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Tendo como objetivo incentivar a investigacéo centrada no ser
humano saudavel, tanto do ponto de vista fisico como espiritual,
nomeadamente em d&reas ainda pouco exploradas mas
suscetiveis de profunda andlise cientifica, a Fundacédo BIAL abre
agora uma nova edicdo do programa de Apoios Financeiros
a Projetos de Investigacdo Cientifica com as seguintes
caracteristicas:

1. Objeto e finalidade - Serdo contempladas neste Programa
apenas as areas da Psicofisiologia e da Parapsicologia. Os
objetivos a atingir pelos candidatos seréo determinados pelo
Projeto de Investigacdo submetido a candidatura.

2. Destinatarios - Poderdo concorrer investigadores cientificos,
individualmente ou em grupo, exceto 0s colaboradores da
Fundacéo BIAL e de qualquer uma das sociedades que integrem
o Grupo BIAL. Os atuais Beneficiarios de Apoio (investigador
principal ou co-investigador principal) da Fundacao BIAL também
poderdo concorrer; contudo, apenas poderao usufruir do apoio
financeiro ao abrigo do Programa ap6s conclusdo com sucesso
dos trabalhos compreendidos no @mbito de apoio anteriormente
concedido.

3. Duracao e inicio - A duracéo total dos Apoios Financeiros no
ambito do Programa n&o pode exceder 3 anos e o seu inicio deve
ocorrer entre 1 de janeiro e 31 de outubro de 2023.

4. Valor total e periodicidade dos pagamentos - As
candidaturas aprovadas beneficiardo de Apoios Financeiros de
valor total até €60 000 (sessenta mil euros). O valor concreto,
sera livremente determinado pela Fundacdo BIAL, de acordo
com o seu exclusivo critério, em funcdo das necessidades do
Projeto de Investigacdo objeto de candidatura.

O Apoio Financeiro atribuido a cada Projeto de Investigacao deve
ser entendido como um valor maximo, a pagar pela Fundagéo
BIAL depois de verificados os documentos de despesa
submetidos, nos termos previstos no Regulamento.

Os pagamentos serdo efetuados com periodicidade anual ou
semestral a definir em fungéo da calendarizag@o do Projeto de
Investigacéao.

INVESTIGACAQ

FUNDACAO

 Stenld

Instituicdo de utilidade piiblica

5. Candidaturas - As candidaturas, elaboradas em lingua

inglesa e de acordo com o Regulamento dos Apoios Financeiros

a Projetos de Investigacéo Cientifica da Fundacao BIAL, devem

ser submetidas até 31 de agosto de 2022 através de formulario

online especifico disponibilizado em www.fundacaobial.com. Nao

serdo admitidas candidaturas respeitantes a:

a) Projetos de Modelos Clinicos ou Experimentais de Patologias
Humanas e Terapéutica.

b) Projetos que tenham como principal &mbito o comportamento
alimentar, o comportamento sexual, o exercicio fisico ou
neurociéncia fundamental.

6. Avaliacao das candidaturas e comunicacao da decisao -
As candidaturas seréo avaliadas pelo Conselho Cientifico da
Fundacédo BIAL. A decis@o sera comunicada aos candidatos no
prazo de 4 meses a contar do termo do prazo para apresentacéo
das mesmas.

7. Regulamentacao aplicavel - A apresentacao de candidatura
implica e pressupbe a plena aceitacdo pelo candidato do
Regulamento dos Apoios Financeiros a Projetos de Investigacao
Cientifica da Fundagé@o BIAL, pelo qual se rege a presente
edicao.

A Fundacgéo BIAL reserva-se o direito de recusar a candidatura
de anteriores Beneficiarios de Apoio que tenham de forma
reiterada violado as suas obrigagdes legais e contratuais.

O Regulamento dos Apoios Financeiros a Projetos de
Investigacéo Cientifica da Fundagéo BIAL encontra-se disponivel
e pode ser obtido em:

Fundacao BIAL

A Av. da Siderurgia Nacional

4745-457 Coronado (S. Roméao e S. Mamede) e Portugal
Tel. + 351 22 986 6150

www.fundacaobial.com e fundacao@bial.com
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EDITORIAL

Cuidados de Saude

Em fevereiro de 2019 existiam 688 mil utentes sem
médico de familia atribuido em Portugal. Em junho
de 2021, o nimero ascendeu aos 850 mil. No final
do ano de 2021 o nUumero superou a barreira do
milhdo: 10,8% dos 10,4 milhdes de pessoas inscri-
tas nos centros de salde ndo tinham um médico de
familia atribuido. Os dados sdo publicos e podem ser
consultados no Bl dos Cuidados de Saude Primarios
e no proprio Portal do Servico Nacional de Saude
(SNS). Contudo, mesmo conhecendo a realidade e
prometendo, constantemente, a sua resolucdo, os
sucessivos governos tém sido incapazes de fomen-
tar politicas que estanquem um dos problemas mais
complexos existentes neste momento na saude. E
preciso fazer diferente. Porque, tal como nos referiu a
escritora Rita Mae Brown, no seu livro Sudden Death,
de 1983, “insanidade é continuar a fazer sempre a
mesma coisa e esperar resultados diferentes”.

Ndo é por falta de médicos de familia formados
em Portugal que nos encontramos nesta situagdo,
pois neste momento existem mais de 1500 a traba-
Ihar exclusivamente no setor privado ou social. Para
termos cobertura para todos os portugueses que ndo
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< Primarios: principal
porta de acesso

ao SNS

tém médico de familia, “bastava” captar 600 médicos
para o SNS. Esta incapacidade de atrair os profissionais
- que limita o acesso equitativo a principal porta de
entrada do nosso sistema publico de salde - é ainda
mais preocupante se tivermos em conta que varias
opcoes politicas decorrentes da pandemia conduzi-
ram a um aumento substancial de tarefas relacionadas
com a Covid-19 e a infecdo pelo virus SARS-CoV-2,
com a inevitavel diminuicdo do nimero de consultas
presenciais nos centros de satide. Como tenho vindo a
dizer em diversas ocasides, é preciso, de uma vez por
todas, libertar os médicos de familia para que possam
estar disponiveis para os seus doentes de sempre. Se
é verdade que nos aproximamos, aos poucos, de uma
normalizacdo da atividade, é igualmente um facto que
estamos bastante longe de uma atividade ideal, capaz
de responder a todos os doentes que precisam de nos.

Mas devolver os médicos de familia as suas tarefas
habituais ja ndo é suficiente. E preciso ir mais longe.
Os médicos estdo a sair do SNS porque ndo sao devi-
damente respeitados e ndo existe uma valorizacdo
adequada do seu trabalho, conhecimento, empenho
e humanismo. O seu salario ndo é justo, nao faz jus



aos anos de formacdo, a responsabilidade, resilién-
cia, solidariedade e competéncia que, todos os dias,
colocam ao servico do pais e dos seus cidadaos. Se os
responsaveis politicos ndo entenderem rapidamente
que sé com melhores condi¢des de trabalho, incluindo
salarios e incentivos, com acesso a inovacdo e com
projetos de investigacdo e de trabalho aliciantes é que
sera possivel manter (e captar) os médicos, podera ser
tarde demais para conseguir salvar o nosso SNS que
é um dos melhores sistemas de saude publicos do
mundo na sua génese, esséncia e intengao.

Nesta edicdo da Revista da Ordem dos Médicos,
damos primazia aos cuidados de saude primarios,
conscientes de que ndo podemos perder a oportu-
nidade de conciliar o SNS com os portugueses. Parte
dessa conciliagdo comega pelo acesso. Um acesso
que tem de abrir as portas definitivamente para saber
orientar quem nos procura.

Ouvimos Paulo Santos, presidente do Colégio da
Especialidade de Medicina Geral e Familiar da Ordem
dos Médicos, que destacou a “relacdo especial” que
existe entre o médico de familia e a pessoa que o
procura, seja na doenca ou na prevencao da mesma.
Mas é exatamente pelas caracteristicas dessa relacdo
Unica que existe o receio de perdas “irreparaveis”.
Para o dirigente, ja ndo é possivel recuperar o que se
perdeu durante a pandemia, mas é essencial centrar
o objetivo na capacidade de repor a normalidade no
que a acessibilidade, globalidade e continuidade diz
respeito. No entanto, garante: ndo chega voltar ao
normal, mas sim fazer mais e melhor.

Sobre o mesmo tema, quisemos também saber qual
¢ a visao do presidente da Associacdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar. Nuno Jacinto mostrou-se
preocupado com a “disrupcao” da relagdo de confianca
das pessoas com o préprio SNS. O especialista realca a
falta de “reconhecimento do esforco, trabalho e dedi-
cacdo dos médicos de familia” da parte dos decisores
politicos. E deixa o repto: “esperamos que se invista
nos cuidados de salde primarios, mas ouvindo quem
estd no terreno”, até porque “solugdes universais nao
resolvem nada” e ndo tém em atencao as especificida-
des existentes nas diferentes regides do pais.

Nesta edicdo, entrevistamos também o presidente
da Camara Municipal de Lisboa, Carlos Moedas, para
conhecer melhor os seus planos para uma cidade
que “quer ser inteligente, inclusiva e mais saudavel”
e conversamos com Alexandre Gouveia, médico de

EDITORIAL

Se 0s médicos e os restantes
profissionais de saude
conseguem fazer tanto

com tao pouco, tenho a
certeza que bastara uma
maior vontade politica nesta
Legislatura para voltarmos a
acreditar num pais com uma
saude mais justa, equitativa e
que chega a todos.

Medicina Geral e Familiar a trabalhar na cidade suica
de Lausanne, sobre as diferencas que encontra la
fora, nomeadamente no que se refere a valorizagao
da investigacdo em saude.

O final de janeiro ficou marcado pelas elei¢oes
Legislativas que ditaram uma maioria absoluta do
Partido Socialista. A saude foi um dos principais
temas que entraram na esfera mediatica, através das
campanhas eleitorais e dos programas politicos.

Infelizmente, ndo vimos a questao central a ser dis-
cutida no ambito da campanha eleitoral. Continua-
mos a ter um SNS que funciona ha 42 anos sem se
modernizar nas suas varias dimensdes, sem se adap-
tar as necessidades atuais da nossa populagdo cada
vez mais envelhecida, esquecendo que o mundo
mudou e que o sistema tem de acompanhar essa
transformacdo. Ndo podemos perder mais tempo. Tal
como Abraham Lincoln nos disse que o tempo nao
espera por homem nenhum, também é verdade que
o tempo nao vai esperar pelo nosso SNS.

Se os médicos e os restantes profissionais de saude
conseguem fazer tanto com tdo pouco, tenho a cer-
teza que bastarda uma maior vontade politica nesta
Legislatura para voltarmos a acreditar num pais com
uma saude mais justa, equitativa e que chega a todos.
E para isso é essencial valorizar de forma objetiva o
trabalho, a responsabilidade, a formacdo, o huma-
nismo, a solidariedade e as competéncias dos médi-
cos. Fica langado o desafio, que de resto, ja foi apre-
sentado ao Ministério da Saude.
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BREVES

DEFENDER DOENTES
NAO COVID E UMA
OBRIGACAO MORAL

Em entrevista ao Diario de Noticias
do inicio de janeiro, o bastonario da
Ordem dos Médicos, Miguel Guima-
raes, fez um balanco dos Ultimos tem-
pos da pandemia e de algumas das
decisbes que marcaram este combate
no qual considerou que as medidas
tomadas antes do Natal foram corre-
tas, mas que devem ser reavaliadas e
alargadas a outras valéncias da Saude.
“Uma coisa sdo as medidas de conten-
¢do da infecdo que foram tomadas e
que me pareceram adequadas, outra
sdo os doentes ndo COVID. A minis-
tra da Saude ja deveria ter tomado
medidas para proteger estes cidadaos
no acesso aos cuidados de saude e
na assisténcia continua. Ndo convém
esperar mais tempo. E quase uma obri-
gagdo moral e ética que temos perante
os cidaddos portugueses, cada dia que
se perde é brutal”, alertou. Para obviar
a essa necessidade, Miguel Guimaraes
defendeu que o Estado ja deveria ter
acordos de colaboracdo integrada com
os setores privado e social para tratar
e acompanhar doentes com COVID-19
assintomaticos ou com sintomas ligei-
ros, de forma a libertar os médicos de
familia para os seus doentes habituais.
Nesta entrevista o bastonéario suge-
riu alargar-se o periodo de obrigato-
riedade de teletrabalho, o que viria a
acontecer 2 dias depois da mesma.

OM QUER INVESTIMENTO NOS MEDICOS

Depois de tomar conhecimento, através de noti-
cia veiculada pelo jornal Correio da Manhg, de uma
suposta situacdo irregular, em que um conjunto de
médicos sem formacdo adequada terdo assegurado
o servico de urgéncia pediatrica do Hospital de Tor-
res Novas, a Ordem dos Médicos interpelou o conselho de administra-
¢ao do Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT). Em resposta ao oficio
do bastonario, o presidente do CHMT confirmou os factos vindos a
publico, frisou que os mesmos remontam a 2017 e adiantou que as
informacdes recolhidas apontam para a falsificacdo de documentos
por parte da empresa prestadora de servicos, sem conhecimento dos
meédicos envolvidos, pelo que o conselho de administragdo entregou o
caso ao Ministério Publico. O bastonario da Ordem dos Médicos apro-
veitou a mediatizacdo deste processo para insistir que a contratagao
através de empresas é mais onerosa e oferece menores garantias, pelo
que deve ser evitada, preferindo-se antes a relagdo contratual direta
com os médicos. A aposta em carreiras dignas e em projetos profissio-
nais aliciantes deve ser o caminho para o Servico Nacional de Saude
prestar cuidados de qualidade e humanizados a todos os doentes.

NECESSIDADE DE ACELERAR VACINAGAO DE REFORGO

Em entrevista a CNN Portugal, na primeira semana de janeiro, o bas-
tonario Miguel Guimaraes alertou para a necessidade de acelerar a
vacinacdo de reforco e comegar a preparar meios para uma quarta
imunizacdo. O bastonario salientou as previsdes do Instituto Superior
Técnico que apontam para que Portugal atinja um maximo de "100 mil
casos no pico maximo” desta vaga provocada pela variante Omicron,
que devera ocorrer entre os dias 20 e 24 de janeiro de 2022. O basto-
nario explicou ainda que este aumento devera espelhar-se em cerca
de 2.200 doentes internados em enfermarias e até 225 utentes em uni-
dades de cuidados intensivos, valores
muito distantes do que se verificou no
inicio de 2021 e que exigem, portanto,
uma abordagem diferente dada a
menor gravidade global da doenca.

ISOLAMENTO DEVE PASSAR
DE 7 PARA 5 DIAS

https.//ordemdosmedicos.pt/wp-content/
uploads/2017/09/97185230.mp4

APOSENTACOES DE MEDICOS
AUMENTARAM DE FORMA

https://saudeonline.pt/aposentacoes-de-medicos-au-
mentaram-de-forma-significativa-nos-dois-anos-de-
-pandemia/

PROTEGER OS DOENTES
NAO COVID
SIGNIFICATIVA

https://www.dn.pt/sociedade/miguel-guimaraes-ja-
-se-deveria-estar-a-tomar-medidas-para-proteger-os-
-doentes-nao-covid-14457573.html
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JOVENS APRENDEM SOBRE DOENCAS RARAS

A unido de associacdes de doencas raras criada em maio de 2021
- RD - desenvolveu um projeto de literacia para a saide com o
objetivo de "informar sem dramatizar”. "O que quisemos fazer foi
dar voz as associacoes de doengas raras, e a0 mesmo tempo levar
essa voz as diversas entidades que trabalham este tema, desde a
saude a politica. Mas sobretudo, colocar o doente no centro", expli-
cou a imprensa Paulo Gongalves, presidente da unido de associa-
¢Oes Doencas Raras. O projeto engloba todos os niveis de ensino
e na fase piloto esteve em escolas de todo o pais, “cinco das quais
na Grande Lisboa (trés no Estoril, no concelho de Cascais, uma em
Lisboa e uma na Charneca da Caparica, no concelho de Almada),
duas na Ilha da Madeira (Prazeres e Faja da Ovelha, ambas no con-
celho da Calheta), uma na zona centro (Alvorninha, no concelho de
Caldas da Rainha), uma na zona sul (Portimao) e uma na llha de Sao
Miguel, nos Acores (Ponta Delgada)". Estima-se que em Portugal
6% a 8% da populagéo sofra de uma doenca rara.

MGF PROPOE 10 MEDIDAS PARA MELHORAR RESPOSTAS

O Colégio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar da Ordem
dos Médicos elaborou um documento intitulado “Dez medidas para
melhorar a resposta dos Médicos de Familia as necessidades de
saude dos portugueses”, face a atual situacdo pandémica de menor
gravidade da doenga e com vista a um "“ajustamento organizativo
com simplificacdo de processos assegurando uma visdo integrada
do atendimento de modo a otimizar, simplificar e eliminar redun-
dancias no percurso do cidaddo e na sua relagdo com as unida-
des de salde e outras instituicdes de servi¢o publico”. Entre outras
medidas, o Colégio recomenda que “todos os profissionais das USF
e UCSP (médicos, enfermeiros e assistentes técnicos) regressem aos
respetivos locais de trabalho e retomem a normal atividade assis-
tencial”, “que seja eliminada a necessidade de presenca fisica de
um médico de familia nos Centros de Vacinacdo, dado o conheci-
mento atual sobre as vacinas, bastando a presenca de um médico
com treino em medidas de suporte de vida para avaliar e orientar as
intercorréncias verificadas” e que se dissolva a estrutura dos ADR-C.

{ \

OMS CRITICA PAISES QUE
ADMINISTRAM A QUARTA DOSE

O diretor-geral da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, criticou os paises que estdo a
proceder a administracdo de uma quarta
dose da vacina contra a COVID-19 e pediu
para "acabar com a desigualdade do ano
passado". Ja a diretora do Departamento
de Imunizacdo da OMS, a médica Kate
O'Brien, afirmou que ainda nao ha evi-
déncias de que a quarta dose da vacina
contra a COVID-19 seja necessaria para
todos. Segundo esta médica, também
ainda ndo héa evidéncia da necessidade
de dose adicional em criancas dos 5 aos
11 anos. Numa entrevista coletiva em
que divulgou um roteiro para a prioriza-
¢do do uso de vacinas, O'Brien destacou
a importancia dos paises primeiro atingi-
rem taxas de cobertura elevadas entre os
grupos prioritarios (idosos e profissionais
de saude), antes de dar uma dose adi-
cional aos outros grupos. "Sabemos que
algumas pessoas de elevada prioridade
tém de tomar trés doses e uma adicional",
afirmou, lembrando que o maior desafio
atual é fazer com que as vacinas cheguem
a todos as nacdes. "Temos paises com
menos de 10% de cobertura", destacou.

OM ALERTA

PARA PICO DE OMICRON RESPOSTA A PANDEMIA

https.//cnnportugal.iol pt/miguel-guimaraes/covid-19/
pico-da-omicron-100-mil-casos-2-200-internados-e-
-225-em-uci-avisa-ordem-dos-medicos/20270131/61d-
385150cf21a10a41753d6

-pandemia_a 1380000

DEZ MEDIDAS PARA MELHORAR

https.//www.rtp.pt/noticias/pais/medicos-de-familia-
-propoem-dez-medidas-para-melhorar-resposta-a-

AUMENTO DA GRIPE
PODE LEVAR A CASOS
DE INFEGAO SIMULTANEA

https.//www.jornalmedico.pt/atualidade/41910-insa-in-
dica-que-o-aumento-da-gripe-pode-levar-a-casos-de-
-infecao-simultanea.html
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Alexandre Gouveia

Médico especialista em Medicina Interna

e em Medicina Geral e Familiar; responsavel

pela formacao de internos no Centro universitario
de Medicina Geral e Satde Publica

da Universidade de Lausanne.

Em Portugal a investigacao
em saude e desprezada
pelos politicos ...

Marc Rouiller, Unisanté
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ENTREVISTA

Apés 5 anos de exercicio como médico de familia, Alexandre Gouveia tomou a de-
cisdo, conjuntamente com a esposa também médica de familia, de iniciar uma expe-
riéncia profissional internacional. Estavamos em 2014, tinham ambos 34 anos e uma
filha com 3. Perante um sistema de satide excessivamente orientado para indicadores
de desempenho, sentindo a reforma dos cuidados de saude primarios estagnada por
opgcoes politicas e com liderancas que define como “obstinadamente adversas a mu-
danca”, Alexandre Gouveia decidiu recomecar e “voltar a ser estudante de medicina”.
“Passo a passo” reaprendeu a comunicar eficazmente com os doentes, a realizar um
exame fisico completo e a apresentar um caso clinico a colegas utilizando a adequada
terminologia médica... em francés, claro. Nao se arrepende da escolha pois em Por-
tugal - embora pudesse ter outras oportunidades - dificilmente encontraria forma
de manter o equilibrio adequado entre uma atividade profissional enriquecedora que
inclui a atividade clinica, mas também o ensino e a investigacao, e uma vida familiar
saudavel. O excesso de burocracia e a falta de autonomia sao dois dos fatores que res-
ponsabiliza por tal impossibilidade. Alexandre Gouveia considera mesmo “desonesto”
que se espere que os médicos portugueses consigam manter a atividade clinica, dedi-
car tempo ao ensino e ainda lancar projetos de investigacao, tudo isso no mesmo ho-
rario... “Antes de sermos médicos, somos pessoas”, frisa. E preciso que os responsaveis
politicos comecem a valorizar o papel da investigacao na “criacao de conhecimento” e

na formacao de qualidade.

> Emigrar nao é, regra geral, uma escolha facil.
No seu caso, muita coisa teve que ficar para tras...

Foi obviamente uma decisdo bastante dificil, pois
encontrava-me a trabalhar na USF Gil Eanes em Viana do
Castelo, com uma equipa de profissionais muito com-
petentes e uma lista de doentes que muito apreciava.
Para além da minha atividade clinica, exercia atividades
de docéncia na érea cientifica de Saude Comunitaria do
mestrado integrado de Medicina da Universidade do
Minho, e era membro da direcdo da Associacao Portu-
guesa de Medicina Geral e Familiar. Senti que tinha che-
gado a um ponto critico em que o meu desenvolvimento
profissional tinha atingido um certo patamar onde a ati-
vidade clinica era cada vez mais intensa e burocrética,
a Medicina Geral e Familiar excessivamente orientada
para os indicadores de desempenho, a reforma dos cui-
dados de saude primarios politicamente estagnada e as
liderancas na area da salde obstinadamente adversas a
mudanca. Pareceu-me entdo que seria © momento para
rumar a novos horizontes, sabendo que tal seria desa-
fiante, do ponto de vista pessoal e profissional. Quando
comecei a trabalhar na Suica, em 2014, fi-lo como
interno, e dediquei-me plenamente a aprendizagem
de uma nova lingua, de um novo sistema de saude, e
a aquisicdo de novos conhecimentos, competéncias e
atitudes enquanto médico.

> Como foi a adaptacao?

Tive o enorme privilégio de comecar a viajar e a
ter experiéncias internacionais desde a minha ado-
lescéncia, que foram mais tarde consolidadas pelos
estagios e periodos de formagao no estrangeiro que
pude efetuar durante o meu curso de medicina e
a minha especializagdo em Medicina Geral e Fami-
liar. Dessa forma, penso que tinha um certo conhe-
cimento do que seria o exercicio da medicina fora
de Portugal. No entanto, ndo nego que a adaptacao
a lingua francesa foi bastante ardua e longa, pois
nunca tinha tido uma experiéncia de formacao ou
profissional num pais franc6fono. Durante alguns
meses senti-me literalmente como um estudante de
medicina, que passo a passo aprende a comunicar
eficazmente com os doentes para poder obter uma
anamnese, a realizar um exame fisico completo, e a
apresentar um caso clinico a colegas utilizando ade-
guadamente a terminologia médica. Mantenho-me,
no entanto, convencido que essa adaptacdo nunca
se encontra totalmente concluida pela sua comple-
xidade e abrangéncia. E um processo evolutivo que,
a meu ver, deve ser pautado por uma curiosidade
permanente e por uma certa dose de humildade,
que permite reconhecer 0s NOssOS erros e corrigir as
nossas insuficiéncias.
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Sera ilusorio e utdpico, desonesto mesmo, pensar que os meédicos
do SNS, que dedicam todo o seu tempo a atividade clinica, e ainda
ocasionalmente ao ensino, serao capazes de se lancar em projetos
de investigacao. A investigacao na area da saude € um assunto
totalmente desprezado pelos atores politicos em Portugal, que nao
reconhecem o seu devido valor na criacao de conhecimento e de

> Sentiu-se sempre acarinhado nesse pais?

De todos os médicos em exercicio na Suica (um total
de 38.502 em 2020), 37.4% tém um diploma estran-
geiro, ou seja, 1 em cada 3 médicos. Isto demonstra
como o sistema de saude suico é fortemente marcado
pela presenca de profissionais de salide internacionais,
médicos e nao sé, principalmente oriundos de paises
europeus como por exemplo a Alemanha, Franca, Gré-
cia, Itélia, Espanha e Portugal. Os dois principais cri-
térios que permitem uma integracdo desses mesmos
profissionais sdo o devido reconhecimento de diplo-
mas pelas institui¢des suicas e, de seguida, a qualidade.
Da-se grande importancia ao nivel de qualificagdes de
base e de que forma as suas competéncias sdo coloca-
das em pratica nas instituicdes de sadde, em prol dos
doentes e em colaboragdo com os outros profissionais.
Nesses aspetos, os profissionais de salde portugue-
ses sdo globalmente considerados como competentes,
dedicados aos doentes, e bastante polivalentes.

> Como é que surgiu a oportunidade de passar
a dar formacao?

Apds 5 anos de atividade em Lausanne, pude
concluir a especialidade suica de Medicina Interna
Geral, que existe desde 2011 e é resultante da fusdo
das especialidades de Medicina Geral Familiar e de
Medicina Interna, algo pouco comum a nivel euro-
peu. Com a conclusao dessa etapa, e aliando ao inte-
resse pelo ensino médico a minha experiéncia prévia
como médico de familia, fui convidado no inicio de
2020 para assumir a responsabilidade do servico que
forma os internos no Centro universitario de Medicina
Geral e Saude Publica da Universidade de Lausanne.
Atualmente na nossa unidade temos 60 internos e 25
supervisores de internato e a nossa principal missdo é
contribuir para a formacdo da nova geracdo de médi-
cos de familia na nossa regido.
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formacao dos profissionais.

> Como compara os médicos formados em Por-
tugal e na Suica?

