, anunciada no final de abril, surgiu

em defesa da qualidade da formacdo e numa altura de': M E D I c A 2 0 1 9 —
especial preocupagado com as condicOes proporciona-

das pelo SNS, com médicos a ficarem sem acesso a

uma vaga de especialidade. A lwa yS

Esta auditoria ja tinha sido proposta pela OM

ao Ministério da Saude (MS) ha dois anos, mas
a tutela nao tinha chegado a avancar. A forma- : a e a r e a

¢do de médicos em Portugal é de exceléncia e

reconhecida em todo o mundo. Com o principal : '
objetivo de garantir a continuidade da quali- a h e a d =
dade desta formacéo, a auditoria vai permitir ¢

avaliar os processos e procedimentos seguidos &
na atribuicio de capacidades formativas, contri- :
buindo para os tornar mais corretos, eficazes e
eficientes. No final, pretende-se ter um conjunto
de areas de potencial melhoria identificadas e
recolher, também, propostas de recomendacdes. :
“Em nome do superior interesse do pais e dos
doentes, ndo podemos permitir que a qualidade :
da formagao especializada seja colocada em :
risco, com todo o impacto negativo que pode

ter nos cuidados de satide a médio e a longo
prazo’, explicou o bastonario da OM, Miguel
Guimardes, aguando do anuncio da auditoria.

Na mesma altura, o bastonario recordou que o :
modelo portugués de atribuicdo de idoneidades :
e capacidades formativas tem sido amplamen-

te elogiado no espago europeu e, como tal,
reconhecido como garante da qualidade da
formacdo médica portuguesa. Prova disso sdo

as classificagdes obtidas pelos jovens médicos
portugueses nos exames europeus de especiali- :
dade, sistematicamente nos lugares de topo. :
Lisboa, 26 de julho de 2019

Ordem dos Médicos inicia hoje auditoria para

avaliar formacdo especializada de médicos
feaby facla coiimiidl wan Dhiline, g bl shochnads n woqoieis (L ConALES PR 0 msmin
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Informacao

Aumento da despesa das familias em
saude comprova faléncia do SNS

A Conta Satélite da Saude, hoje publicada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), demonstra que,

entre 2017 e 2018, a despesa corrente em saude acelerou, com a despesa privada a conhecer um cres-

cimento de 4,6%. S6 a despesa das familias em saude subiu 4,4%, sobretudo pelo recurso a hospitais

privados.

O trabalho do INE destaca, relativamente a 2017, que os agentes financiadores privados que contri-

buiram mais significativamente para o aumento da despesa foram as sociedades de seguros (+13,7%).

“Apesar de os dados do INE darem conta também de um aumento da despesa publica em saude, a ver-

dade é que o que mais ressalta é o grande aumento da despesa das familias em hospitais privados e em

consultas e exames feitos no setor privado’, destaca o bastonario da Ordem dos Médicos, lembrando

que a subida no setor publico nao foi apenas diretamente investida na prestacao de cuidados.

“Estes dados nao podem deixar de merecer uma grande apreensao por parte da Ordem dos Médicos

e vao ao encontro do que temos vindo a dizer. O Servico Nacional de Satide esta muito enfraquecido
na sua resposta e € esta faléncia que esta na base da procura de servicos privados e de seguros por parte
dos cidadaos. Mas nao nos podemos esquecer que ha muitos portugueses sem capacidade econémica
para tal e, por isso mesmo, é inadmissivel que o servico publico de satide esteja a perder a sua funcao de
equidade e coesao social’, reforca Miguel Guimaraes.

Lisboa, 04 de julho de 2019

Bloquear as USF é aprisionar o SNS

O Ministério da Saude (MS) anunciou dia 31 de julho, segundo foi noticiado, que ja recebeu o estudo
do modelo de indicadores, incentivos e resultados associados as Unidades de Saude Familiar (USF)
modelo B e que a transicao de 20 USF do modelo A para o modelo B devera decorrer ainda este ano.
Este anuncio tem pelo pelos dois problemas: a tutela escolheu estrategicamente fazer esta declaracao
no dia em que ha uma manifestacao em Lisboa promovida pela Associacao Nacional das Unidades de
Saude Familiar (USF-AN); este anuincio ja tinha sido feito este ano e ndo cumpre com os prazos admis-
siveis. Em fevereiro, aquando de um antincio semelhante ao hoje conhecido, a Ordem dos Médicos ja
tinha manifestado estranheza e preocupacao por o MS estar a relegar ja para depois do seu mandato
a passagem de USF para o modelo B. Na pratica estava a prometer aquilo que ndo podia cumprir. E
agora esta a fazer a mesma coisa. E com argumentos falaciosos. O MS dispoe de todos os dados para
poder avancar com esta mudanca. Recorde-se que um estudo elaborado pelo coordenador nacional
para a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, Henrique Botelho, concluiu que o Estado pouparia
mais de 100 milhdes de euros num ano se os cuidados de sauide primarios fossem organizados na
totalidade em USF modelo B.“A passagem de USF modelo A para modelo B deveria ser automatica,
sempre que cumpridos os critérios exigiveis. Ao bloquear as USF, o MS estd a bloquear o desenvolvi-
mento do SNS. Nao é admissivel que a Unica verdadeira reforma do SNS esteja congelada. A prépria
OCDE fez um alerta a Portugal por o pais ndo estar a garantir equidade no acesso aos cuidados de
saude primarios”, afirma o bastonario da Ordem dos Médicos. Miguel Guimaraes recorda, ainda, que
“para 2019 o Ministério também sé se comprometeu a autorizar a abertura de 20 novas USF modelo
A, o que representa o valor mais baixo desde 2016"“Temos de garantir que os utentes tém cuidados
de saude prestados em igualdade de circunstancias e nao

dependentes da assinatura do ministro das Finangas. Temos MEDICINA
também de assegurar que os profissionais de saude, sejam

médicos, enfermeiros ou secretarios clinicos, tém idénticas

e adequadas condicoes de trabalho que respeitem as boas -
praticas e a dignidade das pessoas’, reforca o bastonario, «Passagem de USF maodelo |
manifestando também uma palavra de solidariedade para A para B deveria ser

com os colegas da USF-AN que hoje se manifestam. autnmﬂ_‘lipaw, defende
Lisboa, 31 de julho de 2019 bastonario
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Condicoes indignas
no Centro Hospitalar
de Gaia/Espinho

Iniciou-se a 8 de julho o périplo do bastonario da Ordem dos Médicos a varias uni-
dades de saude de todo o pais, com o objetivo de conhecer no terreno alguns dos
problemas dos hospitais e centros de saude e ouvir medicos e doentes. O Hospi-

tal Eduardo Santos Silva (Gaia) esta numa situacdo particularmente dificil devido a
degradacao das condicdes que se tornaram “indignas para 0s profissionais e para
0s doentes”, afirmou Miguel Guimaraes, depois de reunir com 0s colegas e visitar 0s
servicos de Dermatologia, Oftalmologia, Urologia, Otorrino, Medicina Interna, Servigo
de Urgéncia (de adultos e Pediatria), Cirurgia Geral e Cardiologia.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

Em Gaia o bastonario deparou-se com “condicdes in-
dignas” para doentes e médicos. “Continuamos a ter
mas condicdes de trabalho, condi¢des que em alguns
casos sdo indignas, por exemplo na urgéncia. Ha falta
de privacidade e de dignidade para dar as pessoas.
Em alguns servigos ndo é possivel colocar uma maca
para deitar os doentes”, salientou. Na passagem pelos
varios servicos do hospital, Miguel Guimaraes ouviu
os desabafos dos médicos, tendo ficado a saber, por
exemplo, que na Urologia ha apenas uma casa de
banho para 36 doentes e na Otorrinolaringologia ndo
ha privacidade nas consultas, onde todos os médicos,
profissionais de saude e doentes conseguem ouvir

DOSSIER
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as conversas que deviam ser sigilosas. O servico da
resposta a mais de 20 mil consultas por ano, mas os
médicos afirmam que o ndmero vai descer ja que as
condi¢des ndo permitem fazer mais e melhor.
"A situacao dificil do Hospital de Gaia arrasta-se ha
varios anos e o que vemos hoje é uma degradagéo da
situacdo com condicdes verdadeiramente indignas. E
incompreensivel que o Ministério da Saude conheca
o terreno de Gaia e nada faca”, comentou. "Em muitos
destes locais ha apenas uma casa de banho para mais
de 30 pessoas e se uma maca estiver no corredor ja
nao se consegue passar”, exemplificou Miguel Gui-
maraes, recordando também que as obras previstas e
equipamentos prometidos tém sofrido varios atrasos.
No servigo de Cirurgia Geral existe apenas uma casa
de banho (mais uma instalagao sanitaria adaptada a
partir de um espago que nado se des-
- )] tinava a essa finalidade)
> ! para 34 doentes, homens
e mulheres. Adicionalmen-
te a essa
escassez, a

Cuidamos de si.
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casa de banho ndo tem as condi¢des apropriadas, uma  primento das condi¢des necessarias para um normal

vez que tem ma escoagdo e o acesso é direto para o
corredor o que esta longe de ser a solucdo ideal. As
distancias entre as camas ndo estdo a ser cumpridas,
0 espaco ¢ insuficiente. O diretor de servico, Jorge
Maciel, pediu mais cinco especialistas, mas apenas

funcionamento hospitalar. Margarida Mota, coordena-
dora do grupo do Programa de Prevencdo e Controlo
de Infecdo, lamenta ndo ter quartos de recuperacao
num hospital que é de referenciacdo no tratamento da
tuberculose. “"Recebemos doentes de outros hospitais

foram atribuidas trés vagas. Nunca foram devidamente que geram dificuldades logisticas e ndo estamos a ver

asseguradas as questdes dos descansos compensa-
torios e existem reclamacgdes devido a adiamentos de
cirurgias e listas de espera
elevadas que deveriam ser
dirigidas a tutela. Os servido-
res informaticos e o lixo estdo
alojados no meio do servico
e ainda existem rampas onde
ha passagem de macas, uma
situacao definida como “inad-
missivel” por Lurdes Gandra,
secretaria do Conselho Nacio-
nal da Ordem dos Médicos e
médica neste hospital.

Na Medicina Interna o cor-
redor foi definido pelo bas-
tonario como “inacreditavel”,
pela sua dimensao exigua.

Ha 5 camas na enfermaria
sem condicOes de dignidade
e seguranca. Seria essencial
mais camas no servico de
urgéncia. Pedro Teixeira, dire-
tor da unidade de Medicina,
designou o servico como “um
filme de terror”, sem espago
sequer para visitas. "80% dos
doentes tém comorbilidades
e uma enfermaria com cinco
ou seis doentes destes ndo é
adequada. Ha falta de mais
enfermeiros e mais auxiliares,
até porque a Medicina Interna
da apoio a todas as areas do
hospital”, afiangou.

A falta de ar condicionado
para todas as salas e a des-
fragmentacao do hospital,
com servicos e doentes
espalhados em estruturas
distantes umas das outras,
complicam ainda mais o cum-

uma luz ao fundo do tunel”, lamentou.
Na Cardiologia (centro de referéncia do norte do pais)

Anténio Marques Batista

o

Luis Ferraz { .~ Luis Vouga

e o o o
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existe uma sobrecarga - ap6s Santa Maria da Feira ter
ficado sem o servico e, consequentemente, ter come-
¢ado a enviar muitos doentes para Vila Nova de Gaia.
A area de influéncia que era de 300.000 habitantes,
passou para cerca de 700.000 e isso resultou em falta
de espaco. Faltam varios especialistas, nomeadamente
anestesistas, mas também enfermeiros, auxiliares e
mais camas.

A Radiologia s6 tem uma ressonancia e s6 ha um an-
giégrafo que é partilhado entre vérios servigos e a TAC

. LA
1A e
et 1} .

Margarida Mota

Pedro Teixeira

ndo esta a funcionar. O servico foi definido por quem
la trabalha como "uma manta de retalhos".

A Urologia conta com uma lista de espera cada vez
maior e os médicos lamentaram que a qualidade dos
exames pedidos ao exterior tenha vindo a diminuir nos
ultimos tempos, fazendo com que por vezes se repi-
tam exames porque os primeiros ndo serviram. O dire-
tor de servico, Luis Ferraz adiantou que as “urografias
ndo se fazem ha mais de 1 ano porque os aparelhos
estdo avariados”.

Na Dermatologia, exames feitos por telemedicina
chegam mal relatados e com imagens mal capturadas.
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“Estamos a gastar muito dinheiro e mal”, ndo s6 nos
tarefeiros, mas nos servicos externalizados dos meios
complementares de diagnostico, garantiu o especialis-
ta e diretor do centro de ambulatdrio, Paulo Varela.

Na Obstetricia/Ginecologia com um maior nimero de
nascimentos, e 0 mesmo nimero de especialistas, o
hospital ndo consegue acompanhar as necessidades
da populacdo. Os especialistas sentem uma enorme
“"falta de planeamento”.

Na Oncologia existiram queixas sobre os sistemas
informaticos que fun-
cionam mal e dificultam
o trabalho. Ndo existem
assistentes operacionais
para levar os exames
onde estes tém que che-
gar, também estdo nos
limites e a trabalhar com
0s recursos minimos. “Eu
ja nao falo em politica,
falo em humanidade”,
afirmou uma especialista,
admitindo que ha exames
invasivos que acabam no
lixo.

Luis Vouga, diretor de
servico de Cirurgia Car-
diotorécica denunciou
aquilo que chamou de
“camas pisca pisca”, que
abrem a quarta e fecham
na sexta a tarde. Com a
falta de blocos operato-
rios, as listas de espera
aumentam. “Estamos to-
dos desmotivados e can-
sados a todos os niveis.
Estamos num faz de conta”, afirmou. Neste sentido, o
diretor de servico de Neurocirurgia, Anténio Marques
Batista, indicou que “Gaia ja entrou em colapso”. O
especialista teve apenas uma cama disponivel no seu
servigo durante todo o més de janeiro e afirmou que
“fecham salas de bloco todas as semanas a quarta-fei-
ra”, principalmente por falta de pessoal.

Nesta fase, em reunido com os colegas, Miguel Gui-
maraes entendeu que a maior parte dos médicos “esta
a trabalhar sem a seguranca clinica que deviam ter”

e que a urgéncia do hospital “devia ser alvo de uma
auditoria e encerrada caso persistam as péssimas con-

Paulo Varela

Paixdo Dias

Vitor
-
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di¢des de trabalho”. O bastonario sublinhou que é ine-
vitavel “responsabilizar os politicos pelas mas politicas
de saude”, uma vez que ndo podem ser os médicos

a ficar com esse 6nus enquanto protegem a vida dos
doentes, muitas vezes em detrimento das suas pro-
prias condi¢bes psicoldgicas e de trabalho. "A ministra
vé os médicos como inimigos, ndo é possivel uma
ministra ter esta perspetiva”, asseverou. O presidente
da Seccdo Regional do Norte da Ordem dos Médicos,
Antonio Araujo, acompanhou toda

a visita a um hospital que conhece
bem e acabaria por secundar as
palavras do bastonario, acrescentan-
do que seria "importante perceber
até que ponto seria melhor”, para
doentes e para médicos, “recusar
trabalhar em condicbes que ndo ga-
rantam de todo a seguranca clinica
que é necessaria”. "A dignidade esta
a ser colocada em causa no Servico
Nacional de Saude”, lamentou o
dirigente regional. A presidente da
sub-regido do Porto, Luciana Cou-
to, confirmou as “fortes caréncias

ao nivel de enfermeiros e médicos,
mas também de assistentes operacionais”, realcando
também a importancia de se resolver a questdo do
conselho de administracdo. Recorde-se que o centro
hospitalar esta sem presidéncia desde abril e apesar
do anuincio de uma nomeacéo “para breve”, a tutela
ainda nada fez e o hospital mantém-se em autogestdo
com o trabalho do diretor clinico, da diretora de enfer-
magem e de um vogal.*

Em declara¢des a comunicacao social, foi o préprio
diretor clinico, José Pedro Moreira da Silva, que fez
um alerta para aquilo que considera um “subfinancia-
mento evidente”. “Continuamos com trés problemas
bicudos que é falta de gente, médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais, material obsoleto que tem de
ser substituido e isto num hospital que esta subfinan-
ciado. H4 maquinas estragadas que ndo foram substi-
tuidas”, declarou. Também Vitor Paixao Dias, diretor de
Medicina Interna, falou aos jornalistas, tendo dito que
apesar das “instala¢des indignas para o século XXI", o
hospital ainda ndo entrou em colapso gracas a “a ex-
celéncia dos recursos humanos”.

O hospital faz parte do grupo de unidades que care-
cem de intervengao prioritaria. Ja em 1992, a ministra
da salda da altura, Leonor Beleza, falava em construir

um novo hospital.

S6 em trabalho suplementar, os médicos do CHVNGE
fizeram 178.994 horas de trabalho suplementar em
2017 (ultimo ano com dados disponiveis), quando em
2014 eram 144.847. As horas através de empresas fo-
ram 25.130, num total de 627.190 euros. Os nimeros
das horas suplementares e através de empresas de-
monstram que seria necessario contratar mais de 115
médicos para suprir as necessidades. De acordo com

Obras em execuc@o
R =™ -

dados da ACSS de fevereiro de 2019, este é um dos
piores hospitais na realizacdo de primeiras consultas
em tempo adequado, apenas em 53,1% dos casos isso
acontece. Segundo relatos de alguns médicos, o hos-
pital perde, desde 2017, 2 milhdes de euros por ano.
As obras que estdo projetadas ja tiveram 82 revisdes.
O bastonario destacou que, “apesar de tudo, o centro
hospitalar conta com médicos de exceléncia e com
uma formagao de internos de grande qualidade”. Mes-
mo assim, é preciso reforcar o centro hospitalar para
nao comprometer os resultados e resolver com urgén-
Cia a auséncia de conselho de administracéo.

Além dos acima referidos, na comitiva da Ordem dos
Médicos também esteve presente Pedro Oliveira, inter-
no de Medicina Interna e representante do Conselho
Nacional do Médico Interno.

*Entretanto, dia 1 de agosto, Rui Guimaraes foi nomeado, em Con-
selho de Ministros, como novo presidente do conselho de admi-
nistracdo do CHVNGE. Rui Guimarées tinha antes desempenhado
fungdes de diretor clinico no Hospital de Santa Maria Maior, em
Barcelos.

e o o o
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Hospital Conde Ferreira:

“A Saude Mental é subfinanciada
e o0 parente pobre do setor da saude”

No dia 8 de julho, depois da visita ao Centro Hospitalar de Gaia/Espinho, a Ordem dos Medicos
seguiu até ao Porto, nomeadamente ao hospital psiquiatrico Conde Ferreira, sob a gestao da Mi-
sericordia da cidade. O bastonario mostrou-se preocupado na sequéncia de uma reportagem da
TVI que mostrava condicOes longe das desejaveis para os doentes e fez questao de tentar saber
se existiram melhorias efetivas desde entao. Apesar da administragao da instituicao ter, lamenta-
velmente, barrado a entrada a comunicagao social, Miguel Guimaraes ficou tranquilo por ndo ter
presenciado situacOes semelhantes aquelas que passaram na televisao.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

Na reunido com o conselho de administracdo, o presidente Jorge Dias
garantiu que existiu sempre “uma politica de abertura” da parte do
hospital. Isto apesar da decisdo comunicada ao bastonario da Ordem
dos Médicos que impediria 0 acompanhamento da comunicagéo so-
cial a visita de trabalho que se seguiria. Para o administrador,
o financiamento publico é insuficiente, algo que nédo é
ultrapassavel com os recursos da Santa Casa,
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uma vez que esta “nao tem recursos financeiros nunca, em qualquer circunstancia, colocou em cau-
inesgotaveis”. Apesar do hospital acumular défi- sa o trabalho dos colegas, estando apenas preo-
ces de dois milhdes de euros anualmente, Jorge cupada com os doentes internados na unidade.
Dias garante que se tem feito “um esfor¢o muito Miguel Guimaraes elucidou alguns médicos céticos
grande” para dar boas condi¢bes aos doentes. em relacdo ao teor desta visita e explicou que “a

Rosa Gongalves, diretora clinica, mostrou-se “muito  Ordem esta no Conde Ferreira a bem, para verificar
contente” com a presenca
de Miguel Guimaraes, algo
que considerou como uma
oportunidade para dar a
conhecer o trabalho da
instituicdo. “Nos temos os
doentes que mais ninguém
quer e conseguimos resul-
tados positivos”, decorren-
tes de varias atividades, tais
como visitas ao exterior,
teatro, poesia, desporto,
pinturas e outras formas de
estimulacdo cognitiva, etc.
O hospital conta com sete
psiquiatras, nove enferma-
rias, um Hospital de Dia, um
Centro de Dia de Alzheimer
e uma RAMa — Residéncia
de Apoio Maximo. A enfer-
maria Julio de Matos seria,
na teoria, a mais complica-
da por nunca ter sido rea-
bilitada e é a4 que se situa
o quarto de isolamento que
foi centro da polémica da
reportagem da TVI de 26 de
abril de 2019. Na visita, foi
relatado - e demonstrado

- que a unidade estara de-
sativada. Ana Matos Pires,
psiquiatra convidada pela
Ordem dos Médicos para
estar presente nas reunides
e visitas de trabalho ao
Conde Ferreira, afirmou ter
ficado “estupefacta” com as
condicdes relatadas e, em
relacdo ao quarto de isola-
mento, estd convicta que o
mesmo “ndo tem (nem al-
guma vez teve) condigdes”.
Apesar disso, sublinhou que

% Ana Matos Pires Carlos Mota Cardoso

Francisco Pavéo Jorge Dias
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a qualidade das condic¢des de trabalho, como é seu
apanagio, sem que isso signifique que tenha sido
posta em causa a qualidade dos seus profissionais”.
“A Ordem dos Médicos importa-se com todos os
setores, seja o publico, o privado ou o social”, as-
sentou o bastonario antes de iniciar a visita pelas
varias enfermarias.

A sobrelotacdo das enfermarias foi um dos proble-
mas evidentes, desde logo patente na Santa Teresa
D' Avila, onde existem 32 doentes internados para

Rosa Gongalves

uma lotacdo que deveria chegar apenas aos 24.
Sem elevador, quem tem pouca mobilidade acaba
por ficar confinado a espacos muito diminutos e
nao existe pessoal em numero suficiente para dar o
apoio devido. Na enfermaria Paulo VI foi integrado
o hospital de dia que tinha fechado por falta de
pessoal, e a mesma conta com 28 doentes inter-
nados. A enfermaria Jodo Paulo II tem 49 pessoas
internadas e foi aqui que a reportagem da TVI
encontrou doentes com Ulceras de pressdo graves.
Entretanto, mediante um acordo com o Hospital
de Santo Anténio e com o Hospital Pedro Hispano,
os doentes foram transferidos para essas unidades.
As enfermarias Jodo XIII e Sdo Jodo sentem a falta
de psicologos (s6 existem dois e um deles esta a
assumir responsabilidades na area do Alzheimer).
A enfermaria Nossa Senhora de Fatima foi refor-
mulada, mas nao tem refeitdrio, nem copa. Na ja
referida Julio de Matos, houve uma avaliacdo inter-
na para nao se admitirem mais doentes e passar a
coloca-los progressivamente, em locais reabilitados
até que se desativasse definitivamente a unidade.
Durante as visitas as varias enfermarias, Carlos
Mota Cardoso, vogal do Conselho Regional do
Norte da Ordem dos Médicos e ex-dirigente do

hospital, ficou visivelmente emocionado por varios
doentes ainda o reconhecerem, lembrarem-se do
seu nome e fazerem questdo de o cumprimentar.
Mais tarde, em declaracbes a comunicacao social,
diria que "a Saude Mental é o parente pobre do
setor”, com uma falta clara de investimento. Carlos
Mota Cardoso considera que é dificil encontrar hos-
pitais desta tipologia em melhores condi¢bes, mas
assume que talvez devesse ser “mais dignificado”.

Ana Matos Pires gos-
tou de ter visto "coisas
boas” que refletem al-
gumas situacoes antes
existentes. A psiquiatra
afirmou que apesar dos
servicos que o hospital
oferece serem "muito
mal pagos”, a verdade é
gue ninguém “os obriga
a fazer”, ou seja, "ndo
podem ser argumento”
justificativo de mas con-
di¢cdes para os doentes.
"0 SNS ndo paga estrutura, ndo paga servicos. To-
dos se podem queixar, mas ndo podemos esquecer
que sdo as instituicdes que se candidataram (...)
espero que tenham retirado os doentes, de forma
permanente, da enfermaria Julio de Matos”, termi-
nou.

O bastonario Miguel Guimaraes elogiou a equipa
do Conde Ferreira, mas lamentou que uma insti-
tuicdo do setor social tenha impedido a entrada

de jornalistas, revelando alguma falta de transpa-
réncia. Em relacdo as condigdes das instalacgoes,
Miguel Guimardes divulgou que ndo se verificaram
condig¢des “similares aquelas a que assistimos na
televisdo. Se aconteceram e a situacdo ficou re-
solvida, ainda bem. O que nos interessa é que as
situagdes fiquem normalizadas e que os médicos e
os doentes tenham a dignidade que merecem no
trabalho e no tratamento, respetivamente”.

Na visita estiveram também presentes Francisco
Pavdo, coordenador do Conselho dos Jovens Médi-
cos da Comunidade Médica de Lingua Portuguesa,
e a secretaria do Conselho Nacional, Lurdes Gan-
dra. O provedor da Santa Casa, Antonio Tavares,
acompanhou o final dos trabalhos.

.‘i_'. i
Miguel Guimardes
Y -~ T
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Faltam medicos e espaco
no Hospital de Aveiro

O 2° dia do périplo do bastonario da Ordem dos Médicos a varias unidades de saude
de todo 0 pais teve lugar no dia 9 de julho com uma jornada de trabalho no Hospital
Infante D. Pedro, em Aveiro. Foi sobretudo a falta de espaco, instalagoes desadequa-
das (e degradadas) e escassez de recursos humanos, nomeadamente medicos, que
fez disparar os alarmes de Miguel Guimardes. Nesta que € a principal unidade do
Centro Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV) as equipas nem sempre estao em ndmero
suficiente para cumprir 0s minimos exigidos.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

Foi a prépria presidente do conselho de administra- perar em locais desadequados. "Corredores nao séo
cao do centro hospitalar, Margarida Franca, que, em locais de espera”, ironizou. Além disso, assumiu, “a
reunido preliminar com a comitiva da Ordem dos urgéncia sempre foi um problema nosso". “Para esta
Médicos, enumerou trés dos problemas do hospital area existem 22 colegas, dos quais 12 fazem urgén-
de Aveiro: unidade de cuidados intermédios em cons-  cia”, acrescentou. Isto significa que, em apenas dois
trucdo, inexisténcia de ressonancia magnética e falta dias, a escala fica esgotada, "o que se faz nos restan-

de laboratério de hemodinamica. Com uma populacdo  tes?”, questiona retoricamente o diretor clinico, para
de referéncia de 380 mil pessoas, “o hospital tem que responder de imediato “recorre-se a prestadores de

ter uma ressonancia magnética”, exaltou desde logo servico”. O pior, continuou, é que “mesmo com mais

o bastonario. O diretor clinico e diretor do servico seis especialistas, ndo teriamos o espaco para eles tra-
de Urgéncia, Frederico Cerveira, acrescentou a essa balharem”. De acordo com dados de marco deste ano,
lista a dificuldade logistica que se vive no servico de as intervengdes cirurgicas programadas cairam 10,7%,

Cirurgia, com varios doentes a serem obrigados a es- a quebra em ambulatério foi de 14,1% e a quebra nas
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convencionais foi de 2,9%. As interveng¢des urgentes
também cairam 13,3%. Em relacdo a ressonancia
magnética, o diretor clinico ndo tem dulvidas que a
sua aquisi¢do seria “importante para o internato”, de
forma a "oferecer condicdes atrativas” que possibili-
tem a fixagdo de jovens médicos. Miguel Guimaraes
desde logo expds que considera necessario um novo
hospital para Aveiro e referenciou que o cumprimento
legal da composicdo das escalas das equipas-tipo, tal
como a qualidade da formacao dos médicos internos,
sdo duas valéncias que “preocupam substancialmente
a Ordem dos Médicos”. “O Governo tem de perceber
que tem de investir, se quer que existam melhorias”,
avancou o bastonario. “Nao tenho duividas que com
a boa localizacao da cidade e com a sua boa universi-
dade, se tivesse aqui um hospital forte, viriam para ca
trabalhar muitos especialistas (...) jd que ndo podem ou
ndo querem pagar mais, 0 minimo era a existéncia de
melhores condi¢des de trabalho, porque isso é funda-
mental”.
No que diz respeito a infraestruturas, esta em curso
um projeto de ampliacdo do hospital, no entanto, a
presidente do conselho sub-regional de Aveiro da

Henrique Cabral
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Falta de |aborat6[io de
hemodinamica nao permite
salvar vidas

Aveiro ndo possui laboratério de hemodinamica que
permita tratar, por exemplo, doentes cgm enfarte de
miocardio. Durante a semana desta visita, um fun-
cionario do Hospital de Estarreja teve um enfarte (?
morreu a caminho de Coimbra. O desfecho poc.ierla
até ser o mesmo se existisse a unidade em Aveiro,
mas “em nome da coeséo social nao podemos per-
mitir que reste qualquer davida’, realgou Miguel
Guimaraes.

Aveiro também ndo tem um laboratério de res§o—
nancia magnética, que é fundamental na Imagiolo-
gia e Radiologia. “S50 estes pormenores que fazem
a diferenca e que nao tém sido tidos em con.ta por
quem tem responsabilidade politica”, concluiu o
bastonario.

Ordem dos Médicos, Beatriz Gusmao
Pinheiro, garante que “estas obras ndo
vao mudar o hospital”, tratando-se
apenas de uma “pintura de casa velha".
A dirigente - que também é chefe de
servi¢co de Medicina Interna do centro
hospitalar - lamentou que “as pessoas
gue tém um enfarte em Aveiro” tenham
um “progndstico muito mais reserva-
do do que quem vive no Porto ou em
Coimbra (..)" consequentemente “o
novo hospital é essencial”.
Posteriormente a reunido com o conse-
Iho de administracao, iniciou-se a visita
aos servigos hospitalares. Na Cirurgia
Geral, o chefe de equipa na urgéncia,
Jorge Sousa, alertou para a existéncia
de “um bloco [operatorio] para todas
as especialidades”, concluindo que

se sente “em todo o lado a falta de
investimento na satde”. “E assumido
gue é normal ter os doentes a espera
no corredor”, afirmou, incrédulo. Na

Amélia Vieira

"‘ Cardiologia, o timing de tratamento é

Jorge Sousa

facilmente perdido pela necessidade de
— = deslocacdo até outras cidades, como o
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José Anténio

Porto ou Coimbra. O servi¢co
de Nefrologia “é um gabine-
te” e a falta de meios hospita-
lares, de mais especialistas e
melhor tecnologia foram ca-
réncias apontadas por todos
os colegas encontrados.

Foi na reunido com os médi-
cos que os problemas sobres-
sairam de forma ainda mais
veemente.

As taxas de ocupacdo dos servigos de Medicina e
Cirurgia, que sdo vitais para o funcionamento do hos-
pital, sdo na maior parte do ano superiores a 100%,
com doentes espalhados pela instituicdo; o servico

de Urologia tem apenas trés especialistas, o que é
manifestamente insuficiente para a populacdo que o
CHBYV abrange; a Medicina Fisica e Reabilitacdo tem
trés especialistas, que também sdo insuficientes para a
atividade deste centro hospitalar; a Gastrenterologia,
conta com quatro especialistas, mas com instalacdes
fisicas exiguas que dificultam o dia-a-dia; no servico
de Urgéncia as escalas estdo incompletas quase todos
os dias; na Otorrinolaringologia ndo ha sequer um
assistente graduado sénior; a Imunohemoterapia ndo
tem um Unico gabinete com janelas e, por vezes, pas-

sam |4 mais de 100 pessoas;
a Via Verde para AVC sé fun-
ciona de dia e na Medicina
Interna também existem
dificuldades em fechar esca-
las. A Medicina Interna esta
nos trés hospitais do centro
hospitalar e nas unidades
de AVC. Na urgéncia, ha 132
camas no global e 30 mé-
dicos internistas, dos quais
onze tém mais de 50 anos e
nove mais de 56, ou seja, um
terco estdo dispensados de
fazer urgéncia, mas todos
a fazem com um esforco
acrescido. "Mas ndo pode-
mos continuar assim durante
muito mais tempo”, afirmam,
porque “as equipas estdo
esgotadas”. Eram necessarios
mais 12 médicos para o ser-
vico e mais sete para manter
a hospitalizagdo domiciliaria.
Amélia Vieira, diretora de
servico de Cirurgia Geral,
apontou que “para assegurar
uma escala, de acordo com
as boas praticas” precisaria
de 42 cirurgides (existem 23).
Miguel Guimardes A escassez de recursos hu-
manos adiciona-se a falta de
camas. Com 53 no servico,
ja existiram cirurgias canceladas por falta de camas.
De acordo com Amélia Vieira, seriam necessarias, pelo
menos, mais seis. A especialista ndo fica alheia ao
“sofrimento e ao stress” que os seus cirurgides apre-
sentam rotineiramente. “Vivo o sofrimento deles, mas
tenho um excelente grupo de cirurgides”. Cirurgides
de qualidade inegavel, mas que estdo perto de atingir
o ponto de rutura. Um especialista partilhou que os
profissionais ndo se sentem seguros, “ndo estamos
seguros quando estamos s6 dois a operar”, “mesmo
com indicagdo para ndo envio de politraumatizados
ja foram deixados sozinhos alguns cirurgides porque
aparece outro caso”. “Nés ndo temos que vir trans-
tornados para aqui, ndo dormimos, estamos em pré-
-burnout”, continuou o especialista, finalizando que,
infelizmente, “os cirurgides ndo caem do céu, mas os

Rosa Jorge
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doentes caem”. Depois de ouvir este testemunho emo-
tivo, Miguel Guimaraes nao ficou indiferente e afirmou
que "nenhum diretor clinico ou chefe de servico pode
aceitar este tipo de condigdes, isto é sofrimento ético”.
“Temos de comecar a dizer ndo, porque a culpa ndo é
dos médicos, é dos politicos”, asseverou o bastonario
que entende que “se ndo fossem os profissionais de

o«

ventilador”

Miguel Guimardes

saude ja ndo havia SNS porque o SNS esté ligado ao
ventilador”. Rosa Jorge, diretora de servico de Medici-
na Interna, contabilizou 30 especialistas, dos quais 11
tém mais de 50 anos, o que se traduz em mais de um
terco de médicos dispensados de fazer urgéncias. No
entanto, “todos fazem com um esfor¢o acrescido, mas
ndo podemos continuar assim durante muito mais
tempo porque as equipas estao esgotadas”, advertiu.
O ponto positivo do dia de trabalhos parece ter sido
o grau de contentamento dos médicos internos que
definem a qualidade da formacgédo como “boa e ade-
quada”. O problema vem depois, quando faltam as
oportunidades para continuar no local da formacao.
No que diz respeito aos internatos, o cardiologista
José Antdnio lamentou que as notas dos internos nao
facam a devida distingdo entre os que sdo excelentes,
muito bons e os bons. “Os exames s6 deveriam ter
dois resultados possiveis: apto
e ndo apto”, "e as notas seriam
atribuidas posteriormente
consoante o perfil e a adequa-
¢do curricular” a uma determi-
nada vaga.

Mais tarde, aos jornalistas, o
bastonério indicou que existe
“falta de muitos médicos de
varias especialidades no Hos-
pital de Aveiro. Pelas horas
extraordinarias que sao feitas
e pelas horas feitas por médi-

e ndo fossem os profissionais
de saude ja ndo havia SNS
porque o SNS estd ligado ao
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cos tarefeiros, diria que faltariam cerca de 60 médicos
nesta instituicao”, calculou.

De acordo com dados do final de 2017, o trabalho
suplementar foi de 65.267 horas, valor que tem au-
mentado constantemente desde 2014, quando eram
55.809 horas. Em empresas médicas foram gastas
60.831 horas, num valor de 1,6 milhdes de euros s6
neste centro hospitalar, o que indica claramente a
caréncia efetiva de médicos.

Tais condicoes, ou falta delas, deixam a clara no-
¢do de que é preciso um novo hospital, até por-
gue as instalagOes atuais ndo tém espago para se
expandir. “Aveiro € uma cidade pujante, que tem
uma grande energia, tem um capital universitario
de exceléncia, e as pessoas que ca trabalham e

as que necessitam de cuidados de satide deviam
ter direito a novas instala¢des, porque é um dos
grandes problemas que existe aqui”, referiu.

Este problema foi também reforcado por Inés Rosen-
do, vice-presidente da Seccdo Regional do Centro, que
diz que este hospital “esta claramente subdimensiona-
do”. “Foram relatadas situacdes de cirurgias que tém
de ser canceladas, porque ndo héa espaco de interna-
mento para esses doentes”, frisou Inés Rosendo.

Pela positiva, Miguel Guimaraes destacou “a elevada
qualidade” dos médicos do hospital, “uns herdis, mes-
mo sem terem as condi¢des adequadas” e o grau de
satisfacdo de “muitos médicos internos” que escolhe-
ram o CHBV para fazerem a sua formacao.

A acompanhar a comitiva da Ordem dos Médicos esti-
veram também presentes José Carlos Almeida, secre-
tario regional do Sindicato Independente dos Médicos,
Eduardo Maia em representacdo da Associacdo Portu-
guesa de Insuficientes Renais e Henrique Cabral, repre-
sentante do Conselho Nacional do Médico Interno.
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Amadorqg/Sintra
mostra SNS “ligado
a um ventilador”

Miguel Guimaraes iniciou 0 3° dia do périplo a varias unidades de saude de todo 0
pais com uma visita de trabalho ao Hospital Fernando Fonseca (Amadora/Sintra). De-
pois de reunir com o conselho de administracao, de visitar varios servigos do hospital
e de conversar com todos 0os médicos, 0 bastonario foi alertado para graves carén-
cias ao nivel de recursos humanos e em equipamentos, desde os mais complexos,
como angiografos, até aos mais simples como macas, aparelhos de ar condicionado
e ventiladores. Para Miguel Guimaraes, 0 que esta ‘ligado a um ventilador” & mesmo
0 SNS que SO consegue manter capacidade de resposta com o incansavel empenho
e dedicacdo das equipas medicas.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

Um hospital desadequado para a populacdo que serve. muito superior a 2015 (os dados de 2014 ndo estao

Foi assim caracterizado o Hospital Fernando Fonseca
pelos dados disponiveis e pelos factos vislumbrados.
Com uma “tipologia de urgéncia falida", o bastonario
transmitiu ao conselho de administracao que “este
périplo é para tomar o pulso ao Servi¢o Nacional de
Saude”, sempre numa ténica de “defender e preservar”
a qualidade da medicina. De acordo com os ultimos
dados disponiveis (2017), os médicos fizeram, nesse
ano, 208.162 horas de trabalho extraordinario. O nu-
mero desceu ligeiramente em relagdo a 2016, mas é

disponiveis publicamente), quando eram realizadas
191.929 horas. Com um angiégrafo com mais de 20
anos (quando seriam necessarios pelo menos dois
dentro do prazo de validade) e com ventiladores dos
blocos operatorios a precisarem de uma recuperagéo
urgente, o défice de capital humano sé vem acentuar
as caréncias técnicas. O hospital conta com 800 camas
que sdo manifestamente insuficientes quando signifi-
cam um racio de 1.4 camas por 1000 habitantes, um

dos mais baixos do pais.
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Guida da Ponte
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Confrontados com os
problemas, o conselho
de administracdo conti-
nua otimista e "orgulho-
so” do hospital que gere.
O diretor clinico, Marco
Ferreira, garante que se
tem “lutado para ter as
melhores presta¢des de
cuidados”, tal como afir-
ma estar “sempre disponivel para reunir de porta aber-
ta". Sobre a criagdo interna de sete departamentos,
englobando varios servicos (nomeadamente Medicina
e Especialidades Médicas e Urgéncia, Cirurgia e Espe-
cialidades Cirurgicas, Mulher, Crianga e Jovem, Saude
Mental, Meios Complementares de Diagnéstico e Te-
rapéutica e ainda Servicos Transversais), que geraram
duvidas de legitimidade e funcionamento a comitiva
da Ordem dos Médicos, o diretor clinico afirmou que
“ndo permitira que houvesse um ataque aos médicos”
e ficou comprometido a informar o nome dos coor-
denadores (ainda ndo nomeados por esta altura) que
serdo, como define a lei, médicos. O presidente da
administracdo, Francisco Velez Roxo, concordou que o
bloco de partos precisa de renovacao, ja prevista para
2020 e indica, como pontos a melhorar significativa-
mente, a urgéncia, o internamento, o ambulatério e

a consulta externa. Quanto aos médicos, Velez Roxo

Teresa Branco

Angela Rodrigues

L )8

® © &6 06 06 06 0 06 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O 0 O 0 O 0 O O O O 0 O O O 0 O O 0 O 0 O 0 0 0 0 0o o o

manifesta “orgulho” no seu trabalho, mas diz que
falta capital humano e que os internos tém uma
carga de trabalho enorme, o que por um lado
0s prepara para a especialidade como poucas
instituicdes o fazem, mas, por outro, causa muita
pressao. Carlos Ramalheira, médico interno do
Amadora/Sintra e representante do Conselho
Nacional do Médico Interno nesta visita, inter-
veio para dizer que “os internos tém aqui uma
autonomia incrivel, mas ndo tém tanto tempo
como deviam para a investigacdo e para os cur-
riculos, acabam por ter as piores notas porque
tém mais carga de trabalho assistencial”. Algo
que foi corroborado por David Aparicio, também
interno e delegado do Sindicato Independente
dos Médicos, que alertou para a queda dos nu-
meros cirdrgicos do hospital, algo que, considera,
“tem influéncia direta na queda do nimero de
internos”. Segundo dados de marco de 2019, o
numero de intervengdes cirlrgicas programadas
caiu 21,2%.

Nas visitas aos servicos, encontraram-se grandes
problemas em Anestesiologia. Angela Rodrigues
lamentou que “existam pressdes” para que os
servicos tenham apenas trés elementos em ser-
vico de urgéncia e onde dois desses elementos
podem ser internos, desrespeitando assim o que
é recomendado pelo colégio de Anestesiologia
da Ordem dos Médicos. Ao atribuir apenas trés
elementos a uma equipa de Anestesiologia, faz
com que haja sobreposicdo de tarefas. Em 2015
sairam 15 especialistas, nove atingiram a idade
dos 50 anos e as equipas, consequentemente,
ficaram desfalcadas a noite. “O nosso servico fez
greve apenas com um pedido: seguranca clinica”, de-
fende Angela Rodrigues, que garantiu que ja foi con-
vidada a chefiar uma “equipa” constituida apenas por
um interno de Ultimo ano. Com atropelos frequentes
a constituicdo das equipas e com mais de 2000 partos
por ano, os anestesiologistas deste hospital deparam-
-se muitas vezes com cinco ou seis postos de trabalho
para uma escala composta por quatro elementos.
Quando estdo apenas dois elementos de urgéncia na
equipa de Anestesiologia, o plano de contingéncia
apenas prevé avisar o CODU que, via INEM, desvia as
gravidas da urgéncia, mas na verdade a maternidade
mantém a urgéncia externa aberta e “a maior parte
das gravidas chega pelo proprio pé”, conta a especia-
lista. Ao ouvir este testemunho, o bastonario Miguel
Guimaraes comprometeu-se a falar com o colégio da
especialidade e ficou ainda mais convencido de que
"os profissionais de salide sdo o ventilador do SNS" e
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de que s6 com o esforco das equipas médi-
cas é possivel manter os servicos a funcionar.
“E absolutamente preocupante ter uma equi-
pa-tipo com um especialista e dois internos”,
assegurou. Paulo Freitas, diretor do servico
da Unidade de Cuidados Intensivos e Cirur-
gicos Especiais, reitera que “a tutela ndo abre
as vagas que sao pedidas”, a Anestesiologia
tem falta de 10 especialistas, no quadro, “é
reconhecida a caréncia, mas nada se faz".

Na Ginecologia/Obstetricia foi apurada a fal-
ta de 15 obstetras para garantir o rejuvenes-
cimento das equipas. Um reforco que se quer
rapido, “uma coisa que estd mal hoje, vai ficar pior
daqui a cinco anos se nada se fizer”, declarou taxativa-
mente o bastonario. Definida por varios colegas como
uma especialidade que se depara com “uma urgéncia
catastréfica”, com muitas “inducdes de parto” e “com
falta de enfermeiros especialistas”, a verdade é que o
numero de partos esta a aumentar e a equipa conti-
nua a envelhecer, criando uma situacdo insustentavel
a curto/médio prazo. “Os internos arranjam melhores
condicdes noutros locais, sdo tdo bons que quando os
procuramos ja foram para outro sitio”, lamentou uma
especialista. A média de idades da equipa de urgéncia
fixa-se nos 52 anos.

Ja na reunido com os médicos, Miguei Guimaraes enu-
merou o papel ativo que a Ordem dos Médicos tem
tido na apresentagdo de propostas que visam a resolu-
¢do de alguns dos problemas supracitados: dedicacdo
exclusiva com a devida compensacao salarial, pagar
aos médicos “da casa” as horas extraordinarias da
mesma forma que se pagam aos médicos prestadores
de servigos, apostar no ganho de valor concorrencial,
“ndo s6 com os privados, mas também com a Europa”,
“ndo somos concorrenciais, ndo apenas em salario,
mas também em condicdes”, declarou. Medicina Inter-
na, através da especialista Teresa Branco, assumiu-se
como uma especialidade “muito cansada” porque esta
a ser dificil “com o pessoal que temos, cobrir todas as
necessidades”. J& chegou ao ponto de estarem apenas
dois internos, a partir do 2° ano, a assegurar a urgén-
cia interna no hospital. Durante a noite, apenas um
internista da apoio a Nefrologia e a Gastrenterologia.
Situagdes criticas que confirmam a necessidade de
contratar mais médicos. A Psiquiatria teve como por-
ta-voz uma médica interna preocupada com a carreira
médica e com as condicdes precarias em que se en-
contra o servi¢co onde exerce e aprende. “Nao ha ma-
cas, cadeiras de rodas, nem medicamentos suficientes
no Servico de Urgéncia“, denunciou. “N&o ha material
de contencdo, temos de estar constantemente a deci-
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dir qual é o doente que, em determinado momento,
precisa mais de uma maca”, “ndo ha um computador,
nao ha impressora, o ar condicionado que temos foi
adquirido por conta propria das equipas”, continuou.
“Eu sé queria que o doente fosse a nossa Unica preo-
cupagao”.

As visitas e os relatos permitiram contabilizar a falta de
“pelo menos 90 médicos” no hospital, principalmente
anestesiologistas e obstetras. Um cenario que pde em
causa a qualidade dos cuidados prestados, lamentou

o bastonario. Miguel Guimaraes alertou também que

a degradacdo do SNS esté a “empurrar” cada vez mais
utentes para os servicos de saude privados e apelou
para que a ministra da Saude “lute pelo SNS no Conse-
Iho de Ministros”. “O nimero de portugueses que tém
um seguro privado de saude é de cerca de 35%. Cami-
nhamos para uma linha vermelha que ndo podemos
ultrapassar. Aquilo que os portugueses querem é um
SNS com melhor capacidade de resposta e é isso que a
ministra da Saude tem de oferecer”, sublinhou.

Na visita esteve também a Federacdo Nacional de Mé-
dicos e o Sindicato Independente dos Médicos. Guida
da Ponte, lamentou o fracasso nas negociacdes entre os
sindicatos e o Governo. "Apds quatro anos de negocia-
¢Oes ndo é aceitavel que a ministra da Saude nao tives-
se apresentado respostas. Nao tivemos outras opcdes
se ndo abandonar as reunides. Nao podemos enganar
os colegas e fingir que esta tudo bem, quando, na ver-
dade, existe uma grave caréncia de recursos humanos”,
afirmou.

Reportagem TVI
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USF Amato Lusitano
ndo tem saida de emergéncia

No dia 10 de julho, durante a tarde, o bastonario da Ordem dos Médicos rumou até
a USF Amato Lusitano, pertencente ao ACES da Amadora. As mas condigoes estrutu-
rais e de climatizagao foram dos principais problemas reportados pela coordenadora
da USF e pelos médicos que 1a trabalham. Nao existe sequer uma saida de emer-
géncia, o que € “grave” e “pode colocar em risco doentes e profissionais”, examinou

Miguel Guimaraes.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

As mas condicbes estruturais e as falhas na clima-
tizacdo do edificio foram, desde logo, expostas por
Ana Isabel Silva, coordenadora do ACES da Amado-
ra, da qual a Unidade de Saude Familiar Amato Lusi-
tano faz parte. A USF funciona no 3° e 4° piso de um
edificio velho e subdimensionado, onde o elevador
chega apenas até ao 3° andar. Mais grave do que
isso, é o facto de ndo existir uma saida de emergén-
cia, o que significa um perigo constante para profis-
sionais e doentes e que sensibilizou particularmente
o bastonario pela fragilidade em que esta situacdo
coloca as pessoas que la trabalham ou procuram
ajuda, por exemplo, em caso de incéndio.

Dora Vaz, especialista de Saude Publica e vogal do
conselho clinico do ACES Amadora, distinguiu a

DOSSIER

Periplo do bastonério
pela Sadde em Portugal

falta de espaco como principal constrangimento:
"o edificio ndo alarga e as condicdes de estrutura
sdo velhas e muito insuficientes”. Dora Vaz salienta
que a simples instalacdo dos ares condicionados
fez disparar os quadros elétricos e até agora isso
“ndo esta resolvido porque a conexdo com a rede
camararia nao foi compatibilizada”. Os profissionais
chegam a trabalhar com temperaturas de 40 graus,
indicou o coordenador da USF, Hugo Silva.

Neste momento, a USF conta com dois internos de
3° ano, mas teria capacidade para ter nove ou dez
internos, caso a estrutura aguentasse e houvesse
espaco. "0 alargamento para o 4° andar ja foi rela-
cionado com o aumento da equipa”, afirmou Hugo
Silva, salientando que, mesmo assim, néo é sufi-



o Hélder Vaz Batista, Ana Isabel Silva, Dora Viaz e Hugo Silva recebem o bastondrio

ciente para atingir a proporcao ideal.

O numero de utentes por médico fixa-se nos 1800,
numa populacdo com largas dezenas de nacionali-
dades diferentes e, também por isso, com particu-
laridades que merecem a atencdo dos médicos. A
emigracdo, a elevada taxa de baixo peso a nascen-
¢a, o numero de amputacdes, a taxa de tuberculose
das mais altas do pais e o nivel baixo de literacia
sdo alguns desafios que os profissionais tentam,
todos os dias, minimizar quanto as problematicas

e fazer progredir quanto aos indicadores. Infeliz-
mente, conta Dora Vaz, por ndo existir servi¢o de
Pneumologia, a tarefa de melhorar os casos de tu-
berculose torna-se herculea. E mesmo a Saude Pu-
blica apenas funciona dois dias por semana, sem a
articulacdo desejada com os hospitais que, lotados,
nao conseguem receber mais doentes. No campo
dos rastreios oftalmolodgicos para criangas, ha al-
guns exames que ndo estdo a ser feitos porque ndo

Miguel Guimardes

existe ninguém para os ler. Problema
que foi agravado com a saida recente
de dois oftalmologistas do Hospital
Fernando Fonseca, instituicdo que da
apoio a USF nessa e noutras especia-
lidades.

A lista de problemas adensa-se com
atrasos no exame da retinopatia dia-
- Dbética, falta de integracao informa-

. tica e telefones que ndo funcionam

e obrigam os médicos a telefonar

do préprio telemoével mesmo para o
INEM, por exemplo. Ciente dos cons-
trangimentos, a coordenadora do
ACES destaca a qualidade da equipa
de médicos como um dos “grandes
pontos fortes” da unidade, tal como
o respetivo “sentido critico” que per-
mite melhorar os cuidados prestados.
Como pontos negativos, lamenta que
os "“incentivos institucionais sejam
iguais a zero desde 2014", e critica a
“falta de autonomia da coordenacao”.
| Rita Loura, especialista de Medicina
Geral e Familiar e delegada sindical
do SIM - Sindicato Independente
dos Médicos, fala em “exaustdo” dos
médicos e “desmotivacdo” pelo “esfor¢co que nao é
devidamente valorizado”. “O SNS esta assente na
boa vontade dos profissionais”, diz Rita Loura que
se revé nas palavras do bastonario quando este
denuncia situacdes de pleno “sofrimento ético”.
Miguel Guimaréaes critica os politicos que “pensam
que podem continuar a ir buscar dinheiro a satude”
em prejuizo do "aumento dos tempos de espera e
da desigualdade de acesso”. Na visita de trabalho
participou também Hélder Vaz Batista, membro do
Conselho Nacional do Médico Interno da Ordem
dos Médicos e médico numa unidade deste ACES.
Para finalizar, Miguel Guimaraes deixou uma men-
sagem de esperanca para os seus colegas e o com-
promisso de recorrer a todas as instancias possiveis
para ajudar a criar melhores condi¢des de trabalho
nesta USF ou, quem sabe, conseguir consciencia-
lizar os decisores para a necessidade urgente de
novas instalacdes.
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1829 dias a espera de primeira
consulta de Urologia

A segunda semana do périplo pela Saude em Portugal comegou no Hospital de Vila
Real, unidade principal do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHT-
MAD), onde 0 bastonario deixou claro que a Ordem dos Médicos ndo vai prescindir
da missao de defender os utentes, 0s profissionais € a qualidade dos servigos “inde-
pendentemente das pressoes da ministra da Saude”. Miguel Guimaraes destacou 0
trabalho exemplar dos profissionais de saude gue mantém 0s servicos a funcionar e
lamentou a grave caréncia de médicos em especialidades como a Oncologia, a Ne-
frologia e a Urologia. O bastonario denunciou ainda os “inaceitaveis” tempos médios
de espera para primeira consulta que, na Urologia, chegam aos 1829 dias.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

Os tempos médios de espera para primeiras consul-
tas em Ortopedia fixam-se nos 836 dias, na Oftal-
mologia sdo 782 e na Angiologia/Cirurgia Vascular
chegam aos 1053. Mas é na Urologia que os tempos
chegam a niimeros ainda mais elevados — 1829 dias.
Uma situacdo que o bastonario diz ser “inaceitavel”

DOSSIER

Periplo do bastonério
pela Sadde em Portugal

e que "devia ser motivo de preocupacdo da ministra
da Saude, motivo de grande preocupacao do Gover-
no e de todos os partidos politicos que tém assento
na Assembleia da Republica”. De acordo com dados
de fevereiro de 2019, o hospital de Vila Real é o pior
(do grupo D) no que diz respeito a percentagem de
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primeiras consultas realizadas em tempo adequado.
Apenas em 53,1% dos casos isso se verifica.

O CHTMAD estad num embaraco administrativo des-
de dezembro do ano passado devido a saida do
conselho de administracdo. “Ha aqui um impasse
por parte do Ministério da Salde que ndo consegui-
mos entender e que pode ter reflexos, obviamente,
naquilo que é a gestdo diaria do hospital”, afirmou
Miguel Guimaraes. “"O hospital estar tanto tempo
sem administracao é absolutamente lamentavel, em-
bora, mesmo quando o centro hospitalar tinha o seu
conselho de administracdo a funcionar em pleno, a
verdade é que as dificuldades também existiam”, sa-
lientou. Antonio Araujo, presidente da Sec¢do Regio-
nal do Norte da Ordem dos Médicos (OM) reforcou
que este é mais um caso de inércia da tutela, Bela
Alice Costa, membro da Assembleia de Represen-
tantes da OM e médica que trabalha neste hospital,

vincou os cons-
trangimentos resul-
tantes da "reducao
da administragdo”,
relembrando que
algum do trabalho
fica a espera de

| decisores que ndo
existem e Fernando
Salvador, vice-presi-
dente da Sub-regido
de Vila Real da OM,
considera que a
circunstancia “mos-
tra o desrespeito da
tutela com a cida-
de”.

O bastonario ob-
servou gque o centro
hospitalar "precisa
com urgéncia de
mais investimento”
e realgou que nédo
se pode “medir o
pais apenas pelo
ndmero de pessoas,
isto é, pelo niUmero
de votos”. Continua
a nao existir, por
parte do Ministério
da Salde, “uma ver-
dadeira politica de
incentivos” para as
regides mais perifé-
ricas e mais desfavorecidas. "Os médicos aqui tém
sido verdadeiramente escravos do SNS, fazem mais
horas do que devem fazer sem qualquer compensa-
¢do, em muitos casos, mas isto ndo pode ser a for-
ma constante das pessoas trabalharem”, concluiu. A
necessidade foi corroborada por Anabela Morais, di-
retora do centro de gestdo oncologico do CHTMAD,
que recebeu a comitiva da Ordem dos Médicos:
“faltam mais recursos médicos, enfermeiros, técnicos
e auxiliares”. “Tivemos profissionais que queriam tra-
balhar aqui, na area dos cuidados paliativos e foram
chumbados” lamentou. Na Radioncologia, de quatro
médicos passaram a dois que, apesar de terem alar-
gado o seu horério assistencial, precisam de ajuda e
de reforco na equipa para ndo perderem o “animo
desta luta”. A Oncologia tem o seu diretor de servico
de saida e o servico presta, em Viseu, quatro dias de
atividade assistencial por semana. Anabela Morais
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conta que “foram pedidas duas vagas e nao foi atri-
buida nenhuma”. “Os decisores conseguem bloquear
a dindmica de contratagdo” criando constrangimen-
tos. As consultas de Radioncologia ja ndo chegam a
Braganca e a Viseu e, no caso da Oncologia, as con-
sultas sdo agora mantidas quinzenalmente em vez
de semanalmente. Tudo por falta de recursos huma-
nos. Os recursos técnicos ndo estdo em melhores
condigOes. Existe apenas um acelerador linear que
tem mais de 12 anos, ou seja, ja passou o seu prazo
de validade. H4 um pedido aprovado para a chegada
de um segundo equipamento, mas tal como o bas-
tonario observou “mesmo que o segundo acelerador
linear chegue, ndo hd médicos suficientes para o por
a trabalhar corretamente”. Em caso de avaria a situa-
¢do seria "dramatica” para uma populacdo envelhe-
cida e uma das regides mais pobres do pais.