Julgo ser sempre dificil comparar a formacao
médica pré-graduada entre paises, isto porque os
cursos de medicina dependem de muitas varidveis
relacionadas, entre as quais os recursos a disposicao
e os curriculos aplicados. E mesmo algo comum os
cursos de medicina possuirem diferencas curricula-
res e de metodologias pedagdgicas significativas de
faculdade para faculdade, dentro de cada pais.

Todavia, existem aspetos que sdo de realgar, a meu
ver, como bons exemplos do ponto de vista pedago-
gico e de educagdo médica a nivel internacional. O pri-
meiro que merece ser assinalado é o contacto direto
com os doentes, e desde que possivel, de forma auto-
noma através de supervisdo adequada. A imersdo dos
estudantes em atividades clinicas deve existir nos pri-
meiros anos do curso de medicina, de forma a aliar a
aprendizagem tedrica a riqueza do contacto clinico,
catalisador da aquisicdo de conhecimentos e com-
peténcias. Segundo, a utilizacdo de metodologias de
ensino participativas, baseadas na resolucao de pro-
blemas, integrando as tecnologias de informagdo e de
comunicagdo, de forma a fomentar a autoaprendiza-
gem e a modernizar a formacdo médica. Por Ultimo, o
ensino humanista e multicultural, integrando elementos
transversais como o profissionalismo e a ética, através
das ciéncias sociais, ou mesmo da literatura e da arte.

> A qualidade da formacao em primeiro...

Sim, assinalo a importancia de se continuar, em
qualquer circunstancia, a privilegiar a qualidade da
formacdo médica em vez da quantidade de médi-
cos formados. Em diversos paises, temos assistido a
implementacdo de politicas educativas e socioprofis-
sionais erradas, que podem alterar profundamente os
valores e principios gerais de conduta da profissdo



médica e in fine contribuir significativamente para o
desinteresse e descaracterizacdo da profissao.

> Como surgiu a ideia de fazer uma plataforma
para juntar os profissionais lus6fonos?

Um numero importante de profissionais de saude
lusdfonos trabalha e vive na Suica francéfona desde
ha varios anos, e nalguns casos mesmo algumas
décadas. Contudo, nenhuma rede formal ou estru-
tura associativa existia no momento em que chega-
mos. Foi devido a essa constatagdo que a LusoSanté
foi criada em 2015, para que pudesse constituir uma
plataforma de troca de experiéncias e de contacto
regular entre profissionais de saude luséfonos que
trabalham nos cantdes helvéticos francéfonos.

> Que mais-valias se retiram dessa plataforma?

A LusoSanté conta hoje com mais de 100 associados
e tem uma dindmica associativa que se encontra em
vias de crescimento. Através da instituicdo € possivel
partilhar informacdes diversas como os critérios de
reconhecimento de diplomas estrangeiros, de estabe-
lecer relagdes entre os profissionais luséfonos vindos
dos mais diversos horizontes, e até melhorar o acesso
dos cidadaos luséfonos ao sistema de saude suico.

> Pode-nos falar um pouco de como se envolveu
no projeto TARGET - READ?

O principal objetivo do ensaio clinico TARGET-READ
(www.target-read.org) foi avaliar o impacto das inter-
vencoes da equipa de saude durante a alta hospitalar
de forma a reduzir o risco de readmissdo em doentes
de alto risco até 30 dias apds a saida do hospital. Tive
a oportunidade de colaborar nesse projeto de investi-
gagdo de 2017 a 2019 durante a minha formagdo em

Medicina Interna no Centro hospitalar universitario val-
dense (Centre hospitalier universitaire vaudois - www.
chuv.ch). Penso que o facto de ter tido uma pratica cli-
nica prévia em cuidados de saude primarios e de man-
ter um forte interesse na area de melhoria da qualidade
foram aspetos considerados como Uteis para a minha
participacdo nesse trabalho de investigacdo. Através
dessa colaboracao, continuei a dedicar-me a essa area
de estudo, e estou atualmente a terminar o meu dou-
toramento na Universidade de Lausanne, tendo como
tematica os internamentos potencialmente evitaveis
na Suica num periodo de 20 anos.

> Que estratégias se podem usar para diminuir a
percentagem de readmissoes?

Os resultados do projeto TARGET-READ ainda néo
foram totalmente publicados, muito devido a pan-
demia decorrida nos ultimos dois anos e da mobi-
lizacdo de recursos que foi necessaria para as ativi-
dades clinicas. Porém, uma das estratégias que tem
demonstrado nalguns estudos ser capaz de reduzir
as readmissdes hospitalares é a consulta em cuida-
dos de saude priméarios num periodo proximo da alta
hospitalar de Medicina Interna, que vai de 7 a 14 dias
apos o regresso ao domicilio. A titulo de exemplo,
os resultados encontrados no estudo TARGET-READ

Nesses aspetos [nivel de qualificagdes, competéncias e colaboracao
com outros profissionais], os profissionais de saude portugueses

sao globalmente considerados como competentes,
dedicados aos doentes, e bastante polivalentes.

Assinalo a importancia de se continuar, em qualquer circunstancia,
a privilegiar a qualidade da formacao médica em vez
da quantidade de médicos formados.
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Os ultimos anos foram particularmente dificeis pelo enorme impacto
da pandemia de coronavirus na sociedade em geral, e no sistema

de saude em particular. Todos tivemos que demonstrar uma grande
capacidade de adaptacao e de resiliéncia, tentando manter ao maximo
um equilibrio entre vida familiar e as obrigacdes profissionais.

mostraram que em doentes com alto risco de read-
missao a consulta com o médico de familia reduzia o
numero de readmissdes e de visitas as urgéncias para
metade quando comparado com os doentes sem
consulta (https.//doiorg/10.1016/).€jim.2022.01.013).

> Estes ultimos dois anos foram os mais desa-
fiantes da sua carreira?

Os Ultimos anos foram particularmente dificeis pelo
enorme impacto da pandemia de coronavirus na
sociedade em geral, e no sistema de salde em par-
ticular. Todos tivemos que demonstrar uma grande
capacidade de adaptacdo e de resiliéncia, tentando
manter ao maximo um equilibrio entre vida familiar e
as obrigacdes profissionais.

A titulo pessoal, desempenhei em 2021 fungdes na
Direcdo Geral da Saude como responsavel médico
do Centro operacional COVID cantonal, estrutura
com mais de 350 colaboradores oriundos de diversas
areas, e cuja principal missdo era efetuar a vigilancia
epidemioldgica de casos de COVID-19 de uma area
com cerca de 800.000 habitantes.

Do ponto de vista institucional, o meu centro uni-
versitario teve que se aplicar significativamente em
diversos eixos de combate a pandemia, desde a moni-
torizacdo epidemioldgica a testagem, da vacinacéo ao
tratamento ambulatério, entre outros. Recentemente,
o livro “Unisanté, no coracdo da crise!” foi publicado de
forma a resumir o papel impar que instituicdo desem-
penhou nos Ultimos anos, no que toca aos aspetos cli-
nicos, epidemioldgicos, de investigacdo e de ensino.

> "E mais importante saber que tipo de pessoa
tem uma doenca do que saber que tipo de doenca
a pessoa tem" - pode comentar?

Essa citacdo, inicialmente atribuida a Hipdcrates e mais
tarde a William Osler, é de facto representativa do método
clinico centrado na pessoa, descrito por Moira Stewart,
entre outros, e de grande importancia na pratica da
Medicina Geral e Familiar onde a relacdo médico-doente
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assume um papel preponderante. Porém, apesar de ser
um método globalmente reconhecido como essencial a
qualidade de cuidados, penso que ainda estamos bem
longe de afirmar que a medicina que se pratica hoje em
dia é de facto centrada na pessoa e na sua familia.

Os servicos de saude, e nomeadamente no caso
portugués, encontram-se frequentemente orienta-
dos para si proprios, com uma capacidade de evolu-
¢do organizacional bastante diminuta, frenados por
uma excessiva burocracia e por falta de autonomia. E
indispensavel, a meu ver, transformar a estrutura atual
do sistema de saude para que os cidaddos se tornem
parceiros realmente ativos no processo de cuida-
dos e que a decisdo partilhada seja uma realidade,
com o devido tempo. O caminho a percorrer ainda é
longo no que toca as politicas de salde, a formacao
médica, a participagdo ativa dos cidadaos, de forma a
sermos capazes, como sociedade, de implementar e
acompanhar essa evolugao inexoravel. Tudo isto, sem
esquecer que a medicina evoluiu consideravelmente,
sendo atualmente complexa e desafiante, com diver-
sas areas de especializagdo e de grande competéncia
técnica, permitindo alcancar sucessos diagnosticos e
terapéuticos inimaginaveis até ha alguns anos atras.

Por fim, hoje em dia, é tdo importante saber que
tipo de pessoa tem uma doenga, como a doenca que
essa pessoa tem.

> Acha que teria tido as mesmas oportunidades
se tivesse permanecido em Viana do Castelo?

Seria incoerente dizer que teria tido as mesmas opor-
tunidades, mas julgo que outras tdo ou talvez mais
desafiantes poderiam ter existido. O Servico Nacional
de Saude portugués tem uma arquitetura impar, com
um conjunto de infraestruturas muito vasta e diversa,
nas quais exercem quotidianamente profissionais de
elevado nivel de qualificacdo e dedicacdo. As oportuni-
dades para desenhar e implementar projetos de inves-
tigagdo e de melhoria da qualidade de cuidados exis-
tem, nao tenho duvidas disso. Contudo, as condicbes



existentes para que esses projetos possam ver a luz
do dia ndo estdo, a meu ver, totalmente reunidas. Sera
ilusério e utdpico, desonesto mesmo, pensar que os
médicos do SNS, que dedicam todo o seu tempo a ati-
vidade clinica, e ainda ocasionalmente ao ensino, serdo
capazes de se lancar em projetos de investigacao. A
investigacdo na area da salde é um assunto total-
mente desprezado pelos atores politicos em Portugal,
que nao reconhecem o seu devido valor na criacao
de conhecimento e de formacao dos profissionais. Na
minha opinido, s6 a construgdo de uma ponte entre a
academia e o sistema de saude é que permitira aceder
a novos horizontes no que toca a investigacdo e inova-
¢do, com ganhos indiscutiveis a longo prazo.

> O que gosta mais: da pratica clinica, do ensino
ou de fazer investigacao?

Para |he ser honesto, o que me mais me da gosto
na minha atividade profissional atual, para além do
contacto com doentes e colegas, é poder exercer
essas trés atividades a um ritmo compativel com a
minha vida familiar. Em Portugal, pude exercer como
médico de familia e combinar essa atividade com a
de docente em Saude Comunitaria na Escola de Cién-
cias da Saude da Universidade do Minho, em Braga.
Foram tempos de incrivel progressdo do ponto de
vista profissional, mas com um custo elevado em
termos pessoais e familiares, e que foram finalmente
impossiveis de manter a longo prazo.

Penso que essa triade — pratica clinica, ensino e
investigacdo — mantém-se essencial para a evolu-
¢do da medicina como area cientifica. Todavia, como
defendeu Wessel num artigo publicado em 1957
no New England Journal of Medicine, a chave do
sucesso da aplicagdo dessa triade encontra-se nou-
tro conceito: na integragdo. Os sistemas de salude
devem procurar como um todo a integracao equili-
brada desses trés principios através do exercicio em

ENTREVISTA

complementaridade de cada profissional de salde,
académico, investigador ou mesmo gestor.

> De que forma cuida de si?

Enquanto familia com dois filhos, de 3 e 11 anos,
tentamos passar o maximo de tempo a realizar ati-
vidades ao ar livre, que vdao desde caminhada em
floresta, a equitacdo ou ao esqui durante o periodo
de inverno. A musica e a leitura sdo sempre por-
tos de abrigo que ndo prescindo, fundamentais no
meu quotidiano. Real¢o como descobertas recentes
os Noturnos de Chopin magistralmente desempe-
nhados por Stephen Hough e o livro péstumo “Le
Corps et ses raisons” do médico e historiador Jean
Starobinsky.

> Qual a sua frase preferida do juramento de
Hipodcrates?

A frase inicial do Juramento de Hipdcrates “Pro-
meto solenemente consagrar a minha vida ao servico
da Humanidade"” encarna o altruismo como principio
fundamental da pratica médica e do contrato social
entre a classe médica e os cidaddos. Na época em
que vivemos, as sociedades ocidentais tornaram-se
progressivamente mais individualistas e mais viradas
para valores materiais. Contudo, essa visdo da socie-
dade pode tornar-se conflituante com alguns valores
da profissdo médica, e dessa forma, conduzir a dile-
mas éticos de dificil resolucao.

Tenho particular apreco por esta frase porque a
discussdo sobre o papel do altruismo na medicina, e
até mesmo noutras profissdes da area da saude, é de
uma grande importancia e atualidade. Essa reflexdo
deveria ser conduzida pela sociedade civil de forma
a podermos adaptar as condi¢des de exercicio da
profissdo médica aos desafios atuais e futuros, com
modernidade e humanismo, ndo esquecendo que
antes de sermos médicos, somos pessoas.

Em Portugal, pude exercer como médico de familia e combinar essa
atividade com a de docente em Saude Comunitaria na Escola de
Ciéncias da Saude da Universidade do Minho, em Braga. Foram tempos
de incrivel progressao do ponto de vista profissional, mas com um
custo elevado em termos pessoais e familiares, e que foram finalmente
impossiveis de manter a longo prazo.
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SNS: e preciso organizacao
a comecar pelos CSP

TEXTO: PAULA FORTUNATO

O conhecimento atual, nomeadamente quanto aos efeitos benéficos da vacina¢ao que confe-
re protecao eficaz contra a COVID-19 e acarreta uma consequente reducao da doenca grave,
€ motivo mais que suficiente para a revisao e atualizacao das orientacoes da DGS e restantes
autoridades de satuide de forma a devolver os especialistas em Medicina Geral e Familiar aos
seus doentes. E essa a posicdo defendida pela Ordem dos Médicos, designadamente através
do seu bastonario. O mesmo entendimento tem o respetivo Colégio da Especialidade, posi-
¢ao em que tem o apoio da APMGF, USF-AN, e da generalidade dos especialistas. Todos re-
conhecem ser essencial retomar alguma normalidade e dar seguimento a patologia cronica,
designadamente na doenca cardiovascular e metabolica. O crescimento do nimero de por-
tugueses sem médico de familia é uma realidade preocupante com impacto quer na gestao
do doente crénico, quer na prevencao da doenca e promocao da satide. Algumas op¢oes po-
liticas para organizacao da resposta aos doentes com patologia COVID-19 provocaram uma
profunda disrupcao da restante atividade clinica com consequéncias que sé conseguiremos
medir a meédio ou longo prazo. Neste momento - e desde ha varios meses —, os especialistas
sao unanimes: é preciso redefinir prioridades e reorganizar servicos para que os médicos (e
utros profissionais de satide) que participaram no esforco de combate a pandemia através
0 seguimento de doentes COVID-19 possam voltar a sua atividade “normal”, especialmente
o nivel dos cuidados de satide primarios onde tal disrupc¢ao foi mais profunda. Mas o esfor-

“A situacdo de médicos de familia, desviados ha
demasiado tempo, por decisdo da tutela, das suas fun-
¢Bes naturais e fundamentais — prevencdo, vigilancia
e tratamento dos seus utentes —, para o combate a
pandemia, simboliza o que se passa hoje no SNS: meios
humanos e técnicos insuficientes, falta de estratégia e
organizacdo da autoridade nacional, e um contexto
gue ameaca direta e indiretamente a sadde dos por-
tugueses. Ndo ha tempo a perder, Sra. Ministra. Este é
o momento do SNS. (...) E o momento de recuperar e
valorizar objetivamente os profissionais. E o momento
de reforcar a capacidade de resposta da saude publica,
dos cuidados de satide primarios, da satde ocupacional,
da medicina hospitalar, e de reforcar o acesso a salide
nas zonas mais carenciadas. (...) E o momento do SNS
unir os portugueses. Ndo podemos voltar a deixar
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tera que ir mais além e procurar que alcancemos uma organizacao e niveis de assisténcia
lhores do que os que se verificavam antes da pandemia. Um caminho que deve incluir, en-
utras, duas vertentes essenciais: desburocratizar e dar autonomia as unidades de satide
equarem a sua resposta as necessidades de saude da populacdao que servem.

alguém ficar para tras”. Estivamos em outubro de
2020 quando em carta aberta dirigida pelos bastona-
rios da Ordem dos Médicos — Miguel Guimaraes, José
Manuel Silva, Germano de Sousa, Gentil Martins, Carlos
Ribeiro e Pedro Nunes — era lancado este apelo a Minis-
tra da Saude. Em julho de 2021, preocupados com o
"aumento da mortalidade por outras doengas" que nao
a COVID-19 e a nao realizacdo de (a data) 13,5 milhGes
de contactos presenciais médicos e de enfermagem
nos Cuidados de Saude Primarios, foi a vez dos espe-
cialistas em MGF fazerem uma carta aberta apelando:
"deixem-nos ser Médicos de Familia!" Os médicos aler-
tavam assim para a importancia de corresponder as
“normais necessidades de salde dos cidaddos que se
viram desprotegidos no acesso aos Centros de Saude,
e dai a todo o Servico Nacional de Saude"...



Apesar de todos os alertas e apelos, entramos em
2022 com muitas destas situagdes por resolver e os
CSP sem terem conseguido recuperar a sua atividade
normal. Uma realidade para a qual o bastonéario Miguel
Guimaraes voltava a alertar logo na primeira semana
de janeiro, num artigo para o Correio da Manha: “No
ultimo ano ndo mudou tudo, mas mudou muita coisa.
(...) A verdade maior é que Portugal conta com uma
cobertura vacinal muito boa que se tem traduzido,
sobretudo, em menos doenca grave, o que no fundo é
o objetivo cimeiro do plano de imunizac¢do. A nova fase
em que nos encontramos obriga a mais proporciona-
lidade nas medidas. A saude precisa de ser protegida,
mas a economia e a vida social das pessoas também.
Temos de simplificar e agilizar com seguranga todos os
processos, de isolamento, dos doentes infetados que

se encontram em ambulatério/domicilio e aqueles
relativos a pedidos de testes e declaracdes de incapa-
cidade temporéria. Para garantir a retoma mais pre-
coce das atividades e libertar os médicos de familia
dos muitos milhares de infetados/doentes COVID-19.
Os nossos doentes de sempre precisam deles”.

A Ordem dos Médicos analisou e revelou — através
do movimento Saude em Dia — dados que demons-
tram grande dificuldade no acesso a cuidados de salide
por parte dos cidadaos, com consequentes atrasos de
diagndstico e potenciais repercussdes em termos de
aumento de mortalidade e comorbilidades em doen-
cas oncoldgicas, por exemplo. Muitos doentes estdo a
chegar ao médico em estadios avancados de doenca, o
que, obviamente, diminui a probabilidade de um prog-
néstico favoravel no combate a doenga. Preocupada
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- TEMA DE CAPA

“A situacao de médicos de familia,
desviados ha demasiado tempo,
por decisao da tutela, das suas
funcdes naturais e fundamentais —
prevencao, vigilancia e tratamento
dos seus utentes —, para o
combate a pandemia, simboliza o
que se passa hoje no SNS: meios
humanos e técnicos insuficientes,
falta de estratégia e organizacao
da autoridade nacional, e um
contexto que ameaca direta

e indiretamente a saude dos
portugueses. Nao ha tempo a
perder, Sra. Ministra. Este é o
momento do SNS" — bastonarios da

Ordem dos Médicos

com essa realidade incontornavel, a instituicdo tem
sugerido alternativas que permitam que os médi-
cos de familia regressem aos seus doentes, tecendo
duras criticas ao facto de se estar a ocupar os médi-
cos especialistas com tarefas de baixo valor, como é
0 caso do acompanhamento dos casos de COVID-
19 em doentes assintomaticos. Quem também nos
fala dessa realidade, alinhado com os interesses
dos doentes e sempre com o foco na qualidade da
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medicina que se pratica em Portugal, é Paulo Santos,
médico especialista que preside ao Colégio de Medi-
cina Geral e Familiar. Paulo Santos defende que uma
MGF forte facilita o percurso das pessoas nos seus
processos de saude e doenca, duas vertentes afeta-
das pela pandemia, como nos explica: "A pandemia
justificou uma alteragdo profunda do funcionamento
de todo o sistema de saude em Portugal. Enquanto
base do SNS, os cuidados de Saude Primarios foram
particularmente afetados no seu funcionamento e no
perfil do exercicio médico, nomeadamente ao nivel
da Medicina Geral e Familiar. Entre as caracteristicas
basicas do perfil do médico de familia temos a acessi-
bilidade, a globalidade de cuidados e a continuidade,
trés fatores que se equilibram entre si. Uma alteracao
de um condiciona significativamente os outros dois.
Durante estes dois Ultimos anos, vimos fechar as uni-
dades de saude, no inicio fisicamente, e, quando rea-
briram as portas, tinhamos os profissionais repartidos
por multiplas tarefas relacionadas com a COVID-19,
0 que na pratica significava que permaneciam como
gue encerradas. Esta diminuicdo marcada da acessi-
bilidade condicionou todo o equilibrio de objetivos
assistenciais nos CSP comprometendo os cuidados
gue os portugueses necessitam no seu dia-a-dia:
globalidade — que significa a capacidade de orientar
todos os problemas de satde que se colocam nos ser-
vicos de saude - e, ao longo do tempo, continuidade
— que significa o seguimento e a integragdo dos dife-
rentes problemas de salde num todo que é a pessoa.
Portanto, ao comprometer a acessibilidade, os cons-
trangimentos que foram impostos pelas estratégias
de combate a pandemia, provocaram uma cascata
de efeitos com reflexo no acompanhamento das pes-
soas ao nivel dos servicos de salde, seja no que se
refere a orientacdo da doenca aguda ou cronica, seja
no acompanhamento da grande maioria das pessoas
gue nao tém propriamente um diagnostico, mas que
fazem o seu acompanhamento de salide na orienta-
¢ao face a vulnerabilidade, a promocdo da saude, aos
rastreios e, de forma muito significativa, na interacdo
entre a dimensao fisica e as dimensdes psicossocial e
existencial”.

E tempo de avancar em prol da satde
das familias portuguesas

“Se tudo tivesse evoluido em 3 meses o impacto
seria limitado, mas a inércia de ndo querer mudar
o padréo depois da primeira vaga prolongou estes



efeitos por mais 2 anos, juntando a esta alteracdo
do perfil o medo da populagdo constantemente fus-
tigada pelas noticias catastrofistas e a sensagdo de
abandono do seu médico que ndo estava disponivel”,
explica Paulo Santos ao frisar: “este tipo de relagado é
muito tipica de quem assume a responsabilidade de
ser médico assistente com a pessoa que o escolhe”,
o que "ultrapassa claramente a orientagéo das doen-
cas e contém em si mesma um efeito terapéutico”.
Uma relagdo especial e Unica que o faz recear perdas
irreparaveis: “é por isso que temos referido que ao
contrario das especialidades hospitalares, mais téc-
nicas na sua intervencdo, em MGF nao havera uma
recuperacao do que se perdeu durante a pandemia
e que 0 nosso objetivo tem de ser a capacidade de
repor a normalidade de atuacdo (acessibilidade, glo-
balidade e continuidade) que permita retomar a rela-
¢d0 e esperar que se possa reconstruir esta relacdo
profundamente perturbada durante a pandemia”.

Ja para Nuno Jacinto, médico especialista que pre-
side a APMGF - Associacdo Portuguesa de Medi-
cina Geral e Familiar, além da perturbacdo da rela-
¢do médico-doente, mais profunda é a disrupcao
da relagdo de confianca das pessoas com o préprio
SNS: "Acredito — e sinto no contacto com os doen-
tes — que perceberam que ndo foi por opgdo que
ficamos longe deles nestes dois anos”. Sabendo que
estes especialistas foram “obrigados a permanecer
noutras tarefas” faz com que “continuem a confiar no
seu médico de familia”. Mas, com tudo o que ficou
para tras, “a confianca no SNS foi muito abalada”. “E
preciso garantir resposta em tempo Util tanto para
a doenga cronica como para a doenga aguda pois
s6 assim os doentes vdo voltar a confiar que podem
ir ao seu centro de salde e que serdo devidamente
acompanhados’, enquadra Nuno Jacinto. E por isso
que o representante maximo da APMGF manifesta
preocupag¢do com a necessidade de “recuperar dessa
disrupcdo que afetou a consulta do médico de familia
durante demasiado tempo” e que “"demora” também
a recuperar. “Do lado da doenca aguda é preciso que
haja clareza e transparéncia quanto a melhor forma
de usar os recursos em saude para que os doentes
nao tenham medo”. Nao escamoteando a importan-
cia de aumentar a literacia em saude, Nuno Jacinto
considera que todos os intervenientes tém um papel
a representar para a melhoria do sistema de salde e
congratula-se com a norma que, "finalmente”, imple-
mentou a autovigilancia. “Falta literacia, mas também
falta muitas vezes melhor organizagdo”, afirma.