O presidente da Europacolon Portugal, Vitor Neves,
integrou a comitiva desta visita, a convite da Ordem
dos Médicos, tal como Filomena Frazéo, presiden-
te da fundacdo “A Comunidade Contra a Sida". O
primeiro indagou o chefe de servico em Cirurgia
Geral presente na reunido, Antdnio Oliveira, sobre
os tempos de espera para um doente oncologico,
questionando “qual o tempo até ao tratamento?”. A
resposta foi a garantia de que o tempo de resposta
€ "muito rapido” e que “os pedidos dos doentes on-
colégicos séo priorizados”. Anténio Oliveira admite,
no entanto, que esta boa resposta na area faz com
que existam caréncias noutras. "“Nado temos salas de
bloco operatdrio suficientes para as equipas conse-
guirem trabalhar convenientemente”, informou. J&
Filomena Frazdo expds que os “tempos de resposta
de terapéutica sdo das maiores preocupacdes que
os doentes com VIH nos transmitem”.

Com oportunidade para conversar com os internos,
0 bastonario descobriu que estes estao, regra geral,
satisfeitos com a sua formacdo. Muitos manifes-
taram o desejo de permanecer a trabalhar em Vila
Real, se tivessem a oportunidade (e a vaga) para tal.
No entanto, “o concurso da forma que esta feito
ndo serve as regides mais carenciadas” disse Miguel
Guimaraes, exemplificando com situa¢des em que
internos com melhores notas passam a frente dos
que querem ficar na regido e, no fim, acabam por
nao se fixarem, resultando na perpetuacdo de vagas
deixadas em aberto. “Um plano de formagdo eximio”
e "servi¢os que se dedicam mesmo aos internos”, fo-
ram duas caracteristicas que os médicos destacaram
como sendo positivas.

Infelizmente, as questdes positivas ficaram por aqui
e os problemas continuaram a despontar a medida
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que mais colegas eram ouvidos. No tratamento da
diabetes ndo existem as condicbes necessarias na
unidade, subsiste apenas uma consulta de diabetes
por semana, sem apoio das equipas de enferma-
gem. Sdo 800 consultas por ano a que a unidade
precisa de dar resposta. Na Medicina Interna exis-
tem 170 camas em todas as unidades com uma taxa
de ocupacao de 120%. Fernando Salvador ressalvou
que deveriam existir trés internistas no Servico de
Urgéncia e ha apenas dois. “Temos 27 especialistas
num dos maiores servicos de Medicina Interna do
pais (...) 13 dos quais estdo em Vila Real”, indicou
antes de concluir que “sé em Vila Real faltam 20
médicos”.

Um especialista da casa ha 30 anos declarou que
nao existem gabinetes de consulta para doentes de
ambulatério porque nado ha espaco fisico suficiente.
"Ha especialistas que ndo realizam consultas sim-
plesmente por nao terem gabinete (...) existem ape-
nas quatro para toda a Medicina Interna”, esclareceu
Fernando Salvador. Na Nefrologia, a diretora de ser-
vico, Teresa Morgado, exp0Os que os seus problemas
se agravaram nas Ultimas semanas e que a maior
caréncia é mesmo ao nivel dos recursos humanos.
"Temos um dos quadros mais pequenos para um
dos maiores servicos de Nefrologia do pais”, come-
¢ou por dizer. Sem atribuicdo de vaga carenciada,
uma médica que estava a espera de concorrer para
se fixar em Vila Real vai acabar por seguir outra op-
¢do (neste caso em Faro). Trés especialistas sairam
nos uUltimos tempos, o Ultimo porque estava “pelos
cabelos” com as condicbes de trabalho e outro por-
que se deslocou para o litoral, “para perto da fami-
lia". Dos poucos especialistas que restam, dois ndo
fazem urgéncia por terem mais do que 55 anos, uma
nao esta a fazer de momento devido a baixa e duas
estdo em licenca de maternidade.

l'lo:lnus
reva: vila Real
BANTOMARI! T DREEE s MIEEDE SETEVE EM VI AMBAL “1‘3 “n
«() tempo de espera para :ma cons
de urologia inaceitavel
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Restam dois médicos para fazer 24 horas, sete dias
por semana de urgéncia. “Porque é que as pessoas
deviam vir para Vila Real? Para gastar gasolina?”,
ironizou, frustrada pela falta de incentivos que fixem
verdadeiramente os médicos. Faltam, no minimo,
dez especialistas.

Em jeito de sintese, a presidente da sub-regido de
Vila Real da OM, Margarida Faria, disse aos jornalis-
tas lamentar o défice de recursos humanos que “cria
graves constrangimentos a atividade diaria dos ser-
vicos” e a falta de substituicdo de equipamentos que
ja estdo datados: “Temos o caso exemplar, no mau
sentido, do acelerador linear que tem 12 anos e que
ja devia ter sido substituido ha muito tempo”, subli-
nhou. Antdnio Araljo completou a ideia ao conside-
rar "inaceitavel” o desinvestimento que se vislumbra
todos os dias no setor da saude, principalmente

em zonas mais periféricas. Para o lider regional, o
Governo continua a ignorar as necessidades destas
populacdes.

—— —
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Na comitiva da Ordem dos Médicos nesta ocasido
estiveram ainda presentes André Luis e Rui Capucho,
vogais do Conselho Regional do Norte, Alberto Cos-
ta, presidente do Conselho Nacional dos Cuidados
Continuados e Agostinho Sousa, representante do
Conselho Nacional do Médico Interno.

Ordem Slos Médicos nao vai ceder
a pressoes

Em declara¢des a comunicacgdo social, Miguel Gui-
mardes avisou que a Ordem nao vai prescindir da
missao de defender os utentes, os profissionais e
a qualidade dos servicos “independentemente das
pressdes” da “ministra da Saude” ou “de outro po-
litico". “A Ordem dos Médicos ndo vai ceder a esse
tipo de pressdes”, afirmou depois de questionado
sobre as afirmacdes da ministra da Saude que disse
gue tem havido uma “estratégia de terra queima-
da" face ao SNS.

“A senhora ministra tem uma técnica estranha, isto
é, em vez de investir no SNS, em
vez de falar com as pessoas que
fazem todos os dias o SNS, tem

a técnica de dizer que se alguma
coisa esta mal no SNS e se, por-
ventura, isso é tornado publico, é
denegrir o SNS”, disse o bastona-
rio. Miguel Guimaraes acrescentou
que “quem esta a denegrir o SNS
é a senhora ministra da Saude ao
ndo estar a dar a aten¢do ao SNS
que ele deve ter".

e o o o
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Urgencia em Viseu

® ¢ um “corredor com

e Meia duzia de salas”

Na visita ao Hospital de S&o Teotonio, sede do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, o
O bastonario da Ordem dos Médicos (OM) deparou-se com um servigo de urgéncia

que & um “corredor com meia duzia de salas” e defendeu uma solugdo “imediata”
para 0 centro oncologico, que esta numa “situacdo inacreditavel”, desde logo pela
propria estrutura fisica que € muito pequena. Esta foi mais uma visita de trabalho,
parte integrante do périplo que foi realizado por varias unidades do pais, onde a
comitiva da OM — integrando dirigentes e convidando sindicatos e associagoes de
doentes — reuniu com 0s médicos, falou com 0s conselhos de administracdo e visitou
0S Servigos das unidades,

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

% DOSSIER
- Périplo do bastonério
pela Sadde em Portugal
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proprios doentes, que sdo la tratados, ndo tém as con-
di¢cdes minimas”, continuou.

Na reunido com o conselho de administracao, ficou
desde logo claro que o hospital esta subdimensiona-
do. O presidente Cilio Pereira Correia destaca que o
servico de urgéncia foi concebido para dar resposta

a uma populagao de 200 mil pessoas e, hoje em dia,
assume a responsabilidade perante 450 mil. No que
diz respeito ao centro oncoldgico, é necessario “ga-
rantir condi¢des de humanidade e dignidade”. Helena
Duarte e Pinho, diretora clinica, é taxativa, “ja ndo
conseguimos acumular mais doentes” e existe falta de
oncologistas, acrescentou. “O estudo de caréncias indi-
ca a necessidade de contratar mais seis especialistas”.
A par disso, Miguel Guimaraes salientou a importancia
de "fazer um verdadeiro centro oncolégico”, ja que o
mesmo tem condigdes precarias que ultrapassam a fal-
ta de recursos humanos. A diretora clinica concordou
e foi taxativa: “tenho de defender os doentes e ponto
final". Perante estes dados, o bastonério considerou
gue "Viseu tem mais do que justificacdo para ter uma
equipa de profissionais para a patologia oncoldgica”.
Viseu ndo tem sequer qualquer especialista de Radion-
cologia. A atribuicdo das vagas carenciadas € um pro-
cesso que deixa grandes duvidas, tanto ao bastonario,

como a diretora clinica. Ndo foram consideradas para
este hospital qualquer vaga carenciada de Oncologia.
Vitor Almeida, presidente da Competéncia em Emer-
géncia Médica da OM e delegado sindical do Sindicato
Independente dos Médicos, denunciou “um problema
especifico” no servigo de anestesiologia: “o recobro
nao tem médico e a carga laboral para a equipa de
urgéncia é muito elevada”.

A par da Urgéncia e da Oncologia, a Psiquiatria com-
pleta as trés situacdes mais criticas do hospital e que
merecem uma atencao redobrada. Com o seu funcio-
namento a ter lugar numa outra freguesia, a 4km da
cidade, fica desde logo comprometida a integragdo
com os restantes servicos hospitalares. “Tenho vergo-
nha de ter os doentes e os colegas naquelas condi-
¢des” lamentou a diretora clinica. A Psiquiatria ndo tem
lugar dentro do hospital, dai que “as obras, de uma
forma global, sejam absolutamente essenciais (...) este
hospital precisa, seguramente, de mais remodela¢des
em varios setores para poder acomodar de forma
confortavel as varias areas clinicas”, defendeu o bas-
tonério. Infelizmente, a ideia generalizada de todos os
presentes na sala de reunides é a de que “os politicos
s6 vém atras das situacdes quando conseguem extrair
dividendos”. Antes da reunido com os médicos, houve

e o o o
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tempo para uma visita ao servico de urgéncia e ao
centro hemato-oncolégico, onde ficaram ilustradas as
nocdes de caréncia que ja tinham sido reveladas por
guem la trabalha.

Os médicos tiveram a oportunidade de transmitir
preocupagdes adicionais: ndo existe estratégia de mé-

Miguel Guimardes em declaracbes aos jornalistas

dio/longo prazo, o servico de urgéncia esta cadtico,
as listas de espera continuam a aumentar por falta de
capacidade de resposta humana. O pessoal médico é
cada vez mais velho e faltam novos profissionais. Na
Ginecologia, o coordenador da unidade da mama,
Cortejo Vaz, transmitiu que o aparelho de mamogra-
fia parou em 2018 e desde entdo nunca mais existiu
a possibilidade de realizar esse tipo de exames. Este
€ um sinal claro do desinvestimento que se vive no
hospital. Na Cardiologia, o diretor de servico, Costa
Cabral, afirmou haver uma sala de hemodinamica e
uma escala para o enfarte. Além disso, exis-
tem apenas dois especialistas nessa escala

a manter a atividade 24 horas/7 dias por
semana. A Pneumologia também se compa-
dece de limitacdes fisi-
cas que ndo se adequam
as realidades atuais.
Simoes Torres atenta
para a persisténcia de
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uma lacuna “gravissima” que é nao ter disponibilidade
para fazer tratamento oncoldgico ndo-cirurgico dos
doentes que necessitam. Os cuidados intensivos aler-
tam para a falta de camas de nivel 2 e existem apenas
oito elementos, dos quais quatro tém mais de 55 anos,
0 que pode significar “perda da idoneidade formativa
a curto prazo”’, advertiu Carlos Cortes, presidente da
Secc¢do Regional do Centro da OM e presidente do
Conselho Nacional da Pés-Graduagao. Carlos Cortes
lamentou ter sentido tantas “dificuldades na formacao
médica em Viseu" e assinalou o “acompanhamen-

to rigoroso” desta matéria por parte da Ordem dos
Médicos. A Ortopedia sente igualmente um hospital
sobrelotado, “as condi¢des dos doentes e dos médicos
sao deprimentes”, avisa o especialista Manuel Sousa. A
Gastrenterologia ndo tem auxiliares e hd uma grande
lista de exames endoscopicos a espera por falta de
anestesistas. A Anestesiologia tem 130 postos para

33 anestesistas. Destes, 26 fazem urgéncia e 20 fazem
urgéncias noturnas. Alexandra Guedes, anestesista e
ex-diretora do servico de urgéncia considera que os
problemas do hospital “séo os recursos humanos e a
falta de investimento” e que s6 ndo acontecem situa-
¢Ses mais dramaticas porque os médicos “sdo muito
resistentes”. No entanto, disse, a resisténcia ndo é eter-
na e ndo pode ser a ferramenta para combater “pro-
cessos de recrutamento obsoletos num hospital que
nao tem flexibilidade (...) ndo podemos estar a espera
gue o Centeno nos pague”, concluiu.

Com a comitiva da Ordem dos Médicos estiveram
também presentes o responsavel do Conselho Na-
cional do Médico Interno na zona Centro, Henrique
Cabral, a presidente da sub-regido de Viseu da Ordem
dos Médicos, Cristina Duarte, Noel Carrilho da parte
da Federacdo Nacional dos Médicos, bem como re-
presentantes de associagdes de doentes, nomeada-
mente Liliana Goncalves, da Associacao Nacional de
Cuidadores Informais, Filomena Frazao, da Fundacao
Portuguesa "A Comunidade Contra a Sida”, Carlos Silva
da Associacdo Portuguesa de Insuficientes Renais e
Francisco Dias da Sociedade Portuguesa de

Esclerose Multipla.
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Falta de médicos no
Algarve € “gravissima”

Nos Hospitais de Faro e Portimao (Centro Hospitalar Universitario do Algarve) a comi-
tiva da Ordem dos Médicos, liderada pelo bastonario, reuniu com meédicos, conselho
de administracdo e visitou varios servicos naquele que foi o 7° dia do périplo. A falta
de camas para operar doentes oncologicos, a escassez de recursos humanos em
especialidades como Pediatria, Ortopedia, Ginecologia/Obstetricia e Anestesiologia,
InstalacOes de Psiquiatria que ndo correspondem as boas praticas, estando isola-
das do resto do hospital e ainda a falta de capacidade de resposta no transporte de
doentes urgentes sao algumas das principais preocupacoes. Como pontos positi-
vos foi destacada a vontade que a maioria dos internos tem em ficar a trabalhar na
regiao, se Ihes forem fornecidas condicoes para tal, e o constante empenho de todos
0s profissionais em prol dos doentes.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

Miguel Guimaraes definiu como “gravissima” a falta de guada e de qualidade aos utentes, pondo em causa a
médicos nos hospitais da regido, caréncia que provoca sua seguranca’, alertou. Exemplo disso é a Obstetricia,
perturbacbes a seguranga clinica dos doentes e a segu-  em Faro, onde existem apenas seis médicos com menos
ranga de trabalho dos profissionais. “A falta de médicos ~ de 55 anos. Os colegas fizeram chegar ao bastonario a
é grave e causa fortes limitagdes a uma resposta ade- nogdo de que seria impossivel “ter capacidade de res-
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posta nas escalas caso os médicos mais velhos optas-
sem por ndo fazer urgéncia noturna”. A Ortopedia conta
apenas com 11 especialistas quando devia ter 33, viven-
ciando uma situacao critica onde ja nem sequer conse-
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guiria garantir escalas de um dia, no caso dos médicos
optarem por deixar de fazer noites, como a lei permite.
A Psiquiatria de Faro vive condicionamentos tao simples
como a falta de pessoal administrativo entre as 17h e as
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21h, o isolamento fisico em relacdo as outras areas do
hospital e a necessidade de se ligar através dos telemo-
veis pessoais para conseguir chamar o INEM. A prépria
presidente do conselho de administragao, Ana Paula
Gongalves, estimou a falta de 150 a 200 médicos e
exp0s aquilo que considera um problema na Pedia-
| tria: "ndo ha pediatras (...) e os que ha ndo querem
vir porque se trabalha muito e assume-se muitas
responsabilidades”, sem que se sintam devidamente
recompensados ou reconhecidos. Miguel Guima-
rdes esclareceu "ha pediatras, ndo ha é pediatras
suficientes no Servico Nacional de Saude”, porque
devido “as mas politicas de satide” até podem existir
= mais profissionais, mas “existe uma menor forca de
trabalho no SNS”. Jodo Dias, diretor do servigo de
Ginecologia na unidade de Faro e membro do se-
cretariado nacional do Sindicato Independente dos
Médicos, interveio para afiancar que é dificil atrair
pediatras de outras regides, nomeadamente do Nor-
te, caso estes tenham de se deslocar sozinhos. "Os
profissionais sentem-se desprotegidos porque se
tiverem um problema nao ha um segundo pediatra
para os ajudar”, explanou. O valor/hora praticado,
nomeadamente em Lisboa, também j& ndo permite
ao Algarve incentivar por essa via.
Além da falta de recursos humanos, na reunido com
o conselho de administragdo ficou patente algum
desconforto relativo a dicotomia entre Faro e Porti-
mao. A presidente afirmou que existe “sentimento
de rejeicdo entre institui¢des”, no sentido em que
as pessoas de Faro ndo querem ir para Portiméo e
vice-versa. Uma rivalidade, garantiu, que ndo ajuda a
gestdo do Centro Hospitalar Universitario do Algarve
(CHUA) como um todo. No transporte de doentes
também existem problemas, nomeadamente devido
ao facto das 14 ambulancias contratadas para fazer
esse servico estarem de prevencao (e, consequen-
temente indisponiveis) devido aos fogos. Tal como
Margarida Agostinho, representante da Federagao
Nacional dos Médicos (FNAM), observou “nenhum
médico quer vir para aqui se demora trés horas a
evacuar um doente em situagdo urgente”. Por outro
lado, Jodo Dias abordou as particularidades periféri-
cas de uma regido que esta a “300km de distancia”
de Lisboa. Este distanciamento precisa de ser encur-
tado com “investimento em tecnologia que permita
cativar os jovens”, “"ndo pode continuar a haver
a assimetria que existe no pais”, concluiu. Miguel
Guimaraes viria a verbalizar a concordancia com este
ponto de vista, ulteriormente a reunido que teve com
cerca de uma centena de médicos. “Se ndo sdo criadas
rapidamente condi¢des, dando acesso as tecnologias




e equipamentos que tém de ter, as pessoas procuram
outras alternativas. (...) os médicos obviamente que
estdo desmotivados. Neste momento, ¢ dificil fixar mé-
dicos e, se nada for feito com urgéncia, vai ser cada vez
pior”, disse o bastonario aos jornalistas, acrescentando
que "o Algarve tem algumas situagdes criticas. Na altura
do Verdo, a populagdo aumenta e isso constitui mais um
problema porque é preciso um reforco das equipas que
tem de ser calculado antes”.

De acordo com Miguel Guimaraes, o facto de os servi-
¢os ndo estarem a ter a capacidade de resposta adequa-
da pode ter implicacOes e enalteceu o grande empenho
que os profissionais demonstram, nomeadamente
médicos. No caso do encerramento temporario do
servico de Pediatria em Portimao, o bastonario lamenta
gue "se Faro nao tiver internamento, as pessoas vao ter
de ir para outro sitio distante. Isto pode sobrecarregar

a urgéncia na Pediatria de Faro e ter consequéncias
negativas para os doentes”. Mesmo no transporte de
doentes ha constrangimentos: “para transportar um
doente para uma unidade mais diferenciada chega a

Margarida Agostinho, Jodo Dias, Miguel Guimarées, JoGo de Deus e Filipa Langa

isto é particularmente complicado. Estamos a falar dos
bombeiros, do transporte de doentes ou eventualmente
até da ativacdo do préprio Instituto Nacional de Emer-
géncia Médica", alertou, apelando a que a situacdo seja
“resolvida rapidamente entre todos os envolvidos e, até
mesmo, subir a um nivel superior, nomeadamente com
o Ministério da Saude”.

“Tem de existir uma capacidade de resposta, porque os
doentes é que ndo podem ficar varias horas a espera de
uma ambulancia para serem transferidos de Portimao
para Faro’, frisou. A falta de recursos humanos somam-
-se as deficiéncias ao nivel dos equipamentos. Em Faro
existe uma Unica TAC, enquanto em Portimao existem
duas. Mesmo a hipdtese de conseguir obter um segun-
do aparelho para Faro fica condicionada por falta de
espaco para a colocar. Talvez por isso seja “necessario” a
construgcdo de um novo hospital central na regiao, con-
siderou o representante maximo dos médicos.

A reunido com os médicos em Faro veio aprofundar as
questdes supracitadas e revelar muitas outras. Numa
sala cheia, com largas dezenas de interessados, muitos
foram os que aproveitaram para falar com a comitiva
da Ordem dos Médicos que, adicionalmente aos ele-
mentos ja referidos, contou com Jodo de Deus, membro
do Conselho Nacional, Filipa Lanca, vogal do Conselho
Regional do Sul e Ulisses Brito, presidente da sub-regido
de Faro. Estiveram também presentes representantes da
associacao de doentes — Associacdo Oncoldgica do Al-
garve, nomeadamente a sua presidente Maria de Lurdes
Santos Pereira.

Martins dos Santos, especialista de Cirurgia Geral, agra-
deceu a presenca do bastonario e de Jodo de Deus,
lamentando a situacdo atual pois nunca viu “os profis-
sionais desta casa tdo desmotivados como estao”, nos
30 anos que passou nha regido. Para o ex-presidente do
conselho diretivo da ARS Algarve, “isto é consequéncia
do desinvestimento e da grande dependéncia de ser-
vicos externos”. As necessidades sdo basicas, “ndo ha
camas neste hospital para operar doentes oncol6gicos
(.) tentamos gerir camas porque ndo as ha em nimero
suficiente”, disse Martins dos Santos. Jorge
Salvador, ortopedista, denunciou a existéncia
de apenas um especialista para a urgéncia
do Algarve inteiro. "O Algarve deve ter pelo
menos quatro em Faro e dois em Portimao”,
estes sdo 0s minimos para uma assisténcia
com qualidade e seguranca para os doen-
tes, indicou. Ana Isabel, interna de Patologia
Clinica, sente um “ambiente de cansaco e
desmotivacado”. “Os internos querem ficar

ca, mas precisam de instalacdes novas (...)

o hospital esta a rebentar pelas costuras’,
assegurou. Mafalda Corvacho, interna de Psiquiatria,
salienta que o edificio onde o seu servico funciona foi
"projetado nos anos 40". Jodo Rosa, dos cuidados inten-
sivos neonatais e pediatricos, lamentou que o hospital
ndo dé “os melhores cuidados e a melhor seguranca aos
nossos bebés”. Com uma reducado do nimero de camas
em pleno verdo, o especialista esta preocupado “com a
sanidade mental da minha equipa”. A internista Isabel
Pereira vislumbra “falta de investimento em tudo”, des-
de seringas, batas e formagdo. Jorge Brito, radiologista,
concluiu a reunido com um aviso: “estou cansado de
ser bode expiatorio (...) por um SNS que néo funciona
bem e pelo qual a culpa ndo é minha". Jorge Brito teve
o reconhecimento dos colegas em forma de aplausos e
agradeceu ao bastonario “a forma como tem defendido
a nossa classe”.

Antes da comitiva rumar para Portimao, houve tempo
para uma visita ao servico de urgéncia, onde se veri-




atualidade

® © &6 06 06 06 0 06 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O 0 O 0 O 0 O O O O 0 O O O 0 O O 0 O 0 O 0 0 0 0 0o o o

ficaram constrangimentos de recursos e de estrutura. especialistas manifestaram a sua opinido relativa ao
Apesar de serem cumpridos os tempos de resposta, ha ~ “fracasso” do processo de unido do hospital de Porti-
médicos a fazer 24 horas seguidas, uma situacdo ilegal mao e de Faro. “Ndo houve uma explicagdo prévia do
num espaco mal dimensionado, com falta de camas e que ia ser feito ou de qual seria a estratégia”, afirmaram
com doentes a espera nos corredores. em unissono. Na Obstetricia faltam quatro profissionais,
Ja em Portiméo, o diretor de servigo de Radiologia, estando os quadros preenchidos com 10 neste momen-
Francisco Aleixo, disse ter perdido cinco médicos espe-  to. Na Pediatria sdo apenas nove especialistas, dos quais
cialistas no ultimo ano e meio. “Um reformou-se e os sete fazem urgéncias e apenas quatro fazem noites. A

Anestesiologia conta apenas com seis profissionais, um
que vai fazer 69 anos, quatro com mais de 60 anos e
uma com 53. Madalena Salves caracterizou o servigo
como “velho" e "sem capacidade de rejuvenescimento”
por ter perdido a idoneidade formativa em 2014. Ade-
laide Flor, anestesiologista, explicou que os problemas
nao se resolvem s6 na remunera¢ado, mas sim no “saber
cativar as pessoas”. No hospital de Portimao a falta de
ecégrafos é referida como um problema grave pois
existe apenas um equipamento com mais de 10 anos.
S&do necessarios pelo menos dois em perfeitas condi-
¢Oes e aptos para diagndstico pré-natal, com software
adequado e atualizado.

Apesar da sobrecarga dos médicos, Miguel Guimaraes
deixou palavras de tranquilidade aos doentes: “As pes-
soas estdo sempre em segurancga ao vir ao Hospital

de Faro, que tem profissionais de exceléncia em varias
areas (...) A populacdo tem de continuar a confiar nos
seus profissionais, como médicos, enfermeiros e todos
0s outros, pois fazem um bom trabalho, apesar de nem
sempre terem as melhores condi¢des. O encerramen-
to que tem acontecido das maternidades, como a de
Portimao, é uma necessidade absoluta de ndo conse-
guirem que quando uma crianga nasca tenha o apoio
de um especialista no caso de acontecer uma situagao
anormal”, realcou. Ja Ulisses Brito reafirmou as “enormes
caréncias em recursos humanos” que o CHUA sente,
situagdo que se torna ainda mais saliente quando, no
verdo, o numero de doentes “quadruplica”. O presidente
da sub-regido de Faro da Ordem dos Médicos ndo tem
duvidas que as dificuldades que se sentem no Servigo
Nacional de Saude sdo derivadas da “falta de investi-
mento”.

Mafalda Corvacho
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Comitiva da OM em Portiméo

Especialistas reunidos com o bastondrio em Portiméo
= Y e

outros seguiram o caminho da privada”. Para Francisco
Aleixo torna-se essencial “registar os nimeros de profis-
sionais que faltam ou o nUmero que os servigos devem
ter”. No seu entender, o hospital deveria ter 30 radio-
logistas a 40 horas e tem 15 especialistas onde alguns
estdo a 20 ou 30 horas. "A telemedicina com que somos
confrontados é mediocre, o recrutamento do servigo s6
tem a ver com uma coisa: baixo preco”, alertou. Varios Reportagem CMTV




Instituto de Medicina Legail:
faltam 152 médicos

O numero foi apurado naquela que foi a dltima visita de trabalho inserida no périplo
do bastonario da Ordem dos Medicos a varias unidades de saude do pais. Na visita &
delegacao Norte do Instituto Nacional de Medicina Legal, Miguel Guimaraes encon-
trou “problemas muito sérios”, nomeadamente a falta de 150 médicos, atualmente
ocupados por 63 dos 215 lugares indicados no quadro do INMLCF a nivel nacional.
As condicOes de trabalho na delegacao do Porto também precisam de ser revistas.
"Ha varias questoes que nao oferecem dignidade, as instalagoes precisam de ser
renovadas urgentemente”, afirmou. Da comitiva fizeram parte o presidente da Sec-
cao Regional do Norte, Antonio Araujo, a presidente do Colégio da Especialidade de
Medicina Legal, Sofia Frazdo, e representantes sindicais do SIM e FNAM.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

DOSSIER

Périplo do bastonario
pela Saide em Portugal
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Nair Rosas Pinto e Miguel Guimardes

O bastonario ouviu a administracdo, os médicos e visi-
tou as instalacbes da delegacao. Mais tarde, em decla-
ragbes a comunicacao social, fez questdo de esclarecer
que a atividade do instituto vai muito para além da
realizacdo de autopsias, “os médicos de medicina legal
tém uma base de atuacdo imensa, as autopsias sdo uma
parte pequena do que fazem, depois tém os casos das
pericias, investigacdo criminal, decisdes dos tribunais,
ou seja, tém um trabalho imenso que ajuda a justica e a
investigacao criminal”, exemplificou. O futuro da Medici-
na Legal estd em causa, pois as condi¢des de formacao
sdo fracas e ndo tem existido a progressao devida na
carreira. “A culpa é do Ministério da Justica que nao esta
a investir o que devia”, asseverou. Contudo, aditou, com
a pressao que tem sido exercida, comecam, felizmente,
a abrir mais lugares na carreira médica, caso contrario

0 pais podia deixar de formar novos especialistas de
Medicina Legal e, isso, é “absolutamente negativo” para
Portugal, para a justica e para a investigacao criminal.
Outra das denuincias do bastonario prende-se com as
condicées de trabalho, falando nomeadamente nas do
Porto. “Ha varias questdes que ndo oferecem dignidade,
as instalagdes precisam de ser renovadas urgentemen-
te", asseverou. A administracao, através do vice-presi-
dente do instituto, Carlos Dias, admite o recurso a pres-
tacao de servigos, apesar disso considera que “a situa-
¢do ja esteve pior do que esta hoje (...) neste momento
temos trés assistentes graduados, antes ndo tinhamos
nenhum”. Perante o ceticismo do presidente da Secgéo
Regional do Norte, Antdnio Aradjo, que questionou os
administradores acerca das condicoes do edificio onde

o instituto funciona, Carlos Dias reconheceu que “é um
edificio que ndo serve as nossas necessidades”, por ser
muito antigo “criado no final do século XIX. Existem
fendas na estrutura e a dimensao dos espagos mal
chega para os trabalhadores passarem nos corredores,
tanto em largura, como em altura. Apesar destas visiveis
e reconhecidas circunstancias negativas, o novo edificio
continua a ser sucessivamente adiado, mas a adminis-
tracdo afirmou que véo avancar para a fase de projeto
de arquitetura.

A presidente do Colégio de Medicina Legal, Sofia Fra-
z30, acrescenta que, além da falta de médicos (em todo
o Instituto de Medicina Legal apenas estdo a trabalhar
63 dos 215 médicos previstos) e da débil estrutura fisi-
ca, também existe escassez de pessoal administrativo e
de técnicos ajudantes de autdpsia. Ha ainda problemas
na progressao de carreira... "Ha um problema, tendo
em conta a idade dos médicos no topo da piramide:

a média anda pelos 55 anos, portanto, daqui a 10

anos nao teremos sequer estes médicos do topo. S6
temos os da base. O sistema em termos de Ministério
da Justica ndo é equivalente ao do Ministério da Saude”.
Agostinho Santos, responsavel do servi¢o de Clinica e
Patologia forenses, afirma que “existem cinco mesas de
autopsia, mas duas delas ndo tém o grau de sofisticacdo
gue gostariamos”. No entanto, tal como Miguel Guima-
rdes e Antonio Araujo puderam perceber, as salas de
exames atingem uma temperatura acima dos 40 graus
no verdo. Sobre a possibilidade de instalar ares condi-
cionados (que ndo existem), Agostinho Santos diz que
prefere sair com o fato cirdrgico ensopado do que ter a
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sua “salide em risco por ter uma manutencao inadequa-
da” dos equipamentos.

Em reunido com os médicos, Miguel Guimaraes elogiou
o trabalho dos colegas, nomeadamente, explicou, “por-
gue aquilo que vocés fazem, mais ninguém consegue
fazer”. A falta de progressdo na carreira, bem como a
diminuta comunicacao hierarquica e a inexisténcia de
reunides médicas foram trés aspetos apontados como
em falta na delegacdo do instituto. “Estamos assoberba-
dos por trabalho que ndo é médico” e que, consequen-
temente, retira tempo para realizar investigacdo, ou
para “sequer ler um artigo cientifico”, disse a especialista
Fernanda Rodrigues. Os médicos sdo obrigados a levar
em mao os relatdrios das pericias por falta de pessoal.
“Estamos a tirar fotocdpias, fazer digitalizagdes, imprimir
documentos (...) isto ndo é trabalho médico”, revelam
outros colegas. O bastonario compreende o desconten-
tamento com a inclusdo de tarefas administrativas na
rotina ja que "o médico, se perde 50% do seu tempo a
fazer trabalho que ndo é o seu, esta a ser desaproveita-
do", considerou. Dina Almeida, responséavel do internato
especifico de Medicina Legal, sublinha que os concur-
sos afetos ao Ministério da Justica sdo ainda mais lentos
do que no Ministério da Salude. Quanto as obras no
edificio, ndo acredita que avancem, a julgar pelo facto
de ouvir falar das mesmas “desde 2010", garantiu. Sofia
Frazdo acrescentou alguns dados: a delegacdo Norte do
Instituto de Medicina Legal e Ciéncias Forenses recebe
cerca de 1000 cadaveres por ano, realiza entre 800 a
900 autdpsias anualmente e procede a cerca de 15 mil

~

pericias em vivos. “Os tribunais devem-nos cerca de 25
milhdes”, estimou.

Sem planta de evacuacdo e escadas para saida de
emergéncia, o bastonario da Ordem dos Médicos nédo
tem duavidas que "é preciso agilizar” outras solu¢des
para receber os profissionais e as pessoas que precisam
da Medicina Legal. Até porque nao ha espaco para as
macas passarem e isso ja levou a situacdo extrema dos
médicos se terem de deslocar a ambulancia estacionada
no parque de estacionamento para tratar das pessoas
que sdo obrigadas a ficar la a espera, em situacoes
muito delicadas para os utentes como, por exemplo, as
pericias em casos de violagdo. A limpeza também deixa
a desejar, o destino dos residuos biol6gicos produzidos
na sala de autopsias é desconhecido e ndo é claro se
estdo a ser tratados como deviam.

Em termos de formacdo, os internos queixam-se da
“elevada carga de trabalho”, similar a um especialista e
gue ndo deixa “tempo para a formagao”. Queixas que
sdo confirmadas por Sofia Frazdo: “ndo ha tempo para
os internos fazerem qualquer atividade extra” que pu-
desse enriquecer a sua formacao, concluiu.

No final da visita ficou claro que a Medicina Legal “me-
rece mais”, disse o bastonario, e que a delegagéo do
Norte do Instituto de Medicina Legal também.
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Sistemas de apoio a decisdo clinica:
Democratizacao da informacao

para melhores resultados clinicos

Depois de varios atrasos no processo, A abrangéncia do projeto faz com que a Ordem dos Médicos

consequéncia da alteragéo da equipa (OI\/II).esteja a con’Eribuir para. 9 apoio a decisao Nclinic’a em tem-
C o po Util, mas também para atividades de educagdo pds-gradua-
ministerial, vai finalmente avancar em

o da e de desenvolvimento profissional continuo dos médicos e
outubro o acesso gFaTUITO as D|ataf0rm88 de outros profissionais de saude. A estes aspetos, junta-se a di-

de apoio a decisdo clinica. A Ordem dos  mens&o pedagégica da iniciativa, concorrendo para a melhoria
Médicos anunciou o avanco do pProcesso dos cuidados assistenciais e de gestdo em saude, para melhores
no dia 18 de jU|hO numa apresentagéo politicas e para o aumento da literacia dos cidad&os.

A importancia deste projeto ficaria, alids, muito bem definida
que contou com a presenca de [EPresen- nas palavras do ex-bastonario Carlos Ribeiro, ao cumprimentar

tantes do BMJ Best Practice, DynalMed Miguel Guimaraes pelo objetivo atingido e salientando como
Plus, UpToDate e Cochrane Library, do havera na medicina portuguesa uma clara divisdo temporal: o
bastonario MIQU8| Guimaraes que assu- antes e o depois do acesso gratuito a estas plataformas, assu-

. - . . mindo que esta ser4, de facto, uma nova era no SNS. A Ordem
miu este projeto como primordial na sua o : L
dos Médicos, num processo liderado pelo atual bastonario

candidatura elno Seu mandato, e de Anto- e pelo coordenador do Conselho Nacional para a Formagao
nio Vaz Carneiro, presidente do Conselno  Profissional Continua, delineou o projeto, pré-selecionou as
Nacional para a Formagéo Profissional plataformas e fez 0 acompanhamento do concurso internacio-

Continua que o desenvolveu desde o nal com vista a aquisi¢do e disponibilizagdo gratuita a todos
L os médicos das quatro plataformas complementares de apoio
primeiro momento.

a decisdo clinica. Mas este projeto é muito mais ambicioso e
abrangente, e o que foi proposto pela OM ao Ministério da

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da , . . . o
Saude — e aceite através de protocolo - foi a aquisi¢do das

Revista da Ordem dos Médicos

Fotos: Filipe Pardal, redator da Revista plataformas também como instrumento de formagao continua
da Ordem dos Médicos para todos os profissionais de salde e, numa acdo em prol
46
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da literacia, a traducdo e simplificacdo de informacao
para acesso a todos os cidaddos portugueses. Por ser
um processo tecnicamente complexo, o secretario de
Estado Adjunto e da Saude, Francisco Ramos, ja anun-
ciou que a iniciativa s6 arranca para os médicos a 4 de
outubro, aniversario dos 120 anos da Direcdo-Geral da
Saude e que s6 posteriormente, de forma faseada, sera
alargado a outros profissionais de saude, e, por fim, a
totalidade dos restantes cidadaos portugueses.

A apresentacdo publica desta nova fase do projeto “Sis-
temas de apoio a decisdo clinica: uma nova era no SNS”
comecou com a intervencado do bastonario da Ordem
dos Médicos, Miguel Guimaraes, que, além de cum-
primentar Antdnio Vaz Carneiro pela lideranga pratica
deste processo, elogiou o seu empenho e “irreveréncia
na defesa da qualidade da medicina”, neste e noutros
“projetos em curso que podem ter um impacto positi-
vo na medicina, como por exemplo o Choosing Wisely
Portugal — Escolhas Criteriosas em Saude”. “Ja passou
quase um ano, era ministro Adalberto Campos Fernan-
des, desde o momento em que a OM fez esta proposta
ao Ministério da Saude”, enquadrou. Uma proposta que
serve trés objetivos fundamentais, de acordo com o
bastonario da OM:

- “servir de apoio a decisdo clinica, num mundo em que
a proliferacdo da informacao cientifica, a evolucdo da
biotecnologia e das préprias tecnologias da informagéo
torna o processo de decisdo cada vez mais complexo e
preciso’;

- "ferramenta de formagdo e desenvolvimento profis-
sional continuo dos médicos e outros profissionais de
saude”;

- e 0 objetivo que sera deferido no tempo, mas que é
“particularmente importante, de melhorar a literacia

em saude, pois, conforme solicitado pela OM, as qua-
tro plataformas comprometeram-se a ter informacao
traduzida em portugués, dirigida e apropriada para os
cidadaos; para que quando queiram procurar informa-
¢do em saude o facam em bases de dados cientificas
crediveis e ndo em
falsa informacao”.
Um objetivo que
Miguel Guimaraes
definiu como “no-
bre” e que podera
representar efeti-
vas melhorias em
termos de Saude
Publica, “pois pode

ser usado para, por exemplo, promover a vacinacao”.
Este processo de democratizagdo do conhecimento
pretende “melhorar a prética clinica e os resultados em
saude”. Lembrando que a variabilidade clinica € um pro-
blema mundial e que tem tamanha relevancia que foi
um dos desafios assumidos na governagdo Obama, o
bastonario defendeu que o acesso rapido a informagao
cientifica sera uma mais valia também na diminuicéo
dessa variabilidade. “Este projeto representa um investi-
mento na saude das pessoas e na evolucao cientifica, na
formacao e naquilo que podemos fazer de melhor para
centrar a salde no cidadao, dando informacéo - e o
consequente poder - para que, em conjunto com o seu
médico, possa tomar as melhores decisdes para a sua
saude”, concluiu.

Anténio Vaz Carneiro transmitiu as razdes metodolégi-
cas e cientificas da escolha destas quatro plataformas,
salientando a transparéncia da informacao e a facilidade
de utilizacdo. Se a implementacao é tecnicamente com-
plexa, o acesso quer-se —além de gratuito - facil e sim-
plificado: “sem necessidade de username ou password",
com acesso via IP 24h por dia, sete dias por semana,
que sera feito através dos sites da Ordem dos Médicos
e do Ministério da Saude, mas também em Apps e

gue se deseja que esteja integrado no processo clinico
eletronico. Vaz Carneiro explicou ainda que havera um
tratamento diferenciado da informacao: “informacao
cientifica para os médicos e tradugdes simplificadas
para os doentes”. Demonstrando o seu otimismo quan-
to ao impacto destes acessos generalizados, lembrou
gue esta € “uma experiéncia Unica a nivel mundial” e
que estdo a ser envolvidas as associacdes de doentes
para potenciar a protecdo das pessoas contra as “muitas
mensagens fraudulentas” que sdo divulgadas na inter-
net. Anténio Vaz Carneiro recordou que “em situagoes
de baixa literacia a taxa de complicagdes é maior..."

O presidente do Conselho Nacional para a Formacao
Profissional Continua explicou a complexidade e quan-
tidade de informagdo disponivel que dificultam a atua-

e o o
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lizacdo de conhecimentos. Pensar que a investigacdo
cientifica publicada se resume a Medline é um erro: “a
Medline tem apenas 22 milhdes de artigos mas existem
mais de 55 milhdes de artigos no mundo, espalhados
por varias bases de dados. Publicam-se dois milhdes de
artigos por ano, (...) cinco artigos por minuto... Como
posso saber o que ler no meio de tudo isto?”. Neste
cenario, ler o que é relevante e aplica-lo na pratica cli-
nica é, obviamente tarefa herculea, por isso é preciso
localizar a informagao de qualidade, sintetizar o mais
importante e disponibilizar num acesso facil “que é o
que este projeto pretende”.

Antdnio Vaz Carneiro dirigiu um “agradecimento muito
especial” a Miguel Guimaraes, pelas multiplas reunides
ao longo destes meses. “Sem si, nada disto era possivel.
Esta é uma grande parceria em que ambos acreditamos
e que consideramos como essencial para mudar o SNS
para melhor”, concluiu.

Um projeto que Ashley McKimm, director of partnership
development do BMJ Best Practice, definiu como “am-
bicioso” e alinhado com a missdo desta entidade: “criar
um mundo mais saudavel”, “ajudar os médicos a tomar
as melhores decisdes clinicas e a prestar os cuidados

o mais eficientes possivel”, através de “contetdos Uteis
que aconselham por exemplo na diferenciacdo e avalia-
¢do de sintomas e tratamento”.

Peter Oettgen, editor-in-chief do Dynamed Plus, definiu
a “sua” plataforma como uma “ferramenta baseada na
evidéncia cientifica especificamente desenhada para dar
respostas rapidas, com informacdo o mais Util possivel,
fornecida no momento da prestacdo de cuidados”.
Peter Bonis, chief Medical Officer da UpToDate, escolheu
realcar a necessaria diminuicao da variabilidade clinica,
pois é negativo que existam abordagens muito diferen-
tes consoante a localizacdo geogréfica; Para isso esta
plataforma apoia o processo de diferencial de diagnods-
tico, andlise de interacbes medicamentosas, definicao

da primeira linha de tratamento, etc. Permitindo ao mé-
dico "poupar tempo, melhorar a qualidade e transmitir
mais seguranca”. "Informacao cientifica de qualidade e
de facil acesso melhora a qualidade e salva vidas”, frisou.
Na qualidade de diretor da Cochrane Portugal, e por
impossibilidade de estabelecer a teleconferéncia com a
editor-in-chief da Cochrane Library, Karla Soares-Weiser,
Anténio Vaz Carneiro referiu que essa quarta plataforma
tem como missao “produzir evidéncia e promover deci-
sOes baseadas nessa evidéncia”. As quatro plataformas
tém o compromisso de ajudar os médicos a chegar a
informacdo mais adequada, atualizada diariamente, de
forma rapida, através sistemas de pesquisa eficientes.
Entre os agradecimentos, referiu alguns colegas que
partilharam durantes anos o desejo de ver um projeto
como este ser aplicado em Portugal (citando Mario Lo-
pes, entre outros). “Contamos com todos para usarem e
darem feedback sobre o funcionamento e se vos esta a
ser til", apelou o presidente do Conselho Nacional para
a Formagao Profissional Continua, lembrando que este
€ "um projeto que nasce do esfor¢o de muitas pessoas
para um sistema de salide que queremos cada vez me-
Ihor” e que “sera um suporte da decisao” pois, acrescen-
tou, “quem decide é o médico: os sistemas apenas lhe
podem prestar apoio”.

Na fase final, houve espaco para a intervencao da pla-
teia, na qual se encontrava a Diretora-Geral da Saude,
Graca Freitas; Orlando Monteiro da Silva, presidente

do CNOP e vérios atuais dirigentes e ex-bastonarios da
OM. O especialista em Medicina Interna, Luis Campos,
enalteceu o projeto que conseguiu “chegar a este resul-
tado extraordinario” de uma propagacado da informagao
de forma democratica a médicos, outros profissionais e
doentes, “0 que ira traduzir-se em mais saude”. Ja Carlos
Ribeiro lamentou a reducdo do tempo para a consulta
médica e o facto de se verificar “que se trata mais a
doenca do que os doentes”. Vaz Carneiro assegurou que
esta nova metodologia iré privilegiar mais o tratamento
do doente pois a ciéncia ndo é para ser um obstaculo,
mas sim um reforco da relacdo entre médicos e doen-
tes, ao potenciar decisdes informadas, partilhadas e
fundamentadas. Também Miguel Guimaraes correspon-
deu aos receios manifestados por Carlos Ribeiro, expli-
citando que a Ordem estéa atenta a todas as questoes
essenciais para uma melhor medicina, tendo ja sido
aprovados importantes documentos (ver reportagem na
pagina 49 desta edicdo) sobre ato médico e os tempos
padrao. “Porque as boas praticas médicas somos nos, os
médicos, que estabelecemos”, assegurou.
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AprovadOS projetos
de regulamento dO

Ato MédiCO ? do

(S y
Depois de um més em consulta publica e de muito
trabalho e aglutinagdo de consensos, foi aprovado o
projeto de regulamento que define o Ato Médico com
61 votos a favor e apenas 1 voto contra. Os resultados
mereceram uma grande salva de palmas, com todos
os representantes de pé a reconhecerem a importancia
do momento para os médicos e para a medicina. Al-
fredo Loureiro mostrou-se satisfeito com o resultado,
considerando-o igualmente “um momento histérico
para a Ordem” pois “hd muitos anos que lutdvamos por
isto". “Nesta ocasido muito importante, falando como
meédico, quero deixar a todos o meu muito obrigado”,
concluiu, enaltecendo o percurso que permitiu chegar a
este consenso. Jorge Espirito Santo congratulou todos
0s que trabalharam na realizacdo deste documento e
realgou que sera importante, como préximo passo, “ga-
rantir san¢des a quem nao cumpra” o que fica previsto
no regulamento. Isto porque “existe uma preocupante
usurpacao de fungdes”, explicou.

O segundo ponto da ordem de trabalhos desta assem-
bleia foi igualmente marcante. Seria aprovado, com 54
votos a favor, 3 votos contra e 5 absteng¢des, o projeto
de regulamento dos Tempos Padrdo das Consultas
Médicas. Recorde-se que este projeto surge depois do
longo e intenso trabalho preparatério dos Colégios da
Especialidade, de um periodo de consulta publica que
mereceu centenas de contributos de médicos e, ainda,
de muito empenho por parte do Conselho Nacional da
OM no comando das operagdes. Esta aprovagao legiti-
ma o regulamento na generalidade, ficando em aberto
pequenas alteracdes que se vislumbrem necessarias
apos reflexdo, sendo futuramente votadas nesta mesma
assembleia. Exemplo de uma potencial alteracao foi

a duvida que protagonizou um intenso debate e que
se refere a definicdo (ou ndo) de um tempo padrao

A Assembleia de Representantes da Ordem dos Mé-
dicos reuniu, em Coimbra, no dia 11 de julho, com o
intuito de discutir e aprovar o projeto de regulamento
que define o Ato Médico e o projeto de regulamento
do Tempo Padrdo das Consultas Medicas. Dois proje
tos historicos para a instituicao, que — atraves de um
consenso alargado entre a classe médica — poderdo
congregar a forga necessaria na defesa da profissao
e dos doentes que nela confiam e dela precisam.
Ambos 0s pontos foram aprovados com larga maioria
naquele que foi, nas palavras de Miguel Guimaraes,
“mais um passo trihado no caminho de uma medici-
na de ainda maior qualidade e ainda mais humanista”.

Texto e foto: Filipe Pardal, redator da Revista da
Ordem dos Médicos

minimo, transversal a todas as especialidades, que ndo
fosse menor do que 20 minutos. Sem a possibilidade
de gerar um consenso no momento, uma vez que a
votagao ficou empatada por duas vezes (na primeira
com 29 votos a favor, 29 votos contra e 5 abstencoes

e na segunda com 32 votos a favor, 32 votos contra e

2 abstencdes) a ponderacdo sera feita nos proximos
meses. O presidente da Assembleia de Representantes,
José Santos, destacou que este documento “tem tudo

a ver com a melhoria da relacdo médico/doente e com
a qualidade da medicina”. Ja o bastonario da Ordem
dos Médicos, Miguel Guimaraes congratulou-se com
mais um passo trilhado no caminho de “uma medicina
de ainda maior qualidade e ainda mais humanista”. O
dirigente agradeceu aos colegas por terem votado um
dos regulamentos que exigiu maior esfor¢o neste man-
dato, particularmente importante para que “os médicos
possam, ao abrigo do regulamento, proteger a relacdao
médico-doente”.

O ponto que se seguiu foi a discussdo e aprovacao da
criagdo e do nome da Seccdo de Subespecialidade de
Pediatria do Desenvolvimento ou Pediatria do Neurode-
senvolvimento. A votagao acabaria por ndo acontecer,
uma vez que foi colocada a mesa, por um membro da
assembileia, a proposta para que a criagdo de Subespe-
cialidades e Competéncias aguarde a aprovagao do re-
gulamento que fixa essa mesma criagdo e que esta a ser
finalizado. Esta proposta passou com 46 votos a favor e
14 votos contra.

Por fim, a ata sintética foi lida por Mdénica Vasconcelos e
aprovada com 59 votos a favor e 3 contra. A Assembleia
de Representantes reunird novamente no dia 16 de de-
zembro, ficando, no entanto, a possibilidade em aberto
de existir um novo encontro antes dessa data.
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/0 Anos

de Sociedade Portuguesa
de Cardiologia

Setenta anos de uma “historia rica e densa ao servico da comunidade” com “or-
gulho no que foi feito e a responsabilidade de fazer mais e fazer bem”. Foi assim
que Victor Machado Gil, presidente da Sociedade Portuguesa de Cardiologia
(SPC) deu 0 mote para uma sessao solene presidida pelo Presidente da Repu-
blica, Marcelo Rebelo de Sousa, realizada no dia 9 de julho, no Centro Cultural
de Belém. A mesa dos intervenientes contou, além dos ja mencionados, com a
presenca do comissario do aniversario, Antonio Mata Antunes, de Fernando Me-
dina, presidente da Camara Municipal de Lisboa e do bastonario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes.

Texto e fotos: Filipe Pardal, redator da Revista da Ordem dos Médicos

“Pessoas ativas com o pensamento de progresso e ousadia”, foi assim que o presidente da SPC
lembrou os criadores da sociedade, garantindo que um dos seus objetivos passa por “continuar o
trabalho que tem vindo a ser feito", apostando em varias atividades ao longo do ano, como con-
certos e sessoes de cinema “envolvidos na familia cardioldgica”. Com a incumbéncia de inaugurar a
cerimonia, Victor Gil realgou o papel da sociedade junto dos jovens cardiologistas, afirmando que
a organizacdo "é uma escola de valores, mais do que apenas de conhecimento”. “E nestes termos
que temos formado geracdes de cardiologistas”, declarou. Com sala cheia, muitos deles jovens es-
pecialistas, o comissario das comemorac¢des deste 70° aniversario, Antdnio Mata Antunes, dedicou
a sua intervencao a ciéncia médica e histéria, conduzindo a plateia numa viagem pelas origens da
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medicina portuguesa. Um regresso as origens essencial
para compreender os desafios superados e entender “o
muito que ainda ha por fazer".

De seguida, o basto-
nario da Ordem dos
Médicos (OM) elo-
giou a especialidade
e 0s especialistas,
agradecendo, em
nome da instituicao
que lidera, o “mag-
nifico” trabalho que
os cardiologistas
tém feito em prol
do Servigo Nacional
de Salde. “E uma
feliz coincidéncia
que os 70 anos da
SPC acontecam
numa altura em

que a criagdo do
SNS comemora 40
anos”, considerou,
antes de deixar uma

VICTOR
GIL

“1

mensagem de “profunda admiracdo” pelas “vidas que ja
salvaram, pelo exemplo que deram e dado do que deve
ser a literacia e a educacdo em salde. (...) a Cardiologia
tem sido uma especialidade lider nesta matéria”. Miguel
Guimardes recordou a obra “Ser Médico", da autoria de
Carlos Ribeiro, como um exemplo da “relacdo de proxi-
midade que um cardiologista consegue ter com os seus
doentes”. "A evolucdo que a Cardiologia teve durante
todos estes anos serviu de exemplo a toda a medicina”,

enalteceu. Como mensagem final, o bastonario felici-
tou a organizacdo desta cerimonia e deixou a certeza
de que todos os cardiologistas e a SPC podem “contar
sempre” com a OM para “levar a medicina
ainda mais longe”.

O Presidente da Republica destacou a vida
“notavel de prestigio cientifico” da SPC,
considerando que tem prestado um ex-
celente “servico a comunidade”. Marcelo
Rebelo de Sousa aproveitou a ocasido para
agraciar a sociedade com o titulo de Mem-
bro Honorario da Ordem da Instrucdo Pu-
blica, entregando as insignias a Victor Gil no
final da sua intervencao. “Perante to elo-
guente percurso de vida, notavel lhe chamei
eu, a justica estrita imp&e ao Presidente da
Republica portuguesa que reconheca for-
malmente o mérito que a exorna e traduza
esse reconhecimento na condecoracao com
o titulo de membro honorario da Ordem da
Instrucdo Publica”, afirmou, antes da entre-
ga da medalha. A saida desta sessdo solene,
em declaragbes aos jornalistas, o chefe de
Estado referiu que a SPC “comecou por ser
uma sociedade cientifica de um conjunto
de conhecedores, muitos deles professo-
res, que se juntaram e representavam o

gue havia de mais avangado na cardiologia
portuguesa”, “podia ter ficado por ai e ndo
ficou porque percebeu que era preciso criar
uma cultura na sociedade”, enalteceu.

A SPC foi fundada em 9 de Julho de 1949 e
resultou da vontade de um grupo de mé-
dicos cardiologistas, ligados a instituicbes
universitarias, de criar uma sociedade cien-
tifica que pudesse servir de base ao de-
senvolvimento da Cardiologia portuguesa.
Pode ler-se no site oficial da sociedade que
“a SPC nasce assim numa época de reorde-
namento internacional, precipitado pelo final da segun-
da Guerra Mundial, quando alguns médicos portugue-
ses restabelecem contactos com colegas amigos além
fronteiras e outros se deslocam ao estrangeiro para
fazer estagios, por vezes suportados financeiramente
pelo Instituto de Alta Cultura, nascente da Fundacao
Calouste Gulbenkian. A reunido da Comissao Preparato-
ria teve lugar na Sede da Ordem dos Médicos, entdo na
Avenida da Liberdade”.
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Choosing Wisely
Portugal POrtugal

Médicos internos
promovem $essqo tematica

Paulo Almeida e Joel Pinto sdo ambos internos de
formacao especifica em Medicina Interna no CHBV.
Ao participarem, em janeiro de 2019, no 10* Winter
Course of the European School of Internal Medicine em
Levi (Finlandia) tiveram conhecimento do programa
Choosing Wisely Portugal - Escolhas Criteriosas em
Saude. “Dado o entusiasmo que o programa nos
criou, promovemos o tema na “Tarde do Jovem Inter-
nista” no Congresso Nacional de Medicina Interna em
maio passado” e “tendo em consideragdo o sucesso
alcancado e a importancia do tema, decidimos dedi-
car-lhe uma das reunides do Internato Médico”, que
se realizam semanalmente no CHBV. Para o efeito,
convidaram elementos do grupo que, sob a coorde-
nacdo de Antdnio Vaz Carneiro, presidente do Con-
selho Nacional de Formacao Profissional Continua,
implementa este programa em Portugal, sob a égide
dos Colégios da Especialidade da Ordem dos Médi-
Cos.