TEMA DE CAPA

Os fatores que condicionaram a resposta organiza-
cional a pandemia sao igualmente referenciados pelo
presidente do Colégio da Especialidade: “vivemos
com outras espécies desde que o mundo é mundo e
nés Homo sapiens sapiens. Parasitamos e somos para-
sitados num equilibrio que nem sempre ganhamos
do ponto de vista individual, mas do qual saimos até
agora vencedores enquanto espécie. Cada vez que
temos um contacto com uma espécie desconhecida
(ou que sai do seu habitat natural) vamos ter sempre
um periodo de instabilidade provocando doenca e
eventualmente morte. Esta é a lei da vida. Vivemos no
século XXI, onde as doencas infectocontagiosas que
dizimaram muitas pessoas ao longo dos séculos, ja
ndo eram problema visto termos vacinas e antibié-
ticos eficazes. Por isso demonstramos alguma com-
placéncia quando nos chegaram as noticias da China
no inicio de 2020. O Ocidente equipado com servicos
de saude acessiveis e com tecnologia altamente dife-
renciada ndo sucumbiria...”, enquadra, prosseguindo
com a referéncia ao medo que condicionou a res-
posta nos momentos seguintes e que gerou alguma
confusdo e medidas potencialmente menos refletidas:
“Os acontecimentos de Italia, primeiro, e de Espanha,
logo apos, colocaram em causa esta seguranca e

Quem esta no terreno nao hesita em reafirmar que o
investimento em "mais cimento" nado sera suficiente: sdo
precisos recursos humanos qualificados e em numero
suficiente para uma boa prestacao de cuidados
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- TEMA DE CAPA

“Temos de simplificar e agilizar com
seguranca todos os processos, de
isolamento, dos doentes infetados
gue se encontram em ambulatorio/
domicilio e aqueles relativos a
pedidos de testes e declaracbes

de incapacidade temporaria. Para
garantir a retoma mais precoce das
atividades e libertar os médicos

de familia dos muitos milhares

de infetados/doentes COVID-19.
Os nossos doentes de sempre
precisam deles” — Miguel Guimaraes,
bastonario da OM

criaram medo. Foi esse medo que conduziu a evo-
lugdo da pandemia nas instituicdes internacionais e
nacionais com incapacidade de pensar fora de uma
caixa que ndo diferiu significativamente da que nos
foi dada a conhecer nas leis de protecdo quanto a
lepra descritas no Levitico. De facto, mesmo no pico
de janeiro de 2021 com mais de 15.000 casos diérios,
os 6500 internamentos/dia representaram menos de
5% dos casos prevalentes, com uma taxa de letali-
dade de 1.8% nesse més. Afastaram-se os positivos,
os que tinham tido contacto com os positivos e todos
os outros que nao sabiam muito bem se tinham tido
contacto ou ndo; pelo sim pelo ndo, fecharam-se tam-
bém as escolas e os empregos; colocou-se o que era
possivel em teletrabalho e o resto sem trabalho”. Esta
forma de reagir, fortemente condicionada pelo medo,
teve consequéncias, explica de forma clara Paulo San-
tos: “Na salde, como vimos, tivemos menos cirur-
gias, menos consultas hospitalares, menos rastreios,
menos diagndsticos e uma mortalidade geral no pais
superior a expectavel pela média dos anos anterio-
res, mesmo descontando as mortes por COVID-19,
numa contabilidade que é muito complicada em
dois anos onde ndo houve atividade gripal significa-
tiva. Se é discutivel a opcdo de encerrar toda a ativi-
dade econdmica, ainda mais a de encerrar a salde,
onde ninguém consegue compreender a racionali-
dade da opg¢do de manter os ‘militares’ aquartelados
num cenario de ‘guerra’, alocando uma quantidade
enorme dos recursos a COVID e desprotegendo tudo

A pandemia afetou o diagnéstico atempado de
muitas patologias, das doencas respiratdrias a diabe-
tes, hipertensdo e cancro, sé para dar alguns exem-
plos. Mas, além do combate a doenca, a promogao
da saude também foi impactada de forma extrema-
mente negativa. Esta realidade é muito preocupante
pois, embora a prevencado sofra do mesmo mal que a
satide em geral — suborcamentacéo crénica —, sabe-
-se que € nessa area que se podem gerar maiores
ganhos em saude. Os orcamentos sdo claramente
insuficientes, facto especialmente preocupante se
refletirmos sobre os valores que, a nivel global, sdo
gastos na area de promocao da saude e preven-
¢do da doenca: apenas 3% dos ja de si muito insu-
ficientes orcamentos totais da salde. Reconheci-
damente, essas sdo as areas em que um aumento

Investir em prevencao é poupar recursos em saude

do investimento poderia traduzir-se numa reducao
muito significativa (alguns estudos apontam para
uma reducao de 50%) da carga global da doencga,
gerando elevados ganhos em salde para os utentes,
as suas familias, comunidades, entidades emprega-
doras e paises (com consequentemente poupanca
de vidas mas também avultados ganhos financeiros,
ao reduzir as taxas de absentismo por doenca, ou
os anos de incapacidade, por exemplo). Sabendo
que a prevencao faz-se essencialmente na consulta
de MGF, e que os cuidados de salde primarios sdo
a principal porta de entrada no sistema de salde e
uma area fundamental para o acompanhamento de
todos os doentes nas varias fases da vida, ndo é difi-
cil perceber que so investindo nesse setor serd pos-
sivel um sistema de salide mais eficaz e sustentavel.
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o resto, como vimos”... “A pandemia foi vista por mui-
tos como uma desgraca, quase, como no passado, um
castigo divino. E foil”, frisa o presidente do Colégio
da Especialidade de MGF, Paulo Santos, recordando
"aqueles que morreram da COVID-19 e de muitas
outras doencas onde a assisténcia foi insuficiente” e a
dor "daqueles que viram os seus entes queridos mor-
rer ou estarem internados e fechados sozinhos nos
servicos hospitalares” e todos “aqueles que ficaram
encerrados em lares de terceira idade” ou “os que se
afastaram porque lhes foi sugerido que isso iria pro-
tegé-los dos outros e aos outros de si mesmos”.

Nao basta voltar ao ‘'normal’: é preciso
fazer mais e melhor

Tanto o presidente da APMGF como o presidente
da direcdo do Colégio da especialidade sdo unani-
mes na constatacdo de que “a resposta a pandemia
evidenciou muitas fragilidades do SNS e do sistema
de saude em geral”, pondo (ainda mais) a nu a falta
de recursos humanos, mas também de recursos fisi-
cos e tecnoldgicos como explica Nuno Jacinto: “Sim, é
preciso retomar a atividade assistencial, mas para isso
é fundamental resolver as dificuldades que se arras-
tam ha anos, nomeadamente a lista de doentes sem
médico de familia, nUmero que aumentou durante a
pandemia”. Quando questionamos o motivo desse
aumento, a resposta ndo se faz esperar: falta atra-
tividade ao SNS! Os especialistas seniores vao para
a reforma e os mais jovens optam por outras saidas
profissionais que ndo passam pelo servico publico.
Além da falta de médicos, o presidente da APMGF
deixa claro que o trabalho em equipa é afetado sem-
pre que faltam elementos, desde secretarios clinicos
a enfermeiros, ou quando esses profissionais, a seme-
lhanca do que tem sido feito aos médicos, acabam
presos numa avalanche de tarefas de baixo valor
que deviam ser resolvidas por meios eletronicos,
por exemplo. Essa é, alids, outra area de que nos fala
este especialista: além de uma profunda preocupa-
¢do com a exaustdo dos profissionais — consequén-
cia, entre outros fatores, da falta de capital humano
—, lembra que a necessidade de realizar atos clinicos
ndo presenciais evidenciou as mdltiplas lacunas do
sistema informatico. "Ha muito tempo que os espe-
cialistas de MGF sdo assoberbados por tarefas buro-
craticas repetitivas como a passagem de atestados,
preenchimento de formularios, relatérios persisten-
temente iguais, resposta a emails... Ha declaracoes

TEMA DE CAPA

“Na saude, como vimos,

tivemos menos cirurgias, menos
consultas hospitalares, menos
rastreios, menos diagnosticos e
uma mortalidade geral no pais
superior a expectavel pela média
dos anos anteriores, mesmo
descontando as mortes por
COVID-19, numa contabilidade
que € muito complicada em dois
anos onde nao houve atividade
gripal significativa. Se é discutivel
a opcao de encerrar toda a
atividade econdmica, ainda mais
a de encerrar a saude, onde
ninguém consegue compreender
a racionalidade da opcao de
manter os ‘militares’ aquartelados
num cenario de ‘guerra’,
alocando uma quantidade
enorme dos recursos a COVID

e desprotegendo tudo o resto,
COMO Vimos"” - Paulo Santos, presidente
do Colégio da Especialidade de MGF
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“E preciso garantir resposta

em tempo util tanto para a
doenca crénica como para a
doenca aguda pois s6 assim

os doentes vao voltar a confiar
que podem ir ao seu centro de
saude e que serao devidamente
acompanhados. (...) E preciso
que haja clareza e transparéncia
quanto a melhor forma de usar
0s recursos em saude para que 0s
doentes nao tenham medo”

- Nuno Jacinto, presidente da APMGF

médicas para tudo! Sao tarefas que nao deviam ser
nossas. Com a pandemia, essa situagdo piorou muito
com o trace COVID e o seguimento dos doentes em
isolamento. Nao chega voltar ao que tinhamos antes
da pandemia... E preciso melhorar!”, concluiu Nuno
Jacinto, lembrando que até existem alguns projetos
para operacionalizar de forma mais eficaz o trabalho
burocratico nos CSP, mas que tardam em ser imple-
mentados a nivel nacional.

Paulo Santos também lamenta que as tecnologias
da informagdo, em vez de pouparem tempo aos
médicos, sejam consumidoras de tempo que deveria
ser usado de melhor forma — para a atividade clinica,
para formacao ou para descanso dos profissionais. "O
século XXI é a era da informacdo e da comunicacdo. Ja
ndo nos imaginamos sem as tecnologias de informa-
¢ao atualmente existentes. O que nos leva a pergun-
tar porque é que a salde parece ser o parente pobre
desta realidade, com constrangimentos importantes
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tanto em termos de hardware como em termos de
software, como ficou bem patente no momento em
que foi necessario criar vias alternativas de contacto
com a populagdo, que ndo existiam nem foram devi-
damente alocadas. Os exemplos sdo inUmeros: com-
putadores obsoletos, redes mal dimensionadas, siste-
mas telefénicos que ndo funcionam, etc... Pior ainda
€ a questdo do software. Em vez de exigir a interope-
rabilidade dos sistemas, o ministério da salide obriga
a utilizagdo de um Unico sistema informatico que
resolve a maioria das situagdes ao juntar aplicacoes as
ja existentes, sem que sequer essas sejam interopera-
cionais. O resultado é simples: temos varias aplicacdes
informaticas estanques entre si que, na impossibili-
dade de trabalharem informacéo ja disponivel, obri-
gam a duplicar e por vezes mais ainda a informacao
[e o trabalho burocratico]. A plataforma trace COVID
foi um bom exemplo deste desgoverno, obrigando a
um consumo de tempo em tarefas redundantes que
apenas desperdicava recursos em vez de os otimizar.
N&o é necessario inventar a roda todos os dias, mas é
fundamental sentir os profissionais no terreno e ouvir
as suas necessidades, que é algo que parece dificil
quando falamos de sistemas informaticos na saude
em Portugal”.

E por tudo isso que o presidente do Colégio da
Especialidade de MGF nos diz que voltar "ao nor-
mal" pré-pandemia ndo chega... “Esta crise tem de
ser encarada como uma oportunidade. Ndo basta
voltar ao ‘normal’, é necessario fazer mais e melhor.
Aproveitar a oportunidade de um financiamento
muito grande que vai entrar nos fundos europeus e
perceber que ndo basta mais cimento e mais equi-
pamentos, é importante melhorar a organizagdo. Ao
mesmo tempo vamos ter um governo com uma base
forte de apoio parlamentar e condi¢des de estabili-
dade politica por pelo menos 4 anos e meio. E fun-
damental aproveitar esta oportunidade e preparar o
SNS para o futuro, contando com os médicos e todos
os outros profissionais de salde, sem duvida o maior
ativo deste SNS, percebendo que nada se fara sem
0s ouvir, integrar as suas necessidades, expectativas e
opinides, garantir o respeito por hierarquias técnicas
e meritocraticas, descentralizar efetivamente os cen-
tros de decisdo, e orientar a centralidade para os cida-
daos". Referindo-se igualmente ao momento politico
atual, Nuno Jacinto manifesta alguma apreensao ao
acrescentar que “se nada for feito serd impossivel
trabalhar com qualidade e seguranca clinica. Fal-
tam profissionais e a pressao é excessiva. Queremos



médicos que tenham tempo para ouvir os seus doen-
tes. A quem sejam dadas boas condic¢des de trabalho.
Fala-se muito do Plano de Recuperacéo e Resiliéncia,
mas preocupa-me que nao se fala nesse plano sobre
o investimento nos profissionais. Ouvimos — e senti-
mos — a falta de reconhecimento do esfor¢o, traba-
lho e dedicacdo dos médicos de familia. Esperamos
que se invista nos Cuidados de Saude Primarios, mas
ouvindo quem estd no terreno. Solucdes universais
nao resolvem nada porque a pratica clinica e os seus
condicionalismos nao sdo iguais entre Lisboa, Aco-
res ou Barrancos”, exemplifica... E essa “falta de reco-
nhecimento e de estimulo” que acresce ao cansaco
e a falta de perspetivas futuras de mudanca para
melhor que contribui para o éxodo dos profissionais
do servico publico, enquadra Nuno Jacinto, citando
um estudo dos EUA em que se concluiu que 75% dos
profissionais de salde pensam mudar de profissdo.
“Creio que se fizéssemos esse estudo em Portugal
os nUmeros seriam ainda piores. Temos que valorizar
os profissionais”, alerta o presidente da APMGF. Em
suma: é preciso cuidar de quem cuida.

O nosso trabalho tem valor!

Como referimos, nestes dois anos de pandemia, o
SNS foi exposto a uma disrupcao grave no seu funcio-
namento, com milhdes de consultas presenciais nos
cuidados de saude primarios a ficarem por fazer, uma
situacdo que ninguém deseja que se repita nomea-
damente porque pde em causa a estrutura de cuida-
dos que o SNS proporciona, ao desvalorizar os pilares
fundamentais de qualquer sistema de satde... Mesmo
que venhamos a assistir a um recrudescimento da
pandemia é essencial encontrar uma solugdo equi-
librada que ndo volte a deixar tantos portugueses
sem acesso a salde e que ndo aumente os niveis de
exaustdo dos profissionais, dado o excesso de tarefas
que lhes sdo acometidas. Mesmo num contexto de
subida do nimero de casos, perante a menor gra-
vidade global, fruto — em grande parte — dos efeitos
benéficos da vacinacdo e de uma cobertura vacinal
acima dos 85% na populacdo portuguesa, o presi-
dente da APMGF defende que é tempo de levantar
restricdes e encarar o futuro de forma diferente. “Ja
h& muito tempo que deviamos ter encontrado novas
estratégias de combate a pandemia”, pois “ndo pode-
mos resolver um problema criando outros”.

Se, no inicio da pandemia, Nuno Jacinto com-
preende que o desconhecimento tenha condicionado

TEMA DE CAPA

“Nao basta voltar ao 'normal’, é
necessario fazer mais e melhor.
Aproveitar a oportunidade de um
financiamento muito grande que
vai entrar nos fundos europeus

e perceber que nao basta mais
cimento e mais equipamentos,

é importante melhorar a
organizacao. (...) E fundamental
aproveitar esta oportunidade e
preparar o SNS para o futuro,
contando com os médicos e
todos os outros profissionais

de saude, sem duvida o maior
ativo deste SNS, percebendo

que nada se fara sem os ouvir,
integrar as suas necessidades,
expectativas e opinides, garantir o
respeito por hierarquias técnicas
e meritocraticas, descentralizar
efetivamente os centros de decisao,
e orientar a centralidade para os
cidadaos” — Paulo Santos, presidente do
Colégio da Especialidade de MGF

a resposta e decisdo politicas, nesta fase ndo hesita
em afirmar que "médicos e enfermeiros ja deviam
estar de volta as suas unidades” e aos seus doentes.
Um exemplo claro que refere é “a desburocratizagao
do processo de monitorizacdo” que “demorou dois
anos” até se automatizar um processo de auto-moni-
torizacdo de sintomas que responde forma eficaz num
contexto de doentes assintomaticos ou com sintomas
leves. As medidas de autocuidado para as pessoas
infetadas por SARS-CoV-2 e respetivos contactos,
promovendo a capacitacdo para a gestdao da doenca
foram, alids, também defendidas pelo Colégio da
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“Ja ha muito tempo que deviamos
ter encontrado novas estratégias
de combate a pandemia. (...) Nao
podemos resolver um problema
criando outros” - Nuno Jacinto,
presidente da APMGF

Especialidade de MGF da OM, numa proposta elabo-
rada com base na reflexdo de um conjunto de médi-
cos (Paulo Santos, Ivo Reis, Mdnica Fonseca, Maria
José Guimaraes Colaco, Rute Teixeira, Edite Spencer,
Joana Monteiro, André Reis, Joana Silva Abreu, Ana
Luisa Bettencourt, Paulo Simdes, Marta Dora Orne-
las Inés Rosendo, Elsa Martins e Goncalo Envia, da
Direcdo do Colégio de Medicina Geral e Familiar, de
Rubina Correia, do Conselho Nacional da Ordem dos
Médicos, de Nuno Jacinto, presidente da APMGF, de
André Biscaia, presidente da USF-AN, de Jodo Rodri-
gues do grupo de apoio técnico a implementacao das
politicas de saude - GAPS, e do bastonario da Ordem
dos Médicos, Miguel Guimaraes), a qual originou uma
proposta com 10 medidas para melhorar a resposta
dos médicos de familia as necessidades de saide dos
portugueses, as quais podem ser consultadas no site
nacional (https.//ordemdosmedicos.pt/wp-content/
uploads/2022/01/Dez-medidas-para-melhorar-a-res-
posta-da-MGF.pdf).

O desvio de profissionais dos cuidados de saude
primarios — para o trace COVID, ou para a monitori-
zacdo de doentes, a prestacdo de servico nas Areas
dedicadas a Doentes Respiratérios (ADR) ou a vacina-
¢do — tem impacto na cadeia de cuidados, afetando
desde os centros de saude, aos hospitais, cuidados
continuados etc... Ndo podemos ignorar que, numa
perspetiva de continuidade, uma parte significativa
dos atendimentos a doenga aguda devia ser assegu-
rada pelos CSP e que a disrupgdo desse percurso do
doente no sistema de salde - seja por falta de orga-
nizacdo, de meios técnicos ou por desvio dos recur-
sos humanos dos CSP para outras areas — s6 agrava e
aumenta o recurso indevido aos servi¢os de urgéncia
hospitalares.

Sempre que por decisdo politica se desviam médi-
cos ou enfermeiros das suas tarefas normais para
combater a pandemia, “a ideia que é transmitida é

22 | ROM JANEIRO 2022

gue o nosso trabalho ndo tem interesse ou valor” e
gue o trabalho dos médicos de familia “pode ser con-
tinuamente adiado”, lamenta Nuno Jacinto. Essa apa-
rente desvalorizacdo certamente desmotiva os pro-
fissionais e justifica o crescente abandono do SNS...

Desburocratizar é a palavra de ordem

O diagn0stico esta feito e a prescricdo é conhecida:

- é preciso reanalisar as tarefas de baixo valor ou
de valor muito reduzido e libertar os médicos
especialistas da sua execucdo (é preciso retirar
dos especialistas em MGF o trabalho de burocra-
cia oficial como os diversos atestados para tudo
e para nada ou a execucdo de pedidos de acesso
a informacao médica para prestagdes sociais, por
exemplo);

- s30 necessarios mais recursos humanos (com
colocagdo de mais especialistas de MGF no SNS
mas também de outros profissionais de saude
que completam as equipas) e uma melhor orga-
nizacdo do trabalho de equipa em prol da pro-
mocao da verdadeira salde familiar, incluindo a
prevencdo da doenca e a promocao da salde;

- é necessario reduzir as listas de utentes (que nao
se coadunam nem com a boa qualidade assisten-
cial nem com o necessario respeito pelo tempo
de descanso dos profissionais - atente-se ao con-
teldo da reportagem que publicamos na edicao
de dezembro de 2021, na qual varios médicos
explicam que a carga de trabalho excessiva foi
um dos motivos que os fez sair do SNS);

- é essencial avancar com a (sempre adiada)
reforma do CSP;

- é fulcral acelerar a implementacdo do processo
eletronico Unico (mais um passo quer na desbu-
rocratizacdo de algumas tarefas, quer na melhor
organizacao do trabalho que trard ganhos para
o sistema de saude, para os profissionais e para
os doentes);

- é fundamental maior autonomia, capacidade de
decisdo e de acdo, a par de uma organizacao
mais flexivel (ver reportagem atras referida).

Problemas que se arrastam ha anos, apesar de
todas as analises estarem feitas...

A Ordem dos Médicos, fazendo eco do que sentem
os especialistas no terreno, tem apelado ao regresso do
‘normal’ funcionamento dos cuidados de satde prima-
rios para que nao se continue a afetar de forma cada



vez mais profunda o desempenho do nosso sistema de
saude. “A pandemia ndo acabou e o nimero elevado
de novos casos diarios merece aten¢do. Mas nao pode-
mMOos negar que vivemos, gracas a elevada taxa de vaci-
nacdo, uma fase diferente da COVID-19. Por isso, ndo é
compreensivel que deixemos passar mais um dia que
seja com os médicos de familia ocupados com varias
tarefas no ambito da COVID-19 e com excesso de
burocracia e tarefas administrativas. E essencial liber-
tar os médicos de familia para se dedicarem em pleno

TEMA DE CAPA

aos seus utentes e doentes de sempre”, tem defendido
0 bastonario da Ordem dos Médicos desde ha longos
meses. Este foi, alids, o mote de uma carta que o bas-
tonario enviou a Ministra da Saude na qual apelava a
libertacdo dos médicos de familia das tarefas COVID
para que pudessem voltar aos seus doentes.

O tempo urge. Melhores decisdes em saude pre-
cisam-se. Para alcanca-las basta ouvir os profissio-
nais que dia-a-dia, no terreno, trabalham em prol da
saude de todos nds.

Com a pandemia houve um agravamento da
burocracia informatica imposta por um elevado
numero de aplicagbes sem integracdo que obrigam
a multiplicar a quantidade de vezes em que a mesma
informacao tem de ser inserida num sé processo cli-
nico, com perda de tempo util. Esta situacdo — que
tem que ser acautelada para que os cuidados de
saude primarios possam promover eficiéncia e qua-
lidade - foi alvo de reflexdo por parte do Colégio
da Especialidade (o documento pode ser consul-
tado em: https.//ordemdosmedicos.pt/wp-content/
uploads/2022/01/Recomendacao-Colegio-MGF.pdf).
Aintrodugdo de programas como o eVacinas, a pla-
taforma Trace-COVID ou a implementagao de tele-
consultas, na sua maioria sem interligacao direta
ao programa principal de gestao do ficheiro clinico
(SClinico ou MedicineOne), s6 veio piorar o pro-
blema e perpetuar o erro com a criacdo de mais um
programa para cada necessidade, no que o Colégio
designa como “um caminho erratico de complexi-
dade crescente”. Neste contexto a direcao do Colé-
gio da Especialidade de Medicina Geral e Familiar

E preciso acautelar os Riscos da burocracia informatica

o

Foo

alerta para os riscos da informatizacdo e excesso de
registos na retoma pds-COVID-19, frisando, entre
outros fatores a “importancia de integrar a opinido
e a pratica dos profissionais no terreno na reava-
liagdo e revisdo dos sistemas informaticos em uti-
lizacdo”, implementando “sistemas de facilitacdo
que permitam reduzir o tempo despendido nos
registos”, nomeadamente através da eliminacdo de
duplicacdo de registos e automatizagao da transcri-
¢ao dos resultados dos exames complementares e
outra informagdo documental essencial. O Colégio
considera ainda que o tempo dedicado aos registos
clinicos deve ser consagrado de forma suplementar
ao tempo de consulta e que deve ser garantida, por
um lado, a formacdo adequada dos profissionais
de saude na utilizacdo das tecnologias de informa-
¢do e comunicagdo, e, por outro, que os sistemas
informaticos sdo baseados em infraestruturas de
hardware e software eficientes, com interligagédo e
manutencao adequadas. [E g e
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ENTREVISTA

Consciente de que a saude dos lisboetas esta intimamente relacionada com o espaco urbano
em que habitam, o presidente da Camara Municipal de Lisboa (CML), Carlos Moedas, aposta na
prevencao seja através da promocao de habitos de vida saudaveis, seja com politicas ambien-
tais responsaveis. A frente dos destinos de uma cidade que enfrenta varios desafios — aumento
da populacao sem abrigo, necessidade de promover melhor acessibilidade por transporte pu-
blico e de reducao da poluicao, necessidade de enquadrar o acolhimento aos refugiados, apoio
a populacao idosa, etc. - todos eles interligados com os indicadores de satude, Carlos Moedas
explica-nos como a capital procura estar ao lado dos mais vulneraveis e que medidas de satude
tem implementado. A vacinacao e o acompanhamento especializado em saide mental sao
areas em que a CML proporciona apoio. O objetivo é desenvolver “uma cidade com um estado
social local eficaz que invista na promocao da satide e que cuide dos mais vulneraveis”, expli-
ca-nos. O autarca lisboeta acredita que s6 na conjugacao de todas estas politicas — as quais a
saude é transversal — sera possivel tornar Lisboa uma cidade mais inclusiva, mas também mais

inteligente e com melhor qualidade de vida para os municipes.

> De que forma é que a autarquia pretende
demonstrar, na pratica, que a saiude é, de facto,
uma prioridade?

Por um lado, participando ativamente na rede de
municipios saudaveis, reforcando boas praticas parti-
Ihadas entre todos. Mas também apoiando e desen-
volvendo projetos institucionais e de solidariedade
social que visam a promocdo da saude através da
educagdo, como seja apoiar projetos que se foquem
na prevencdo da doenca através da pratica de uma
vida saudavel.

Exemplos ilustrativos sdo o "Selo Saudavel", na divul-
gacao, sensibilizacdo e formagao para os habitos de ali-
mentacao saudavel. O "Pé diabético", com a Associacdo
Protetora dos Diabéticos Portugueses, num programa
de prevencdo das amputagdes através do Apoio Social
Domicilidrio. E ainda os projetos "Mundo a Sorrir" na
saude oral e "Lisboa sem SIDA" para a eliminagdo de
novas infe¢des por VIH em Lisboa, entre muitos outros.

> Em que medida contemplaram a satde na uni-
dade de missao que presta apoio aos refugiados?

A salde é um dos 8 eixos que constituem o PRO-
GRAMA MUNICIPAL VSI-TUT — TODOS AQUI, que a
Cémara Municipal de Lisboa esta a ultimar e que pre-
tende garantir o acolhimento e integracao dos refu-
giados ucranianos na capital.

Através da equipa de Saude do Departamento dos
Direitos Sociais, diligenciamos a testagem e vacinacdo
COVID- 19 a todas as pessoas nao vacinadas que pre-
tendam fazé-lo, bem como intermediar com a Ordem
dos Psicologos a criagdo de nucleos de atendimento
para referenciacao e despiste de salde mental.

Com os parceiros da Rede Social de Lisboa, procu-
raremos disponibilizar apoio psicossocial para as pes-
soas que dele necessitem e articular com as associa-
¢oes de diabéticos e doencas cronicas, entre outras,
uma ‘via verde’ de atendimento e acompanhamento.

Para a obtencao de medicamentos, contamos com
o apoio de farmaécias que se disponibilizaram para
ajudar e com o apoio da Associagdo Nacional das
Farmacias, através do programa Dignitude.

Aqueles que necessitem de cuidados de satde tam-
bém serdo devidamente encaminhados para as devi-
das respostas na area da saude.

Considerando que muitas pessoas refugiadas trazem
consigo os seus animais de estimacdo também tem
sido feito o despiste de doencas como a raiva e outras.

> Antecipar é uma palavra-chave no contexto da
Salude (e nao so6). Nesse ambito, como analisa o
papel das autarquias?