O encontro, que foi moderado por Beatriz Pinheiro,
chefe de servico de Medicina Interna do CHBV e

Uma vez por semana, no CHBV - Centro Hos- presidente do Conselho Sub-Regional de Aveiro da
pitalar do Baixo \/ouga realizam-se reunides de Ordem dos Médicos, iniciou-se com a apresentagéo

o . . do projeto realizada por Miguel Bigotte Vieira, médi-
Internato Medico, orgamzadas pelas diferentes co do servico de Nefrologia e Transplantacdo Renal

especialidades hospitalares, No dia 19 de JUlho @ do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, em
reuniao fol organizada pela Medicina Interna, tendo — representaco do CWP — OM. Sobre a necessidade de

- - i implementar este programa no nosso pais, este ora-
sido escolhido como terma 0 programa WP dor referiu a constante desinformagédo nos meios de

ChOOS/NQ W/SG/)/ POHUQEH - Escolnas Criteriosas comunicacdo social e a falta generalizada de literacia
em SaUde, que a Ordem dos Médicos <O|\/|> estg em saude que possibilitem aos doentes escolhas cri-

P implememar deste 2018 teriosas e benéficas para a sua saude.
' Miguel Bigotte salientou igualmente a necessidade

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista ~ de promover conhecimento que ajude a populagéo
da Ordem dos Médicos a atribuir maior importancia as altera¢bes do seu

Paulo Almeida
Beatriz Pinheiro
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Caso CLiNico |

— |

« Meédico Familia: acetilcisteina |

“Nem um

« Tosse irritativa e rinorreia 600mg id e paracemmol em SOS ‘

com 4 dias de evolugio Adiou administragdo de ‘ antibiotico,

AP sem alteragdes J L vacina antipneumococica | Antonio?

Choosing
w_lsplv

Escolha ndo prescrever antibi6tico em doentes com tosse de
evolugio aguda mesmo com mais de uma semana de evolugdo,

exceto se suspeitar de pneumonia bacteriana.

Escolha ndo adiar a vacinagdo em situacdes de doenca aguda

Cheosing
w_lsgl'gr

ligeira, com ou sem febre, ou de convalescenga de doenga aguda.

proprio estilo de vida, em detrimento da mera reali-

zacdo de exames de diagndstico, em que a evidéncia

cientifica nos indica que existe uma relagdo risco/
beneficio desfavoravel. Assim, explicou, como obje-
tivos do programa, temos o “suporte a comunicagdo

médico-doente”, a “promogdo de escolhas em Saude

baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel”,

a promogao de uma “utilizacdo adequada de exames

complementares de diagnéstico”, a reducdo do “nu-
mero de intervencdes desnecessarias, sem eficacia/
evidéncia comprovada e/ou com uma relagao risco-

-beneficio desfavoravel”. O convidado explicou ainda

que as recomendacdes sdo exclusivamente emiti-
das pelos Colégios da Especialidade da Ordem dos
Médicos, mas que podem ser subscritas por outras
entidades. Num quadro com quase trés dezenas de
especialidades a participar ativamente no programa,
com emissao de mais de uma centena de recomen-
dacdes, varias sdo as sociedades médicas que se
associaram, subscrevendo e apoiando o programa.
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O interveniente apresentou alguns dos resultados do
inquérito Choosing Wisely Portugal que se encontram
referenciados na edicdo de julho/agosto da Acta Mé-
dica Portuguesa* e dos quais se conclui que 83% dos

respondedores considera que “a implementacao de

recomendagdes baseadas na evidéncia, num formato

desenhado para os doentes, seria eficaz na reducao
deste problema. Da mesma forma, o aumento dos
tempos de consulta é referido como uma medida
potencialmente eficaz por 92% dos médicos”. Con-

clui-se, portanto, que a existéncia de recomendacdes

baseadas na evidéncia e o tempo necessario para
explicar as mesmas aos doentes sdo fatores identifi-
cados pela maioria dos médicos respondentes como
tendo potencial para produzir a redugéo de exames

desnecessarios ou cuja relagao risco/
beneficio pode ser prejudicial.
Seguiu-se a exposicao de Joel Pinto e
Paulo Almeida que explicaram a ROM
gue a sua intervencao consistiu na
apresentacdo de “dois casos clinicos
ficticios que representaram patologias
e dilemas clinicos muito frequentes no
quotidiano do clinico hospitalar e, es-
pecialmente, do internista”.
"0 primeiro caso referia-se a um idoso
internado por pneumonia, tendo-se
abordado questdes como antibiotera-
pia em infecao respiratoria virica, profi-
laxia indiscriminada de Ulcera de stress na enfermaria,
tratamento de bacteriuria assintomatica em doentes
cronicamente algaliados, indica¢es para cateteriza-
¢do vesical e o tratamento de insdnia e sintomas de-
pressivos leves com antipsicéticos e antidepressivos,
respetivamente.
A segunda doente era uma senhora de 50 anos ad-
mitida no internamento para estudo etiologico de
anemia. Foram analisados varios temas, tais como:
realizacdo de TAC num primeiro episédio de sincope,
valores de hemoglobina e indicagdes para suporte
transfusional, determinacdo de marcadores tumorais
na avaliacdo diagnostica inicial, realizacdo de estudo
endoscédpico em doentes com polipectomias anterio-
res, pesquisa de sangue oculto nas fezes em doentes
com retorragias ou hematoquézias e utilizacao de su-
plementos alimentares ou produtos homeopaticos”.
Em ambos os casos usados como exemplificativos
foram apresentadas e discutidas as correspondentes
recomendacgdes do Choosing Wisely Portugal, emana-
das dos respetivos dos Colégios da Especialidade.
Seguiu-se um momento mais alargado de discussao,
muito participada, entre varios médicos dos mais de
50 que assistiam ao encontro, com a participagédo de
colegas de diferentes especialidades hospitalares,
o que é definido por estes internos do CHBV como
uma "multidisciplinaridade muito proficua”.
A medicina portuguesa passa(ra) naturalmente por
estes jovens médicos, pela sua iniciativa e vitalidade,
sendo que o interesse por um programa que defende
a qualidade, a seguranca clinica e a evidéncia cientifi-
ca é paradigmatico de um futuro promissor.

*Cartas ao Editor, Acta Med Port 2019 Jul-Aug;32(7-8):558-561
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ENCONTRO
NACIONAL

DE INTERNOS
-« DE ESTOMATOLOGIA

~ 2019

i

Manuel Falcao

A cerimodnia de abertura deste En-
contro Nacional de Internos con-
tou com a presenca, entre muitos
outros representantes da especia-
lidade, de Serafim Freitas, presi-
dente do Colégio da Especialidade
de Estomatologia da Ordem dos
Médicos e Rui Moreira, presidente
da Associacao dos Médicos Esto-
matologistas Portugueses (AMEP).
Foi momento de apresentacdo do
livro “Vultos da Estomatologia”,
da autoria do estomatologista
Bore Manuel Falcdo, que nos transpor-
ta numa viagem por alguns dos
Realizou-se nos dias 10 e 171 de maio, o Encontro Nacional de Internos — principais nomes que compdem a
de Estomatologia 2019, na sede da Ordem dos Médicos, em Lisboa, ~ &velusdo da especialidade, fruto
L. . . . da dedicacao incansavel do autor
A Comissao Nacional de Internos dessa especialidade reuniu internos oreservacio da memoria, o que
de formacao especifica e respetivos orientadores de formagdo om0 implicou da sua parte uma vasta
objetivo de fomentar a investigacdo e divulgagéo cientifica e promover  pesquisa pelos arquivos de sitios
a partiha de conhecimento entre pares. No Ambito deste encontro, que  t2° dispares como a biblioteca do
. . , Funchal, os arquivos da Revista da
juntou passado, presente e futuro da Estomatologia, foi apresentada Ordem dos Médicos, ou os arqui-
mais uma obra da autoria do especialista Manuel Falcdo que garantira 0 vos particulares de amigos e fami-
perpetuar da memoria. “Vultos da Estomatologia portuguesa” nasce da liares. Como é referido por Serafim

" q P 50 lermh . 50 tem futuro” Freitas no prefacio, o autor “pes-
Cereza ae que quem nao iemora 0S Seus Malores Nao tem uwro . quisou incessantemente e con-

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista da Ordem dos Médicos s?gum traze.r para o futuro uma
Fotos: Nuno Branco — Just News sumula da vida e obra de alguns,

a quem, do passado ao presente,
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devemos a Estomatologia
portuguesa”. Ja o autor de-
fine este livro como sendo
“uma lista possivel, valida e
util”, “ponto de partida para
ser revisto e aumentado” de
forma a “constituir o primeiro
fasciculo da inquestionavel
utilidade de um dicionario da
Estomatologia Portuguesa”.
Manuel Falcdo presenteia-nos
assim, com mais um importante documento - em for-
ma de livro -, também ele parte da histéria da Estoma-
tologia.

José Ricardo Ferreira, presidente da Comissdo Nacio-
nal de Internos de Estomatologia, manifestou o seu
orgulho na vitalidade da especialidade e no éxito do
encontro, numa fase em que esta area do conheci-
mento médico se esta a renovar, depois de completar
110 anos de historia. Uma data, alias, assinalada no
decorrer deste encontro, ndo apenas com o lancamen-
to do livro ja referido, mas também com a entrega de
Francisco Proenca, Lélio Marques, Bdrbara Centeno e Alexandrina Neves  Uma placa comemorativa do “mais antigo servigo de
Estomatologia portugués em atividade continua”: o do
Olhar para um século de historia Hospital de Sédo José. A entrega da placa foi um gesto
repleto de simbolismo sendo que passou das maos do
SN L RV fe A E V[T S g1 Te [ MoVl =N o= Iavait | atual diretor do servico, Francisco Proenga, para os trés
(o ERI S Celna (o] [oTe [ V[0 g Wel | ETER gl o1Toa M loNelolaii=ytoNe [  anteriores diretores presentes na cerimoénia: Lélio Mar-
Encontro Nacional de Internos de Estomatologia. Ma- ques, Barbara Centeno e Alexandrina Neves.

nuel Falcdo descreve nesse interessante livro a evolugao Este encontro de internos teve assim o mérito de jun-

da especialidade que abragou, com referéncia especial tar a experiéncia - e memoria - de quem fez crescer a
ao momento pioneiro da autonomizagao da Estomato-

logia como especialidade, o que ocorreu em 1911, num
livro que percorre 100 anos de histéria e que inclui o
enquadramento médico, mas também sociopolitico da
época.

Manuel Falcdo é especialista em Cirurgia Maxilo-Facial,
Estomatologia e Ortodoncia, docente da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto, CESPU e matologia de amanha.
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Tem

uma intensa atividade associativa, bem realcada pelo

atual presidente do Colégio da Especialidade, Serafim

Freitas, da seguinte forma: “a Estomatologia ndo pode-

ra, nunca, esquecer Dr. Manuel Falcdo e a sua esforcada

e produtiva luta, especialmente os dificeis e dedicados

anos em sucessivos mandatos como presidente da As-

Jodo Alves Dias, historiador que langou a ideia que originou esta obra,
Jorge Serafim Freitas, a escritora Maria Jodo Lopo de Carvalho
e o autor Manuel Falcéo

José Ricardo Ferreira

especialidade de Estomatologia durante estes Ultimos
110 anos com os mais jovens, que prometem dina-
mizar e enaltecer esta area do conhecimento, mesmo
que tenham que lutar contra a falta de meios técnicos
e humanos nos hospitais publicos. Porque estes jovens
internos de hoje serdo, certamente, os vultos da Esto-

sociacdo dos Médicos Estomatologistas Portugueses e
como presidente do Colégio da Especialidade de Esto-
matologia. Ali apontou caminhos, abriu veredas e ilumi-
nou como poucos”, sublinha.
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Projeto-piloto de combate a Hepatite origina livro

‘Reclusao, Inclusao”
arte, medicina e acao social

4 O lancamento do livro “Reclusao, Inclusao” teve lugar no dia
-9 de julho, no Museu Nacional Soares dos Reis. A obra tem
como mote um projeto de combate a Hepatite C do Centro
Hospitalar Universitario Sao Jodo (CHUSJ), liderado por Gui-
Inerme Macedo, um trabalho que aqui € refratado em fotogra-
fias de Luis Ferreira Alves, sendo ambos coautores. O projeto
liderado pelo gastroenterologista Guiherme Macedo, surge da
consciéncia de que, por um lado, as doengas infeciosas per-
manecem um dos problemas de sadde publica mais relevan-
tes em meio prisional, €, por outro, que essa & uma populagao
particularmente vuneravel e com dificuldades no acesso a
cuidados de saude adequados e atempados. A sessao de
apresentacdo teve como oradores 0 medico Fernando Aradjo
B € 0jurista Artur Santos Silva, que enalteceram a importancia
do projeto em termos medicos e sociais, a qualidade da obra
arfistica que dai resultou e o carater dos autores, ndo apenas
como profissionais, mas também na visdo abrangente do que
deve ser 0 papel de cada um de nds no contributo para a

| melhoria da vida de outros seres humanos.

Texto: Paula Fortunato, diretora executiva da Revista
da Ordem dos Médicos

Guilherme Macedo, diretor do Servico de Gastrente- especialidade de doencas do figado, promovendo
rologia e Hepatologia do Centro Hospitalar Universi-  procedimentos diagnésticos adequados, com o con-
tario Sdo Jodo (CHUSJ) e da Faculdade de Medicina sequente recurso a terapéutica inovadora que per-
da Universidade do Porto e a sua equipa levaram a mitiu a cura da Hepatite C na quase totalidade dos
cabo um projeto-piloto de combate a Hepatite C no  reclusos alvo desta intervengdo. Guilherme Macedo
Estabelecimento Prisional do Porto. Desse trabalho congratula-se com o “grande impacto social” deste
resultou o livro “Recluséo, Inclusdo” que demonstra,  projeto-piloto, junto de “uma franja da populagdo

através das fotografias de Luis Ferreira Alves, uma carenciada”, em cuja interveng¢do tem relevancia in-
experiéncia médica e humana muito enriquecedo- dividual, mas também epidemioldgica, “na medida
ra. Guilherme Macedo liderou o projeto que levou em que é apontada como um grupo reservatorio
cuidados médicos essenciais a esse estabelecimen- de potencial perpetuagdo da infecdo na comuni-
to prisional, através da realizacdo de consultas de dade”. A Revista da Ordem dos Médicos (ROM) o
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especialista explica como "todos os ambientes de
privagdo sao grandes oportunidades para o saber e
arte médicas explanarem a sua intrinseca vocacao,
pelo contraste que a simples presenca médica re-
presenta e sobretudo pelo testemunho e exemplo
de uma extrema solidariedade” que é a matriz que
Guilherme Macedo reconhece do comportamento
da generalidade dos médicos, na defesa de valores,
uma faceta muitas vezes ndo publica e ndo publi-
citada dos profissionais. Explicando a ROM o papel
da Medicina como uma forma potencial de inclusdo
social, referiu ainda: “os desafios que a
Medicina enfrenta relacionam-se, qua-
se sempre, com facto de, na sua alma
mater, estar uma dinamica inclusiva:
integradora, solidaria, de proximidade,
nao discriminatoria e de respeito total
pela individualidade do outro. Quanto
mais os tempos apelam a dinamicas
exclusivas, em que capitulam os inte-
resses globais e os processos vivenciais
relacionados com os individuos na sua
complexa integridade, mais a Medicina é
confrontada e desafiada a demonstrar a
sua inequivoca vocacgao inclusiva”.

Ja Luis Ferreira Alves, autor das imagens
que transpuseram a vivéncia deste pro-
jeto para as paginas de um livro, con-
fessa-se rendido ao “propodsito muito
louvavel” do mesmo, consciéncia que
fez com que Ihe fosse “impossivel ndo
ficar interessado em colaborar nesta
experiéncia”, esperando contribuir com a
sua arte para uma "visado integradora do
projeto”.

Fernando Araujo, médico e presidente
do conselho de administracdo do CHUSJ foi, a par
com o jurista Artur Santos Silva, quem apresentou
a obra, comegando por agradecer aos autores e
referindo alguns factos que distinguem as respe-
tivas carreiras. Sobre Luis Ferreira Alves, que tem
“uma especializacdo muito forte na fotografia de
arquitetura, patrimonio e territério sendo publica-
do regularmente em revistas de todo o mundo”,
lembrou, entre muitos outros feitos, a medalha mu-
nicipal de mérito — grau ouro que lhe foi atribuida
pela Camara Municipal do Porto. Um fotografo
que “dispensa muitas apresentacdes” pois “possui
uma obra que fala por si”. De Guilherme Macedo,

médico diretor do Servigo de Gastrenterologia do
CHUSJ (“um servico que conseguiu, pela sua mao,
ser certificado na formacao das areas de Gastroen-
terologia e Hepatologia pela Organizacdo Mundial
de Gastrenterologia”) salientou a relevante “dina-
mica de intervencdo na sociedade” e lembrou que
€ um "autor proficuo” com mais de 300 publicacbes
cientificas, “sendo de realcar a sua participacdo em
projetos pioneiros na area da Hepatologia e Endos-
copia”. Fernando Araujo realcou ainda a distincao
que foi atribuida a Guilherme Macedo pelo Ameri-

Guilherme Macedo considera que
a dindmica inclusiva é a alma
mater da medicina e um dos seus
grandes desafios

can College of Gastroenterology, que lhe concedeu
o Prémio Internacional de Lideranca. “"De salientar
que esta organizacdo tem 12 mil membros em todo
o mundo e atribuiu esta distingdo apenas quatro
vezes em toda a sua histéria”, sublinhou o presiden-
te do conselho de administracdo do CHUSJ. Além
de uma carreira médica que definiu como “impar na
Gastrenterologia, em termos assistenciais, formagao
pré e pos-graduada e de investigagado”, Fernando
Araujo falou do Homem para além do médico: “Gui-
Iherme Macedo é um verdadeiro exemplo de como
0 médico ndo pode ser apenas médico: faz incur-
sBes nos ciclos de cinema, em livros, em reunides,
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em exposicdes, sempre e a volta de temas médicos,
mas focando a sua ligacdo com a sociedade, como
por exemplo com os mais vulneraveis, como os sem
abrigo ou, neste caso, os presos. E isso faz toda a
diferenca — leva a discussdo da saude a sociedade,
(...) permitindo diferentes visdes e a construcdo
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de pontes”, unindo pessoas e sonhos, em projetos
como este que agora nos é dado a conhecer através
da obra “Reclusao, Inclusdo”. Especificamente sobre
o tema do livro, Fernando Araujo realcou bem a sua
importancia recordando como as hepatites tém uma
frequéncia indesejavelmente elevada em Portugal,
guando comparada com outros paises europeus,
uma batalha que considera que estamos “finalmente
a ganhar”, com mais de 20.000 doentes tratados e
com taxas de cura de 97%. "Temos de continuar a
trabalhar na prevencéao, na educacao, no diagnos-
tico precoce e no tratamento generalizado, sendo
gue no caso destas infe¢bes estamos numa fase em
que nos temos de focar nas micro-populac¢des, entre
as quais os reclusos”, com o objetivo de eliminar a
hepatite C, resolvendo esse problema de saude pu-
blica, reduzindo a necessidade de cuidados de sau-
de e com consequentes ganhos significativos para

o SNS. Este é, como referiu Fernando Araujo, um
problema prevalente nos reclusos, nomeadamente
pela “falta de acesso dessa populagdo ao Servigo
Nacional de Saude em condi¢des de igualdade dos
demais cidadaos”. Mas, recordou, ser preso ndo im-
plica a perca dos direitos de cidadao, como seja o
direito a saude. “Temos de conceber e implementar
um modelo de informacéo, prevencdo, diagndstico
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e tratamento da populacao reclusa em matéria de
doencas infeciosas, como sejam a infe¢do pelo virus
da imunodeficiéncia humana e a infecdo pelos virus
das hepatites, no pleno respeito dos direitos con-
sagrados na Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem e na Constituicdo Portuguesa e sustentada
na jurisprudéncia internacional, expres-
sa, nomeadamente, nas Resolugdes da
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas

e da Organizacdo Mundial da Saude”,
defendeu, concluindo a esse proposito
que, a semelhanca do que fez a equipa
do projeto-piloto que serve de pano
de fundo ao livro, “o sistema de sau-
de deve encarar as prisdes como uma
oportunidade para a saude publica”,
aproveitando para, no periodo de re-
cluséo, se realizar o tratamento “das
doencas infeciosas de individuos que,
em meio livre, com frequéncia e devido
a situagdes de extrema pobreza e de
grande vulnerabilidade social, inter-
rompem os ciclos de tratamento”, para que ajude-
mos na reclusdo a (re)construcdo de um projeto de
vida inclusivo.

Quanto a forma como toda esta problematica surge
retratada em "Reclusao, Inclusdo”, Fernando Araujo
elogiou como “interessante” o facto de ndo serem
visiveis em nenhuma fotografia os reclusos. “Sen-
tem-se... qual siléncio ensurdecedor. (...) Sente-se a
humanidade, no meio daquelas paredes fotografa-
das, de uma forma que apenas os melhores conse-
guem”, enaltecendo a maneira como os corredores,
as celas, o refeitério ou a barbearia, por exemplo,
nos transportam facilmente para o retrato (imagi-
nado) das pessoas que ocupam esses espacos. Este
orador salientou assim a mestria do fotografo que
soube captar com a sua arte a esséncia do projeto
que comecou por ser médico, mas que é, sem du-
vida, muito mais. “"As fotografias parecem transmitir
uma vida nao visivel, mas muito presente. Se estiver-
mos atentos podemos ouvir os passos a distancia, as
chaves a bater, as portas a fechar...”

“Este livro (...) inclui o combate ao estigma e a dis-
criminacao”, é em si mesmo “um projeto de vida
para além das paredes e das sombras” que traz a
garantia de que “existe uma luz, um sol e um futuro’,
no fim da reclusdo.




CW Choosing Wisely

Portugal
Escolhas Criteriosas em Saude

Escolha nao continuar ou adicionar a prescricao medicamentos para
administracao a longo prazo, exceto se houver uma indicacao apropriada e
uma expectativa razoavel de beneficio.

Os medicamentos de longo prazo devem ser descontinuados se ndo forem necessarios (por exemplo,
medicamentos para a pirose e a hipertensdo), pois podem reduzir a qualidade de vida e ter valor reduzi-
do para um idoso fragil com expectativa de vida limitada (por exemplo, estatinas e medicamentos para
osteoporose). A prescricdo de medicamentos para atingir “alvos” laboratoriais ou outros (por exemplo,
glicemia e pressdo arterial] pode ter efeitos perigosos para a mobilidade, mortalidade e qualidade de vida
quando administrados a um idoso debilitado.

Uma recomendacao do Colégio da Especialidade de
Farmacologia Clinica da Ordem dos Médicos
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Mais informacao e bibliografia no site nacional da OM em: [E=: a-J;:-':..-.

https://choosingwiselycanada.org/long-term-care/ P i
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Escolha nao realizar controlo imagiologico a utentes assintomaticos
com hemangiomas hepaticos tipicos <5 cm.

Os hemangiomas sao frequentes (5-20% da populacao) e a maior parte das vezes diagnosticados incidentalmen-
te. O diagndstico de hemangiomas tipicos €3 cm é geralmente realizado através de ecografia abdominal, com
elevada acuidade, dada a sua aparéncia tipica (lesdo homogénea, hiperecogénica bem definida, com reforco
acustico), s6 estando indicada realizacdo de exames adicionais (TC/RM] em caso de ddvida diagnéstica, lesdes
—3 c¢cm e em caso de lesao de novo em figado cirrético.

A maioria dos hemangiomas permanecem assintomaticos, estaveis ou com escasso crescimento, e as compli-
cacoes [rotura, hemorragia, infecao, S. Kasabach-Merritt) sao extremamente raras em hemangiomas &5 cm,
ndo estando recomendada a realizacao de controlo ecografico rotineiro.

Mais informacao e bibliografia no site nacional da OM em:
hhttps://ordemdosmedicos.pt/controlo-imagiologico-a-utentes-assintomaticos-com-hemangiomas-hepaticos-tipicos-5-cm/

Um projeto financiado por:
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Cerimonia de entrega do Premio
Banco Carregosa/SRNOM - 3.2 EDICAO

Reconhecer e estimular a investigacao clinica de exceléncia em Portugal € o objetivo
do Prémio Banco Carregosa/Seccao Regional do Norte da Ordem dos Médicos. Pelo
terceiro ano consecutivo, as duas instituicoes uniram-se para distinguir trés projetos de
investigacao, desta vez da autoria de Mariana Monteiro, Ermnestina Santos e Luis Graca.

A investigacao clinica constitui uma das maiores oportunidades de desenvolvimento na area das
ciéncias e tecnologias da sadde em Portugal. Nesse sentido, o Prémio Banco Carregosa/SRNOM
surgiu da vontade das duas instituicoes em apoiar e premiar trabalnos e projetos de investigacao. Esta
distingdo de ambito nacional tem um valor total de premios de 25 mil euros, distribuidos da seguinte
forma: 20 mil para o projeto vencedor e cinco mil para duas mencoes honrosas. Nesta 3% edicao,
Mariana Monteiro, Ernestina Santos e Luis Graga foram os premiados com o galarddo e as duas
mencOes honrosas, respetivamente. Os prémios foram entregues pelos membros do juri, presentes
na cerimonia, presidido por Antonio Sousa Pereira, reitor da Universidade do Porto, e constituido ainda
por Henrique Cyre de Carvalho, diretor do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS),
Alexandre Figueiredo, anestesiologista e considerado o “inventor” desta iniciativa, Antonio Sarmento,
vice-presidente do Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos (CRNOM) e Maria Candida
Rocha e Silva, presidente do conselho de administragdo do Banco Carregosa. A cerimonia de atribui-
cdo do premio criado pela SRNOM e patrocinado pelo Banco Carregosa realizou-se a 23 de maio

e levou um grande numero de médicos até ao Saldo Nobre da Casa do Médico. Este ano, o evento
coincidiu com a cerimdnia de encerramento da XVII Exposicao Arte Médica e a entrega de medalhas
a0s medicos nela participantes.
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UMA ABORDAGEM HISTORICA E ARTISTICA

A sessdo de entrega dos prémios desta 32 edicdo contou
com uma rececao diferente do habitual. O historiador
Joel Cleto presenteou os convidados com uma confe-
réncia, intitulada "Sangue, Hospitais, Arte e Ouro — Assim
se faz(em) as Flores”, em que destacou uma rua emble-
matica da cidade do Porto, que comemorou 500 anos
de existéncia, a Rua das Flores. “E uma das ruas mais his-
téricas do Porto, que foi mandada abrir em 1518 pelo rei
D. Manuel. Na época era uma referéncia, por ser larga,
retilinea, e partia da grande praca da cidade, o Largo de
Sdo Domingos. Esta rua, Santa Catarina das Flores, capta
de imediato a atencdo de muita gente e fixam-se aqui
muitas familias aristocratas, sendo uma das ruas com
mais casas brasonadas”, contextualizou sobre o local
onde se instaurou ainda a Misericérdia do Porto e o seu
Museu. Joel Cleto aproveitou para comentar as obras de
arte desse museu e as suas representagdes, bem como

a ligagdo a cidade do Porto e aos hospitais, que eram
geridos pela Misericérdia. Com o desenvolvimento da
medicina, também os médicos comecam cada vez mais
a fazer parte da vida da cidade e os hospitais ganharam
importancia, deixando de ser vistos como albergues e
tornando-se instituicoes de referéncia. A modernizacao
a que se assistia no século XVIII, dita a criacdo de novas
artérias comerciais e a rua das Flores, a par da rua de
Sado Joao, torna-se um grande eixo que convida muitas
empresas e ourives, tendo ficado conhecida como “a rua
do ouro”. Nesta altura, foi também escolhida, para ai se
sediar, por uma das principais casas financeiras do Porto.
“Fundada em 1833, a mais antiga casa de cdmbio da Pe-
ninsula Ibérica, nasceu durante o Cerco do Porto e é no
final desta guerra que nasce o Banco Carregosa’, revelou
o professor. Uma fotografia da instituicdo bancaria na
Rua das Flores foi entdo revelada pelo palestrante, o que
surpreendeu os presentes, que desconheciam tal facto.
Joel Cleto terminou a sua apresentacao realgando o pa-
pel dos médicos na cidade e na rua “onde esta presente
a origem dos hospitais, ligada a arte, a saude, ao ouro e
as atividades financeiras”.

QUALIDADE CIENTIFICA

Depois desta palestra de abertura que prestigiou a par-
ceria entre o Banco Carregosa e a Secgao Regional do
Norte da Ordem dos Médicos, foi a vez do presidente
do juri, Antdnio Sousa Pereira, saudar as carreiras médi-
cas e os projetos de investigacdo clinica, admitindo as
dificuldades enfrentadas para encontrar os vencedores.
“Devo sublinhar a elevada qualidade cientifica e inte-
resse para a promogao da salde da generalidade dos
projetos a concurso. Creio que a exceléncia médico-

-cientifica revelada pelos projetos concorrentes é um
reflexo da extraordinaria evolucdo do ensino, da in-
vestigagdo e da inovacao na area das ciéncias da vida
e da saude no nosso pais. Algumas das descobertas
cientificas mais importantes em Portugal, nos Ultimos
anos, ocorreram nestas areas, cuja complexidade exi-
ge investimentos avultados, tecnologia de ponta, co-
nhecimentos multidisciplinares e recursos altamente
especializados. Para um pais pequeno como Portugal,
€ notavel a qualidade da investigagao clinica que é
desenvolvida no nosso ecossistema de satude. Um
ecossistema que usa o conhecimento especializado e
o potencial humano que hospitais, faculdades, cen-
tros de investigacdo e desenvolvimento e institutos
de inovagdo tém, e que tem conhecido uma crescente
notoriedade internacional na area das ciéncias da vida
e da saude”, acrescentou. O também reitor da Univer-
sidade do Porto deixou ainda alguns dados relativos
a producéo cientifica e aos investimentos feitos na
investigacao e elogiou a iniciativa da SRNOM e Banco
Carregosa, ao “gerar incentivos para que os médicos
portugueses se empenhem na investigacao clinica, na
inovacao em salde e no desenvolvimento de terapias,
servicos, tecnologias, fdrmacos com interesse social e
econémico”.

PROJETOS VENCEDORES

Enaltecida a “responsabilidade social” revelada pelo
Banco Carregosa ao patrocinar este incentivo a investi-
gacao clinica, seguiu-se a entrega dos galarddes. Apesar
de néo ter podido estar presente na ceriménia, uma

das mencdes honrosas foi atribuida a Luis Graga, inves-
tigador do Instituto de Medicina Molecular (IMM) de
Lisboa, com o projeto “Human blood follicular T cells for
stratification of autoimmune patients”. A equipa liderada
pelo professor da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Lisboa descobriu um novo tipo de células
reguladoras no sangue humano, as células T foliculares,
que funcionam como indicadores de doencas autoimu-
nes. “Myasthenia gravis — Epidemiology on the north of
Portugal, clinical, serological and study of the thymus”
deu nome ao trabalho de investigacdo que recebeu a
outra mencgao honrosa, da autoria de Ernestina Santos.
O projeto contou com o apoio da ARS Norte e do ICBAS
e envolveu varios neurologistas de 13 hospitais do norte
do pais.

Finalmente, o Prémio Banco Carregosa/SRNOM foi
atribuido a Mariana Monteiro com o projeto de investi-
gacao “O contributo do bypass gastrico metabdlico para
o conhecimento e tratamento da diabetes”. O galardao
distinguiu o trabalho de quase uma década, desenvolvi-




do pela equipa de médicos e investigadores da Unidade
Multidisciplinar de Investigacdo Biomédica (UMIB), se-
diada no ICBAS, liderada pela endocrinologista Maria-
na Monteiro. Esta técnica inovadora para tratamento
da diabetes e da obesidade, intitulada bypass géastrico
metabolico, foi implementada pelo cirurgido Mario
Nora, também membro da equipa, e é “significativa-
mente diferente” do bypass tradicional porque “coloca
as células que produzem hormonas antidiabéticas

numa posicao estratégica”. Ao fazer este tipo de cirur-
gia, "a anatomia das células produtoras de hormonas
antidiabéticas no intestino é modificada e, como tal,
potencia a sua libertagdo para a corrente sanguinea e
aumenta a probabilidade de remissao clinica da dia-
betes”, esclarece Mariana Monteiro.

ApOs a entrega das distingdes, a cerimdnia prosseguiu
com a assinatura do regulamento para a atribuicdo
do Prémio Banco Carregosa/SRNOM de 2019, dando
o tiro de partida para a sua quarta edicdao. O acordo
foi oficializado por Anténio Aradjo, presidente do CR-
NOM, e pela presidente do conselho de administra-
¢do do Banco Carregosa, Maria Candida Rocha e Silva,
que evidenciou o papel da SRNOM, ao reconhecer os
candidatos. "Depois de ouvirmos esta palestra de Joel
Cleto, depois de atribuirmos os prémios, o clima é de
festa e estamos cé para festejar o sucesso. O sucesso
destes investigadores, o sucesso da investigacao cli-
nica e dos seus reflexos na evolucdo da medicina e na
vida de todos nds”, acrescentou.

ESTIMULO E EVOLUCAD

Antonio Araujo iniciou a sua intervencao agradecendo a
colaboragdo do Banco Carregosa e o empenho de Maria
Candida Rocha e Silva nas varias etapas do prémio, “des-
de a sua participacdo nas reunides do juri, a discussao e
apreciacao dos trabalhos e presenca na ceriménia”, re-
velando que “muito mais do que patrocinar um prémio,
é fazer parte e aprender”. O presidente do CRNOM con-
gratulou Joel Cleto pela “palestra excecional,
que juntou a saude, a atividade financeira e
a arte”, e agradeceu a presenca de todos os
médicos, principalmente dos “vencedores”.
“Sao pessoas que se dedicam muito a sua
profissdo enquanto médicos, ao ensino e

a investigacdo. Para sermos meédicos por
inteiro, temos que adquirir conhecimentos
especificos das nossas especialidades, ter
conhecimentos na area do ensino, para po-
dermos transmitir aquilo que sabemos aos
nossos internos, e ainda na investigagao.
Podemos e devemos fazer investigacdo
diariamente, em qualquer especialidade.
Assim podemos melhorar a qualidade de
vida dos nossos doentes”, afirmou. Segundo
Antoénio Araujo, é importante ter agentes da
sociedade civil que apoiem e patrocinem a
investigacdo, como é o caso do Banco Car-
regosa, para que esta possa ser fomentada.
“A investigacdo traz conhecimento, o afinar
dos nossos atos, a responsabilidade, e tem
um grande impacto na nossa atividade diaria. Com estes
trés trabalhos de exceléncia, entre cerca de 200 projetos
que o juri teve que analisar, s6 nos podemos orgulhar”,
acrescentou.

Também o bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes, agradeceu "o contributo importante do Ban-
co Carregosa no estimulo da investigacdo e evolucdo

da ciéncia”. Depois de salientar o enorme trabalho de
avaliagdo do juri para selecionar os trabalhos premiados,
destacou a qualidade dos projetos e a resiliéncia dos
vencedores. "A investigacao continua a estar depen-
dente da sociedade civil e dos privados, mais de que do
setor publico. Mas este também tem a obrigacdo ética e
moral de investir mais”, sugeriu.

A ceriménia chegou ao fim com a apresenta¢do de um
pequeno resumo em video das obras em exibicdo na
XVII Exposicao Arte Médica, que decorreu na SRNOM
de 30 de Abril a 23 de Maio, e que, por sua vez, aprovei-
tando aquela ocasido solene, encerrava com a entrega
de medalhas aos médicos nela participantes.




Ciclo de Conferéencias

“O significado - Osm
de ser médico” g bty

Para debater “O significado de ser medico”, num fim de tarde que
atraiu dezenas de médicos & SRNOM, o ciclo de conferéncias “As
Sextas na Ordem” contou com a participacao do Dr. Antonio Maia
Gongalves, especialista em Medicina Interna e Cuidados Intensivos, e
do Professor Dr. Paulo Santos, especialista em Medicina Geral e Fa-
miliar, em “duas riquissimas apresentacdes”, conforme enalteceu o Dr,
Antonio Sarmento, membro da comissao organizadora da iniciativa.

“Nos todos temos uma ideia muito pessoal do que
é ser médico: fruto do tempo de exercicio da pro-
fissdo, fruto da nossa especialidade, do local onde
trabalhamos”, etc., “seguramente que teremos pers-
petivas diferentes, mas eu acho que havera algumas
coisas que nos unem a todos”, comegou por adian-
tar Anténio Maia Goncalves, o primeiro orador da
tarde. Deparado com o enorme desafio que é “falar
para médicos sobre ser médico”, o especialista em
Medicina Interna deu inicio a sua palestra revisi-
tando os pilares da Medicina Arcaica, bem como o
que representava ser médico nessa mesma altura.
“Havia esta triade sobretudo: prestigio, seguranga,
trabalho”, sendo a Medicina e os médicos da época
caracterizados pelos ideais de "aristocracia”, “inde-
pendéncia”, "autossuficiéncia” e “autonomia”. “To-
dos temos aquela imagem do Jodo Semana que ia
a cavalo ver os doentes e era um bocadinho assim,
o médico era muito solitario”, explicou Maia Gon-
calves, salientando, de seguida, a impraticabilidade
deste mesmo conceito nos moldes atuais da Me-
dicina. “Hoje em dia, ndo. E impossivel um médico
trabalhar sozinho. O médico tem que ter esta capa-
cidade de trabalhar em equipa”, defendeu, acres-
centando que, tdo importantes quanto a “robustez
cientifica” e a "competéncia técnica”, surgem as
capacidades de empatia”, de “disponibilidade”, de
"escuta” e a "integridade moral”. Quanto aos prin-
cipais desafios atualmente impostos ao médico, a




“inversao da piramide demografica”, a polifarmacia
e a desumanizag¢do da Medicina sdo os principais
obstaculos, defendeu o orador.

Todavia, e como também adiantou, “ser médico nédo
é so tratar doentes, a investigagdo também faz par-
te". A este propdsito, o especialista, destacou, no
campo da investiga¢do, alguns exemplos de desco-
bertas cientificas que vieram completamente revo-
lucionar a pratica
médica até entéo,
sendo estes a
“vacina contra a
variola”, em 1796,
0 "estetoscopio”,
em 1816, "a peni-
cilina”, em 1928,
e, por fim, o “es-
tudo do genoma
humano”, con-
cluido em 2003.
Contudo, e como
fez igualmente
questdo de notar,
muitas das desco-
bertas em Medici-
na encontram-se
associadas a sé-
rias violagOes éti-
cas, algumas das
quais "verdadeiras
barbaridades e
atrocidades”.

A titulo de exem-
plo, o especialista
em Medicina Intensiva destacou, entre outros, o
caso do «Estudo da Sifilis Ndo-Tratada de Tuske-
gee», um ensaio clinico conduzido entre 1932 e
1972 numa populacao afro-americana com alta in-
cidéncia de sifilis, onde os participantes foram, sem
seu conhecimento, privados de tratamento a fim de
ser estudada a histéria natural da doenca nas suas
fases “secundaria e terciaria” que, “no advento da
penicilina”, tinha sido impossibilitada.

A terminar a sua apresentacdo, Anténio Maia Gon-
calves destacou a importancia de, em Medicina, se

praticar, acima de tudo, “prudéncia e bom senso”,
visto esta ser, na sua esséncia, "um exercicio de pro-
babilidades”, quer na avaliacdo terapéutica, como
nas decisdes terapéuticas e progndstico, e salien-
tou, a este propdsito, a importancia de "apostar na
relacdo médico-doente” para merecer “essa con-
fianca”. “Eu acho que é uma honra e um privilégio
merecermos a confianca dos doentes. Tenho muita

honra em ser médico”, rematou.

"«O que é ser médico?» Na realidade esta resposta
nao é nada facil”, confidenciou Paulo Santos, ao dar
inicio a sua palestra. A luz do “nosso pai fundador”,
Hipocrates, prosseguiu, “a Medicina é a Arte mais
nobre”, sendo impossivel “alguém conhecer a Me-
dicina sem conhecer o Homem". Esta definicao, es-
crita "ha cerca de 2500 anos”, serd “provavelmente
a raiz da nossa profissdo, daquilo que é ser médico”,
defendeu o especialista em Medicina Geral e Fami-
liar, isto &, “ser médico é ser Homem e ser médico
ao mesmo tempo”. Ora, “numa definicdo muito mais
atual publicada na British em 2002", “ser médico”
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engloba essencialmente a promogdo da saude, o
tratamento da doenca, o “suporte ao doente e seus
familiares na sua comunidade”, o respeito pela sua
autonomia e a capacidade de o ouvir, bem como

a "capacidade de trabalhar cooperativamente com
outros colegas e profissionais de salde”, destacou
Paulo Santos. Quanto a salde, a definicdo descrita
em 1978 na "Declaracdo de Alma-Ata”, a primeira
declaracao a enfatizar a necessidade de criacdo de
cuidados primarios em saude, permanece a mais
universalmente aceite, ditando esta que "a saude

€ um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doen-
¢a ou enfermidade”. Sendo assim, e conforme fez
questdo de notar Paulo Santos, “para se atingir este
estado de salde para todos, e ndo apenas a ausén-
cia de doenga, ... precisdmos de qualquer coisa mais
generalista ... uma organizagdo a qual se chamou
cuidados de saude primarios”.

Ainda na area de promocao da saude, mas agora
no que diz respeito aos seus obstaculos, o pales-
trante alertou para os perigos da internet. Apesar
do seu reconhecido papel fundamental na Medicina
Moderna, as suas inUmeras "“incorrecoes”, a “falta
de peer review", a presenca de vieses, bem como

a complexidade da prépria matéria em questdo,
tém vindo a contribuir largamente para a difusdo
de "misinformation” ou, como é agora comumente
apelidada, “fake news”. De acordo com um estudo
realizado na Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto (FMUP), relatou o especialista, "os
estudantes universitarios que usam a internet como
fonte primordial de informacdo em saldde tém uma
literacia em salde mais baixa versus os restantes”.

Por sua vez, “o que faz de facto faz subir a literacia
em saude é ter um bom acesso ao seu médico”.

No que toca a desafios impostos ao médico, a
questdo da empregabilidade é, segundo Paulo San-
tos um dos "desafios maiores e mais importantes”.
“Nos neste momento estamos a resolver o proble-
ma entre Inglaterra, Suica, Luxemburgo, Alemanha
e Franca, mas, na realidade, tirando talvez o merca-
do francés, os outros mercados estdo a ficar sobre-
lotados, portanto ndo vamos conseguir resolver por
ai”, alertou o especialista em Medicina Preventiva. A
esse propésito, acrescentou ainda, que os “PALOP’s
e o Brasil”, classicamente tidos como a solucao,
raramente o sdo, uma vez que se interpdem “pro-
blemas de seguranga gravissimos”, bem como de
acessibilidade e condigbes gerais.

Concluindo a sua apresentacao, Paulo Santos, des-
tacou igualmente a importancia da investigacdo na
pratica médica, nomeadamente, na obtencao da
“Medicina baseada na evidéncia”, ou seja, aquela
“que vem dos ensaios clinicos, da investigacdo, da
ciéncia que é produzida e que é publicada”, alertan-
do, no entanto, para o facto de esta sé ser aplicavel
“se for filtrada por aquilo que é a nossa experiéncia
clinica e aquilo que sdo as expectativas, as ideias, as
opinides e os valores dos doentes”, terminou.

A encerrar a sessdo, Antdnio Sarmento agradeceu

a ambos os palestrantes e a plateia, ressalvando,
como mensagem final, a importancia de se encarar
a Medicina pelo que ela é: “um contrato de meios e
ndo um contrato de resultados. O médico contrata
com o doente usar os meios a sua disposicdo para
fazer o melhor possivel pelo doente, mas a profis-
sdo médica ndo garante resultados”, concluiu.




“Somos herdeiros de um sentido
humanista e solidario da Saude”

C —

Valorizar os medicos, 0 seu exemplo, a sua dedicacao e a sua entrega
sd0 argumentos para as inumeras cerimonias de homenagem aos cole-
gas inscritos na Ordem ha 25 e 50 anos.

Sdo momentos de reconhecimento que decorrem,
anualmente, em todas as sub-regides da Ordem
dos Médicos e que, em 2019, se realizaram nas se-
guintes datas: Guarda (13 fevereiro), Coimbra (22
de junho), Aveiro (25 de junho), Viseu (26 de junho),
Castelo Branco (27 de junho) e Leiria (3 de julho).
Em todos estes momentos especiais, o presidente
da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médi-
cos fez questdo de enaltecer o contributo que estas
duas geragdes de médicos deram e continuam a
dar ao Servico Nacional de Saude (SNS), isto &, "os
que foram o embrido do SNS e os que tém a ardua
tarefa de o manter”. Sdo - sublinha Carlos Cortes -
40 anos de ganhos em Saude, asseverou.

Nestes momentos de alegria participaram inUmeros
colegas dirigentes das seis sub-regides, designa-
damente: Beatriz Gusmao Pinheiro, presidente do
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Catarina Dourado
conselho sub-regional de
Aveiro; Ernesto Rocha, pre-
sidente do conselho sub-regio-
nal de Castelo Branco; Rui Passadouro da Fonseca,
presidente do conselho sub-regional de Leiria; José
Manuel Rodrigues, presidente do conselho sub-
-regional da Guarda; e Cortez Vaz, vice-presidente
do Conselho Sub-regional de Viseu da Ordem dos
Médicos.
Em todas as cerimdnias Carlos Cortes fez questédo
de sublinhar o notavel percurso dos homenageados
e de recordar aos jovens colegas que antes da cria-
¢do do Servigo Nacional de Saude - que este ano
completa 40 anos - “as pessoas morriam em Portu-
gal sem cuidados médicos”.
“Hoje, as novas geragdes recebem, gragas a vossa
dedicacdo e empenho, o Servigo Nacional de Sau-
de. Os menos jovens desbravaram - o que merece a
admiracdo de todos nés - gracas ao Servigo Médico
a Periferia. Foram para os cantos mais remotos do
nosso pais. Muitas pessoas tiveram, pela primeira
vez, o contacto com um médico ou enfermeiro gra-
cas a este esforco. Todos n6s somos herdeiros de
um sentido muito humanista e solidario da Saude.’,
acentuou.
Em Leiria, o presidente da SRCOM, deu conta de

Linhares Furtado

que os médicos, mais do que muitas outras
profissdes, “souberam adaptar-se a mo-
dernidade, aos avancgos sociais, sabendo
sempre guardar a relacdo médico-doen-
te. O médico tem a obrigagdo de ser o
guardido desta relacdo”. E fez questdo de
assumir os dois momentos que, como di-
rigente da Ordem dos Médicos, o emocio-
nam: o Juramento de Hipdcrates e a entrega
de medalhas de reconhecimento. Na cidade do
Lis, Carlos Cortes reiterou, mais uma vez, o
empenho e esfor¢o dos colegas que construi-
ram e contribuiram para o atual legado do
Servico Nacional de Saude que urge defen-
der. Recordou, pois, que é necessario ir sem-
pre buscar aos factos historicos a génese do
que hoje se comemora, de forma a melhor in-
tegrar a modernidade e os avangos da Medicina.
“Ainda durante o periodo da Ditadura, ja os mé-
dicos germinavam o SNS nos hospitais civis de
Lisboa, culminando no Relatério das Carreiras
Médicas que, ao contrario do que o titulo parece
indiciar, ndo é um documento sindical”, sublinhou.
Era, sim, “a dedicacdo e a organizacdo dos médi-
cos para conseguirem dar a melhor assisténcia aos
seus doentes”. Ou seja, “quem construiu o modelo
do SNS foram os médicos”. Palavras proferidas, em
Leiria, logo a seguir a conferéncia do Professor de
Historia Saul Antonio Gomes, intitulada “Saude,
Doenca e Medicina na Leiria do Passado” e no am-
bito da qual o professor catedratico dialogou com a
assembleia através de uma exposicao e partilha em
torno de algumas péaginas sobre a histdria da Saude
e da doenca entre os antigos leirienses, em tempos
medievais e modernos, elucidando, também, algu-
mas particularidades sobre a pratica da Medicina
na cidade desses séculos.
Em nenhuma das cerimdnias foram esquecidos os
desafios e os obstaculos que os médicos enfrentam
atualmente.
Na Guarda, Carlos Cortes lembrou: “a nossa Medici-
na é uma Medicina holistica, isto é, vé o doente na
sua globalidade”. Carlos Cortes sugeriu, pois, que,
ao enfrentarem os obstaculos, ndo devem esquecer
os preceitos éticos, deontoldgicos e civicos. Acen-
tuou: “Lutando para ter condi¢des no SNS, estdo a
defender o vosso doente e a defender integralmen-




Castelo Branco
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Coimbra - Medalhados e oradores
Al U DT NN .-
te o vosso Juramento de Hipdcrates”. O
presidente da SRCOM, na sua interven-
¢do na Guarda, exortou os mais novos
a que, na aprendizagem do dia-a-dia,
possam aliar o conhecimento técni-
co-cientifico ao respeito pelo doente
bem como a capacidade para ouvir os
doentes, escutar os colegas e todos

os outros profissionais que integram a
equipa.

Na cerimoénia realizada em Coimbra,
Carlos Cortes assinalou, alids, algumas
preocupacdes em relacdo ao exercicio
da Medicina: a exaustdo e a violéncia
contra os profissionais de saude. Assu-
miu: "os médicos tém recorrido muito a
Ordem dos Médicos [por causa destes
problemas] porque nada é feito". E, em
jeito de desabafo, disse: “O nosso papel
ndo s6 ndo é reconhecido como ainda
somos apontados como causadores das
dificuldades do SNS". Nesta cerimdnia
que decorreu na sala Miguel Torga,
foram também oradores: o cirurgido e
Professor Jubilado da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Coimbra, Ale-
xandre Linhares Furtado, e a presidente
do Nucleo de Estudantes de Medicina
da Associacdo Académica de Coimbra,
Catarina Dourado. O médico cirurgido
pioneiro dos transplantes em Portugal

- em junho de 1969 realizava o primei-
ro transplante renal exatamente no dia
em que o homem pisava a Lua - falan-
do sobre o estado do setor da Salde,



Guarda

Leiria

considerou que a classe médica “tem
sido das classes profissionais mais sa-
crificadas no turbilhdo destes tempos”.
A seu ver, assumiu Linhares Furtado, é
inadmissivel que a palavra negligéncia
venha, nos tempos que correm, sempre
associada a negligéncia médica. Assu-
mindo que é seu habito dizer que ndo
é contra o SNS mas que costuma dizer
“ndo sou fa", deixou vincada a ideia de
que ao longo dos 45 anos que se dedi-
cou nos Hospitais da Universidade de
Coimbra duvida que "tenham alguma
coisa a apontar” ao seu percurso en-
quanto médico.

Catarina Dourado, por seu turno, assu-
mindo a honra por estar a representar
o Nucleo de Estudantes de Medicina da
Associacdo Académica de Coimbra nes-
ta homenagem, ndo deixou também de
apontar “os desafios constantes que a
Medicina atravessa no Servico Nacional
de Saude, no qual importa ambicionar
por um SNS que valorize a profissao
médica, um acesso a Saude igual para
todos os portugueses, e no qual seja
realizado um efetivo planeamento dos
recursos humanos no setor da Saude”. Invocando
esta homenagem na Ordem dos Médicos, a aluna
do 3° ano do Mestrado Integrado de Medicina da
FMUC, disse: "Da nossa parte, agradecemos o0 vosso
esforgo, tudo o que realizaram e alcancaram, pelo
vosso sentido de responsabilidade, entrega a pro-
fissdo, a sociedade e aos doentes”. Numa cerimdnia
pontuada por inimeros gestos de jubilo e alegria
pela homenagem - cujo fio condutor contou com a
apresentacdo de Andreia Nogueira, Vogal do Con-
selho Regional do Centro da Ordem dos Médicos -
a sessao solene culminou com o descerramento das
placas evocativas dos 25 e 50 anos de dedicacdo a
profissao.

Honra e louvor nestes momentos marcantes.




Apos 0 sucesso das formagdes que administramos no primeiro semestre de 2019,
divulgamos agora as formagoes que temos agendadas até ao final do ano.

Continua a fazer-nos todo 0 sentido esta aposta, uma vez que a necessidade sentida
pelos medicos continua a ser transversal, quer a fase da sua formagdo, como a espe-
cialidade em que esta inserido.

Apostamos numa formagdo diversificada, que passa pela area comportamental (Cur-
so - Entrevista motivacional e mudanca de comportamentos relevantes para a saude),
a area de comunicacao (Curso — Comunicacdo de Mas Noticias por exemplo), até

a tematicas mais cientificas, como a formagao que temos de Leitura de Evidéncia
Cientifica.

Queremos apostar numa formacao diversificada e de qualidade. Queremos abordar
tematicas pertinentes e necessarias a formacao dos medicos.

Deixamos a agenda de 2019:

Alguns feedbacks .
das ultimas formacodes realizadas:

‘Aplicabilidade dos temas no nosso dia a dia;
capacidade de cativar o grupo por parte da
formadora; abordagem de temas/ soft skills
que todos os meédicos deviam de ter”.

Participante no Curso Liderar e Comunicar em Medicina Intensiva
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Comunicacao de Mas Noticias
20 de setembro

T~

Horario: 9h30 — 13h00

Corpo Docente:

Dr. Nuno Madeira | Dr. Tiago Santos | Dr.2 Joana Ribeiro
Propina: 15 euros

Comunicacao em contextos dificeis
4 de outubro

Corpo Docente:
Dr. Nuno Madeira | Dr. Pedro Oliveira | Dr. Manuel Coroa
Propina: 15 euros

Psicoterapia Breve na Consulta
26 de outubro

Corpo Docente:
Dr. Tiago Santos | Dr. José Pedro Antunes | Dra. Rita Leite
Propina: 15 euros

Curso de Coaching para Médicos
6 de dezembro — 9h30 as 18h00
7 de dezembro — 9h00 as 13h00

Corpo Docente:

Dr. Jacinto Jardim
Propina: 95 euros

Inscricoes através:

Apresentacoes em publico para médicos

27de setembro - 14h30 as 18h30
28 de setembro- 9h00 as 13h00

Corpo Docente: Dr. Pedro Paiva
Propina: 50 euros

Workshop de Aconselhamento

Parental na Saude - 22 edicao
25 de outubro

Horario: 14h — 18h
Corpo Docente:
Psicéloga Lurdes Sa
Propina: 45 euros

Entrevista motivacional e mudanca de
comportamentos relevantes para a saude
8 de novembro

Horario: 10h00 as 17h00

Corpo Docente:

Dr. Paulo Vitéria | Dra. Conceigcao Nobre
Propina: 125 euros

Leitura de evidéncia cientifica
22 de novembro

Horario: 14h30 — 17h30

Corpo Docente:

Dr. David Silvério Rodrigues | Adriana Rubin
Propina: 30 euros

http://www.omcentro.com/p/formacoes-com-chancela-da-srcom

“Formagao muito importante e
de qualidade.
Recomendo vivamente”.

" 4B
‘Aspetos muito praticos, funda-

mentais na pratica clinica”.

Participante no Curso transporte do Doente Critico

“Um tema muito relevante para MGF e

Participante no Curso de Comunicagéo Eficaz
em Equipas de Saude

pouco ou nada abordado durante a nossa

formacao. Informacao dada de forma muito

clara e interessante”.

Participante no Workshop de Aconselhamento Parental na Satde




Alexandre Valentim Lourenco e Jorge Penedo com
o0 vencedor do prémio, Pedro Nuno Freitas (ao centro)

Préemio Jorge
Horta
entregue a
cardiologista
do HSC

Pedro Nuno Pereira de Freitas, jovem especialista em Cardiologia, que trabalha no

Hospital de Santa Cruz, foi 0 vencedor da segunda edicdo do Prémio Prof. Jorge

da Silva Horta.

O vencedor da edicdo de 2019 do Prémio Prof. Jorge
da Silva Horta — distincdo atribuida pelo Conselho
Regional do Sul da Ordem dos Médicos - foi o jo-
vem cardiologista Pedro Nuno Pereira de Freitas, que
trabalha no Hospital de Santa Cruz (HSC) e se candi-
datou com o trabalho «Derivation and external vali-
dation of the SHIelLD score for predicting outcome in
normotensive pulmonary embolism».

O Prémio Prof. Jorge da Silva Horta foi entregue no
dia 26 de junho, numa cerimdnia simples na Bibliote-
ca Historica da Ordem dos Médicos, pelo Presidente
e pelo Vice-presidente do Conselho Regional do Sul,
respetivamente Alexandre Valentim Lourengo e Jor-
ge Penedo, e pelos membros do juri, a que presidiu
Jaime Teixeira Mendes, e que incluia também Maria
Emilia Monteiro (FCML), Maria Teresa Neto (FCML),
Roberto Palma dos Reis (FCML), Claudia Faria (FML),
Jodo Lacerda (FML) e Luis Costa (FML).