As autarquias tém um papel fundamental na pro-
mogcao da saude através da prevencao, identificacdo e
antecipacdo de futuras doencas. A salide dos lisboetas
esta intimamente relacionada com o espaco urbano de
Lisboa. Estamos empenhados em promover a salude
dos lisboetas criando uma “Lisboa + Saudavel”.

As areas de intervencdo abrangem equipamentos
de saude, parque urbano, transito, transportes e as
questdes ligadas a poluigdo.

Para antecipar, é essencial ter informacdo e capaci-
dade de analisar e de medir impactos. Uma das areas
de grande investimento futuro é desenvolver uma
“Lisboa Sensorial". Exemplo disto é o projeto Plata-
forma de Gestdo Inteligente de Lisboa, onde estardo
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ENTREVISTA

integrados dados de diferentes areas e onde sera pos-
sivel receber, processar e disponibilizar informacédo
util a gestdo operacional e estratégica da cidade.

No fundo, o que se pretende é que Lisboa se torne
numa cidade inteligente, que utiliza os dados e a tec-
nologia para otimizar as fun¢des da cidade, resolver
os problemas e melhorar a qualidade de vida dos
municipes.

> Vai implementar um seguro de saide para
maiores de 65. Nao seria preferivel que essas pes-
soas tivessem assegurados cuidados de saude de
qualidade no contexto do Servico Nacional de
Saude?

Nem todos os lisboetas conseguem ter acesso ime-
diato ao SNS. A CML pretende ser complementar e
estar articulada com o SNS, ajudando com um plano
de salde em que os mais vulneraveis, maiores de 65
no limiar da pobreza, tenham um acesso mais ime-
diato ao SNS através de médico de familia e centros
de saude.

> Um municipio saudavel é inclusivo e empético
para todos os cidadaos. Como é que Lisboa pode
ser uma cidade mais inclusiva?

Pretendemos implementar uma nova filosofia de
intervencdo na cidade envolvendo a participacao
dos proprios lisboetas no processo de criacdo de
uma Lisboa mais inclusiva, apostando em setores que
consideramos chave como a ciéncia, a tecnologia, a
educacao, e a cultura.

Ao mesmo tempo queremos investir na mobilidade,
promovendo a utilizacdo de transportes publicos e
avangando com a gratuitidade dos mesmos para resi-
dentes menores de 23 anos e maiores de 65 anos.

Apostar na sustentabilidade e nas estruturas ver-
des. Ainda recentemente, e exemplo concreto disso,
a Camara de Lisboa determinou que por cada arvore
abatida na cidade terdo de ser plantadas duas. As
drvores definem muito do que é a paisagem urbana de
Lisboa e prestam a cidade vdrios servicos ambientais
relevantes para a sua qualidade ambiental, resiliéncia,
bem-estar e saude dos lisboetas.

Queremos também dar um novo foco as familias,
adotando medidas que envolvam varias vertentes,
apoiando a natalidade, a educacao com qualidade, e
0 acesso a habitacao, permitindo o retorno das fami-
lias mais jovens a cidade.
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Queremos criar uma cidade com um estado social
local eficaz que invista na promocgdo da salde e que
cuide dos mais vulneraveis.

S6 na articulacdo de todas estas politicas podemos
pretender tornar Lisboa uma cidade mais inclusiva.

> O investimento no transporte publico como
solucdo de mobilidade acessivel a todos através
da reducao dos precos dos ingressos ndao chega.
Como é que se pode melhorar a rede de transpor-
tes publicos de forma mais eficaz? Equaciona estu-
dar essas questoes em conjunto com os presiden-
tes das autarquias limitrofes?

Efetivamente mais de metade dos movimentos pen-
dulares diarios provenientes dos concelhos vizinhos é
feita com recurso ao automovel. Estima-se que diaria-
mente entrem na cidade de Lisboa mais 370.000 auto-
moéveis. Este desequilibrio pode ser corrigido se, por
um lado, a oferta de transportes publicos for melhor,
mais integrada e complementada por modos ativos e
outros servicos de mobilidade e, por outro, se a popu-
lacdo da cidade de Lisboa aumentar, crescendo assim
a resposta interna a sua oferta de emprego.

O que pretendemos é desincentivar o rapido acesso
automovel ao centro da cidade através dos eixos
radiais, e criar alternativas ao trafego de atravessa-
mento da zona histérica e ribeirinha, prosseguindo
desta forma com a reabilitacdo urbana da mesma e
devolver espago publico as pessoas.

As politicas de mobilidade e de transportes de Lis-
boa ndo podem estar apenas centradas na cidade, mas
estar alinhadas com toda a Area Metropolitana de Lis-
boa. A empresa Transportes Metropolitanos de Lisboa,
detida pela AML, foi criada para servir este proposito.

O Passe Unico Metropolitano, fixado em 30€ em
Lisboa e 40€ na AML, que constitui uma medida de
simplificacdo e de reducdo dos tarifarios, originou
um aumento de 30% na procura e teve um impacto
muito forte na economia das familias dos 18 munici-
pios constituintes da AML, que viram fixado em 80€
por familia o limite maximo a pagar pelo acesso a
uma rede que inclui todos os operadores da AML.

Porém, é evidente que o investimento no transporte
publico ndo pode apenas centrar-se nos tarifarios. Sdo
necessarios transportes de uso mais facil e mais aces-
sivel, com maior fiabilidade, mais quilémetros percorri-
dos e melhor oferta, com mais novos autocarros, novas
rotas e maior conforto, wi-fi a bordo, app, etc.



> Os mais desfavorecidos sofrem sempre mais
com todas as crises e a pandemia nao foi exce-
¢ao. Com a populagdao sem-abrigo a aumentar em
Lisboa que estratégias preconiza para ajudar essa
populacao especifica?

A estratégia de intervencdo com as pessoas em
situagdo de sem abrigo consiste em aumentar e
melhorar a continuidade das respostas de acolhi-
mento, alimentagdo, salde e acompanhamento psi-
cossocial desta populacdo extremamente vulneravel.

O nosso proposito é desenvolver um plano de pre-
vencao destas situacdes em articulacdo com todas
entidades parceiras que desenvolvem a sua ativi-
dade na cidade, de acordo com o que esta definido
no Plano Municipal das Pessoas em Situacdo de Sem
Abrigo (2019/2023). Durante a pandemia registou-
-se um aumento do numero de pessoas nesta situa-
¢do. Para dar resposta a pandemia abrimos 4 centros
de alojamento de emergéncia com um total de 200
vagas. Neste momento, com uma taxa de vacinagdo
acima dos 80% nas pessoas que passaram nestes
centros de acolhimento, ajustdmos as necessidades
a realidade e encaminhdmos cada uma delas para
respostas personalizadas. Mantemos aberto um dos
centros, o Centro de Acolhimento de Emergéncia de
Santa Barbara, com 120 vagas e que integra uma res-
posta especializada na area da saude.

> Como foi a gestao da pandemia nessa area
especifica, tanto em termos de combate a COVID-
19 como em termos de resposta especializada em
saude mental?

ENTRBVISTA

Aquando do auge da pandemia, cridmos em par-
ceria com as entidades que partilham a gestdo do
CAEM Santa Béarbara, um espaco de isolamento, covi-
dario com 20 camas destinadas a pessoas sem abrigo,
sem teto, com dependéncias e com quadros de saude
mental.

A autarquia também abriu trés procedimentos con-
cursais, no ambito do programa Housing First, que se
traduz no aumento para um total de 260 vagas finan-
ciadas pela CML para pessoas em situagdo de sem
abrigo com problemas de saide mental, com depen-
déncias e com outras problematicas.

Atualmente, a CML financia 800 vagas na cidade
de Lisboa e a Santa Casa da Misericordia de Lisboa,
entidade parceira da CML e responsavel pelo aloja-
mento de emergéncia, financia centenas de outras
vagas.

Operacionalizamos igualmente a realizacdo de tes-
tagens massivas nos centros de acolhimento. Dispo-
nibilizdmos testes gratuitos a todas as pessoas e as
entidades que gerem as respostas financiadas pela
CML. Fizemos uma gestdo e acompanhamento per-
sonalizado de todos os casos e a equipa de missao
do plano municipal acompanhou, dia a dia, todas as
situagdes onde se registaram surtos.

Na area da saude mental importa também referir
gue o municipio mantém um protocolo com o Cen-
tro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa através do qual é
assegurada avaliacdo psiquiatrica a todas as pessoas
em situacdo de sem abrigo e sem teto que sao refe-
renciadas pelas equipas e entidades que trabalham
CoNNOSCo.
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Prevencao da violéncia no setor da saude:
Se uma estratégia nao funciona

cria-se outra!l

O novo Plano de Acao para a Prevencao da Vio-
lIéncia no Setor da Satide (PAPVSS), que entrou em
vigor dia 6 de janeiro apods a sua aprovacao em Con-
selho de Ministros, foi apresentado pela Direcao-Ge-
ral da Satide, num webinar realizado no passado dia
20 de janeiro. A Ordem dos Médicos foi representa-
da neste webinar pelo psiquiatra Jodo Redondo que
alertou para a importancia de ter flexibilidade nas
solucdes adotadas, pois o mais importante é obter
resultados.

TEXTO: PAULA FORTUNATO

Na apresentacdo do novo Plano de Acédo para a
Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude, que con-
tou com representantes das varias ordens da salde,
a diretora-geral de Saude, Graga Freitas, enquadrou
um “fendmeno complexo” que “afeta a qualidade
dos servicos impedindo que se tornem sustentaveis”,
lembrando que o combate a este tipo de violéncia
jé é uma prioridade héa alguns anos. A apresentacdo
aconteceu numa altura em que ja sabemos que, entre
janeiro e outubro de 2021, foram reportadas, na pla-
taforma da DGS, 752 agressdes a profissionais de
saude, sendo mais 27 do que em 2020 (mais 4%) e
menos 243 do que em 2019 (menos 24%). A maioria
das agressbes (63%) consistem em ameagas e inju-
rias, enquanto 23% sdo agressoes fisicas e 14% sao
casos de assédio, revelou o coordenador do Gabi-
nete de Seguranca do Ministério da Saude, subinten-
dente Sérgio Barata. Considerando que este é mais
um passo importante no combate a violéncia, Sérgio
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Barata referiu que os utentes sdo os principais agres-
sores dos profissionais de saude, contudo os fami-
liares e acompanhantes também representam uma
percentagem muito significativa nas agressdes.

Aquando do anuncio do plano, apesar de saudar
todas as iniciativas que visem resolver este tema,
o bastonario da Ordem dos Médicos lamentou a
demora a resolucdo de um problema que deixa tanto
os médicos e outros profissionais desprotegidos,
como os préprios doentes, e insistiu que estes crimes
merecem penas ageis e exemplares.

O Plano de Agéo para a Prevencdo da Violéncia no
Setor da Saude tem como objetivos principais prevenir
a violéncia no setor, formar os profissionais de saude
para que se consiga garantir uma abordagem ade-
guada nos episédios de violéncia, apoiar os profissio-
nais de salde vitimas de agressao e diminuir o nimero
de ocorréncias, num trabalho intersectorial. Para além
disso, André Biscaia, diretor do plano de acdo para
prevencao da violéncia no setor da saude, informou
que sera criada uma aplicagdo que pretende facilitar as
dendncias e notificagdes de agressdo, para funcionar
em simultaneo com o site, ja existente, que contém um
manual de boas praticas a serem adotadas e englobam
ainda dispositivos de seguranca e de alerta, monitori-
zagao com gestdo do risco, geolocalizacao para cuida-
dos prestados na comunidade e outros instrumentos
gue possam ajudar a proteger os profissionais.

Em 2020, um inquérito realizado pelo Gabinete de
Seguranca, para averiguar o nivel de seguranca do ser-
vico de saude, revelou que 85% das instituicdes ndo
tinham um plano de seguranca e que apenas 7% tinham



mecanismos de alarme. Contudo, na maioria das insti-
tuicdes existiam circuitos e espacos de espera delinea-
dos, havendo 292 instituigdes com botdes de panico.
André Biscaia frisou que “cerca de 50% dos profissionais
de Saude ja sofreram, pelo menos, um episodio de vio-
léncia fisica ou psicolégica em cada ano”. Reforcando
esta ideia, a diretora-geral da Saude, Graga Freitas, afir-
mou que “ndo ha institui¢cdes ou profissionais de Saude
imunes a violéncia”. A diretora-geral referiu o papel de
um policiamento de proximidade e realgou como prin-
cipal objetivo a prevencdo, mas sem esquecer a neces-
sidade de prestar apoio as vitimas e mitigar os efeitos
dessa violéncia, sempre que ndo seja possivel evita-la.

Antdnio Sales, secretario de Estado da Saude, referiu
as consequéncias nefastas da violéncia, sublinhando
que neste momento todos reconhecem os profissio-
nais como sendo a “joia da coroa”: “devemos-lhes
tanto e temos o dever de criar ambientes onde se sin-
tam seguros, onde sintam que a sua missao de ser-
vico aos outros € uma missao segura”. Com este plano
pretende-se que estes crimes passem também a ser
de investigacdo prioritaria, sublinhou. Ainda falta fazer
muito mas “foram dados passos importantes” no com-
bate a este fendmeno, frisou, apelando a que todos os
dias defendamos uma cultura de nao violéncia.

A Ordem dos Médicos esteve representada no webi-
nar pelo psiquiatra Jodo Redondo que, agradeceu o
trabalho de todos os envolvidos neste plano, reconhe-
cendo que este é um problema muito antigo que afeta o
setor da saude a nivel mundial. Jodo Redondo apontou
algumas melhorias que considera oportunas, entre elas
importancia de incluir a dimensdo de género no PAPVSS,
ja que “a grande maioria da forca de trabalho em salde
é feminina”. Sublinhou, também, que deve ser feito um
refor¢o no investimento nas campanhas nacionais de
sensibilizacdo sobre esta tematica, de forma a relembrar
“todos os atores sociais de que nos servicos de saude
ha tolerancia zero a violéncia” e a "dar mais visibilidade”
a problemética. Porque “ndo podemos controlar o que
acontece no mundo mas podemos controlar a forma
como reagimos a isso”, frisou. Reforcou, ainda, que o
problema é estrutural e que “é fundamental que as
liderancas das instituicGes assumam no seu plano orga-
nizativo que a salde, a seguranca e o bem-estar dos
trabalhadores sejam uma parte integrante do desenvol-
vimento da organizacao”. O psiquiatra relembrou ainda
o “siléncio e a invisibilidade que a violéncia tem” e as
consequéncias nefastas desse siléncio e defendeu que,
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E preciso passar das palavras e dos
planos a acao

Perante as agressdes que tém acontecido, o bas-
tonario da OM, Miguel Guimaraes, lamenta que a
violéncia fisica e psicologica contra os profissio-
nais de salde continue “sem uma solucéo robusta
e estrutural que permita prevenir estas situagoes
deploraveis” e frisa que as “promessas do Ministério
da Saude” ndo defendem os médicos e ndo trazem
consequéncias legais para os agressores. Tal como
foi referido pelo psiquiatra Jodo Redondo na apre-
sentacdo do PAPVSS, o bastonario da OM ja havia
apelado que se passe das palavras a acdo: numa
nota de imprensa do final de 2021, a OM insistiu
na importancia de medidas concretas, com carater
de urgéncia, que permitam proteger os profissio-
nais de saude, prevenindo situagdes de violéncia no
local de trabalho. “Num Servico Nacional de Saude
em que a fragilidade e a violéncia sdo uma reali-
dade, as autoridades competentes tém a obrigagéo
ética e juridica de fazer mais para proteger e cui-
dar de quem trata e cuida de todos n6s”, sublinhou
Miguel Guimardes numa nota de imprensa.

para que o tema ganhe voz, é fundamental que exista
uma “resposta minima” as vitimas e “portas de entrada a
sinalizacdo”. "Nem toda a gente que vai trabalhar nesta
area tem perfil para isto”, alertou, lembrando o risco do
fendmeno da contratransferéncia, pedindo especial cui-
dado para ndo corrermos o risco de se “normalizar” a
violéncia.

“Tem que haver portas de entrada para a sinaliza-
¢ao e respostas minimas (...) que importa que ganhem
visibilidade, concluiu acrescentando que medidas sim-
ples como a prevencdo da "aglomeragdo de pessoas
em espacos reduzidos” e evitar “longos tempos de
espera”, bem como evitar que “funcionarios trabalhem
isolados”, ou que trabalhem excessivamente (lembrou
dados de um estudo feito na SRCOM em 2015 onde
se determinou que 45% dos médicos apresentavam
exaustdo) e incluir nos espacos fisicos “rotas de fuga”
e formas de comunicacdo rapida, ‘pormenores’ que
podem ter um papel fulcral na diminuicdo das tensdes
existentes. "Este plano tem que ser integrado noutros
planos” para que seja eficaz. “Se uma estratégia ndo
funciona cria-se outra”, concluiu.
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Decisores

Numa altura em que a pandemia esta a criar de
novo mais pressao no sistema de satide e em que os
doentes ndo COVID-19 continuam a nao ver o acesso
aos seus médicos de sempre totalmente reposto, a
saude voltou a concentrar a atencao mediatica, so-
bretudo com a aproximacao das elei¢oes legislativas
e apresentacdo dos programas politicos dos varios
partidos. Numa entrevista a CNN o bastonario da
Ordem dos Médicos defendeu que todos os parti-
dos invistam no futuro do SNS, tornando prioritaria
a aposta no capital humano, isto é, nas pessoas que
constroem o servico publico todos os dias.

TEXTO: FILIPE PARDAL

Numa entrevista a CNN Portugal, no mesmo dia
em que viria a acontecer o debate televisivo entre
Antdnio Costa e Rui Rio, o bastonario da Ordem dos
Médicos falou sobre as respostas necessarias para
atrair mais médicos e outros profissionais para o
Servico Nacional de Saude (SNS). Miguel Guimaréaes
reconheceu que “a questao central ndo é respondida”
em nenhum dos programas. Por isso, o bastonario
reforca que é vital para o futuro do SNS apostar mais
nas pessoas que o constroem todos os dias e que
essa deve ser a prioridade para todos os partidos.

“Temos um SNS a funcionar como funcionava ha 42
anos. O SNS ainda ndo se adaptou aquilo que sdo as rea-
lidades atuais e o SNS para sobreviver tem de ser mais
competitivo — e ser mais competitivo significa valorizar
mais as pessoas que la trabalham”, disse o bastonério.
No caso dos médicos, Miguel Guimaraes exemplificou
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poh’ticosﬂxdevem
valorizar quem trabalha no SNS

que é urgente proporcionar melhores condi¢des de
trabalho, o que passa por permitir o acesso a inovacdo
terapéutica e tecnoldgica, mas também prever tempo
protegido para investigacdo no horario de trabalho.

Porém, alertou que também é preciso melhorar
as remuneracdes, lembrando que quer no setor pri-
vado quer no estrangeiro sdo dadas outras hipote-
ses aos médicos que se tornam mais atrativas. Para
o bastonario, as carreiras foram a génese do SNS e o
futuro s6 pode ser mais positivo se investirmos ver-
dadeiramente na progressao de quem todos os dias
salva vidas, sendo que o que acaba por acontecer sao
atrasos na abertura dos concursos ou congelamentos
permanentes das progressdes.

Miguel Guimaraes considera que ¢é ilusério dizer
gue o SNS ndo precisa de mais dinheiro, mas apenas
de mais gestdo. “A rentabilidade que existe no SNS
é de facto muito elevada, conseguimos fazer muito
com pouco, basta pensar no combate a pandemia”,
destacou, apelando a que a governagdo e a lideranca
clinica possam ser exercidas de forma mais livre e
auténoma para melhorar os cuidados proporciona-
dos aos doentes e as condigdes de trabalho para os
médicos e outros profissionais.

Em sintese, independentemente do que estad ins-
crito em cada programa, o bastonério considera que
de pouco serve enumerar projetos que se pretendem
concretizar, esquecendo que para a sua concretizacdo
precisamos de capital humano. Miguel Guimardes deu
como exemplo a eterna promessa de ambos os parti-
dos de atribuir um médico de familia a todos os por-
tugueses e que estd sempre a ser adiada por falta de
vontade politica de repensar a contratacdo publica.
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Agravamento da falta
de médicos de familia

A falta de médicos de familia nos cuidados de sau-
de primarios em Portugal nao é novidade. Desde ha
muito tempo que o bastonario da Ordem dos Mé-
dicos, Miguel Guimaraes, tem vindo a alertar para
este problema, contudo, a situacao tem sido agrava-
da com o maior nimero de infetados com Covid-19
desde o inicio da pandemia.

TEXTO: FILIPE PARDAL

Os médicos especialistas em Medicina Geral e Fami-
liar (MGF) continuam a estar encarregues dos doentes
que testam positivo ao Sars-CoV-2 (e que nao necessi-
tam de internamento), bem como pelos seus habituais
doentes ndo Covid, que neste momento nao estdo a ter
resposta total as suas necessidades. “Com a populacdo
cujos médicos ja estavam desviados para a Covid ou
gue estavam de baixa, mais o milhdo de pessoas que ja
nado tinha médico atribuido, no total isto significa que ha
quase quatro milhdes de portugueses por dia que nao
tém acesso a médico de familia”, afirmou Jorge Roque
da Cunha, secretario-geral do Sindicato Independente
dos Médicos em declaragdes ao Jornal Expresso.

A falta de acesso dos doentes ndo Covid aos médi-
cos de familia é uma das principais preocupagoes
atuais do bastonario, expressa publicamente de
forma reiterada, sem que a tutela nada altere. Miguel
Guimaraes considera que “ja se deveria ter tomado
medidas para proteger estes cidad@os no acesso aos
cuidados de saude e na assisténcia continua”, por
ser quase “uma obrigacdo moral e ética que temos
perante os cidaddos portugueses.”

Nuno Jacinto, presidente da Associacdo Portuguesa
de MGF, adiciona ainda a agravante de que “ndo esta-
mos a ver os diabéticos ou os insuficientes cardiacos
a quem ajustamos a terapéutica e que precisam de
ser avaliados, nem a fazer as primeiras consultas de
gravidas ou de recém-nascidos.”

Em entrevista ao Diario de Noticias, Miguel Gui-
mardes ja tinha relembrado que “(...) os doentes com
Covid que estdo a ser seguidos em ambulatério ja

sdo mais de 200 mil. E a estes que os médicos de
familia tém de ligar todos os dias para registar o seu
estado na plataforma Trace Covid, mas a medida que
o numero de doentes aumenta, ndo sé ndo conse-
guem ligar a todos como ndo conseguem ver 0s seus
doentes habituais, que ja estdo a ficar para tras. E a
maior parte dos doentes com Covid ndo precisam de
ter um seguimento especial.”

Neste contexto, também Nuno Jacinto defendeu
gue o acompanhamento feito a doentes assintomati-
cos ou com sintomas de gripe ligeira esta a ser dema-
siado exacerbado. “Estamos (...) a telefonar a pessoas
com uma gripe normal ou nem isso, apenas com
nariz entupido e tosse ligeira, ou a confirmar autotes-
tes nas Areas Dedicadas para Doentes Respiratorios”,
afirmou, em declaracdes ao jornal Expresso.

Recorde-se que, aquando da discussdo sobre o
Orgamento do Estado, em outubro de 2021, ja Miguel
Guimaraes defendia que o mesmo ndo cobriria as
necessidades do SNS. Mais do que o dinheiro apli-
cado, o bastonario afirmava que interessava saber
se dali a uns meses “todos os portugueses” teriam
"médico de familia”. Infelizmente, os meses passaram
e os resultados ndo sao animadores.
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Jorge Roque da Cunha alerta que ha quase
quatro milhdes de portugueses por dia que
ndo tém acesso a médico de familia
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Cﬂ-)'M'preocupada com disrupg&

na emergéncia pré-hospitalar

Algumas semanas apés o bastonario da Ordem
dos Médicos ter enviado um oficio ao presidente
do INEM questionando as centenas de horas que
as VMER estavam inoperacionais, perante a noticia
da morte de um recém-nascido, Miguel Guimaraes
- que havia questionado o que esta a ser feito para
ultrapassar as insuficiéncias e dificuldades de escala
do INEM - lembrou que a emergéncia médica pré-
-hospitalar representa uma area fulcral para o su-
cesso do nosso sistema de satide. O representante
dos médicos deixou o apelo a uma investigacdo com
vista a melhorar as insuficiéncias que venham a ser
confirmadas.

32 | ROM JANEIRO 2022

A Ordem dos Médicos tomou conhecimento do
gue esta a acontecer nas escalas das Viaturas Médicas
de Emergéncia e Reanimacgdo (VMER), com as situa-
¢des de inoperacionalidade a crescerem e a deixarem
muitos cidaddos sem acesso a uma resposta de pron-
tiddo prioritaria no ambito do suporte avancado de
vida — que tem permitido salvar milhares de vidas,
numa linha da frente imprescindivel tanto para os
doentes COVID como nao COVID.

A titulo de exemplo, no més de dezembro, a Ordem
dos Médicos teve conhecimento de que as VMER da
Guarda, Covilhad e Castelo Branco estiveram cente-
nas de horas inoperacionais em incumprimento da
legislagdo em vigor. Esta situagdo é mais gravosa se
tivermos em consideracdo o aumento de populagdo
nestas regides por ocasido do Natal e Ano Novo e
as inoperacionalidades nos mesmos periodos em
varias zonas, impedindo a resposta em rede ou
complementar.

O bastonario questionou o presidente do Conselho
Diretivo do INEM, pedindo os mapas dos uUltimos seis
meses das VMER de todo o pais com o objetivo de
perceber o que conduziu ao agravamento desta situa-
¢ao, bem como o que estdo a fazer para restabelecer
a normalidade. "A Emergéncia Médica Pré-Hospitalar
representa uma area fulcral para o sucesso do nosso



sistema de saude e um garante de equidade e quali-
dade para a populagdo de todo o territério nacional”,
lembrou Miguel Guimaréaes a este propésito.

Recorde-se que a legislagdo prevé que todos os
Servico de Urgéncia Polivalente tém que ter uma
VMER em gestéo integrada "ndo podendo ser posta
em causa a operacionalidade do meio VMER, nem
haver atraso na sua ativacao, sendo esta da exclusiva
responsabilidade do CODU do INEM". Os Conselhos
de Administracao dos hospitais e das Administragcoes
Regionais de Salude sdo também responsaveis pela
mobilizacdo de recursos humanos para garantia das
escalas.

Infelizmente, apesar dos alertas da OM, no dia 28
de janeiro, a instituigdo viu-se confrontada com infor-
magoes sobre a morte de um recém-nascido que
acabou por ser transportado para o Hospital de Por-
talegre pelos bombeiros sem ter sido assistido pela
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéo do Ins-
tituto Nacional de Emergéncia Médica. A OM consi-
dera que essas informacgdes configuram uma situacao
muito grave que deve ser rapidamente investigada e
esclarecida.