O artigo de Pedro Pereira de Freitas — cujo autor re-
cebeu o montante de 7.500 euros - foi aceite para
publicacdo no International Journal of Cardiology

a 21 de dezembro de 2018 e publicado em abril de
2019, o que cumpre as condi¢des estabelecidas no
regulamento.

Na ocasido, o vice-presidente do Conselho Regional
do Sul, Jorge Penedo, que abriu a sessdo, explicou
que o prémio teve vai na segunda edicdo porque o
CRS "o decidiu manter” e que a presidéncia do juri
foi confiada a Jaime Teixeira Mendes, anterior presi-

dente deste 6rgao, na altura em que esta distingdo
foi criada.

O presidente do juri agradeceu logo a seguir o con-
vite do Conselho Regional e aos membros do juri,
considerando ter sido “um prazer enorme ter cola-
borado com todos”.

Jaime Teixeira Mendes recordou que foram aceites
“25 artigos e foi muito dificil selecionar os prémios,
porque todos os trabalhos apresentados sao de mui-
to valor, tdo bons que o juri decidiu atribuir também
duas menc¢des honrosas, que ndo constam do regu-
lamento”.

O trabalho premiado &, naturalmente de investiga-
¢ao clinica, “porque a ideia do prémio é incentivar a
investigacao clinica entre os nossos jovens médicos”,
disse o presidente do juri, recordando que, no seu
tempo, “havia uma separacdo grande entre a clinica
e a investigacdo”, agora menos acentuada.

Quanto ao patrono do prémio, Jaime Teixeira Men-
des recordou que foi Bastonario da Ordem dos
Médicos, de 56 a 61, e posteriormente presidente
da Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa. Antes
tinha sido também diretor da Faculdade de Medicina
de Lisboa, depois diretor do instituto de Anatomia
Patoldgica e fundador da Sociedade Portuguesa de
Anatomia Patolégica.

“Para além de médico e cientista distinto”, disse o
presidente do juri, Jorge Horta “teve um papel im-
portante no eclodir no seio da Ordem do chamado
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«movimento dos novos», de 53 a 61, um movimento
de jovens médicos que se estendeu a todo o pais e
que desencadeou o processo que culminou no rela-
torio das carreiras médicas”.

Alexandre Valentim Lourengo, que anunciou os pre-
miados e os chamou para receberem os respetivos
prémios, agradeceu ao presidente do juri, reconhe-
cendo que foi ele a lancar o Prémio Jorge Horta e
considerando que foi “um acérrimo defensor da con-
tinuidade do prémio, que passa assim ater ja alguma
tradicdo”.

“Estamos habituados a ter muitas vezes um primei-
ro prémio lancado e depois faltar-lhe continuidade,
mas o Dr. Jaime Mendes sempre se esforcou desde o
inicio por manter este prémio e nés honrdmos isso”,
explicou.

O Presidente do Conselho Regional do Sul sublinhou
por outro lado, a importancia de a Ordem ter pro-
jetos deste tipo, fora do seu papel “mais politico” e
assumindo uma pratica “muito importante de pro-
mover o espirito cientifico, a qualidade e também o
desenvolvimento da carreira de jovens investigado-
res”.

Segundo Alexandre Valentim Lourenco, “este prémio
corresponde inteiramente a esse intuito” e é “grati-
ficante para o Conselho Regional abordar assim o
que de bem e de bom se publica em vez do mal que
se faz na Saude neste pais”, tarefa que “infelizmente
tem que levar a cabo muitas vezes”.

O Presidente do CRS manifestou regozijo por ter

sido possivel reunir “um juri distinto, privilegiado
com pessoas das duas faculdades, jovens também e
com uma excelente capacidade de intervencao”.

O juri do Prémio Prof. Jorge da Silva Horta atribuiu

o segundo prémio, no valor de 2.500 euros, a Val-
ter Bruno Ribeiro Fonseca, do Instituto de Medicina
Molecular da Faculdade de Medicina de Lisboa, com
um trabalho que tem como titulo «Blood T Follicu-
lar Regulatory Cells / T Follicular Helper Cells ratio
Marks Ectopic Lymphoid Structure Formation and
PD-1+ICOS+ TFollicular Helper Cells Indicate Disease
Activity in Primary Sjogren’s Syndrome». O artigo foi
publicado na revista Arthritis Rheumatolgy em maio
de 2018.

Como disse o presidente do juri foram ainda atribui-
das duas mencdes honrosas. Uma delas a Ana Cata-
rina Ferreira Policiano, do Departamento de Gineco-
logia / Obstetricia do Hospital de Santa Maria, pelo
artigo «Outpatient versus inpatient cervix priming
with Foley catheter: A randomized trial», publicado
no European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology em marco de 2017.

A outra das mengdes honrosas foi atribuida a Joana
de Oliveira Miranda, do Departamento de Cardio-
logia Pediatrica do Centro Hospitalar Sao Jodo, no
Porto, autora do artigo «Maternal Diabetes Mellitus
as a Risk Factor for High Blood Pressure in Late Chil-
dhood: A Prospective Birth Cohort Study», publicado
na revista Hypertension em janeiro de 2019.

Os membros do juri (da esq. para a dir) Jodo Lacerda, Maria Teresa Neto, Maria Emilia Monteiro e Jaime Mendes (presidente)
com o segundo premiado, Valter Bruno Fonseca, e o Presidente e o Vice-presidente do Conselho Regional do Sul
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Alexandre Valentim Lourenco no Il Encontro de Grandes Hospitais com responsdveis dos seis maiores hospitais do pais

Fo i wm s e o e o

Hospitais tém que enfrentar
uma “realidade diterente”

Alexandre Valentim Lourenco defende  © Presidente do Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos

TNSRPA interveio como convidado no II Encontro de Grandes Hospitais,
que 0s hosp|ta|s em (ue s preparar que reuniu, no dia 3 de julho, sob a égide da APEG — Associacdo

para d mudanga que esta a ocorrer Portuguesa de Engenharia e Gestao da Salde, responsaveis da
na medicina, passando a ‘pensar de  administragao e das diregdes clinicas dos seis maiores hospitais
uma maneira diferente”, que permita ~ Portugueses. ,

p . . ) Alexandre Valentim Lourenco fez a intervencao «Um olhar de fora»,
enfrentar "uma realidade diferente” e a primeira depois de terem falado representantes do Centro Hos-
para que seja DOSSI/V8| ‘mantermos OU  pitalar Universitario do Porto, do Centro Hospitalar Universitario de
melhorarmos os bons indicadores em  S-Joéo, do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, do Centro

Lo ” Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, do Centro Hospitalar

varas areds . Universitario de Lisboa Central e do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental.
A iniciativa da APEG tinha como ponto de partida para a reflexdo o
seguinte texto: "O mundo mudou. Teremos um novo papel para os
grandes hospitais? Que rumos? Qual o desafio para a integracao de
cuidados? Como gerir e graduar a proximidade? Que significa o fim
de linha? Em flexibilidade? Em centralidade? Em logistica?”.
Neste contexto, o Presidente do CRS defendeu que se deve "avan-
car para uma visdo integrada, sistémica e articulada, uma vez que
estes hospitais sdo uma pega que tem particular relevancia porque
tem competéncias na area da prestacdo de servicos muito diferen-
ciados e uma cultura diferente dos outros, que passa pela inovacao,
formacéo, investigacdo e aplicacdo de alta diferenciacdo naquilo
gue os hospitais mais periféricos ndo podem fazer".
Assim, para além das necessarias altera¢des de funcionamento, “é
necessario introduzir também mudancas na legislacdo de forma a
gue a sua atividade seja possivel e eficaz”.




mos a ter uma medicina
a urgéncia, que atrofia
s de todos os hospitais

Contin
basead
as func

Na verdade, disse Alexandre Valentim Lourenco, “as exi-
géncias que temos neste momento sdo completamente
diferentes” e, por outro lado, “continuamos a ter uma
medicina baseada na urgéncia, que atrofia as fun¢des de
todos os hospitais e no caso dos grandes hospitais corta
aquilo que devia ser a funcao diferenciada”.

“Se temos as equipas, 0s recursos, o pensamento e a
cultura dedicados a resolver os problemas das urgén-
cias, ndo temos tempo para fazer aquilo que nos com-
pete que é conseguir diferenciar”. O dirigente advertiu,
portanto, que “as estruturas hospitalares nao estao a dar
resposta aos desafios inerentes a grande modificagéo
da medicina”, uma vez que "a sobrecarga assistencial em
areas que ndo tém a ver com o core business tem impe-
dido que estes hospitais se possam desenvolver”.

Por outro lado, Alexandre Valentim Lourenco considera
que “se temos que pensar numa organizacao diferente e
numa cultura diferentes também temos que pensar num
financiamento diferente para cada tipologia de unidade
de saude, que permita exercer a autonomia, quer nos
hospitais, quer nos servicos, para que seja possivel pro-
mover a iniciativa e depois ndo a bloquear”.

O Presidente do Conselho Regional do Sul comecara

por tracar o quadro do sistema em que hoje funcionam
os hospitais e que teve a sua génese "ha 40 ou 50 anos”,
mas agora é o momento de “pensar de uma maneira
diferente”, referiu, considerando que “ndo podemos
copiar solu¢des passadas e temos que pensar um pouco
fora da caixa, numa realidade diferente, com outros pro-
blemas, e de que forma vamos diferenciar a medicina de
maneira a mantermos ou melhorarmos os bons indica-
dores em varias areas”.

Alexandre Valentim Lourenco manifestou o seu temor
de que “todo o desenvolvimento tecnoldgico que esta a
dar-se j& noutros paises ndo esteja a ser acompanhado”,
por estarmos ligados a solu¢des passadas, advertindo
que até no plano social serd necessario preparar as solu-
¢Bes que evitem “"que os grandes desenvolvimentos tec-
noldgicos, com grandes necessidades de financiamento,
venham a criar desigualdades sociais”.

Em suma, o dirigente defendeu que para enfrentar as
mudangas é também preciso enfrentar o problema dos
recursos humanos, “ndo sé de médicos, mas sim de ou-
tras profissoes diferenciadas, em que a diferenciacdo é
demorada”.

“Por exemplo no caso dos médicos”, disse, “estamos a
treinar especialistas para especialidades de ha 20 anos e
com os conhecimentos dos Ultimos dez anos. Nés pro-
prios na Ordem temos que mudar isso".

A seguir ao Presidente do CRS, houve ainda uma inter-
vencao de Miguel Angel Andrés, médico e gerente do
Hospital de Getafe, perto de Madrid, que abordou o
tema «Na Europa: os mesmos desafios?».

O I Encontro Grandes Hospitais decorreu na Pousada de
Condeixa (perto de Coimbra) e nele estiveram presentes
Fernando Araujo (presidente do Conselho de Adminis-
tracdo do Centro Hospitalar de S. Jodo), acompanhado
pela diretora clinica, Maria Jodo Baptista, pela enfermeira
diretora e por dois outros dirigentes; Fernando Rega-
teiro (presidente do Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra), com outros vogais do seu Conselho de Ad-
ministragao; Rita Perez (presidente do Conselho de Ad-
ministragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental),
acompanhado também por outros dirigentes, entre os
quais o diretor clinico, José Manuel Correia; Daniel Ferro
(presidente do CA do Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Norte), com outros vogais e a enfermeira dire-
tora do centro hospitalar; e o representante do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, Paulo Espiga,
acompanhado de outros administradores.




Défice de
especialistas levou
Hospital

de Portalegre ao
Parlamento

O Bastonario, 0 Presidente do Conselho
Regional do Sul e o Presidente do Conselho
Sub-regional de Portalegre da Ordem dos Mé-
dicos, estiveram na Comissao Parlamentar de
Saude, no dia 3 de julho, para serem ouvidos
sobre 0s problemas que afetam a Unidade Lo-
cal de Saude do Norte Alentejano, designada-
mente a falta de especialistas, 0s consequen-
tes efeitos negativos na formagao dos internos
e 0s resultados considerados desastrosos da
criacao da ULSNA.

" eJaime Azedo na Comissdo Parlamentar de Saude
il R S e I N

Miguel Guimaraes, que falou no final das intervencdes
de Jaime Azedo e de Alexandre Valentim Lourenco,
sublinhou que “a ULSNA tem sobrevivido a custa da
prestacdo de servigos, o que é preocupante, porque
um hospital que sobrevive assim ndo garante que a
qualidade seja a mesma que asseguram os médicos da
propria unidade”.

O Bastonario da Ordem dos Médicos apresentou da-
dos segundo os quais, “desde 2017 foram cumpridas
cerca de 200 mil horas por médicos externos, nas
quais foram gastos 5,5 milhdes de euros”, referiu.

Para o Bastonario a questao da formacao é também
muito relevante e é necessario que “a Ordem responda
as questdes que os internos tém colocado”.

Ja Alexandre Valentim Lourenco recordou que se fi-
zeram trés visitas a este hospital “e uma delas foi mo-
tivada pelos problemas denunciados pelos préprios
internos”. Segundo o Presidente do Conselho Regional
do Sul, verificou-se, “por exemplo, que na Medicina
Interna nenhum dos médicos em formacao sentia ter
condicoes para ficar no hospital depois do internato”.
Assim, “a Ordem chegou a ponderar suspender a ido-
neidade formativa, mas levou em conta as especifici-
dades locais”, disse Alexandre Valentim Lourenco, que
sublinhou: "Estes internos conseguem formar-se tecni-
camente, mas estdo exaustos com as inUmeras tarefas,
que de certa forma lhes prejudicam a formacao”.

A audicdo comecou com a intervencdo de Jaime Aze-
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do (ver a parte memorando
sobre os problemas elaborado
pelo Conselho Sub-regional)
que referiu a existéncia das
“queixas frequentes dos profis-
sionais” que chegam ao Conse-
lho Sub-regional de Portalegre,
a que preside.

O dirigente apresentou um qua-
dro da atividade do e sublinhou
que é o caso da urgéncia de
Portalegre que motiva a maioria
destas queixas, designadamente
com problemas agravados pelo
défice de especialistas da area
da Medicina Interna, que “sofreu
também depois da criacdo da
ULSNA uma grande reducdo do
numero de camas”.

Na sua apresentacao, Jaime
Azedo informou os deputados
de que o hospital neste mo-
mento tem apenas sete internis-
tas (um deles ndo faz urgéncias),
na Pediatria ha quatro médicos,
mas nenhum faz urgéncia, a
Cirurgia Geral tem 10 médicos,
mas dois deles ndo fazem ur-
géncia, a Ortopedia tem dois
médicos, ambos com mais

de 55 anos, a Obstetricia tem
apenas dois médicos também,
mas apenas um faz urgéncia e

a Urologia tem dois médicos.
Estas sdo as especialidades que
sustentam a urgéncia e que sdo
notoriamente deficitarias.

Os especialistas em falta sdo
compensados “com o recurso a
empresas externas, o que tem
levado a grande redugéo do
numero de camas”, explicou o
dirigente, que recordou também
que, nestas circunstancias “os
doentes sdo acamados em ma-
cas no corredor”.

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Hospital Doutor José Maria Grande - Portalegre
Memorandum

O Hospital Doutor José Maria Grande, antigo Hospital Distrital de Portalegre,
iniciou o seu funcionamento no final do ano de 1974, tendo sido criado para
prestar cuidados hospitalares de nivel geral a populagdo do distrito.
Aqui esta sediada a urgéncia médico-cirurgica, o que pressupde que o hos-
pital possua e mantenha um determinado nivel de organizagéo e funciona-
mento de varios servicos.
E de 2007 a legislacdo que criou a Unidade Local de Satde do norte Alente-
jano (ULSNA), com dois objetivos principais anunciados:
a) Integragdo dos cuidados de salde primérios e cuidados
de saude hospitalares.
b) Promocao da efetiva articulacdo e complementaridade entre
os dois hospitais.
Em nossa opinido nenhum desses objetivos foi atingido, por razdes conheci-
das, e cuja analise ndo cabe aqui e agora.
A criacdo e a implementacdo da Unidade Local de Saude do Norte Alen-
tejano teve um resultado desastroso para o Hospital de Portalegre, pois o
seu funcionamento, a sua imagem e a sua preponderancia, como entidade
formadora de especialistas e entidade prestadora de cuidados diferenciados,
foi-se perdendo, diluida por atos de gestdo que confundiram integracdo e
articulagdo, preconizados, com nivelamento e duplicagdo.
O Hospital de Portalegre tem caréncia de profissionais em todas as areas de
atividade: assistentes operacionais, assistentes técnicos, técnicos de diagnds-
tico e terapéutica, enfermeiros e médicos.
As carateristicas socioecondémicas do distrito de Portalegre oferecem uma
baixissima atratividade para a fixacdo de técnicos, principalmente de médicos
especialistas.
Por estas razdes e outras de ambito geral, principalmente os servicos hospi-
talares tém vindo a perder a sua capacidade de organizagdo, levando a des-
truicdo dessas unidades estruturais fundamentais.
As especialidades base num hospital distrital, que sdo Medicina Interna, Ci-
rurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, Ortopedia, Anestesiologia,
no caso do Hospital Distrital de Portalegre, ttm quadros médicos envelheci-
dos, deficitarios e exaustos e as suas atividades, principalmente na urgéncia,
sdo garantidas com o recurso a prestadores de servico externos.
As solugdes de outsourcing entretanto apresentadas ndo sdo imunes as cara-
teristicas do distrito atras referidas, e claudicam quer em termos qualitativos,
guer no que respeita a sua regularidade.
Nesta data, a existéncia de urgéncia médico-cirirgica esta em causa, dado
gue a caréncia de profissionais, bem como os conceitos da gestao, pdem em
risco o funcionamento das especialidades médicas e cirlrgicas que lhe sdo
inerentes, bem como o funcionamento da unidade de cuidados intensivos e
da viatura médica de emergéncia.
Assim, esta posta em causa a continuidade da missdo do hospital de Por-
talegre.
Portalegre, 26 de junho de 2019
O Conselho Sub-regional de Portalegre da Ordem dos Médicos.
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José M. D. Pocas

Médico, Diretor de Servico de um
Hospital Publico em regime de CIT
Presidente do conselho consultivo da
LACPEDI (Liga de Apoio Comunitério
para o Estudo das Doencas Infeciosas)

A partir das citacoes de trés filosofos e de

uma homenagem a quatro medicos:
Fragmentos de uma realidade, como mote de uma reflexao acerca
da realidade atual do SNS

‘Néo se e menos culpado nao fazendo o que se deve fazer do que fazendo o que néo se deve fazer”

Marco Aurélio, imperador romano, 121-180)

Ex.? Sr.? Ministra da Saude, Dr.? Marta Temido

O meu colega Miguel Guimaraes, atual Bastonario
da OM, afirmou recentemente na AR que existe
um nefasto clima que paira sub-repticiamente
nas unidades de saude que, de uma forma nao
explicita, desincentiva os médicos a denuncia-
rem as insuficiéncias do sistema. Ndo discordo, e
antecipo mesmo algumas possiveis explica¢oes:
porque os mesmos se sentem indiretamente inti-
midados, receando represalias; porque desistiram
de se inconformar, pois ja se consideram despro-
vidos das energias animicas necessarias para tal;
porque decidiram encetar projetos profissionais e
pessoais alternativos. Poucos persistem, paciente
e coerentemente, a respeitar uma obrigacao do
nosso venerando cddigo deontoldgico que nos
“obriga” a ter tal atitude. Independentemente das
consequéncias. Por mero imperativo ético e de
consciéncia civica. Ndo importando qual o par-
tido que governa ou quem ¢ a pessoa que esta
investida nas fun¢des de Ministro. Finalmente, por
respeito ao intemporal designio, tdo bem procla-
mado pelo afamado imperador (e meio filésofo),
referido em epigrafe, através da citacdo que esco-
Ihi para iniciar esta reflexdo. A que outras se se-

guirdo. Com a esperanca de que venha, desta vez,
a valer a pena...

Assim sendo, e na senda do que quis dizer o in-
signe filésofo grego, Aristoteles, quando exclamou
gue “o ignorante afirma, o sdbio duvida e o sensato
reflete”, mais do "afirmar certezas”, "apenas” pre-
tendo, através de alguns exemplos, expor com a
maxima sensatez (e coragem), a ideia de que “as
coisas”, ao contrario do que 0s nossos governan-
tes vao dizendo, ndo vdo nada bem. Porque, para
além do mais, e como tenho reiteradamente afir-
mado em sucessivos artigos deste teor ao longo
de muitos anos, também creio profundamente no
sentido daquilo que se pode depreender do que
foi exarado por um outro grande filésofo francés,
Denis Diderot, que, com muito propdsito, deixou
lapidarmente escrito que “o que nunca foi ques-
tionado nunca foi provado”. Portanto, passarei, de
seguida, a explanar os trés (na realidade, quatro)
exemplos com que pretendo questionar V@ Ex@.

1- Como é possivel que um Servi¢co de um hos-
pital da nossa capital, tenha que assegurar as
urgéncias de toda a regido sul do pais durante a
noite, apenas com um interno de especialidade

e um jovem especialista, sem apoio especifico de
enfermagem, numas instalacdes completamente




disfuncionais e degradadas. Mesmo fora do pe-
riodo estival de férias e num dia de semana. Tal

é o caso da especialidade de Oftalmologia do
CHULC que, adicionalmente, é ainda responsa-
vel pelo atendimento da populagdo pediatrica e,
caso os seus elementos sejam simultaneamente
solicitados para uma outra emergéncia, se tém de
deslocar de imediato para o Hospital respetivo
(D? Estefania), ficando assim literalmente impos-
sibilitados de continuarem a receber e a acom-
panhar os doentes adultos que entretanto forem
chegando ao SU do H. de S. José, ou mesmo os
que por 14 ja estiverem em observacdo. Foi isso
que verifiquei "in loco”, quando, ha cerca de dois
meses, me tive que ai deslocar com a minha es-
posa (e colega), vitima de um grave acidente, na
sequéncia do qual teve de ser inter-
vencionada de urgéncia, na tentativa
de evitar que ficasse com graves

pela OMS (e pelas autoridades portuguesas, claro
esta...) como “prioritaria”... E se o ndo fosse, como
seria entdo?

3- Portugal aderiu recentemente, “sem reservas”, a
iniciativa internacional denominada de “Fast Track
Cities”, no sentido de se prosseguir o combate a
pandemia da infe¢do por VIH (e, adicionalmente,
das hepatites virais), almejando tornar residual a
transmissdo desses virus ao nivel comunitario no
espaco de cerca de 10 anos, pois a sua implemen-
tagdo permitiria ajudar a identificar os infetados
gue ainda ndo sabem sé-lo, reconhecendo-se que
sdo estes, "involuntariamente”, os principais res-
ponsaveis pela grande maioria das novas infecdes,
sobretudo ao nivel dos grandes aglomerados po-
pulacionais urbanos.

Um sistema humanizante

sequelas sensoriais desse foro, apés o humanizad()’ em Saljde, é 0 que se

ter sido primeiramente submetida a

uma cirurgia de um esfacelo daface ~ Preocupd com d humanizagdo da

no Hospital Distrital da cidade onde

residimos e trabalhamos. Por “sorte”, preStang de CUidadOS, ndo SO’
a essa hora, nenhum pediatra solici- na Vertente dO doente, mas também

tou os servicos da equipa de Oftal-

mologia escalada. na dO profiSSiOI’lal

Quando era jovem especialista (e

ja Chefe de Equipa), na década de

90 do passado século, havia escala

de urgéncia dessa especialidade no Hospital de
S. Bernardo em Setubal. Que enorme “downgra-
de" no nivel de prestacdo de cuidados de saude,
no curto espaco de apenas trés décadas...!!! Para
onde caminharemos, se esta evolucao catastréfica
nao for revertida?

2- Os CDPs estdo numa profunda crise, devido
a enorme caréncia de recursos humanos espe-
cializados. Os colegas vao-se reformando “aos
magotes” e ndo sdo substituidos por outros com

idéntica carga horaria e tipo de relacdo contratual.

Estd em causa, assim, a prépria Saude Publica e
0s necessarios cuidados de proximidade a uma
populacdo com exigéncias muito especificas,
numa area, a da tuberculose, de vital importancia
que, paradoxalmente, é oficialmente considerada,

Para isso, seria necessario, logicamente, alargar
muito a realizacdo do teste rapido “point of care”
e fazer uma grande campanha de sensibilizacdo
dirigida, tanto a populacado, em geral, quanto aos
préprios profissionais de salde, em particular.
Como isto envolveria, inevitavelmente, um dispén-
dio avultado de recursos (que o MS nao disponi-
bilizou...), tal sé seria possivel de ser conseguido,
através da abertura de um concurso para doado-
res, em que seria fundamental garantir duas con-
di¢des imprescindiveis: Nao admitir a exclusivida-
de de nenhuma entidade (singular ou coletiva, se
fosse privada), e, se os fundos fossem oriundos da
indUstria farmacéutica, ficar explicitamente exara-
do que tal nunca poderia ter qualquer contrapar-
tida, direta ou indireta, nas normas terapéuticas

om
79

2019




(nacionais e/ou institucionais) vigentes, logo, nos
niveis de consumo dos medicamentos a serem
prescritos pelos respetivos médicos especialistas.
Foi isso que ndo foi acordado com o laboratério
promotor do programa “Focus”, que poderia vir

a colmatar parte das insuficiéncias referidas (mas
deveria ter sido, como insistentemente disse em
diversas reunides oficiais em que participei). O
que serviu de expediente para que fosse recusa-
da da sua implementacao nos hospitais publicos,
a comecar por aquele onde trabalho, embora as
mesmas autoridades que disseram verbalmente
estarem de acordo, sem contudo se compromete-
rem por escrito, “ndo se tivessem importado” de
que tal fosse antes implementado num hospital
sob administragdo privada ("PPP"). Embora, no
qual, paradoxalmente, os doentes monoinfetados
pelo VHC assim identificados, ndo tivessem tido o
mesmo acesso a ai serem tratados durante muitos
meses e até data muito recente, em flagrante con-
traste com os restantes, porque tal ndo constava

Porque a grande maioria dos médicos
(e dos restantes profissionais) ndo é como
o que os cidaddos vém demagogicamente
escarrapachado nos tabloides
informativos, sempre que rebenta novo
escandalo, como recentemente
aconteceu. Sdo, como os que atenderam,
com toda a competéncia e carinho, mau
grado a chocante degradacdo das
condicoes de trabalho

do “caderno de encargos” convencionado entre as
partes. O mesmo tendo acontecido nas duas ins-
tituicdes prisionais adjacentes, tal como aos cida-
dados que realizavam esse teste, ao abrigo de um
programa de indole semelhante, que, entretanto,
se havia iniciado nas farmacias comunitarias desse

mesmo concelho de Cascais...

Mas, se o receio, era, no fundo, o possivel inco-
modo pela imagem destas iniciativas aparecerem,
perante a opinido publica, como “indevidamente”
coladas a industria farmacéutica, porque é que
uma iniciativa completamente independente desta
e de indole ndo interventiva, com origem no de-
partamento de matematica da Faculdade de Cién-
cias do Porto, a que estive associado, que visava
“apenas” fazer um exercicio de modelacdo previ-
sional de teor epidemioldgico a partir dos dados
do programa oficial de registos dos doentes com
VIH em Portugal (SiVIDA), nunca obteve permis-
sdo de acesso, apesar de tal ter sido insistente-
mente solicitado, ao longo de varios anos, junto
dos organismos hierarquicamente competentes?
Até da a sensag¢do que vivemos, ndo ho mesmo
pais, mas antes em varios, tal a multiplicidade de
chocantes e inexplicaveis diferencas na aplicacao
das politicas de saude as diversas parcelas do ter-
ritbrio nacional.

Sr2@ Ministra: o espaco para
esta exposigdo esta prestes a
esgotar-se, sequndo os cri-
térios do editor, condiciona-
lismo que tenho obviamente
que respeitar. Nao fora isso,
poderia ainda acrescentar
mais alguns exemplos. SO
gostaria, ainda, de lhe poder
transmitir uma derradeira e
importante mensagem.

Um sistema humanizante e
humanizado, em saude, é o
que se preocupa com a huma-
nizacdo da prestagao de cui-
dados, ndo sé na vertente do
doente, mas também na do
profissional. Ndo consigo con-
ceber que se privilegie apenas
uma das partes desta indissociavel parceria. E que
0 que se passa presentemente, e se vem agravar
ha um bom par de anos a esta parte, é que existe
uma generalizada e patente insatisfacdo dos mé-
dicos (e dos restantes profissionais do setor) com
este estado de coisas.