“A Ordem dos Médicos ja alertou, por diversas
vezes, que a Emergéncia Médica Pré-Hospitalar
representa uma area fulcral para o sucesso do nosso
sistema de saude e que qualquer disrupgao no fun-
cionamento deste sistema pode ter consequéncias
negativas e imprevisiveis na organizacao e resultados
do Servico Nacional de Saude. A morte deste bebé
tem de ser investigada até as Ultimas consequéncias
para que todas as possiveis falhas sejam rapidamente
corrigidas e a confianga da populagdo na resposta de
emergéncia seja restabelecida”, afirmou o bastonario
da Ordem dos Médicos.

“Temos conhecimento de varios buracos nas esca-
las das equipas médicas de suporte avangado de
vida em varias zonas do pais. Recordamos que sédo
estas equipas que integram as VMER e que devem
ser acionadas para situacdes mais delicadas, como a
de Portalegre, pelo que nenhuma falha é admissivel.
Esta é uma area em que ndo podemos permitir falhas
conjunturais, mas ainda menos estruturais”, reforca
Miguel Guimaraes, que vai voltar a questionar o pre-
sidente do INEM sobre estas falhas.

A noticia desta triste circunstancia surgiu apenas
uma semana depois de o bastonario ter interpelado
o presidente do INEM quanto aos problemas das

ATUALIDADE

escalas em todo o pais. A data dessas noticias o oficio
da OM ainda ndo tinha merecido resposta do INEM.
A OM considera critico conhecer as escalas e cruzar
esses dados com o nimero de casos em que 0 apoio
das equipas das VMER teria sido o mais adequado,
mas em que nao foi acionado por falta de disponibi-
lidade de meios.

A Ordem dos Meédicos
ja alertou, por diversas
vezes, que a Emergéncia
Medica Pre-Hospitalar
representa uma area
fulcral para o sucesso do
nosso sistema de saude e
que qualquer disrupcao
no funcionamento

deste sistema pode ter
consequéncias negativas
e imprevisiveis na
organizacao e resultados
do Servico Nacional de
Saude - Miguel Guimaraes,

bastonario da OM
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Saude em dia: sO se todos
tivermos meédico de familia!

O bastonario da Ordem dos Médicos participou no
webinar “Saide em Dia?”, promovido pela Universi-
dade Portucalense, onde abordou os efeitos nefastos
da pandemia no acesso a cuidados de satide. Miguel
Guimaraes lamentou que exista “mais de um milhao
de pessoas sem médico de familia” e que, apesar das
multiplas promessas politicas, o problema nao seja
resolvido. Para solucionar a falta de especialistas no
SNS, o bastonario defende que a tutela contrate mé-
dicos do setor privado e social de forma a garantir o
acesso a todos os portugueses.

TEXTO: PAULA FORTUNATO

Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médi-
cos, encerrou o ciclo de seminarios “Os Caminhos da
Nacao”, organizado pela Universidade Portucalense
(UPT), no dia 14 de janeiro, com o webinar “Saude
em Dia?". Perante o mote do encontro, o bastonario
nao hesitou em responder que esse designio so se
alcancard com melhor acesso, comecando pelo nivel
dos cuidados de saude primarios. Miguel Guimaraes
lamentou que exista “mais de um milhdo de pessoas
sem médico de familia”, sem que o problema seja
resolvido, “apesar das promessas" politicas mais ou
menos constantes. "Até termos os médicos suficien-
tes dentro do SNS é possivel fazer acordos" com
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profissionais que exercam no setor privado e social
para que ninguém fique excluido, defendeu. Com o
objetivo de analisar a salde dos portugueses a luz
das consequéncias da pandemia e os desafios que
o setor e os profissionais de saude irdo enfrentar,
Miguel Guimaraes fez uma andlise muito concreta
dos numeros, defendendo que “precisamos de ter
cuidados de saude primarios fortes porque sdo a
base do nosso servico de saude”, mas sem escamo-
tear que a pandemia teve consequéncias em todos
os niveis de cuidados: “se olharmos para os cuida-
dos de saude hospitalares, entre janeiro e agosto de
2021, foram feitas mais 5% de consultas do que em
2019. Mas se olharmos para 2020, fizemos menos
20% de primeiras consultas do que quando com-
parado com 2019”, uma contabilidade que significa
que em 2021 “ja comegamos a estar em linha com
2019, mas aquilo que se deixou de fazer em 2020
nao foi ainda recuperado”, alerta. "Alias, muitas coi-
sas ja ndo serdo recuperadas”, lamentou represen-
tante dos médicos. “Se olharmos apenas para os
ndmeros”, prosseguiu, “juntando 2019, 2020 e 2021
verificamos que temos 530 mil primeiras consultas
por recuperar” e “116.352 cirurgias por realizar”,
uma realidade que preocupa Miguel Guimaraes pois
essas podem ser consultas determinantes no per-
curso de saude dos nossos cidadaos. “J& fizemos
em 2021 mais 1,26% de cirurgias do que em 2019"
mas, mais uma vez, ainda ndo é suficiente, tal como
ndo é suficiente o que se fez na area dos rastreios
oncolégicos em que 450 mil pessoas ndo realizaram
qualquer rastreio.

Neste evento, com a modera¢do de Paulo de
Morais, docente e investigador da UPT, o represen-
tante de todos os médicos focou a sua atencao nos
cuidados de saude primarios, lamentando o facto
de haver tantos portugueses sem médico de fami-
lia. Para o bastonario enquanto nao existirem esses
recursos humanos especializados em numero sufi-
ciente, € dever da tutela contratar com médicos dos
outros setores os servicos suficientes para garantir
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O docente e investigador da UPT Paulo Morais moderou este encontro que teve a participagdo do bastonario da Ordem
dos Médicos

0 acesso a cuidados de saude, direito constitucional
inalienavel. Em fevereiro de 2019 eram 688 mil os
utentes sem médico de familia, em junho de 2021 o
numero ascendia a 850 mil, em julho de 2021 passou
para 1.1 milhdo e, neste momento, eleva-se a mais
de 1.2 milhdes de utentes sem esse acompanha-
mento essencial. "E uma situacdo complexa que ja
devia estar resolvida hd muito tempo. Uma situagédo
que faz sempre parte daquilo que sdo as promessas
eleitorais dos varios partidos politicos que se candi-
datam as elei¢des legislativas, e nomeadamente os
dois principais partidos politicos - o PS e o PSD -
mas é uma situacao que continua sem ser resolvida".
Perante as criticas de falta de médicos, o bastona-
rio ndo hesita em contrapor os numeros da reali-
dade: "had mais de 1.500 médicos de familia a tra-
balhar exclusivamente no setor privado ou social”,
sendo que “"para termos cobertura nos cuidados de
saude primarios para esses utentes, bastavam-nos
600 médicos de familia", enquadrou. Reconhecendo
a importancia deste acompanhamento do médico
de familia na prevencao da doenga, na promocao da
saude, mas também no diagnodstico precoce ou no
acompanhamento do doente crénico, Miguel Gui-
maraes é muito critico da opcao politica que afastou
por demasiado tempo os médicos de familias dos
seus doentes, colocando-os em funcdes exclusivas
de combate a pandemia (ver reportagem na pagina
14 e seguintes).

"E preciso libertar os médicos de familias para os
doentes nao-COVID", defendeu Miguel Guimaraes,
lamentando que os colegas se sintam de tal forma
desrespeitados pela tutela que acabam por sair do
SNS.

"Ha mais de 1.500
médicos de familia a
trabalhar exclusivamente
no setor privado ou
social” (...) mas "para
termos cobertura nos
cuidados de saude
primarios para esses
utentes [mais de 1.2
milhoes de utentes sem
acompanhamento],
bastavam-nos 600
médicos de familia"

— Miguel Guimaraes, bastonario da OM
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A importancia dos cuidados
de saude primarios no tratamento

das pessoas

Joao Valente Nabais

Vice-Presidente da International Diabetes
Federation, professor da Universidade

de Evora, Assessor da direcdo da APDP;
Licenciado em quimica tecnolégica e
doutorado em preparagdo e modificagdo
de fibras de carbono ativadas a partir de

com diabetes

O tratamento das pessoas com diabetes deve in-
corporar uma visao holistica que vai muito além
da farmacologia e afins. Deve considerar outros
factores, de igual importancia, tais como a activi-
dade fisica, o bem-estar emocional e psicolégico
e a presenca de outras doencas. Sendo a diabetes
uma doenca crénica, o seu tratamento implica um
seguimento médico de longa duragao, onde o co-
nhecimento da pessoa e do seu contexto familiar
e profissional se torna relevante, sempre ancora-
do na empatia, confianca e abertura para discutir
todos os assuntos. S6 com uma equipa multidis-
ciplinar sediada nos cuidados de saude primarios
dedicada a diabetes, onde o profissional de Medi-
cina Geral e Familiar tem lugar central, é possivel
atingir os resultados desejados no tratamento das
pessoas com diabetes.

fibras téxteis acrilicas

E necessario que cada pessoa com diabetes, e a sua
familia, tenha um médico de familia atribuido que con-
siga perceber todos os aspectos da visdo holistica acima
mencionada, em particular os aspectos psicossociais.

Esta centralidade na pessoa e na familia é de extrema
importancia, pois sdo as pessoas com diabetes, e os
que mais perto dela estdo, que desempenham um
papel primordial no tratamento da diabetes. Nao
devemos esquecer que a pessoa vive 24h com a sua
diabetes e, portanto, é ela que toma as decisdes no seu
dia-a-dia. Neste aspecto, a familia tem também uma
importancia relevante, pois a diabetes, como a maioria
das doencas cronicas, implica mudancas de habitos e
preocupacdes adicionais para toda a familia. E funda-
mental que a familia seja envolvida, sendo os cuidados
de salde primarios o ambiente de exceléncia para esse
envolvimento e para fornecer aos técnicos de saude as
informagdes necessarias para atingir um nivel de trata-
mento optimizado.
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A larga maioria do Universo de pessoas com diabe-
tes seguidos nos cuidados primarios sdo pessoas com
diabetes tipo 2, pois as pessoas com diabetes tipo 1
sao atendidas primordialmente nos hospitais ou cen-
tros clinicos especializados no tratamento da diabe-
tes, tal como a Associacdo Protectora dos Diabéticos
de Portugal (APDP). Contudo, mesmo estes ultimos
devem periodicamente consultar o seu médico de
familia para que haja também a este nivel um acom-
panhamento da situagdo. Neste aspecto, posso dar o
meu contributo pessoal, pois vivendo com diabetes
tipo 1 ha 40 anos e tendo um tratamento de exce-
[éncia na APDP, ndo prescindo de ter, pelo menos,
uma consulta anual com o meu médico de familia
para falar sobre a diabetes e fazer o necessario acom-
panhamento clinico. E também nesta consulta que é
feita a observacao dos pés pela enfermeira de familia.
Esta observacdo é fundamental para a deteccdo pre-
coce de eventuais problemas de neuropatia e é ainda



tdo necessaria na actualidade para ajudar a melhorar
os indicadores em salde neste campo, pois a diabe-
tes continua a ser a maior causa ndo traumatica de
amputagoes.

O acompanhamento pelo médico de familia é tam-
bém fundamental para potenciar estilos de vida sau-
daveis que permitam retardar o surgimento da diabe-
tes tipo 2 e efectuar a detecgdo precoce da diabetes e
das complicacdes da diabetes. E de relembrar que no
relatorio de 2019 do Observatério Nacional da Diabe-
tes era indicado que 44% das pessoas ja com diabe-
tes ainda ndo tinham sido diagnosticadas.

FORA DE ORDEM

Uma parte da populacdo com diabetes tipo 2 apre-
senta mais do que uma doenca crénica, em particular a
populacdo mais idosa, e, portanto, o médico de familia,
pela sua universalidade, pode prestar um apoio impar.

Os cuidados de saude primérios devem trabalhar
em conjunto com as associacdes de pessoas com dia-
betes, tal como com as camaras municipais, para que
a rede de apoio seja incrementada, conseguindo ter
uma intervengdo mais constante e eficaz. A promo-
¢do conjunta de actividades de educacao terapéutica,
[Udicas e de promocdo de actividade fisica € algo que
deve ser implementado e incentivado.

Esta centralidade na pessoa e na familia é de extrema importancia,

pois sao as pessoas com diabetes, e 0s que mais perto dela estao, que
desempenham um papel primordial no tratamento da diabetes. Nao
devemos esquecer que a pessoa vive 24h com a sua diabetes e, portanto,
é ela que toma as decisdes no seu dia-a-dia. Neste aspecto, a familia tem
também uma importancia relevante, pois a diabetes, como a maioria

das doencas cronicas, implica mudancgas de habitos e preocupagdes
adicionais para toda a familia. E fundamental que a familia seja envolvida,
sendo os cuidados de saude primarios o ambiente de exceléncia para
esse envolvimento e para fornecer aos técnicos de saude as informacdes
necessarias para atingir um nivel de tratamento optimizado.
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Colégio da Especialidade de
Radioncologia
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Quais sao as prioridades de Radioncologia para
este triénio?

E importante garantir que os cuidados de salde
obedecam o mais elevado rigor cientifico com cum-
primento das linhas de orientacdo e controlo de qua-
lidade. E preciso também melhorar a literacia dos
utentes e disseminar as melhores praticas aos pro-
fissionais, com énfase na inovacdo que faz sentido.
Uma utilizacdo mais racional dos recursos humanos e
tecnolodgicos é fundamental para melhorar o funcio-

namento dos servicos.
-

-
\"J

Que consequéncias é que a pandemia teve na for-
macao continua dos especialistas e dos internos?

Estagios incluidos na formacéo especifica foram, em
muitos casos adiados, cancelados ou interrompidos e
nalgumas instituicdes, os internos de Radioncologia
foram recrutados para outros servi¢os ou atividades
COVID. O cancelamento de congressos teve impacto
negativo na formagdo tanto de internos como de
especialistas. Incorporar as formacdes on-line em
?__a\rotina assistencial tem sido um desafio:

O
& Houve muitas restricoes na atividade para fazer
face a pandemia?

Os tratamentos oncoldgicos com radioterapia néo
foram interrompidos na pandemia, mesmo com
alguma priorizagao no primeiro confinamento. Preo-
cupa-nos, entretanto, que o compromisso do rastreio
oncoldgico leve a migracdo de estadios e aumento
da demanda. Uma gestdo da lista dos inscritos para
radioterapia no pais poderia otimizar recursos da
capacidade instalada e garantir melhor equidade de
acesso.
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Quais sao os principais desafios que um médico
especialista em Radioncologia enfrentara nos proé-
ximos anos?

Os principais desafios estdo na deterioracdao das
condi¢des de trabalho. Apesar de existir uma tre-
menda inovacdo na area, tem-se assistido a uma
crescente desmotivacdo profissional, relacionada a
degradacao da carreira e suas condi¢des, uma distri-
buicao assimétrica de recursos humanos que aumenta
a pressao assistencial em alguns centros, e a cronica
fal%ge incentivos a atividade de investigacdo.
©)

Temos médicos especialistas suficientes?

O pais tem 130-140 especialistas em atividade e 36
internos em formacao. Nao ha recomendacdes sobre
as necessidades de radioncologistas para a popula-
¢do portuguesa, mas.a média europeia publicada em
2014 era de 12,8/milhdo hab. Assim, apesar do pais
ter racio equivalente a UE, pode ndo ser suficiente
para dar resposta as assimetrias de distribuicao terri-
torial e ao acumular de tarefas ndo assistenciais con-
sumidoras de tempo.




PERGUNTAS AOS COLEGIOS

Colégio da Especialidade de

Neurocirurgia
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Quais sao as prioridades da Especialidade de
Neurocirurgia para este triénio?

Manter a qualidade assistencial, a idoneidade for-
mativa dos servicos e o rigor na avaliagdo dos IFE
e dos especialistas, valorizando a diferenciacao.
Fomentar a extensao territorial da NC, assegurando
equipamento técnico e corpos clinicos para manter
nivel um desempenho adequado. No imediatorefor=
car a neurocirurgia nos Acores. Reforcar a cooperacao
com os cuidados primarios de saude.

)

Quais foram os principais desafios que a pan-
demia de COVID-19 trouxe a especialidade que
representa?

Diminuicao de cirurgias, por 'desvio de recursos
para a pandemia, nomeadamente UCI, anestesiolo-
gia e enfermagem, também dificuldades no-recurso
dos doentes a hospitais e na referenciacdo a consul-
tas, com agravamento dos problemas' cronicos de
acesso com atrasos na resolugdo de situagoes graves,
aumento de listas de espera e limitagdo na formacao

dos IFE e na diferenciagdo dos especialistas.
-

-
"

Que avancos podemos esperar nesta area para a
proxima década?

Progressos nas técnicas, como neuronavegacao,
imagiologia pré e intraoperatoria, monitorizagao
neurofisiol6gica, microscopia cirlrgica, endosco-
pia, imunofluorescéncia. A médio prazo robotica
intraoperatoéria e inteligéncia artificial como auxilio a
decisdo clinica. Avancos na formacao pela melhoria
dos equipamentos, do controlo de resultados e uso
de técnicas de simulagdo cirdrgica.

/*.-\
Q)

Quais os maiores desafios que irdo enfrentar os
médicos especialistas em Neurocirurgia nos pro-
Xximos anos?

Adaptacdo a avangos técnicos, com aprendizagem
permanente e alteracdo de paradigmas, substituindo
procedimentos habituais por novas técnicas. Limita-
cdo na diferenciacao tecnoldgica por contencdo de
despesas; .no SNS:.e instituicbes privadas, fonte de
assimetrias assistenciais e desmotivacdo dos médi-
cos. Dificuldades de formacdo no SNS por saida de
es%_e_cialistas e crescente dicotomia publico-privado.

O
\Tem{s médicos especialistas suficientes?

Sim. Temos 247 neurocirurgides, 1:41800 habitan-
tes, quando a média europeia é 1:85000; mesmo no
SNS'sdo 133, 1:77800. Assim as dificuldades de acesso
nao podem ser atribuidas a falta de especialistas. Nao
temos davida que nas cirurgias no SNS o problema
sdo limitagdes logisticas — numero de blocos, aneste-
siologia, enfermagem, cuidados intensivos; nas con-
sultas a sobrecarga pela’ referenciacdo de doentes
sem patologia significativa.
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Saber mais sobre d@lencagraras:
“E um servico que posso dar
a comunidade”

Vencedora de uma das Medalhas de
Honra L'Oréal Portugal para as Mu-
lheres na Ciéncia, a investigadora Sara
Carvalhal viu o seu trabalho reconheci-
o por ter permitido alcancar novos - e
urpreendentes - resultados no campo
as doencas raras, neste acaso através
de uma investigacao que tenta perce-
ber qual é a influéncia da mitose na for-

macao de cérebros equenos do N .
" que o normal (w Y. ' @ ' y .

"

i

TEXTO: MARCIA MENDONGA



A sua jornada no campo das doencas raras asso-
ciadas a microcefalia, veio a ter inicio no seu projeto
de poés-doutoramento, desenvolvido no Instituto
Gulbenkian de Ciéncia, no laboratério Dinamica dos
Cromossomas, liderado por Raquel Oliveira. “Através
do estudo na ciéncia fundamental, ao olhar para os
embrides de mosca, procurava saber como é que a
coesina, que no fundo funciona como a cola dos cro-
mossomas, era importante para a multiplicacdo das
células”, explicou. A pergunta de partida da investi-
gadora era saber “"qual seria o impacto das diferen-
tes quantidades de coesina” nesses processos. “Sur-
preendentemente, viemos a descobrir que na perda
de coesina, mesmo que seja um valor muito alto,
0s cromossomas continuam juntos”, conta-nos. No
entanto, esclarece que ja ha algum impacto no pro-
cesso quando as células se estdo a dividir, resultando
em problemas inesperados. “Isto abriu uma nova
perspetiva: como é que nds conseguiriamos interpre-
tar estes resultados em doencas em que os niveis de
coesina estdo afetados”, clarificou Sara Carvalhal.

Apods a descoberta, Sara quis saber se o mesmo
processo se verificava em doencas humanas, prin-
cipalmente, em doencas raras. “Sabe-se que a coe-
sina e os seus reguladores estdo muito mutados em
varios cancros - onde héa varias mutacdes a acontecer
ao mesmo tempo - mas também em doencas raras
monogénicas.”, realcou. Por isso, a investigadora quis
estudar como é que as mutagdes desse gene origi-
nam erros na mitose.

Sara conta que a sua supervisora, Raquel Oliveira, a
incentivou a levar mais longe a sua descoberta e a criar
uma linha que pudesse chamar de sua. Enquanto ainda
estava a trabalhar no laboratério de Raquel Oliveira,
contactou Job de Lange e Rob M. F. Wolthuis que tém
ambos o seu laboratério no Amsterdam UMC Depart-
ment of Human Genetics e que considera serem os
“experts a nivel europeu em coesinopatia”, em busca
de células nas quais pudesse comparar 0s seus estu-
dos. “"Enviaram estas células de pacientes com diferen-
tes coesinopatias, e enviaram-me também uma linha
celular onde na altura nem sequer sabiam qual era
0 gene que estava alterado.” Foi, precisamente, esta
linha celular proveniente de um doente portador de
microcefalia, que veio a dar origem a uma grande des-
coberta. "Mais tarde, viemos a descobrir que o gene
alterado neste paciente era o BUB1, o que foi uma
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grande surpresa para todos porque ndo sabiamos que
era possivel! Na altura questiondmo-nos como é uma
das proteinas classicas no estudo de mitose, e que
nés sabemos que é importante para varios aspetos da
divisdo, poderia estar afetada neste contexto.” Apds
esta descoberta, “comecamo-nos a focar no estudo
sobre como é que as mutacdes nesta proteina pode-
riam dar origem a um organismo viavel, neste caso
o paciente. Na altura, conseguimos descobrir outro
paciente na Austria, que também tinha uma mutacao
no BUB1 e, a partir dai, comecamos a estudar ambos e
comparar as mutagoes entre si”.

No que toca ao impacto desta realidade na medi-
cina, Sara refere que "através desta descoberta é pos-
sivel ter-se uma maior percecdo da probabilidade
destes doentes desenvolverem, ou ndo, cancro, que
era numa das coisas que nds pensariamos automati-
camente”. Contudo, em relagao ao impacto no trata-
mento destes doentes admite que "ainda estamos um
bocadinho longe desse ponto, a melhor contribuicdo
a nivel cientifico que estes dois pacientes permitiram
é que trouxeram um novo gene para ser usado para
diagnéstico de microcefalia porque sdo muito poucos
0s pacientes que tém acesso a que 0 seu genoma seja
sequenciado na totalidade. Entdo, o facto de darmos
um novo gene para diagndstico de microcefalia, é a
maior contribuicdo que eles podem dar. No imediato,
foi criada mais uma ferramenta de diagnostico.”

A nivel pessoal, Sara admite que se sente honrada
por lhe terem enviado e partilhado as células consigo.
“Eu no fundo sou apenas um par de maos neste tra-
balho, claro que quero continuar a investigar doen-
cas raras e continuar a compreender como é que a
mitose esta afetada nas doencas raras. Contudo, ndo
deixa de ser apenas o meu trabalho, é uma enorme
honra que eles tenham acreditado e que tenhamos
desenvolvido este projeto.”

Questionada sobre futuros projetos na area das
doencgas raras, confessa que “as doencas raras nunca
foram o principal objetivo de estudo”, no entanto, con-
clui que estudar doencas raras é muito natural tendo
em conta o seu percurso. “Se eu conseguir contribuir
para a evolucdo da informacdo que dispomos sobre
doencas raras, por um lado estou a saciar uma curiosi-
dade pessoal e, por outro, é um servico que posso dar
a comunidade, tornando-se uma unido entre os dois.”
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TEXTO: MARCIA MENDONGA

Em janeiro de 2022 assinalam-se dois anos da cria-
¢do do Gabinete de Crise da Ordem dos Médicos
(OM) para a COVID-19, pensado e dinamizado pelo
bastonario, Miguel Guimaraes, e coordenado pelo
pneumologista Filipe Froes. O Gabinete de Crise nas-
ceu em janeiro de 2020, numa altura em que a Orga-
nizacdo Mundial de Saude ainda nédo tinha declarado
a pandemia e ainda nao se tinha registado nenhum
caso positivo em Portugal — o primeiro caso no nosso
pais so viria a ser detetado em marco de 2020.

O Gabinete contou em diversos momentos, ao longo
destes dois anos, com os contributos de médicos
especialistas de varias areas, designados a nivel nacio-
nal. Além do bastonario e de Filipe Froes, este grupo
foi enriquecido com o trabalho de Anténio Sarmento,
Carlos Robalo Cordeiro, Antonio Diniz, Vitor Almeida,
Patricia Pacheco, Rubina Correia, Luis Cadinha, Rui
Nunes, Carla Régo, Carla Araujo, Luis Varandas, Ricardo
Mexia, Luisa Sales, Antonio Vaz Carneiro, José Pocas
e Ana Maria Correia. S6 com um trabalho de equipa
coordenado e multidisciplinar entre estes especialistas
42 | ROM JANEIRO 2022
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foi possivel contribuir, desde o primeiro momento,
para acompanhar as melhores praticas internacionais e
nacionais e para recomendar que Portugal adotasse as
medidas mais prementes de combate ao crescimento
do entdo novo coronavirus, sem esquecer as outras
doengas que continuavam a exigir resposta.

Numa fase inicial, Filipe Froes, coordenador do
Gabinete de Crise, alertou para o facto de Portugal
nao estar, a data, preparado para uma pandemia ja
que o Servico Nacional de Saude (SNS) apresentava
um subfinanciamento cronico que resulta em pou-
COS recursos, poucas camas e pouca capacidade de
resposta, nomeadamente pela escassez de recursos
humanos e desatualizacdo de muitas das suas infraes-
truturas e equipamentos.