O ameacador "burnout” atinge propor¢des esma-
gadoras; muitos dos servigos estdo assentes em
profissionais nas 62 e 72 décadas de vida, dado
que a imprescindivel renovacdo geracional ndo
acompanhou as necessidades decorrentes do va-
zio criado por aqueles que sairam por reforma,
por doenca, por morte, para a emigracao ou pela
transicdo para outros projetos profissionais; a des-
crenga nunca foi tamanha, porque o congelamen-
to das carreiras atingiu os limites do insuportavel,
0s concursos abertos arrastam-se por anos a fio,
entre a data da abertura (muitas vezes, tardia) e

a data em que produzem efeitos praticos, para
além dos ordenados serem ridiculamente baixos;
a frustracdo é galopante, porque as condigdes de
trabalho se degradaram a patamares nunca antes
imaginados, e as exigéncias burocraticas, bem
como as terriveis insuficiéncias das ferramentas
informaticas disponibilizadas, que sado verdadeira-
mente insuportaveis, para isso contribuem decisi-
vamente.

O principal exemplo disto (o 4° desta listagem),
foi a decisdo de “passar a disponibilizar um mé-
dico de familia a umas quantas centenas de mi-
Ihar de cidadaos”, ndo através da colocacdo de
mais médicos generalistas em novos Centros de
Saude, mas antes a conta da quase “escravidao”
dos colegas dos cuidados primarios ja existentes,
pois viram administrativamente aumentada a ca-
pitacdo da sua lista de doentes em cerca de 25%,
sem qualquer acréscimo remuneratério, sendo
“obrigados” a cargas horarias semanais muito
superiores ao contratualizado (sem que, contudo,
sejam "oficialmente” contabilizadas pelos meios
informaticos!!!), para tentarem colmatar as natu-
rais insuficiéncias dai resultantes (e, mais uma vez,
sem qualquer compensacdo pecuniaria), o que os
leva a terem de se confrontar (e conformar...) com
a transformacédo das consultas médicas, numa tos-
ca caricatura do verdadeiro ato médico, pois mais
se parece com uma “linha de montagem de ver
doentes”, do que com uma sa e proficua relagdo
médico-doente. E tdo importante que ela é, Sr2
Ministra!

Para a satisfacdo do doente. Para a realizacdo pro-
fissional do médico. Para que se tenha tempo para
fazer a anamnese e a consequente observacao
clinica, bem como para se poderem requisitar, de
forma adequada, os exames auxiliares de diag-
nostico realmente necessarios, e se ponderarem
depois as implicagdes clinicas dos seus resultados.
Também para se evitar a pratica generalizada da
denominada medicina defensiva, tdo nefasta (e
onerosa!). Para, ainda, se ser assertivo e eficaz na
prescricdo medicamentosa. Para, por fim, assim se
economizarem recursos (incluindo, financeiros) e
melhor contribuirmos, quer para a imprescindivel
sustentabilidade do sistema, quer para a vital hu-
manizac¢do da pratica da Medicina.

Porque a grande maioria dos médicos (e dos res-
tantes profissionais) ndo é como o que os cida-
ddos vém demagogicamente escarrapachado nos
tabloides informativos, sempre que rebenta novo
escandalo, como recentemente aconteceu. Séo,
como os que atenderam, com toda a competéncia
e carinho, mau grado a chocante degradacdo das
condic¢des de trabalho, a Ana, naquela fatidica ma-
drugada. Como, de resto, tenho a convic¢do que o
fazem, aos demais doentes. Bem hajam os colegas
Carlos Trindade, Joana Ferreira, Paulo Coelho e
Ricardo Dias por nao terem (ainda) desistido de,
com o seu exemplo, contribuirem, todos os dias,
para sensibilizarem os nossos governantes para
aquilo que verdadeiramente importa ao doen-

te, objeto primeiro e Ultimo da nossa missdo: o
exercicio da Medicina segundo a “leges artis" e os
ditames da ética. Como a maioria sempre o fez.
Independentemente das enormes deficiéncias das
condic¢des de trabalho e dos proventos economi-
cos. Independentemente das politicas e dos politi-
cos. Até quando?

Porque nao se é bom médico, nem bom gover-
nante, desconhecendo o amago da natureza hu-
mana ou sendo-se indiferente as consequéncias
do sofrimento e da deficiéncia. Porque isso é
condicdo imprescindivel para salvar(mos) aquele
que foi (e ainda é...) o melhor servico publico do
regime democratico portugués.




Eduardo T. Santana

Especialista em médicina do trabalho
director clinico Sagies

A problematica da reintegracao de trabalhadores

doentes ou sinistrados no seu regresso ao trabalho
Compete aos medicos do trabalho reintegrar 0s trabalhadores doentes ou sinistrados no seu am-
biente de trabalho, apos alta clinica. E um processo por vezes complexo e, ndo raras vezes gerador
de alguma turbuléncia nas empresas onde ocorrem, pelas incompreensoes e custos associados e
para 0s quais ha que encontrar solugdes sob pena de deteriorar de forma sistematica o exercicio e
credibilidade de uma importante especialidade medica.

Poderemos dizer que, alguns destes processos,
deixam de ser apenas clinicos, para de amiude se
transformarem num factor de destabilizagdo que
pde em evidéncia nessas empresas falhas do seu
modelo organizacional do trabalho, deficiéncias na
cobertura das apdlices de seguro, inflexibilidade na
gestdo do seu efectivo, desconhecimento do enqua-
dramento juridico subjacente a esta matéria (Lei n°
98/09 de 04 de setembro) e, por vezes, um menor
conhecimento dos médicos do trabalho da sua rea-
lidade.

E nesta encruzilhada de equivocos que grassa a
incompreensao, quando esses regressos ocorrem
com convalescentes impossibilitados de assumir,
sem restri¢des, as suas habituais fun¢des. Em par-
ticular quando estas acarretam risco de vida para

si ou, para quem delas dependa ou perante tarefas
repetitivas e ciclicas, trabalho nocturno e por turnos,
posturas incobmodas, mobilidade constante, marcha
prolongada ou, mobilizacdo manual de cargas que
nao permitam fazer pausas ou adaptar pesos, tem-
pos e ritmos de trabalho a essas limita¢des.

Tudo se complica quando essas fun¢bes recaem
num soé individuo, impedindo a sua partilha. Num
numero significativo de casos, tratam-se de peque-
nas lesdes que ao causarem alteracdes motoras ou
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da sensibilidade irdo limitar a sua mobilidade, forca
ou destreza e como tal condicionar o seu desem-
penho. Sdo a isso particularmente vulneraveis, por
exemplo, os motoristas de matérias perigosas, os
controladores de trafego aéreo, o pessoal navegante
e de cabine, os operacionais de socorro, seguranca
e defesa, os pescadores, estivadores, manobradores
de cargas suspensas, muitos dos profissionais de
saude, atletas de alta competicao e, todos os que
trabalham em altura, em profundidade, em espacos
confinados ou, em outros ambientes de atmosfera
controlada.

A estes sdo habitualmente atribuidos coeficientes
de desvalorizacao de acordo com as suas lesdes,
mas desproporcionais aos impedimentos que estas
acarretam e, que como tal, pouco ou nada irdo com-
pensar a empresa pelos prejuizos sofridos.

Num registo diferente, mas de idéntico enqua-
dramento, ocorre a reintegragdo de trabalhadores
com alta apds doenca natural ou acidente fora de
servico. Aqui, a entidade responsavel pela sua recu-
peracdo ndo ¢ a seguradora da sua empresa, mas
sim o seu médico de familia ou do seu subsistema
de saude. Sdo neste contexto relevantes pela sua
recorréncia e limitacdes associadas, as doencas
crénicas, particularmente a doenca mental, a doenca
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oncolégica, os trabalhadores polimedicados ou com
comorbilidades varias e, as situacdes transitorias e
moldura legal prépria, como a gravidez e a lactagao.
Muito do sucesso terapéutico desses trabalhadores
depende da facilidade com que conseguem aceder
a cuidados de saude diferenciados, situagdo que,
ndo raras vezes, ird constituir o seu maior desafio.
Acresce a esta dificuldade o deficit comunicacional
que normalmente acompanha o relacionamento
entre médicos do trabalho e de familia, a seme-
lhanca do que acontece com os das seguradoras,
pela insensibilidade que aparentam ter para com as
dificuldades que Ihes sdo transmitidas pelos seus
colegas, sobre a realidade vivida nas empresas pelos
seus doentes ou sinistrados em consequéncia das
suas patologias.

O downsizing hierarquico, levando a que gente cada
vez mais velha faca o mesmo durante mais tempo e
a crescente idade de reforma a que vimos assistindo,
em nada melhoram este cenario para o qual as em-
presas ndo se encontram preparadas e que as obriga
a saber gerir a incapacidade e a limitacao inerentes
a doenca e ao envelhecimento dos seus quadros.
Normalmente estas ndo se preparam para que essa
extensao da vida activa acontega sem sobressaltos,
recusando-se a investir na melhoria das condicoes
de trabalho que proporcionam a estes seus colabo-
radores, como se fosse possivel obter assim bons
resultados apostados numa politica contranatura de
“tudo ou nada” no que a esta matéria diz respeito
(Sousa-Uva, A Idade activa e Reforma: o “tudo ou
nada”? Abril 2019).

Importa referir que aos médicos do trabalho ndo é
outorgada competéncia para conceder uma baixa,
propor uma reforma ou, alterar uma decisdo tomada
por terceiros, que colida com os interesses de um
seu trabalhador ou da prépria empresa.

A natural motivagao dos stakeholders em optimiza-
rem a sua prestacdo, em nada facilita a accdo dos
médicos do trabalho. Na realidade, enquanto as se-
guradoras impdem aos seus médicos protocolos de
incapacidade cada vez mais pragmaticos indexados
ao seu quadro nosoldgico, indiferentes ao contexto
em que este ocorre; os servigos publicos optam por
reabilitar os seus doentes de forma activa colocan-
do-os tdo cedo quanto possivel, ao servigo das suas

empresas, ndo apenas por razdes de ordem clinica,
mas sobretudo economicas.

O mesmo se podera dizer de muitas das decisdes
dos Servicos de Verificacdo de Incapacidade quan-
do impdem altas compulsivas a alguns dos seus
beneficiarios, indiferentes as limitagdes que estes
apresentam, obrigando-os a retomar fun¢des apos
longos periodos de inactividade, numa total desmo-
tivacdo e sem antevisao de sucesso. A estas solucdes
os empresarios contrapdem o seu natural desagrado
pelos custos e desestabilizacdo que estas solu¢des
Ihes acarretam e que, ndo raras vezes, imputam a
menor eficiéncia dos seus servicos de Medicina do
Trabalho.

Exige-se por isso aos médicos do trabalho um séli-
do conhecimento da patologia em causa e do seu
prognostico, do processo laboral da empresa, dos
riscos que Ihe estdo associados e, dos aspectos es-
pecificos dessa interacdo. Deverao por isso, sempre
de forma autonoma e, sempre que possivel, fun-
damentar as suas decisdes tendo presentes outros
pareceres de outros especialistas, ou a decisédo de
juntas de saude ou tribunais de trabalho e acompa-
nhar cada processo até a sua completa resolucéo.

O sucesso dessa intervencgdo passa pelos compro-
missos que se consigam estabelecer com todos os
gue nela intervém; médicos, trabalhadores e em-
presarios, que terao de alinhar esforcos de forma

a encontrar solu¢gdes menos penalizantes para os
trabalhadores e para as empresas, sob pena de cada
novo caso se transformar numa renovada fonte de
incompreensdes e mal-estar. O insucesso implicara
recorrer a entidades terceiras, vindas da regulacdo
ou da tutela, que naturalmente o irdo fazer com ou-
tra sensibilidade e num estadio nado desejavel.

Por Ultimo a certeza do muito que ha ainda por fa-
zer nesta area por parte do legislador. Desde encon-
trar outras formas de, eventualmente, compensar

as empresas pelos custos que sobre si recaem fruto
destas situacdes, a aumentar o leque de compe-
téncias a atribuir aos médicos do trabalho de modo
a tornar mais eficaz a sua intervencao, dificultan-

do tanto quanto possivel, o compromisso do seu
vinculo laboral a vulnerabilidades resultantes das
pressdes que, inUmeras vezes, sobre si recaem, no
intuito de condicionar a sua intervencao.




José Fernandes e Fernandes

Médico, Professor Jubilado da FMUL

O poder da responsabilidade
e a fidelidade ao juramento

A memaria ndo € so uma maldigao, € uma necessidade, quando a Historia oficial flutua ao sabor de
interesses conjunturais. Recente entrevista de Responsavel da Saude em direto e no horario nobre
das noticias, foi esclarecedora e inspiradora e o discurso oficial mais recente, preocupante,

5 de Outubro 1974, dia de trabalho para a Nacao.
Interno da especialidade quase a terminar, apre-
sentei-me preparado para o trabalho habitual. Pro-
movia-se um |éxico novo substituindo os estatutos
profissionais conotados com perspetiva classista e
elitista: todos trabalhadores, da Saude, da Ciéncia e
do Ensino. Os servigos hospitalares eram dirigidos
por comissao de trabalhadores paritaria e represen-
tativa de todos os grupos profissionais, médicos,
enfermeiros, administrativos e pessoal de limpeza
ainda ndo conhecidos por assistentes operacionais.
Para surpresa, colegas e enfermeiros que contava
encontrar nos seus postos de trabalho, varriam a
cerca e corredores do hospital, no que parecia ser
um verdadeiro exercicio de reeducacdo publica das
elites, proprio de ideologia que se pretendia domi-
nante. O meu Mestre, personalidade reputada, cirur-
gido, professor distinto e diretor de servico também
compareceu. Alguém, pressuroso, abordou-o agora
somos todos iguais, todos trabalhadores, aqui tem
uma vassoura! Com sorriso cortés e afabilidade dis-
tante, o Professor respondeu: varrer, eu sei, mas olha,
vai ld acima e opera o doente que eu vinha tratar.
Sobranceria na resposta? O meu Mestre, sem perder
a elegancia e a simpatia natural do trato, marcou a
diferenca, deu exemplo de lideranca firme e segura.

Como se o exercicio da Medicina, a decisdo clinica e
cientifica e a terapéutica médica ou cirdrgica fossem
compativeis com a diluicdo da responsabilidade pro-
fissional médica. Todos iguais na dignidade e nos di-
reitos, claramente, todos necessarios como é ébvio,
mas niveis de responsabilidade diferente. Essa é a
esséncia da profissdo médica, do dito poder médico
corporativo, que os politicos e articulistas verberam,
temem, usam como desculpa e esforcam-se por ig-
norar: o poder da responsabilidade.

O meu Mestre foi, naquela ocasido. a voz da sabe-
doria que rapidamente percebeu a razdo daquela
inusitada experiéncia e do seu perigoso significado
politico e social. O exercicio ndo foi repetido e o
siléncio e a desmobilizacdo dos mais fracos de es-
pirito e tementes ao poder — sempre os houve - foi
esclarecedor. Gragas a determinagao e leadership de
alguns, o hospital sobreviveu a dissolu¢do da auto-
ridade, a loucura igualitaria, que sacrificava estatuto
profissional, autoridade técnica e cientifica e res-
ponsabilidade ao preconceito ideoldgico e as con-
veniéncias estratégicas da luta politica. O exemplo
perdurou como um farol e um aviso: ha cedéncias
inaceitaveis na defesa dos valores fundamentais. E
esses valores continuam corporizados no codigo da
Etica da profissdo médica, no dever de beneficéncia




e no imperativo de evitar a maleficéncia — fazer bem
e 0 Bem, como insistia 0 meu Pai — o qual, honrando
a memoria de Hipocrates, tem sabido incorporar o
modo do Tempo e cujo Juramento marca a nossa
admissdo na Profissdo Médica.

Nas décadas subsequentes, a afirmacdo do poder
politico na drea da Saude teve um denominador
comum: receio dos médicos, desvalorizacao do

seu estatuto profissional, marginalizacao das suas
organizacdes Ordem e Sindicatos. A percep¢éo pu-
blica que a Politica estimulava era de que o grande
obstaculo ao sucesso das suas iniciativas eram os
médicos e a sua Ordem, tidos como prisioneiros de
interesses econdmicos e financeiros que sobrepu-
nham a sua dedicacdo ao servigo publico. Recordo
a actuacao firme e a liderancga de Bastonarios que
marcaram o seu tempo e foram grandes defensores
da Medicina, dos doentes e da dignidade dos pro-
fissionais e o exemplo de muitos colegas que sem-
pre sacrificaram a sua vida privada as necessidades
do servico publico.

O debate politico necessdrio tem
ignorado olimpicamente questoes
essenciais para a sobrevivéncia
dum sector publico eficiente e
moderno, como organizagdo,
partidarizacdo excessiva,
burocratizacdo, financiamento,
o envolvimento dos cidaddos e o
exercicio do seu direito de escolha,
a motivacdo dos profissionais
e a gestdo inteligente dos recursos
humanos.

Pois, no discurso oficial reencontrei o Iéxico aban-
donado trabalhadores, designacédo abrangente para
os médicos, enfermeiros, assistentes operacionais -

ficaram de fora os gestores — expressado, obviamen-
te digna e honrada, mas que no contexto é simbolo
inequivoco duma ideologia totalitaria que os por-
tugueses rejeitaram com coragem e determinagdo
desde Novembro de 1975. Foi lapso, exercicio de
coeréncia intelectual ou tributo aos parceiros da
solucdo politica vigente? De facto, justica seja feita,
esses nunca escamotearam os seus objectivos: co-
lectivizar a sociedade pela apropriagdo publica dos
meios de producao e abolicdo ou reducdo ao mini-
mo de qualquer comparticipacdo privada nos gran-
des servigos publicos, como a Saude e a Educacao.
O que se sabe dos programas eleitorais para Outu-
bro é coerente com a ideologia e ndo engana nin-
guém. A Saude tem sido sede de conflitos perma-
nentes e aparentemente insolUveis e o Servi¢o Na-
cional de Saude o foco das preocupacdes. Greves
sucessivas, desmotivacao profissional, caréncias de
especialistas e falta de material, dos equipamentos
aos consumiveis e mais recentemente na dispensa
de medicamentos necessarios aos cidadaos. Para
nao mencionar as conhecidas listas de es-
pera, para consultas e cirurgias, cuja verda-
deira dimensdo ndo serd ainda conhecida
com o rigor desejavel. Primavera e verdo
da nossa desilusGo? Ou o despertar para
uma dolorosa realidade? Qualquer critica
mais substancial ao SNS é rapidamente
assumida como expressao de oposicao ab-
soluta a um direito constitucional que to-
dos, sem excepgao, reconhecem. O debate
politico necessario tem ignorado olimpica-
mente questdes essenciais para a sobrevi-
véncia dum sector publico eficiente e mo-
derno, como organizacao, partidarizagdo
excessiva, burocratizacao, financiamento,

o envolvimento dos cidaddos e o exercicio
do seu direito de escolha, a motivacdo dos
profissionais e a gestao inteligente dos
recursos humanos. Infelizmente, o discurso
recente na Saude traduz uma mudanca
epistemoldgica clara, é expressdo de visdo
ideoldgica bem conhecida e marca um
distanciamento face a uma politica de maior aber-
tura e compromisso com os outros sectores ndo-
-publicos e actuantes. Esta mudanca parece ignorar
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a realidade do Pais onde a comparticipacdo do
sector privado e social é opcdo de mais de 1/3 da
populacao, ndo ofereceu resposta a desmotivagdo
dos profissionais, nem pareceu capaz de propor
solucdo inovadora para a reforma necessaria do
SNS. O préprio Poder tem mantido incélume dois
sistemas, o SNS e a ADSE, seguro dos funcionarios
publicos, sem conseguir tirar uma conclusao clara
sobre a sua eficiéncia relativa. A opgao mais facil

é apontar as causas ao corporativismo médico, do
numerus clausus das escolas médicas, escamotean-
do o facto que ha décadas se encontram no limite
maximo da sua capacidade formativa adequada, a
seleccdo exigente para a formacdo de Especialistas,
as justissimas reivindica¢des remuneratérias duma
classe ha anos subvalorizada na sua competéncia

e dedicacao. Que dizer das contratacdes de tare-
feiros, criando uma desigualdade remuneratéria
inaceitavel entre os médicos, desorganizando o
espirito de equipa e diluindo a responsabilidade?

A Ordem e o seu Bastonario tém sido firmes na
oposicdo a esta realidade, e Justica lhes seja feita,
honram a boa tradicdo; muitos de nés denunciaram
esse processo, perante o siléncio e a indiferenca do
Poder politico. A desvalorizacdo do estatuto pro-
fissional médico, e agora também da enfermagem,
sdo exemplo paradigmatico;
isso e a altivez do Poder que
ignora a contribuicdo destes
profissionais. Um diadlogo de
surdos, infelizmente, uma mar-
ca do tempo actual.

Sejamos claros. O debate
racional e aprofundado dos
problemas da Saude parece
impossivel. Do Poder a Opo-
sicdo faltam clareza de pro-
positos e propostas para uma
Politica realista e mobilizadora
da comunidade da Saude. Ha
Obvias e justas questdes sa-
lariais, mas o que falta é um projecto estimulante,
com Futuro, que conquiste the heart and minds dos
profissionais, e que os faca acreditar, como a minha
geracdo, de que a resposta publica é absolutamen-
te fundamental.

Deve a sua organizacao actual persistir? Tera ca-
pacidade de resposta? Creio que ndo, e ndo posso
deixar de reflectir no dilema do Ministério das
Financas, que indiscutivelmente atribuiu mais di-
nheiro ao SNS, mas sem resultado visivel. E que
sem uma reorganizacao global, que assegure capa-
cidade de gestao efectiva, autonomia, descentrali-
zacdo e responsabilidade, os recursos serdo sempre
insuficientes. O Pais precisa de um servico publico
de Saude, funcionante, exemplar, de referéncia e
simultaneamente, ndo podera dispensar um sector
privado que pela sua dimensao actual — alias sus-
citada por sucessivos governos e nao apenas pelo
sector mais conservador ou liberal — ja ndo sera sé
supletivo, como o foi nas décadas passadas, mas
tendera a ser competitivo e que deve impor-se pela
qualidade e eficiéncia. Esse sera também o com-
bate dos médicos e da sua Ordem; ndo apenas a
defesa indispenséavel do sector publico, mas a sal-
vaguarda da qualidade da prestacédo, a dignificacdo
dos profissionais, das suas carreiras, da sua forma-
¢do continuada e a preservacao da relacdo médico-
-doente que é a base da Boa Medicina.

Defender a Boa Medicina é o imperativo da nossa
condicdo, o poder da responsabilidade a nossa
arma e a fidelidade ao Juramento o nosso rumo.

Hd obvias e justas questoes salariais,
mas o que falta é um projecto
estimulante, com Futuro, que conquiste
the heart and minds dos profissionais,
e que os faca acreditar, como a minha
geracdo, de que a resposta publica é
absolutamente fundamental.




Celeste Malpique

Psiquiatra / Psicanalista

Como preservar a qualidade
da relacao médico-doente
na era tecnologica

Como docente que fui de Psicologia Médica no ICBAS da UP e sei da importancia que davamos
a qualidade da relacao medico-doente,compreendo perfeitamente as queixas que alguns colegas
fazem em artigos de opiniao da Revista da OM sobre a utilizagao de computadores nas consultas.
Sentem que retira tempo e atencdo ao paciente, burocratiza a relagdo e ate parece interferir na

confidencialidade do encontro.

Todavia sabemos que a informatizagdo dos servi-
cos se impde e trouxe grandes vantagens a fun-
cionalidade dos mesmos. A tecnologia veio para
ficar e exige que nos adaptemos e aproveitemos
os seus beneficios. Numa fase de transi¢do sur-
gem sempre algumas resisténcias, mas ultrapas-
sadas,logo que as mudancgas sejam integradas,
voltaremos a privilegiar o que é mais importante:
a observacdo e escuta do paciente.

Todos sabemos que a relacdo-médico-doente
exige condi¢des de enquadramento para se esta-
belecer com qualidade: é preciso tempo,siléncio,
comodidade para observar,escutar,pensar por par-
te do médico que, empaticamente recebe o seu
paciente,para que este se sinta capaz de ser since-
ro,de confidenciar,de se entregar e tolerar o medo
e angustia que uma consulta sempre desperta.

O médico de bata branca costuma identificar-se
colocando ao pescoco o estetoscopio, mas hoje
esse é apenas um simbolo. Os seus instrumentos
hoje sdo muito mais sofisticados.

A tecnologia veio para ficar e invade cada vez
mais a vida de todos os dias na época contempo-
ranea; quase se tornou imprescindivel. As maqui-
nas passaram a ser um prolongamento do nosso
corpo, da mao, dos sentidos, da membria, etc. E ai
estdo ao nosso servigo (o telemovel, o computa-
dor, o robot) para facilitar as nossas tarefas e a co-
municacao. Ndo devem distanciar,mas aproximar e
vao consegui-lo melhor se 0 médico as dominar.
Todavia,a sua utilizacdo, tal como o estetoscopio,
estd ao servico do paciente e cabe ao médico
saber coloca-lo no seu lugar, isto é,dependentes
dele, para melhor chegar ao doente. E este tem de
sentir que é mais importante do que a maquina,
que o médico lhe da prioridade.

A relagdo médico-doente vai alterar-se um pou-
co, porque introduz esse 3° elemento-a maquina
-, mas o fundamental mantem-se: a relacao, o
encontro. A relagdo que muitas vezes tem de ser
mediada por um instrumento: o médico como
utilizador, o sujeito, o doente como objeto.
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Mas tenhamos em atencédo: a Inteligéncia Artificial
trouxe-nos esses beneficios,mas ndo permitamos
que se sobreponha a Inteligéncia Emocional do
médico. Os instrumentos que a Inteligéncia Artifi-
cial criou ndo podem superar ou ser mais validos
do que a sensibilidade que nos permite manter

o contato humano, a perspicacia, a delicadeza, o
respeito e a compaixdo que o didlogo médico-
-doente contempla.

Ndo se deixem seduzir pelos
milagres das novas tecnologias,
continuem a privilegiar o “olho
clinico” e invistam mais no
doente do que nos resultados
dos exames complementares.
A estes generalistas pede-se
uma visdo holistica do doente e
a tonica é posta no modo como
ele proprio vive a sua doenca.

A Medicina esta cada vez mais tecnoldgica, mas a
tecnologia deve ser colocada ao servico da qua-
lidade da relacdo médico-doente. Nao apenas ao
nivel do diagnéstico e tratamento, mas da comu-
nicacao interpessoal,com caracter informativo,pe-
dagdgico e até psicoterapéutico. Esclarecer,mos-
trarresponder a perguntas,é muitas vezes, preven-
tivo, terapéutico, ansiolitico. Pode dar esperanca
(por ex. as ecografias as gravidas, as radiografias
que revelam melhoras, etc.).

Esta realidade contemporanea vai influenciar a
prépria formagdo médica. O médico tornou-se
uma espécie de engenheiro da maquina humana,

mas aprende que esta maquina é diferente de to-
das as outras, pois também ela observa, fornece
dados sobre o seu funcionamento, e merece toda
a atencdo e respeito.

A utilizagdo do computador e da linguagem infor-
matica fara parte de toda a aprendizagem, e sera
corrente ja no ensino secundario, ndo constitui
novidade. Muitas especialidades médicas sdo,
alids, dedicadas as técnicas complementares de
diagnostico (Patologia Clinica,Radiolo-
gia,Anatomia Patoldgica, etc.) e distan-
ciam o médico do contacto direto com

o paciente, o que ndo lhes retira essa
oportunidade. A leitura de imagens radio-
l6gicas e ecograficas treina-se em muitas
especialidades clinicas e cirirgicas. Toda a
Medicina é pluridisciplinar.

E, pois, ao médico internista e ao médico
de familia que mais apelamos na preser-
vacdo da qualidade da relacdo médico-
doente nesta Era tecnoldgica. Que nao se
deixem seduzir pelos milagres das novas
tecnologias, continuem a privilegiar o
“olho clinico” e invistam mais no doente
do que nos resultados dos exames com-
plementares. A estes generalistas pede-se
uma visdo holistica do doente e a tdnica
é posta no modo como ele préprio vive a
sua doenca; ou seja da-se maior relevo a
factores psicossociais.

Entretanto surgiu por ai uma Medicina
defensiva que abusa dos pedidos de exames para
se barricar no zelo que pde no diagnéstico, para
evitar futuras acusagdes.... O paciente esta mais
informado e é mais reivindicativo.

Além de despesista, esta atitude de inseguranca
médica, pode ter um efeito iatrogénico, levando
alguns doentes (hipocondriacos, psicossomaticos,
neuroticos etc.) a consultar o médico apenas para
pedir exames, a procura ou duma doenca imagi-
naria, ou a confirmacdo de um erro médico.

As novas tecnologias sao um bem ao servigo do
médico e do doente, ndo vieram para substituir o
Saber Médico, mas para o aperfeigoar.
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