O Gabinete atuou em consonancia com o bastonario
em varias vertentes, desde o encerramento das escolas
a defesa da utilizacdo das mascaras em espacos inte-
riores e exteriores, passando pela defesa da vacinacao
em grandes centros e priorizando o critério da idade,
entre outros momentos marcantes em que estes



especialistas anteciparam o que veio a ser necessario.
Além disso, através da proposta do Gabinete de Crise,
foi possivel criar sinergias com o Instituto Superior
Técnico para desenvolver o Indicador de Acompanha-
mento da Pandemia (IAP), atualizado diariamente no
site da OM, que serviu como uma alternativa a matriz
de risco utilizada pelo Governo e que permitiu acom-
panhar de forma mais rapida e completa o impacto
da pandemia, ajustando as medidas de contencao
necessarias a realidade sanitaria atual. Durante estes
dois anos o Gabinete de Crise emitiu largas dezenas de
comunicados que continham recomendacdes, tanto
orientadas para a populagdo, como para as entidades
oficiais. Estes comunicados foram fulcrais para a ges-
tdo da pandemia nas suas diferentes fases e nos seus
diferentes desafios, como é exemplo a contencdo de
aglomeracdes nos eventos e festividades de massas.
O Gabinete de Crise apelou a que fossem respeitadas
as medidas de prevencdo da transmissao do SARS-
-CoV-2, de forma a salvaguardar infecbes em pessoas
mais vulneraveis — como idosos e doentes crénicos —, e
também, de forma a evitar o colapso do SNS.

O bastonario contou também com a ajuda deste
Gabinete de Crise para desempenhar um papel primor-
dial no apelo a vacinacdo em Portugal. Defendendo
um plano de vacinagao que conferisse prioridade aos
profissionais de salde, para que pudessem continuar

BAU DE MEMORIAS

a trabalhar em prol da populagdo, e aos grupos de
risco, ou seja, aos cidaddos com maior probabilidade
de desenvolver maiores complicacdes associadas a
doenca, quer seja pela sua idade, quer pelas patologias
de que ja sofriam. Tudo isto apelando, simultanea-
mente, para que se seguisse uma adesdo em massa
a vacinacao, relembrando que s assim seria exequi-
vel atingir uma imunidade de grupo ou, pelo menos,
proteger os mais frageis. “Ninguém esta seguro até
estarmos todos seguros”, sublinhou por diversas
vezes Miguel Guimaraes. Além do apelo a vacinacao, a
Ordem tranquilizou a populagdo, com base na ciéncia
e na melhor evidéncia cientifica disponivel, acerca da
segurancga de todas as vacinas autorizadas em Portu-
gal, bem como evidenciou a respetiva taxa elevada de
eficacia na prevencgdo da doenca grave.

No entanto, de uma forma geral, as recomendacdes e
propostas do Gabinete foram acolhidas quase sempre
com atraso pelas entidades publicas. Miguel Guimaraes
criticou varias vezes, em sede propria, o facto de a OM
nunca ter sido convocada para participar nos encontros
entre politicos e especialistas no Infarmed, apesar de
ter estado sempre disponivel e ter provado, mais uma
vez, ser uma entidade preparada e competente no que
diz respeito as decisdes que tinham de ser tomadas.

O Gabinete de Crise foi uma estrutura determinante
nos alertas que langou e nas recomendacgdes que fez,
para garantir que Portugal respondia melhor a esta
emergéncia de saude publica internacional. Foram
varios os momentos em que o Gabinete de Crise da
Ordem dos Médicos marcou a diferenca, nomeada-
mente, antecipando agdes necessarias, apelando a
testagem regular, ao reforco da salde publica para
quebrar cadeias de transmissdo e a vacinagdo em
massa. Contribuiu de forma Unica para o esclare-
cimento da populagdo e para a adesdo as medidas
indispensaveis em cada momento, tendo sido uma
das estruturas mais sélidas e consistentes na forma
como acompanhou as diferentes fases da pandemia.
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Les6es na medula podem vir

a ser revertidas

Cientistas do Instituto de Investigagdo e Ino-
vacdo em Saude (i3S) da Universidade do Por-
to descobriram o primeiro mamifero capaz de
regenerar o seu sistema nervoso central, uma
descoberta que abre caminho para o tratamen-
to de paralisia dos membros em humanos. A
investigacdo — que foi desenvolvida durante
guatro anos — revelou que o ratinho espinhoso
africano, Acomys cahirinus, consegue recuperar
a mobilidade apds lesdo na medula, mecanis-
mo que é desconhecido noutros mamiferos. Em
causa esta a capacidade relacionada com a sua
biossintese, que forma proteinas com uma as-
sinatura de agUcares especifica, que permite a
regeneracao de lesdes. O Acomys cahirinus de-
senvolve "um tecido pré-regenerativo sem cica-
trizes no local da lesdo, que é mais transponivel
e ativa a producdo de uma enzima, a 33gnt7,
gue funciona como um potenciador do cresci-
mento de axdnios", lia-se em comunicado.

A

Bolsas para prevencao do cancro em

Cuidados de Saude Primarios

A Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) e a Agéncia de
Investigacdo Clinica e Inovacdo Biomédica (AICIB) langaram
oito bolsas de investigagao clinica em Oncologia nos Cuidados
de Salde Primarios, cada uma no valor de 6.000€. As bolsas
permitirdo as equipas desenvolverem, em Portugal, um projeto
de investigacdo na area da prevencgao do cancro em Cuidados
de Saude Primarios. Os projetos devem ser direcionados para
promogcao da salde e prevencado primaria da doenca, nomea-
damente através da educacdo para estilos de vida saudaveis;
promogao da salde e prevencdo secundaria da doenga, no-
meadamente através do diagnostico precoce; diminuicdo da
mortalidade e da morbilidade por cancro; melhoria da qualida-
de de vida e dos cuidados prestados aos doentes. O concurso
é destinado a todas as tipologias de unidades de Cuidados de
Saude Primarios em Portugal. "A enorme importancia dos Cui-
dados de Saude Primarios em todos os niveis de prevencao
em Oncologia justificam que a LPCC e a AICIB se associem e
os coloquem como destinatarios de mais um incentivo para a
investigacdo na area", afirma o Professor Vitor Rodrigues, Pre-
sidente da Liga Portuguesa Contra o Cancro.

diatricos.

sdo em tumores pediatricos do sistema nervoso centra
ex-vivo a partir de material cirirgico de tumores do sistema nervoso central pe-

O projeto, intitulado "Ex-Brain — Organoides ex-vivo 3D para medicina de preci- N R

|ll

, visa produzir organoides ap

Além de Investigadores do Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude (i3S)
da Universidade do Porto, a equipa inclui também elementos do Instituto de Pa-
tologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto (Ipatimup) e médicos
especialistas do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUS)). e
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de saude, ou ndo recorre a qualquer ajuda

médica, pondo a sua satide em risco, ou
recorre a urgéncia dos hospitais, levando
ao seu entupimento. Opcdes que colo-

: cam em causa a satide da populacao.
A falta de acesso tem de ser resolvida
imediatamente.

Joana Ribeiro — Técnica Superior de Contabilidade

‘ Um cidadao sem médico de familia, e sem seguro



ALTOS E BAIXOS

Especialistas portugueses

recebem ameacas

10% dos portugueses com v

Ameacas de morte, de agressao e insultos sdo alguns
exemplos daquilo a que se sujeitam alguns especialistas
portugueses ao procurarem aumentar a literacia em sau-
de. Seis destes especialistas relataram a CNN Portugal
que receberam mensagens agressivas depois de defen-
derem a vacinagao, em especial nas criancas, ou depois
de proporem confinamentos ou explicarem os perigos
do Sars-CoV-2. O fendbmeno da violéncia contra cientistas
ocorre em todo o mundo e Portugal ndo é, infelizmente,

"nou "oz

excecdo: “mereces uma tareia”, “seras julgado”, "és um
nazi”, “sei onde moras”, “cuidado com os teus filhos". Sdo
inimeras as mensagens que cientistas portugueses rece-
beram depois de tomarem posi¢des publicas pro-saude
desde o inicio da pandemia. O principal veiculo deste
tipo de violéncia sdo as redes sociais. Os especialistas fa-
laram abertamente do tipo de pressdes de que sdo alvo
e como lidam com essas situagdes. Na reportagem que
foi transmitida na CNN Portugal, no dia 4 de janeiro, re-
fere-se a preocupacdo com as atitudes anti-ciéncia, mas
também alguma apreensdo perante os riscos que correm

0S NOssos cientistas com maior exposicao publica.

80 ou mais anos sem reforco :

De acordo com os dados analisados pela Radio
Renascenca, mais de 10% dos portugueses com
idade igual ou superior a 80 anos ainda nao recebeu
a dose de reforco da vacina contra a COVID-19. Na
faixa dos 50-59 anos a cobertura vacinal da terceira
dose é de apenas 30%. Portugal esta fora do "top 10"
europeu no que respeita a percentagem de popula-
¢do inoculada nesta fase depois de, inicialmente, ter
sido apontado como referéncia mundial. O bastona-
rio da Ordem dos Médicos considera que o desem-
penho modesto de Portugal no reforco da vacinagao
contra a COVID-19 se explica com o travdo a fundo
no processo, apds a saida de Henrique Gouveia e
Melo da coordenacao da task force.

Realizados menos seis mil

"testes do pezinho"

Foram realizados menos 6058 "testes do pezinho" nos
primeiros onze meses de 2021, comparando com o mes-
mo periodo de 2020. Os dados, divulgados pelo Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge mostram que,
entre janeiro e novembro, foram feitos 72 316 “testes do
pezinho" contra os mais de 78 mil rastreios de periodo
homologo de 2020.

Aclcar e sal adicionados

a alimentos para criancas

De acordo com um estudo realizado pelo Institu-
to Nacional de Saude Ricardo Jorge, mais de metade
dos produtos alimentares para criancas ndao cum-
prem todos os critérios nutricionais recomendados
pela Organizagdo Mundial de Saude, especialmente
por incluir adicdo de agucar ou adogantes e sal. No
estudo foram avaliados 138 alimentos complemen-
tares para criancas dos 6 aos 36 <7 -
meses, rotulados como ade- :
quados para essas idades,
concluindo-se que parte
deles (69%) nao cumpria
todos os critérios e tinha
adicionado acUcar ou sal.

A falta de médicos de familia tem
consequéncias enormes na satude da
populacdo portuguesa, das quais a
principal sera o tempo de espera para
conseguir uma consulta para um pro-

blema, que hoje poderia ter solucéo,

mas daqui a seis meses ja ndo tera. Tornar

a carreira mais atrativa e com mais condicbes

de trabalho atenuaria sem duvida o problemal

Beatriz Mendonca — Técnica Superior na Area Financeira

A COVID-19 trouxe consigo a relutancia dos cidadaos a
deslocarem-se as unidades de satde e além
disso, o esforco em facilitar a vacinagao,
de forma a controlar a pandemia, aca-
bou por dificultar o acesso aos cuidados
de satde primarios. A falta de acesso a
médicos de familia é uma questdo que
deve ser solucionada como um modo de
apoio a todas as familias.

Miguel Pereira — Estudante de licenciatura em Direito
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PESQUISA: MARCIA MENDONGA

Beber dgua em jejum previne e trata
doencas?
Nas redes sociais circulam com frequéncia
publicagbes com tratamentos milagrosos.
Numa dessas publicacbes alega-se que,
segundo a medicina japonesa, beber dgua
em jejum cura varias doencas, desde problemas cardiacos,
cancro, diabetes, entre outras. A verdade é que beber agua
apresenta inUmeros benéficos, quer seja em jejum ou nao,
sendo indispensavel para a sobrevivéncia humana.
Contudo, ndo existe evidéncia cientifica
gue comprove que o consumo de agua
em jejum cure qualquer tipo de doenga,
apesar de o seu consumo ser um aliado
para um estilo de vida saudavel.
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Oxido de etileno utilizado na esterilizacdo
de zaragatoas é "altamente cancerigeno"?
Um site de origem brasileira conhecido por difun-
dir fake news sobre a COVID-19, alegou que os
testes PCR sdo feitos com um cotonete impregna-
do de 6xido de etileno, uma substancia apontada
como altamente cancerigena. Apesar de muitas
zaragatoas serem esterilizadas com éxido de eti-
leno, a informacao é falsa. As zaragatoas passam
por um processo de descontaminacao altamen-
te controlado para que o gas seja eliminado dos
produtos, tratando-se de um método de esteri-
lizacdo importante utilizado para manter os dis-
positivos médicos seguros, segundo a Food and
Drug Administration dos EUA.

Em janeiro de 2022 registam-se cinco vezes menos mortes do que em janeiro de 2021?

Em janeiro de 2022 foram levantadas questdes acerca da eficacia das vacinas contra a COVID-19
uma vez que o numero de casos positivos ao virus foi o mais alto em quase 2 anos de pandemia.
Nesse sentido, numa publicagdo no Facebook afirmou-se que em Portugal, no periodo de
: 1 a 12 de janeiro de 2022, morreram 226 pessoas por COVID-19, enquanto no mesmo
Eii?(j periodo de 2021, morreram 1174 pessoas. De acordo com os dados disponiveis na pagina
da Diregdo-Geral da Saude, os nUmeros apresentados estdo corretos, confirmando-se que
entre janeiro de 2022 registaram-se cinco vezes menos mortes do que em janeiro de 2021.
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C.5. Lewis - bvro "Cartas do welho disbo para o8 jovens™ de 1942

Citacao de livro de 1942 remete para a atual
pandemia de Covid-19?

Circula pelas redes sociais um excerto, alegadamente
de CS. Lewis, afirmando que o "medo da doenca”
levou a que as pessoas parassem de “se abracar, de
se cumprimentar”, e que ja “ndo saiam das suas casas”

PROVA DOS FACTOS

A “gripe espanhola” de 1918 foi
causada por vacinas contra outras
doencas?

Circulam pelo Facebook publicagdes
que afirmam que a gripe espanhola
de 1918 foi causada por “vacinas venenosas”. De
acordo com a agéncia Reuters, é verdade que antes
dos primeiros casos terem sido registados no Campo
Funst, EUA, foi realizado um ensaio de uma vacina
contra a meningite nesse local. No entanto, tal como foi
esclarecido pelo Poligrafo, com base nas declaracoes
de Donald Burke, epidemiologista da Universidade de

e "pararam de visitar os familiares”. Este excerto,
alegadamente proveniente do livro “Cartas do Velho
diabo para os jovens” (1942), remeteria para as atuais
praticas de distanciamento social consequentes da
pandemia. No entanto, o texto é falsamente atribuido
a C. S. Lewis que nunca o escreveu, nem sequer
escreveu um livro com o titulo supramencionado, mas
sim “Cartaz de um Diabo ao seu Aprendiz” (1942), um
romance que analisa conceitos teoldgicos.

Pittsburgh, “ndo havia forma de uma vacina contra a
meningite contribuir para o inicio de uma epidemia de
gripe”. A meningite é causada por uma bactéria que
ndo tem relacdo genética com o virus da gripe. Sdo
dois microrganismos diferentes, que causam doencas
distintas.

Novo Centro de Saiide do Restelo esta “pronto
ha meses," mas ainda nao foi inaugurado?

(} Numa publicacédo feita a 11 de janeiro, num grupo do
Facebook dedicado a problemas com a gestdo da Camara
Municipal de Lisboa (CML), questiona-se o porqué do
novo Centro de Salde do Restelo estar pronto, mas ndo

ser inaugurado. Esta Unidade foi projetada em 2017 e deveria

ter sido aberta no verdo de 2021. Ao jornal Publico, o presidente
da Junta de Freguesia de Belém, afirmou que o problema “tem
sido ao nivel das equipas [de profissionais de saude]”, contudo

a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

declarou que nado ha quaisquer atrasos nessa matéria. A verdade é

que a Unidade permanece fechada.
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A literatura como construcao
de uma cultura de paz

Testemunhos d'os dias da peste

“A literatura nao conhece fronteiras e devera manter-se o
legado comum de todos os povos” - este € um dos principios
que rege o PEN, um clube de escritores, poetas, ensaistas e
narradores. Fundado em Londres, o PEN Internacional com-
pletou em 2021 um século, assinalado com a edicdo de “Os
dias da peste”, uma antologia que atravessa a fronteira de
58 paises. A ideia nasce e é coordenada a partir de Portu-
gal, pela mao de Teresa Martins Marques, presidente do
PEN Clube Portugués. Na lista de autores sobressaem cinco
médicos portugueses, entre os quais a médica e escritora

Leonor Duarte de Almeida.

TEXTO: PAULA FORTUNATO

"Os dias da peste” da voz a 272 autores que — sob
a forma de poesia, conto, crénica, carta, paginas de
diario ou prosa reflexiva — partilham as angustias,
impressdes e esperancas destes dias, experiencia-
dos por forca da pandemia de COVID-19. Entre eles
ha 7 médicos: cinco portugueses, um cipriota e um
kosovar. Além da COVID-19, de que falam estas 630
paginas? “Os tempos pestiferados de que este livro
nos fala sdo também os do diéxido de carbono, do
metano, do oxido nitroso, dos gases fluorados, das
florestas destruidas, do aquecimento global, que pde
em risco a sobrevivéncia do nosso planeta, em que a
temperatura média é de 0,85 graus centigrados supe-
rior a do século XIX", enquadra a coordenadora.

A promocéo da boa compreenséo e respeito mutuo
entre nac¢des, papel assumido pelo PEN numa crise
de saude publica que exalta medos, xenofobias e até
antropofobias, inclui a defesa da "livre transmissdo do
pensamento”, area em que o Clube atua combatendo
“todo e qualquer atentado a liberdade de expressao
onde sofra atropelos”. O Comité Writers in Prison do
PEN Internacional, explica Teresa Martins Marques,
faz apelos e denlncias sempre que “vozes dissidentes
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sdo silenciadas por regimes opressores”. “Ao promo-
ver a literatura, ao defender a liberdade de escrita,
acreditamos que estamos a construir pontes para a
formacdo de uma cultura para a paz". E, reforcando
essa convicgdo, acrescenta a sua preocupacdo com
"a ameaca da pestiléncia dos populismos” que fazem
perigar a democracia.

Sabendo que esta instituicdo defende a livre trans-
missao do pensamento, mas sem esquecer contextos
onde grassam negacionismos, questionamos como
equilibrar a liberdade de expressdo com o combate
a realidades “paralelas”. A presidente do PEN Clube
Portugués lembra a relevancia das fontes: “é funda-
mental a consulta das fontes crediveis especializadas,
para estabelecer o confronto de opinides e fazer face
a desinformacao”.

Leonor Duarte de Almeida é médica oftalmologista
e escritora, com seis livros publicados abrangendo
desde o ensaio e reflexao ética ao romance. Pedimos-
-lhe que analisasse a revalorizacao do olhar no con-
texto pandémico. “Para os oftalmologistas os olhos
sdo uma extraordinaria fonte de informacao clinica. O
uso instituido da mascara veio acrescentar ao olhar o



Leonor Duarte de Almeida

sentido poético de ‘espelho da alma’, um outro ‘ouvir
com outros olhos’. Uma renovada capacidade em
comunicar”, resume.

Para “"Os dias da peste” escreveu a pagina do dia-
rio imaginario de uma médica, onde nos faz pensar
sobre o estigma da doenga, isto é, “a expressao do
medo de ser olhado de forma diferente”, algo peri-
gosamente préximo da discriminagdo... “Ninguém
deseja o passaporte para o pais da doenca e essa par-
tilha repercute-se nos médicos. Somos uma caixa de
ressonancia”, enquadra. A soliddo forcada, outra das
tonicas que faz, terd sido pior que a propria doenga?,
questionamo-nos... “O ser humano, mesmo enfermo,
€ um animal social. Essa soliddo forcada teve um peso
acrescido na vulnerabilidade substantiva a que todo
o ser humano esta sujeito. Estar isolado amplia a fra-
gilidade induzida pela doenga”. Isolamento esse que
equipara a uma espécie de “recolhimento jesuitico for-
cado” onde h4, explica-nos, “ambiguidade”: “pessoal-
mente senti-me mais apta a criar imagens que proje-
tava no papel. De expiagdo dos piores momentos e
de desejo de liberdade, consciente do significado da
‘pulseira eletrdnica sanitaria’ e do consequente con-
dicionamento emocional. A escrita foi possivelmente
um meio de superar esse constrangimento, essa coisa
parecida a tristeza, fonte de criatividade para mim”.
Leonor Duarte de Almeida assume, portanto, a escrita
como algo que a ajudou a enfrentar o desconhecido,
que trouxe médicos e doentes para uma mesma fra-
gilidade... “Como dizia alguém sabio ‘a doenca é um
implacéavel igualizador, que se ri do berco e da for-
tuna’. As doencas desconhecidas igualam ambos os
protagonistas. E uma inédita e ‘democratica’ situacdo
sanitaria. Estamos ambos do ‘outro lado™. Se estes
dias de pandemia trouxeram algo de bom, serd “mais
confianga na ciéncia, mais respeito pelo outro, mais
segurancga, mais modéstia e mais solidariedade nas
dificuldades”, considera. Questionada sobre a dico-
tomia presente nesta antologia, Leonor Duarte de

CULTURA

Esfera de Ideias

Teresa Martins Marques

Almeida partilha a certeza de que este é um livro “de
esperanca, seguramente, e de solidariedade para com
o desespero de quem sofre politicas contra os direi-
tos humanos. E um livro de respeito pela liberdade
como um direito fundamental e um alerta para o risco
da ‘peste’ poder sempre voltar”, numa visdo que, em
momento diferente, também nos é expressa por
Teresa Martins Marques: "A luta do homem contra a
adversidade, o perigo e a morte sdo matéria-prima
da melhor literatura que transforma em forca a fra-
gilidade da condi¢do humana. Por isso, a literatura
sera sempre o lugar onde a esperanga se preserva”,
e assim é com esta obra coletiva que junta escritores
e testemunhos que atravessam o mundo, de Portugal
a China...

Notas da redacao:

* Teresa Martins Marques é doutorada em literatura e cultura
portuguesas pela Faculdade de Letras - UL; é investigadora no
Centro de Literaturas e Culturas Lus6fonas e Europeias. Desta-
camos algumas das suas obras: “O eu em Régio: a dicotomia de
logos e eros” (Prémio de Ensaio José Régio, 1989); “O imagindrio
de Lisboa na ficcGo narrativa de José Rodrigues Miguéis”; "A
mulher que venceu Don Juan” e "O fio das lembrancas. Biografia
de Amadeu Ferreira”.

** Leonor Almeida é doutorada em Bioética pela Universi-
dade Catdlica; Das obras que publicou destacamos: “O sapato

nou

preto”, "Esgares e sorrisos” (Prémio Revelacdo 2002 da Socie-
dade Portuguesa de Escritores e Artistas Médicos),"S6 me falta
servilva” e "Gaivotas em fim de verdo”.

*** A antologia teve a colaboracdo de Maria do Sameiro Bar-
roso, do Nucleo de Histéria de Medicina da OM, que estabele-

ceu pontes com alguns autores estrangeiros.
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EDUARDO T. SANTANA

Especialista em Medicina do Trabalho e Gastrenterologia, Diretor clinico da Sagies

A proposito

do Dia Mundial do Doente

O autor aborda a relacao existente entre
trabalho e doenca partindo do conceito de
saude, dando-nos uma perspetiva sobre
a relacao existente entre eles. Através de
uma sequéncia de factos alerta-nos para as
novas formas de apresentacdao da doenca
profissional e para as causas que lhe estdo
subjacentes para concluir sobre o relevan-
te papel que cabe a Medicina do Trabalho,
para minorar os efeitos dessa realidade ao
nivel das empresas.

Ao comemorarmos mais um Dia Mundial do Doente
importa recordar que a ambicdo em ser saudavel é
indissociavel da natureza do proprio Homem. Ja no
seculo | dC, o poeta Juvenal preconizava na Roma
imperial, porventura dando expressao a esse desejo
universal, que a ambicdo de qualquer ser humano
deveria ser a de alcancar uma "mens sana in corpore
sano”. Terd sido a constatacdo de que o atingir desse
ja dificil desidrato era condicao insuficiente para que
tal acontecesse que levou, em meados do século
XX (1948), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
a conferir-lhe uma dimensdo mais abrangente, tao
ambiciosa quanto utodpica, ao definir saitde como
"o estado de completo bem-estar fisico, psiquico e
social e ndo a simples auséncia de doenca ou defor-
midade” e, desta forma, convidando-nos a especular
sobre as ilagdes daqui decorrentes para o mundo do
trabalho.

Em boa verdade, o Homem passa grande parte da
sua existéncia a trabalhar. Segundo dados do EUROS-
TAT (2018), cerca de 38 anos, para uma esperanca
media de vida de 70,07 anos para os homens (53%) e,
de 83,67 para as mulheres (45%). Parece justo admi-
tir, que o trabalho enquanto dignificante designio e
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esséncia do proprio Homem, possa em determinadas
circunstancias, afetar a sua saude, tendo em conta o
local, a forma e as condicdes em que é realizado.

E essa irrefutavel constatacdo que levou as NacGes
Unidas, no mesmo ano em que era fundada a OMS
(1919), a criar a Organizagéo Internacional do Trabalho
(OIT) forum que integra representantes dos governos,
empresarios e trabalhadores de cerca de 150 estados-
-membros, de entre os quais Portugal, como seu mem-
bro fundador. Compete-lhe zelar para que homens e
mulheres de todo o mundo, tenham acesso a um tra-
balho digno e produtivo, em condi¢des de liberdade,
equidade e seguranca, impulsionando os governos de
muitos desses paises, a transporem para a sua legisla-
¢ao o reconhecimento desses principios e a concessao
dos direitos neles consagrados a quem trabalha.

Se foi Hipocrates quem pela primeira vez estabele-
ceu, no séc. IV aC, uma relacao causal entre o chumbo
e a sintomatologia de quem o manuseava, seria o
médico italiano Bernardino Ramazzini (1633-1711),
para muitos o pai da Medicina do Trabalho, quem
em 1700, na sua obra "As Doencas dos Trabalhado-
res”, demonstraria a inequivoca relagdo entre traba-
Iho e doenca ao descrever mais de cinco dezenas de
patologias onde isso era constatado. Mais tarde, ja
em 1775, seria Sir Percival Pott (1714-1788) a fazé-lo
em relacdo ao cancro, ao diagnostica-lo no escroto
dos jovens limpa chaminés da cidade de Londres, em
consequéncia da fuligem a que, diariamente eram
expostos.

Contudo, apenas em 1962, seria criada no nosso
pais, a Caixa Nacional de Seguros e Doengas Profis-
sionais, hoje designada Departamento de Protecao
contra Riscos Profissionais tendo sido preciso espe-
rar mais onze anos (1973), para que fosse publicada
em Diario da Republica, a primeira lista de doencas



profissionais. Definia-se assim esse conceito bem
como o de doenga agravada em funcdo direta das
condi¢gdes de trabalho, em contraponto a doenca
natural e, simultaneamente, se reconhecia o direito
de os trabalhadores atingidos, poderem ser alvo de
reparacgao, pelas entidades competentes.

Para que possamos ter uma nocao real da dimenséao
deste problema importa referir que todos os anos, as
doencas relacionadas com o trabalho, séo respon-
saveis por milhdes de mortes prematuras em todo
o mundo e que, segundo dados de 2017 da Agén-
cia Europeia para a Saude e Seguranga no Trabalho,
cerca de 200 000 dessas mortes, ocorrem no espago
europeu. A este nimero ha que somar os milhares de
outras que geram incapacidade permanente para o
trabalho, e que poderiam, na sua grande maioria, ser
evitadas pelo Homem. A sua prevencéo e diagndstico
precoce constituem, assim, o core da Medicina do
Trabalho enquanto especialidade médica autonoma
indissociavel do Homem e do seu local de trabalho
competindo também aos seus especialistas, assumir a
participacdo obrigatoria dessas doencas para as enti-
dades competentes, uma vez diagnosticadas ou alvo
dessa presuncao.

Com as mudancas a que assistimos nas Ultimas
décadas, no mundo do trabalho, com a massifica-
¢do da informatizagdo, digitalizacdo, robotizagdo e
automacdo de numerosos postos de trabalho e o
crescente recurso as nanotecnologias e aos nano-
materiais. Com os riscos decorrentes da globaliza¢do
levando a deslocalizacdo de empresas e ao encurtar
do seu ciclo de vida favorecendo a precaridade de
emprego e o recurso a mao de obra migrante e aos
que resultam dos novos processos de comunicacao,
organizacao e lideranca das empresas. As doencas
associadas ao trabalho vém adquirindo formas de
apresentagdo, porventura mais insidiosas, mas nem
por isso menos graves, em consequéncia dos riscos
que lhes estdo subjacentes. Ritmos elevados de tra-
balho, fun¢des multitasking e polivaléncia, longas jor-
nadas de trabalho, laboracdo continua, baixos sala-
rios e pesada morbilidade associada ao envelheci-
mento da mao-de-obra, refletem-se na qualidade de
vida dos trabalhadores sendo esta definida segundo
a OMS como “a percegdo que estes tém sobre a sua
posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas
de cultura e valores nos quais estdo inseridos e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
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e preocupagdes”. Fica assim mais distante para o
Homem alcangar a sua realizacdo e o equilibrio entre
vida profissional e familiar e deste modo contribuir
para o aumento das doencas do foro cardio vascu-
lar como a hipertensdo, a isquemia coronaria e o aci-
dente vascular e das doencas do foro mental, como
a ansiedade e a depressdo que, recentemente, vimos
agravadas em funcéo da crise econémica mundial e
da pandemia que nos assolaram. Os problemas resul-
tantes das interaces pessoais no local de trabalho
onde o stress cronico, o bullying e o mobbing, sao
cada vez mais frequentes, conduzindo ao aumento
do numero de casos de doenga mental, nas empre-
sas, levaram a OMS a declarar, em janeiro deste ano,
o Burnout laboral, como doenca profissional e a ter
considerado, ja hd mais de vinte anos, a saude men-
tal, como fator essencial para o bem-estar das pes-
soas, das sociedades, dos paises e, implicitamente,
das organizag¢des. Os agentes psicossociais sao assim
fatores de risco que podem afetar qualquer trabalha-
dor, independentemente do local e da profissdo que
exerca.

E cientes desta realidade que nimero crescente de
empregadores vém reconhecendo que a qualidade
de vida nas empresas deve ser tida como um agente
de melhoria na gestdo do seu efetivo ao constatarem
gue colaboradores motivados e saudaveis estao ine-
quivocamente associados a melhoria do ambiente de
trabalho e, consequentemente, a aumentos de pro-
dutividade tornando a aposta na Saude Ocupacional
nao uma despesa, mas antes, um investimento, numa
eficaz ferramenta de gestao.

O local de trabalho passou a ter um papel funda-
mental na promogao de estilos de vida saudaveis e
em intervengdes que visem impedir o aparecimento
da doenca profissional e da doenca agravada pelas
condic¢des trabalho. Compete assim aos Servicos de
Saude Ocupacional, fazer a prevencdo dos riscos
associados a estas novas tecnologias e modelos de
desempenho, buscando solu¢bes inovadoras que
permitam, através da correta vigilancia da sadde dos
trabalhadores e da promocao de ambientes de tra-
balho saudéaveis, anular ou, na sua impossibilidade,
minimizar, os seus efeitos. Sera assim possivel, contri-
buir para alcancar elevados niveis de conforto, satide
e bem-estar fisico, mental e social nos locais de tra-
balho, em consonancia com o ambicioso conceito de
saude preconizado pela OMS.
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OPINIAO

HERNANI CANICO

Especialista em Medicina Geral e Familiar

Quando eu for grande,

quero setr...

... Médica de familia. A Sofia tem 7 anos, os seus
pais ndo sdo médicos e tem a liberdade criativa que a
sua idade e as suas caracteristicas lhe permitem fruir.

Daqui a 17 anos, quem sera responsavel por ndo
serem defraudadas as expectativas da Sofia e de
outros meninos e meninas que tém convicgdes e
ilusdes, e se encarregue de manter a sua vontade
quando crescidos e desenvolvidos?

Os governos poderdo mais legislar, enquadrar e
promover o estatuto e a condicdo. Mas reconhece-
rdo o significado de cuidar da familia, ser médico
da doenca e da saude, ser médico de proximidade
e ter solidariedade institucional? E criar-lhe-do con-
dicdes de exercicio profissional dignas para receber
quem precisa, sem falta de material e equipamentos,
com informatica do futuro que serad presente e com
remunera¢des que ndo sejam sujeitas a indicadores
capciosos?

As pessoas poderdo reconhecer a importancia
do médico de familia, que lhes faz falta. Mas com-
preenderdo que é um amigo (ndo virtual), que zela
por si quando esta doente, que previne doencas
e aconselha na saude, que o plano de cuidados
que estabelece o (a) envolve a si e a sua familia,
que deve ser estimado e néo ser agredido fisica ou
verbalmente?

A sociedade organizada podera constatar a impor-
tancia do médico de familia para a comunidade, na
comunidade. Mas colocar-se-a ao seu lado quando
observar as suas inquietagdes por querer fazer e mais
nado poder, quando precisar da justica e da solida-
riedade da sociedade civil e quando os seus direitos
forem aviltados?

Os médicos, enfermeiros e outros profissionais
de saude, organizados em classes profissionais,

As pessoas poderao reconhecer a importancia

do medico de familia, que lhes faz falta. Mas
compreenderao que € um amigo (nao virtual),
que zela por si quando esta doente, que previne
doencas e aconselha na saude, que o plano de
cuidados que estabelece o (a) envolve a si e a sua
familia, que deve ser estimado e nao ser agredido
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fisica ou verbalmente?



poder-se-do defender e dedicar-se a propria com-
peténcia técnica e cientifica, atribuindo idoneidade.
Mas pesquisardo e reconhecerdo as dificuldades do
médico de familia no seu desempenho profissional,
apoia-lo-ao quando as contrariedades forem maiores
que a satisfacdo profissional, disseminardo por seu
dever a atribuicdo do mérito do médico de familia em
qualificacdo e humanismo?

Os médicos de familia poderdo ser um pilar dos cui-
dados de salde e de um Servico Nacional de Saude
para todos, e compreender o que é o trabalho de
equipa. Mas estardo unidos na qualidade da sua pres-
tacdo de servico sem ditadura de indicadores falac-
ciosos que influenciem a sua retribuicdo pecuniaria,
ligados na sua pratica como médicos gerais e como
médicos de familia utilizando a famililogia e a famili-
sofia, confortaveis no seu atributo de serem profissio-
nais em ser humano?

OPINIAO

Os doentes sofrem e poderdo ter os cuidados de
salde com base na evidéncia cientifica, adequados no
mundo civilizado. Mas entenderdo os limites de uma
ciéncia que ndo é exacta como a matematica, aceita-
rdo a falha do sistema que outros deveriam assumir,
compreenderdo o genuino médico de familia que faz
o que pode, faz o que deve e o abraca no seu olhar,
na sua voz, no seu toque, na sua fiel solidariedade?

A Sofia pode mudar de opinido, pois encontra-se em
formacdo e o mundo que a rodeia ndo é cor de rosa,
nem sempre articula direitos e deveres, nem sempre
0 pensamento é oportunidade e ocasido. Agora, estéa
preocupada com a amiga que tem familia na Europa,
sujeita a guerra e aos atropelos desumanos.

A Sofia serd o que ela quiser e souber, sendo ou
tendo um médico de familia pela vida fora, sem inter-
rogagoes e com assumpgao de respeito, humanidade
e coesdo social. E serd feliz.

JANEIRO 2022 ROM | 53



OPINIAO

EDUARDO FREIRE RODRIGUES

Médico e cofundador da empresa UpHill que desenvolveu a plataforma de auto-gestdo COVID-19

Autogestao COVID-19:
utentes mais autonomos,
esclarecidos e informados

A eficacia e clareza da comunicacao tém sido fre-
guentemente apontadas como uma fraqueza no
controlo da pandemia’. O desafio é complexo, ndo
sé porque a prépria informacdo o é, como pela velo-
cidade com que se dissemina e pelo carater evolu-
tivo inerente ao método cientifico. Um processo com
avangos e recuos, gera, inevitavelmente, medo, duvi-
das e insegurancas, mas a evidéncia mostra-nos que
normalizar esta incerteza é uma estratégia eficaz para
mitigar a aversao a ambiguidade?.

Desta equacado, ndo podemos excluir o fendmeno de
information disorder’, entendido como a soma de trés
conceitos intimamente relacionados — mis-information,
dis-information e mal-information -, cujos exemplos
continuam a somar-se dia apds dia, e cuja disseminacdo
¢ catalizada pela digitalizacdo em que vivemos. Assim,
cabe a saude, através dos mais variados meios e plata-
formas, capacitar o cidaddo para adotar comportamen-
tos saudaveis, baseados na melhor evidéncia cientifica.

Se por um lado a literacia ja demonstrou ser fulcral para
a promocao da saude, desde a gestdo de doencas car-
diovasculares* a diabetes mellitus®, por outro, o espago
digital oferece-nos as condi¢des necessarias para ultra-
passar uma visdo linear da comunicacdo, da sociedade
como uma massa homogénea e uniforme, e dotar o
cidaddo das competéncias e conhecimentos fundamen-
tais para que aceda, compreenda, avalie e utilize infor-
magao sobre saude, de forma a poder tomar decisdes.

Foi da clara nogdo de que envolver o cidadé@o na
gestdo da sua propria saude implica dota-lo ferra-
mentas para que se torne mais esclarecido e auté-
nomo, que a UpHill, startup portuguesa fundada
por médicos, em parceria com a Direcdo-Geral da
Saude, lancou uma plataforma digital e interativa que
capacita a populacado para entender o fendmeno da
COVID-19 e agir em conformidade.

Composta por duas sec¢des - "COVID-19: e agora?”
e "COVID-19: e depois?”, dedicadas a doenga aguda
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e a persisténcia de sintomas a longo prazo, respeti-
vamente - esta ferramenta de autogestdo simboliza
um ponto de viragem na forma como a informacao
relativa a gestdo da pandemia é entregue ao cida-
ddo, ndo s6 em termos de linguagem, mas também
de acessibilidade. Nela, a informacdo converge para
a situagdo especifica de cada cidaddo que, através da
selecdo de opcgdes de resposta a perguntas simples,
sabe exatamente o que fazer, de acordo com as suas
particularidades.

Lancada em janeiro de 2022, a plataforma registou
nos primeiros dez dias, uma média de 20 mil aces-
sos diarios, cerca de 75% dos contactos que a linha
SNS24 atendia a data - 27 mil chamadas diariamente
— e, atualmente, contabiliza perto de 500 mil acessos
- 0 equivalente a 25% dos novos casos de COVID-19
registados em Portugal este ano. Estes nimeros sdo
a prova de que é possivel aliviar os servicos de saude,
dotando a sociedade de ferramentas que lhe permi-
tam compreender, avaliar e utilizar informacéo sobre
saude, de forma a poder tomar decisdes.

"Nan, X., & Thompson, T. (2020). Introduction to the special forum
on “public health communication in an age of covid-19". Health
Communication, 35 (14), 1705-1706. https://doi.org/10.1080/1041
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Informacao REGIAO NORTE

Ministro(a) da Saude - Precisa-se*

ANTONIO ARAUJO, Presidente do CRNOM

As elei¢des legislativas determinaram uma maioria
absoluta do Partido Socialista. Aguarda-se com muita
expectativa que governo serd empossado e, particu-
larmente, qual o(a) Ministro(a) da Saude escolhido(a).

Mas seja qual for, aguarda-o(a) uma tarefa imensa,
desde que seja seu propdsito reformar o sistema de
saude e reforcar o Servico Nacional de Saude (SNS). E
Portugal, os portugueses em geral e os profissionais
de saude em particular, necessitam de ver relancado
um SNS forte, actual, que responda as necessidades
dos cidaddos e aos anseios dos seus profissionais,
com relagdes claras com os sectores privado e social,
numa Optica de complementaridade, e tendo em
atencdo o evoluir da populacado portuguesa, nomea-
damente o seu envelhecimento e o incremento subs-
tancial da carga de doenca, especialmente com o
aumento das deméncias e das doencas oncoldgicas.

Por isso, a préxima tutela espera-lhe uma tarefa
ciclopica. Vencer a inércia que pautou os Ultimos anos
de governacao, idealizar e iniciar a reforma do SNS
que é urgente realizar, conseguir angariar o orcamento
necessario para equilibrar as contas da Saude e para
dignificar os salérios e as carreiras dos profissionais de
salde ndo vai ser empreendimento facil. Precisamos
de um(a) Ministro(a) forte, que tenha a visdo de um sis-
tema de saude virtuoso, em que as unidades de salude
do SNS se complementam e interagem de forma a que
o doente esteja no centro do sistema, e que busquem
no sector privado ou social aquilo que ndo conse-
guem concretizar em tempo Util ou que ndo seja uma
prioridade. E fundamental que saiba valorizar as uni-
dades de saude do interior do pais, as unidades mais
pequenas, para que se encontre um equilibrio entre a
necessidade de volume para actos médicos de maior
complexidade, mas que, simultaneamente, se garanta
cuidados de saude de proximidade de qualidade.

Alguém que tenha uma nocdo de como a digitali-
zacdo na saude e a designada telesalide devem evo-
luir, que considere a investigacao cientifica e a ligacao
das unidades de saude as Universidades como factor
estratégico para o desenvolvimento do SNS, vindo a
possibilitar a autonomia dos Centros Académico Cli-
nicos e o aparecimento de consorcios entre varias

unidades de salde e as universidades. Mas, acima de
tudo, alguém que saiba valorizar os profissionais de
saude, que entenda o que é lidar e cuidar diariamente
do bem-estar fisico, psiquico e social dos cidadaos,
0 que sao os cuidados paliativos e de fim de vida, e
o valor que assumem na sociedade os cuidadores
informais.

Precisamos de ter um(a) governante que dialogue
com todas as estruturas representativas do sector, que
ouca os seus anseios e reivindicagdes, que tente com-
preender quais as solu¢des possiveis e que construa
pontes, para que os profissionais entendam o caminho
que se pretende percorrer, para que os cidaddos per-
cebam o seu papel e o seu lugar. Alguém que alcance
os motivos da falta de profissionais no SNS, que crie as
condicbes de atractividade e de manutencao destes,
gue os valorize, sendo importante que consiga envol-
ver ambos na mudanga necessaria, para que 0s pro-
fissionais de salde possam cumprir as suas expectati-
vas pessoais e profissionais, e para que os cidadaos se
revejam no SNS e sintam que este corresponde as suas
necessidades. E forcoso evitar a desertificacio destes
no SNS e, especialmente, nas unidades do interior do
nosso pais e na area da Grande Lisboa.

Mas o SNS precisa, também, de um governo que
entenda a necessidade de se incluir em todas as politi-
cas a visdo da saude, de forma a aumentar a literacia dos
cidadaos, a fomentar a escolha consciente por habitos
e estilos de vida saudéaveis, que possa vir a diminuir a
carga de doenca dos nossos cidadaos e que incremente
a qualidade de vida destes, tendo uma atencdo muito
particular ao desenvolvimento de uma estratégia para
fomentar o envelhecimento activo da nossa populacéo.

Realmente, espera-se muito do(a) préximo(a)
Ministro(a) da Saude. As expectativas sdo muito ele-
vadas, porque todos nds, profissionais de saude e
cidadaos em geral, ja nos apercebemos de que o SNS
estd em declinio, tendo atingido um ponto em que
se o renova/reforma, com um orgamento ajustado ou
teremos apenas um SNS escanzelado, com profissio-
nais em exaustdo cronica e frustrados, prestando cui-
dados apenas a cidaddos pobres e indigentes.

*Artigo publicado no semanario SOL
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Projeto #11 =
“Unidade de Tratamento Ambulatoério
de Medicina Interna”do CHVNG/E

JOANA PIMENTA

Diretora do Servico de Medicina Interna
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E)

CARINA SILVA

Assistente Hospitalar de Medicina Interna. Coordenadora da UTAMI
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E)

A “Unidade de Tratamento Ambulatério de Medicina Interna” (UTAMI) é um projeto que
pretende dar resposta aos doentes que necessitam de uma avaliacao diagnostica e/ou tera-
péutica a curto prazo. E uma unidade de ambulatério que visa o diagnéstico precoce e o tra-
tamento rapido de doencas agudas e agudizacoes de doencas cronicas, permitindo diminuir
o recurso a urgéncias hospitalares e internamentos em hospital de agudos. Esta estrutura
tem uma articulacao privilegiada com o Servico de Urgéncia e o internamento do CHVNGE
mas também com os Cuidados de Saude Primarios, permitindo um acesso facil e célere dos
doentes seguidos no Centro de Satiide ao meio hospitalar. Por outro lado, a UTAMI trabalha
em estreita ligacao com o Hospital de Dia, onde efetua procedimentos diagnésticos e tera-
péuticos numa base diaria, e com a Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria, para além dos
outros sectores do Servico de Medicina Interna. Deste modo é, muitas vezes, possivel manter
o doente fora do circuito do internamento convencional, mesmo quando é identificada uma
necessidade de hospitalizacao. Ha também uma interacao proxima com a consulta externa,
quer recebendo doentes ai seguidos que necessitam de interven¢ao mais aguda, quer na re-
ferenciacao para continuacao de seguimento a longo prazo dos doentes apo6s estabilizacao.

(nortemédico) - Como funciona este projeto?

A atividade da UTAMI desenvolve-se diariamente
de 22 a 62 feira em dois cenarios complementares e
interligados: uma consulta aberta de Medicina Interna
e o Hospital de Dia Polivalente. E assegurada por uma
equipa de duas assistentes hospitalares cujo horario é
cumprido maioritariamente nessa unidade e por trés
internistas que trabalham em tempo parcial na UTAMI.
Colaboram também com a UTAMI, Internos de Forma-
cao Especifica do 4° e 5° anos, sob tutela das especia-
listas da unidade e a equipa de enfermagem do Pavi-
lhdo Ambulatério. O nlcleo da equipa principal é com-
posto pela coordenadora Carina Silva e pelas médicas
Filipa Ribeiro, Catarina Pereira, Raquel Barreira e Clara
Coelho. Os referenciadores de doentes para a UTAMI
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sdo médicos de diferentes especialidades, que atuam
em cenarios distintos, desde as Unidades Primarias de
Saude ao Servico de Urgéncia. Os proprios doentes
cronicos, reconhecendo o processo de descompensa-
¢do da sua patologia de base, podem solicitar a UTAMI
uma reavaliacao precoce. As marcacoes sao realizadas
preferencialmente até 24h apos serem recebidas e sdo
geridas pela equipa médica, sendo obrigatorio o con-
tato prévio para as marcagdes. Os casos mais urgentes
sdo priorizados.

Quando se iniciou e como surgiu esta iniciativa?
Esta iniciativa iniciou-se em finais de 2017, com
um projeto desenvolvido na altura pela Dra. Olga
Goncalves, atualmente coordenadora da Unidade de
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Hospitalizacdo Domicilidria. O Servico de Medicina
Interna (SMI) constatou a necessidade de uma estru-
tura de apoio para doentes em fase aguda, que ndo
reuniam critérios para o servi¢o de urgéncia, mas que
necessitavam de uma observacdo hospitalar num
curto espago de tempo, para diagndstico precoce,
estabilizacdo de doenca crénica descompensada ou
tratamento de doenca aguda. Além disso, era preten-
dido estimular a articulacdo direta com os Centros de
Saude da area de influéncia do nosso Hospital, para
melhorar a comunicacao interpares, permitindo a dis-
cussdo e orientacao rapida de casos mais complexos
ou de gestao dificil nos cuidados primarios. A UTAMI
foi progressivamente incrementando a dinamica de
trabalho e a articulagdo com os Centros de Saude, e
foi a primeira unidade em regime de ambulatério da
Medicina Interna com equipa prépria, no pais, dedi-
cada a prestacdo de cuidados em fase aguda a nivel
hospitalar com esta referenciagao direta.

Informacao REGIAO NORTE

Qual
projeto

O grande objetivo, que constitui, a nosso ver, tam-
bém a vertente inovadora da UTAMI é permitir dar
uma resposta concreta as necessidades dos doentes,
assegurando uma articulagao fluida, rapida e eficaz
entre as estruturas envolvidas em fases diferentes,
mas complementares, dos seus cuidados. Estas estru-
turas, em estreita articulacdo com a UTAMI, sao os
cuidados de salde primarios e, em termos dos cui-
dados hospitalares, o servico de urgéncia, o interna-
mento e a consulta externa.

é o principal objetivo ou inovacdo deste
?

Consideram que este é um projeto que se traduz
numa melhoria da qualidade, eficiéncia ou humani-
zacao dos cuidados de satide prestados aos doentes?

Consideramos que este projeto tem um impacto
significativo na qualidade dos cuidados prestados aos
nossos doentes por varios motivos. Permite uma assis-
téncia mais integrada, centrada no doente e nas suas
necessidades e circunstancias. Isto é particularmente
importante nos doentes cronicos, que sofrem agudi-
zag¢des frequentes e muitas vezes imprevisiveis da sua
condicdo clinica, necessitando de respostas céleres e
eficazes baseadas numa estrutura flexivel e desburo-
cratizada. A UTAMI possibilita um contacto préoximo e
adequado as necessidades de cada doente, que uma
estrutura como a consulta externa ndo tem condigdes
para assegurar. Esta abordagem, a nosso ver, promove
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a eficiéncia e otimizacdo de recursos, ao mesmo tempo
que vai ao encontro das necessidades do doente de
uma forma mais individualizada. Salienta-se que a
UTAMI foi criada sem recurso a financiamento adi-
cional, utilizando os meios humanos e técnicos dis-
poniveis. Também para os médicos é uma mais-valia
poder referenciar doentes de forma simples (por con-
tacto direto, telefénico ou eletronico) e consequente.

Qual tem sido o seu impacto na comunidade
médica e sociedade em geral?

A UTAMI tem tido uma repercussao positiva na pres-
tacdo de cuidados aos doentes da area de influéncia
do CHVNGE. No ano de 2020 foram efetuadas 1760
consultas (das quais, cerca de 1000 primeiras consul-
tas) e cerca de 1000 sessdes de Hospital de Dia. Os
doentes observados eram provenientes do Servico
de Urgéncia (60%), dos Cuidados de Saude Prima-
rios (15%), do Internamento do Servico de Medicina
Interna (15%) e da Consulta Externa (10%). Estes
ndmeros apontam para o cumprimento dos objetivos
a que a UTAMI se prop6s. Nao so6 traduzem as dife-
rentes vias diretas de referenciacdo e a sua real utili-
zagdo, como permitem intuir do potencial impacto na
reducao de hospitalizagdes.

Que balango fazem? Quais sao as expetativas
para o futuro?

Fazemos um balanco muito positivo destes anos de
atividade da UTAMI. O funcionamento desta unidade
tem permitido a otimizacdo dos cuidados a nivel de
ambulatorio, evitando o recurso excessivo ao servico
de urgéncia, diminuindo a necessidade de interna-
mentos ou reinternamentos hospitalares e centrando
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os cuidados prestados no doente e no seu bem-estar.
A Medicina Interna, como especialidade gestora do
doente, assume um papel ativo e preponderante na
organizacao destas unidades, e estabelece e melhora
a referenciagdo direta a partir dos cuidados de saude
primarios, otimizando a relagdo dos centros de salude
com os hospitais. A UTAMI foi a primeira unidade do
pais a funcionar com equipa propria e organizacdo
definida, e o seu modelo de trabalho inovador tem sido
utilizado para a criacdo de novas unidades de ambu-
latério a nivel nacional. As nossas expectativas para o
futuro sdo de potenciar o trabalho da Unidade, através
do reforco e diversificagdo da equipa de profissionais
de saude e da ampliagdo das condi¢des de trabalho,
na consulta e no Hospital de Dia. Pretendemos tam-
bém reforcar a articulacdo com os Cuidados de Saude
Primarios. Em termos mais gerais, e como ja tem vindo
a acontecer, gostariamos de ver este modelo replicado
em outras unidades de saude do pais.

Qual é a vossa opiniao sobre esta iniciativa do
CRNOM?

Esta iniciativa € um importante contributo para
divulgar projetos inovadores e com impacto na qua-
lidade dos cuidados prestados aos nossos doentes.
Essa divulgacdo permitird estimular o desenvolvi-
mento de iniciativas semelhantes, que repliquem
essas boas praticas, e inspirar a criagdo de outros
projetos, que promovam de igual modo uma maior
proximidade e centralidade do doente nos proces-
sos do seu acompanhamento e uma maior articula-
cdo entre os varios profissionais de satde envolvidos.
Além disso, € um reconhecimento do empenho e do
valor do trabalho efetuado, gratificante e recompen-
sadora para os intervenientes nos projetos destaca-
dos, e, certamente, um estimulo para prosseguirem
este caminho.
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Projeto #12

Nucleo de Apoio Domiciliario
em Cuidados Paliativos
Projeto do ACES Douro | - Marao___
e Douro Norte /CHTMAD

BELA ALICE COSTA

Especialista em Medicina Geral e Familiar e Mestre
em Cuidados Paliativos, do ACES Douro | - Mardo e Douro Norte, Vila Real

O “Nicleo de Apoio Domiciliario em Cuidados Paliativos” do ACES Douro | - Marao e
Douro Norte, funciona nas instalagées do Centro de Satide Vila Real I, em Mateus. Este
ACES da resposta na area dos cuidados de satide primarios aos utentes na area de referén-
cia dos concelhos de Vila Real, Murca, Saborosa, Régua, Santa Marta, Mesao Frio e Alijo.
Tem atualmente varias unidades funcionais, vindo este ntcleo dar resposta a uma caréncia
existente no que concerne ao cuidado dos doentes com necessidades paliativas. A equipa
conta com a coordenacao de Bela Alice Costa, especialista em Medicina Geral e Familiar e
Mestre em Cuidados Paliativos pela FMUP, e é composta por mais duas médicas, duas en-
fermeiras, uma assistente social, uma psicologa e uma nutricionista. Trabalha em estreita
articulacao com o Servico de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro (CHTMAD), de forma a garantir uma intervencio concertada e uma pres-
tacao continua dos cuidados. Todos os doentes sao abordados de forma multidisciplinar,
sendo definido o plano integrado de cuidados de acordo com uma acao holistica.

(nortemédico) - Quando se iniciou e como sur-
giu esta iniciativa?

(Bela Alice Costa) — Os primeiros passos deste pro-
jeto remontam a 2018, quando a atual equipa execu-
tiva tomou posse e sinalizou a necessidade de garantir
aos utentes a resposta adequada na area dos Cuida-
dos Paliativos. Desde entdo foi constituida a equipa, de
forma informal, que se envolveu na aquisicdo de toda
a formacdo e competéncias necessarias a prestagao de
cuidados de exceléncia nesta area. Em 2021 a equipa

) " duas enfermeiras, uma assistente social, uma psicéloga e
venceu um concurso a uma bolsa de apoio da Fundacéo uma nutricionista. Bela Alice Costa, especialista em Me-

La Caixa que permitiu ultrapassar as dificuldades logis- dicina Geral e Familiar e Mestre em Cuidados Paliativos

ticas e iniciar funcdes no terreno em Janeiro de 2022. pela FMUR assume atualmente a coordenagéo do Ncleo.
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Qual é o principal objetivo ou inovacdo deste
projeto?

Este projeto visa a prestacdo e o desenvolvimento
dos cuidados paliativos ao nivel dos cuidados de saude
primarios. Para tal pretende atuar em quatro dimen-
sdes: Cuidar com exceléncia e humanismo os utentes
e respetivas familias com necessidades em cuidados
paliativos, através de consultas nas instalagdes ou ao
domicilio, bem como a consultadoria a todas as uni-
dades do ACES; Apoiar os utentes e as suas familias na
resolucdo de problemas quotidianos como interven-
¢do social, apoio juridico e suporte na mudanca ine-
rente ao processo de doenga; Formar os profissionais
e cuidadores envolvidos na regido de forma a sensibi-
liza-los para a abordagem paliativa e as necessidades
especificas do processo; Valorizar a vivéncia dos doen-
tes e suas familias, apostando no incremento na quali-
dade de vida, a valorizacao espiritual e pessoal, através
da dinamizagdo de diferentes a¢des como a atividade
fisica assistida, musicoterapia, risoterapia, passeios e
viagens, workshops variados, terapia reiki, termalismo,
desportos radicais, meditacdo guiada, yoga, etc. Pre-
tende-se garantir um cuidado global e continuo aos
doentes e as suas familias, acompanhando-os em
todas as dimensdes do cuidar.

Considera que este é um projeto que se traduz
numa melhoria da qualidade, eficiéncia ou humani-
zacao dos cuidados de satide prestados aos doentes?

Até ao momento, a Unica resposta existente para os
utentes com necessidades de cuidados paliativos no
distrito de Vila Real era o servi¢o do Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro. Esta nova equipa vai
permitir garantir cuidados de exceléncia numa dina-
mica de proximidade, proporcionando aos utentes a
possibilidade de se manterem no domicilio com todo
o conforto e seguranca.

Qual tem sido o seu impacto na comunidade
médica e sociedade em geral?

Para além de todo o beneficio direto para os
utentes, esta equipa pretende também investir na
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investigacdo na area dos cuidados paliativos de pro-
ximidade, bem como acompanhar todos os profissio-
nais de salde em consultadoria, formando e orien-
tando os diferentes casos.

Que balanco faz? Quais sao as expetativas para
o futuro?

Até ao momento, todo o processo de criacdo e
implementacdo da equipa revelou, por um lado,
a burocratizacdo do Servico Nacional de Saude e a
dificuldade técnica e logistica de levar para o terreno
uma nova equipa, mas, por outro, a grande gratifica-
¢ao de poder garantir um servico que satisfaz a popu-
lacdo e que permite aos utentes uma vivéncia com
maior qualidade e suporte.

Qual é a sua opiniao sobre esta nova iniciativa
do Conselho Regional do Norte da Ordem dos
Médicos (CRNOM)?

Consideramos que esta oportunidade de partilhar
as linhas gerais do nosso projeto € uma mais-valia
para todos no sentido de poder aliciar outras iniciati-
vas na area e até fomentar a partilha de experiéncias,
oportunidades e dificuldades.

ACES Douro | - Marao e Douro Norte, Vila Real

Area de influéncia: Concelhos de Alij6, Mesao Frio,
Murca, Peso da Régua, Sabrosa, Santa Marta de
Penaguido e Vila Real.

Unidades: Centro de Saude Alijo; Centro de Saude
Mesao Frio; Centro de Saude Murca; Centro de Salude
Peso da Régua; Centro de Saude Sabrosa; Centro de
Saude Santa Marta de Penaguido; Centro de Saude
Vila Real I; Centro de Saude Vila Real Il

O Nucleo de Apoio Domicilidrio em Cuidados Palia-
tivos pretende atuar em quatro dimensdes:

1 — Cuidar com exceléncia e humanismo;

2 — Apoiar os utentes e as suas familias;

3 —Formar os profissionais e cuidadores envolvidos;

4 — Valorizar vivéncia dos doentes e suas familias.
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Nova maternidade de Coimbra
deve avancar com urgéncia
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O impasse do processo de construcao da
maternidade de Coimbra ja dura ha dema-
siado tempo, motivo pelo o Presidente da
Seccao Regional do Centro da Ordem dos
Médicos chama a atencao para esta neces-
sidade.

Face ao processo de fusdo de que resultou o Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra, em 2011, as
duas maternidades existentes em Coimbra passaram a
enfrentar complexas circunstancias organicas e estru-
turais dos edificios existentes, com impacto direto nos
recursos humanos que, apesar de todas as dificulda-
des, tudo fazem para prestar os melhores cuidados.
Integrando ambas o Departamento de Ginecologia,
Obstetricia, Reproducdo e Neonatologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, hd muito que se
aguarda a edificacdo de uma Unica maternidade.

O tema volta a ser encarado pela Seccdo Regional
do Centro da Ordem dos Médicos como urgente e,
logo no inicio de 2022, o presidente deste organismo
alertava para "o impasse do processo de construcao
da maternidade" classificando-o de ‘“inaceitavel",
pois “as atuais instalagdes sdo exiguas e a necessitar
de intervengdo”. Isso mesmo foi divulgado publica-
mente num comunicado difundido pela comunicacao
social, no qual Carlos Cortes lembra que a Materni-
dade Daniel de Matos funciona nas atuais instalacoes
desde 1974 e a Maternidade Bissaya Barreto num
edificio inaugurado em 1963. “E urgente dar priori-
dade ao processo da construcdo da maternidade de
Coimbra, pois os profissionais das duas maternida-
des da cidade estdo a enfrentar dificeis e dramaticas
condic¢des para assegurar as melhores condicbes as
mulheres gravidas, puérperas e seus bebés”, frisou o
presidente da SRCOM, Carlos Cortes.

A seu ver, o processo “tem sido envolto em opaci-
dade ha demasiados anos e é necessario maior trans-
paréncia e o envolvimento direto de quem trabalha
nas maternidades no dia-a-dia".

No mesmo comunicado, é lancado, mais uma vez,

M 0 alerta para a escassez de recursos humanos, desig-

nadamente face as dificuldades das maternidades em



cumprir com as escalas de urgéncia/sala de partos,
bloco operatério e internamento e nas unidades de
cuidados intensivos neonatais. “O envelhecimento
da equipa médica e as dificuldades que tém existido
ha varios anos na contratagdo de novos especialistas
provocaria constrangimentos gravissimos nao fosse a
entrega e a dedicacado de todos os profissionais das
duas maternidades. Mas esta situacdo ndo é compor-
tavel por muito mais tempo”.

No atual contexto e conjuntura politica, a SRCOM
considerou “importante que os deputados"” eleitos no
sufragio de janeiro "priorizem esta questdo, incutam
celeridade no inicio do processo e ponham fim a este
atraso vergonhoso que prejudica maes e criangas”. Pode
ler-se no mesmo comunicado: "Neste momento, para
se conseguir manter os racios adequados da prestacdo
dos cuidados a gravidas e bebés em risco, hd médicos
a cumprir escalas desumanas, um esforco incansavel de
guem se encontra no limite e que enfrenta, ano apos
ano, a diminui¢do do numero de médicos, por aposen-
tacdo”, acrescentando-se que “a excelente resposta nos
cuidados intensivos neonatais esta a regredir, dada a
escassez de recursos humanos para responder as cres-
centes complexidades dos bebés de risco”.

Carlos Cortes sublinha que “os Ultimos anos tém
sido um desafio para todos os profissionais e utentes.

Informacao REGIAO CENTRO

As maternidades existentes estdo a degradar-se, os
profissionais aguardam, precisamente, a construcdo
de uma Unica maternidade, de modo a acautelar a
resposta assistencial as gravidas, méaes e criancas num
ambiente sereno”.

Salientando que desde ha varios meses ndo ha
desenvolvimento do projeto da nova maternidade
que, de acordo com as Ultimas previsdes, podera
estar concluida em 2024, Carlos Cortes faz um apelo
ao investimento “no corpo clinico, nos equipamentos
€ no novo projeto”.
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DA ORDEM DOS MEDICOS

Dois livros de Candido Ferreira
lancados em Coimbra

O médico nefrologista Candido Ferreira
apresentou dois livros na Ordem dos Médi-
cos — “Estorias deste mundo e do outro” e
“Covid-19, a Tempestade Perfeita — Historia
Clinica da Pandemia”

Numa sessdo em formato hibrido (os interve-
nientes na Sala Miguel Torga, com transmissdo em
direto para zoom e facebook), coube ao presidente
da SRCOM, Carlos Cortes, as primeiras referéncias
ao autor das duas obras. “Estes livros sdo, de novo, o
resultado da sua capacidade de mexer com a socie-
dade, de nos convocar ao pensamento, a critica, a
reflexdo”, referiu, aludindo ainda ao facto do médico
nefrologista se ter reformado da sua atividade pro-
fissional, mas que “ndo parou de nos fazer desafios
civicos bem como os desafios do humanismo”.

Também o Professor e cirurgido Carlos Costa Almeida
— apresentador da obra “Estérias deste Mundo e do
Outro” — afirmou que é importante a diversidade de
opinido, “mesmo na ciéncia, em que nada é definitivo
e eterno”. J& o médico Jaime Ramos, Presidente da
Fundacdo ADFP e apresentador da obra "COVID-19 A
Tempestade Perfeita — Histéria Clinica da Pandemia”,
considerou que se trata de um “excelente instrumento
para a Historia”. Em homenagem a escola publica e a
lingua portuguesa estiveram nesta sessao as professoras
Cristina Ferrdo e Paula Figueiredo, respetivamente,
presidente do Conselho Executivo e adjunta da direcao
da Escola Secundaria Infanta Maria, em Coimbra. Em
breves palavras — “porque o escritor é para ser lido”
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— Candido Ferreira fez referéncias as dificuldades que
a classe médica estd a atravessar e, dirigindo-se aos
jovens médicos, exortou: “Vale a pena lutar por mais
bofetadas que levemos”. O escritor médico, natural
de Febres (Cantanhede), referiu ainda algumas missi-
vas que tem recebido e que sdo elogios aos seus mais
recentes livros.

Estes dois livros, lancados no inicio de dezembro,
sdo crénicas e retratos da atualidade. "Estérias deste
Mundo e do Outro” junta textos sobre a vida de
Candido Ferreira, desde a sua infancia. Com humor,
0 autor conta-nos as suas peripécias, mostra-nos a
vida do campo e da cidade. Em suma, é o retrato da
sua infancia e da sua juventude, com ensinamentos
que nos oferece. E um livro de contos e crénicas, jun-
tando cenas que habitualmente conta aos amigos.
"COVID-19 A Tempestade Perfeita — Historia Cli-
nica da Pandemia” é um livro que resulta de varios
artigos onde o autor da a sua perspetiva critica sobre
o comportamento dos principais agentes politicos
em Portugal, face a pandemia da COVID-19. Obriga-
-nos, com este livro, a tentar fazer melhor.

Candido Ferreira e Carlos Cortes

Carlos Costa Almeida
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Livro de poesia e prosa
“Ficcao a Realidade... em ano
de COVIDamento” junta 16 autores médicos

Coletanea com chancela da Chiado Editora foi apresentada em Coimbra

Quinze autores médicos na escrita (11 portugue-
ses, um equatoriano, um alemdo, um brasileiro, e
uma luso-brasileira residente em Macau) e o autor
da capa, Pedro Miguéis, cirurgido e artista plastico,
deram corpo a “Ficcdo a Realidade... em ano de
COVIDamento". Neste livro, os autores assumem e
encaram o virus SARS-CoV-2 como um rei tirano que
invadiu um grande nimero de paises. Maria José Leal,
chefe de Servico aposentada de Cirurgia Pediatrica
do Hospital D. Estefania, comecou por explicar que
foi gracas a um texto de Luis Lourenco que a obra
nasceu. A atual secretaria Geral da Sociedade Por-
tuguesa de Escritores e Artistas Médicos (SOPEAM)
agradeceu ainda a Carlos Vieira Reis (cirurgido e
ex-Subdiretor do Hospital Militar Principal) que foi “a
espalda” que teve “para a organizacao deste livro”.
Assumiu ainda a organizadora desta coletdnea que
"ha um tema que tem sido arredado da sociedade,
a morte” e, a esse proposito, leu um poema ‘Morte
em Viagem' de Baltazar Caeiro, que também ja foi
presidente da SOPEAM. Em seguida, Carlos Vieira
Reis (coautor da obra), emocionado por estar em
Coimbra “terra fundadora” da sua vida de médico,
revelou que escrever e participar nesta coletanea
foram formas de combater a COVID-19 e ultrapassar
o confinamento. Ja Luis Lourenco (ex-presidente da
SOPEAM), também assinalou: “"Coimbra transporta-
-me, com saudade, para um tempo de estudo e de
boémia”, regozijando-se por ser nesta que o livro se
apresenta ao publico. “Serd, por muitas décadas, uma
referéncia e um testemunho do que foi este tempo”,
disse o contista e poeta. “Os médicos nao podiam
ficar calados perante este tema”, disse ainda Maria
do Sameiro Barroso, médica, tradutora e ensaista.
Para a atual Presidente da Direcdo do Nucleo de His-
toria da Medicina da Ordem dos Médicos (NHMOM)
e coautora desta obra, € um orgulho o trabalho cul-
tural e artistico da parte dos médicos portugueses.
“Os médicos escrevem com consisténcia cientifica”,
sublinhou. Secundando Maria José Leal também

l-’-m.m.ﬂtﬂ_!

notou que os médicos raramente falam da morte.
Outro autor, Anténio Rodrigues, assumiu que escre-
veu as ‘cronicas do reinado’, de cujo teor transcre-
vemos uma brevissima parte: “(...)Esquecam teo-
rias/e vejam vossas senhorias/que a atitude lunética/
acabou por dar na pratica/ um grito de dor/gritou
com rancor/que a sua maneira/disse tanta asneira/
que dava um tratado/se fora registado”. E assim foi
falando do 'bicho’, desfiando rimas emparelhadas e
interpoladas. J&4 o presidente da SOPEAM, Anténio
Trabulo, contribuiu para este livro com um texto de
outro livro seu que escreveu ao mesmo tempo deste
“Cronicas da Peste” e aproveitou anunciar a parce-
ria com o NHMOM, com o apoio da Associagdo Por-
tuguesa de Escritores para editar o terceiro volume
“Deuses e Demonios da Medicina” de Fernando
Namora, escritor natural de Condeixa e que cursou
Medicina em Coimbra. Pedro Miguéis, autor da capa
desta coletanea, cirurgido e artista plastico disse que
este encontro de autores “é um resultado” que o
“deixou feliz por ter dado a face a esta obra”. Por
fim, Carlos Cortes, presidente da SRCOM e anfitrido
desta sessdao, mostrou-se “feliz, satisfeito e honrado”
por acolher a SOPEAM e lembrou: “As artes, as artes
médicas, também nos déo liberdade. Ser médico é a
conjugac¢do de muitas coisas e uma
delas é a arte que nos completa
como médicos”.
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Newsletter n°® 10 o
do Gabinete de Investigacao "
e Divulgacao Cientifica da SRCO

O Gabinete de Investigacdo e Divulgacao
Cientifica do Conselho Regional do Centro
da Ordem dos Médicos inicia, desd.e ma.rg.o
de 2021, através de newsletter, a disponibi-
lizagdo de informacao sobre areas releva:;
tes para a pratica clinica. Esta.ferramentac -
divulgacdo conta com o apoio da rede Io
chrane Portugal, que inclui as duas,e'sco as
médicas da regido Centro. “O beneficio |:fo-
tencial dos bifosfonatos em m’uI’heres pc:js-
-menopausa com osteoporose” é o estudo
plasmado na newsletter n® 10 que pode ser
consultada no site da omcentro.com
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Questio e Contexto
A deciso clinica de iniciar bifosfonatos no tratamento da
osteoporose requer a Pponderagéo de danos e custos de curto

0s bifosfonatos reduzem risco de fratura em mulheres pos-

com ost . O tempo 0 para se
beneficiar de tal tratamento nao ¢ claro, Nesta meta-analise
de 10 ensaios clinicos randomizados de alendronato,

i ou &cido zoledrénico qu 23.400

mulheres na Pés-menopausa com osteoporose, os autores
determinaram o tempo para se beneficiar do tratamento com
bifosfonatos para prevenir fraturas.

Objetivo

Avaliar o tempo até beneficio (TAB) da terapia com
bif fraturas na rais e outras
teoporose.

e
fraturas em mulheres na P6s-menopausa com ost

Metodologia
Meta-analise de ensaios clinicos randomizados (ECR),
identificados a partir de revisdes sistematicas da us
Preventive Services Task Force, Agency for Healthcare
Research and Quality, Cochrane Library e Endocrine Society.
Foram selecionados ECR envolvendo mulheres na pés-

di i A

com com base em
fraturas vertebrais exist Ou pontuagdes T de densi
mineral 6ssea de -2,5 oy inferior. Seleco focada em estudos
de al ised| @ écido zoledréni

3 , Visto serem
agentes de 12 linha recomendados em orientagdes para
Prevencao de fraturas n&o-vertebrais. Exclusdo de estudos
que nao J mulheres com di ostico primario de
osteoporose, nao tivessem brago placebo ou tivessem falta

Clinical Trials. JAMA Intern Med,
Resultados

O resultado Pprimario foi o tempo para 3 diferentes limiares de
RRA (0,002, 0,005 & 0,010) para uma Primeira fratura nao-

-analise
agrupada descobriu que 12,4 meses (IC de 95%, 6,3-18,4
meses) foram necessarios Ppara evitar 1 fratura néo-vertebral,
Ppor 100 mulheres na Ppds-menopausa recebendo tratamento
com bifosfonatos, em uma RRA de 0,010. Para prevenir 1
mulheres na Pés-menopausa com

osteoporose deveriam fazer tratamento com bifosfonatos por
20,3 meses (IC 95%, 11,0-29,7 meses), para uma RRA de
0,005. Além disso, 200 mulheres na pés-menopausa com

t itariam de fazer bifo: por 12,1
meses (IC 95%, 6,4-17,8 meses) para evitar 1 fratura
vertebral clinica, com RRA de 0,005.

Conclusées e Relevancia
05 bifo o

ser admini a 100
mulheres na Pés-menopausa com osteoporose por 12 meses

para prevenir uma fratura néo-vertebral, a 200 mulheres por

Esta meta-anjlise contribui para decisges
informadas sobre tratamento com bifosfonatos
em mulheres PSs-menopausa com osteoporose.




Symposium
da Loucura
— arte e encontra

Abordar a saide e a doenca mental de
uma forma diferente é um dos propésitos
do Conselho Regional do Sul da Ordem dos
Médicos ao organizar o ciclo Symposium da
Loucura, uma iniciativa em parceria com o
espaco criativo Manicomio, que se prolon-
gara durante o ano, com exposicoes, per-
formances, mostras de video e um concerto.

A Ordem dos Médicos do Sul convidou o Manicé-
mio a desenvolver um projeto artistico e cultural arro-
jado e diferente. Foi assim que nasceu o ciclo Sym-
posium da Loucura, que contard, ao longo de 2022,
com exposic¢des de artistas como Daniel Arthur, Caro-
lina Carvalhal, Filipe Cerqueira e Micaela Fikoff, com
uma mostra de video, um concerto de Inés Homem
de Melo, uma performance gastronémica e ainda a
conferéncia final do ciclo, em outubro.

A proposito da iniciativa, Jorge Penedo, vice-pre-
sidente do Conselho Regional do Sul da Ordem dos
Médicos e responsavel pela area cultural, refere que
“a salde e a doenca mental, apesar de serem rea-
lidades com centenas de anos, s6 recentemente
entraram nas prioridades das sociedades modernas”.
Também por isso, A Ordem entendeu “dar um contri-
buto efetivo nesta discussdo e na desmistificacdo do
que significa a doenga mental”. Por seu turno, San-
dro Resende, um dos fundadores do Manicémio e
curador do Symposium, que agradece a Ordem dos
Médicos a abertura e a vontade de arriscar em novos
campos artisticos, considera que “o Symposium da
Loucura é uma performance cultural interventiva,
uma afirmacdo da disrup¢do e um hino a liberdade
criativa, ao diferente, que, apesar de ainda ndo o
sabermos, é o normal”. O curador do Sympo-
sium admite que o convite da Ordem dos Médicos
o surpreendeu, “mas ja sabemos que, de médi-
cos e loucos, todos temos um pouco”. Na ver-
dade, "o Symposium da Loucura é uma mostra
artistica e um encontro entre médicos e loucos
em torno do tema da salude de mental”, conclui.

O Manicomio é o primeiro
espacgo de criagdo de Arte Bruta

em Portugal, onde se conjuga a criagdo e a aproxima-
¢do dos artistas residentes que experienciam doenca
mental ao publico. Este espaco abriu no inicio de
2019 e conta com mais de 15 exposi¢des organizadas
em apenas trés anos em Portugal e no estrangeiro, e
varios prémios como a distincdo de mérito do Minis-
tério da Saude. Lancou em 2020, em parceria com
a Direcdo-Geral das Artes, o Programa de Apoio em
Parceria - Arte e Saude Mental, o primeiro do género
em Portugal.

SYMPOSIUM DA
LOUCURA

Expasicda Danial Arthur

Mostra de Videoarte - Arfistas Manicemio
Expasicaa Caralina Carvalhal

Concerto Inés Homem de Melo

Expaosicho Filipe Corqueira

Performance Gastrondmica JOS®

Exposicio Micasla Fikoff

Conferéndia “Simpdsio da Cura™
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O Presidente do Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos, Alexandre Valentim Lourenco, reuniu-se com os

colegas do Hospital Beatriz Angelo

Presidente do CRS no Hospital Beatriz Angelo
- “E urgente definir
a visao para a Saude”

Os médicos do Hospital Beatriz Angelo
reuniram-se com o presidente do Conse-
lho Regional do Sul da Ordem dos Médi-
cos, na altura em que estava iminente a
mudanca de estatuto e de gestao. Alexan-
dre Valentim Lourenco defendeu, perante
os seus colegas, que cada vez mais “é ur-
gente” que os governos “definam de uma
vez que visao tém para a saude”.

A reunido, que congregou muitos médicos preo-
cupados com as mudancgas naquele hospital, decor-
reu no dia 17 de janeiro, data em que terminava o
modelo de gestdo em parceria publico-privado (PPP).

O dirigente da Ordem disse aos médicos que “é
muito importante saber que nivel de autonomia
tém os hospitais”, dando o exemplo da fase pandé-
mica, em que estas unidades de saude resolviam as
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caréncias com mais facilidade, em funcdo da autono-
mia concedida”.

Mas para que verdadeiramente a situagdo nos
hospitais melhore — evitando o recurso excessivo as
urgéncias — “é obrigatorio que se mude o sistema,
para depois se encarar a questdo do financiamento”,
repensando o investimento.

Para Alexandre Valentim Lourenco, “se ndo inves-
tirmos e ndo mudarmos o sistema, as pessoas vao
continuar a encher as urgéncias”, também porque o
Governo nao da as condicdes necessarias de resposta
nos Cuidados de Saude Primérios.

“E muito importante que os CSP sejam diferentes
para que os hospitais se possam dedicar apenas a
doenca aguda”, defendeu, com énfase particular na
articulacao entre cuidados, um aspeto “decisivo” para
a mudanca, a par da melhoria das condi¢des para “os
médicos de familia se manterem no servigo publico”,



onde enfrentam imensos problemas e onde cada vez
se agrava mais o nimero de utentes a descoberto.

HBA apresentou bons resultados
como PPP

Referindo-se em concreto ao Hospital Beatriz
Angelo, Alexandre Valentim Lourenco lamentou que
se tivesse ignorado "o papel importante que o hospi-
tal desempenhou nestes Ultimos anos” com a gestao
em parceria publico-privado.

“As parcerias publico-privado, como estd bem
demonstrado, conseguiram ter resultados iguais ou
melhores do que muitos dos hospitais publicos, com
ganhos em termos de gestdo”, recordou, referindo
ainda que esses resultados foram conseguidos “mesmo
com um ndmero menor de médicos”, o que revela um
modelo acertado de organizacao, com registos positi-
vos com doentes, mas também com “bons indicadores
de qualidade, sublinhados por se tratar de uma enti-
dade certificada, com instrumentos proprios”.

Mas a verdade, considerou o presidente do CRS, é
que hoje o Ministério mais importante no setor da
Saude é o das Financas e isso “retira muita capaci-
dade na autonomia e bloqueia tudo”, desde as con-
tratagdes até as aquisices, “mas também influencia a
decisbes sobre o regime dos hospitais”.

O diretor clinico, Edgar Almeida, pronunciou-
-se também sobre as questdes de financiamento
da Saude. Corroborando o que disse o dirigente da
Ordem, disse que vé com “grande preocupacgdo” o

A passagem do modelo de parceria publico-privado para
gestdo EPE motivava algumas preocupacbes, mas os
médicos enalteceram também a formagao de qualidade
que o HBA tem garantido

Informacao REGIAO SUL

ato de "atirar dinheiro para cima dos problemas”,
defendendo que o primeiro passo deve ser “ganhar
produtividade e sé depois pensar no dinheiro”.

Para este nefrologista, o Hospital Beatriz Angelo, “ao
fim de dez anos, excedeu o cumprimento da sua mis-
sao, quer nos cuidados aos utentes ou na qualidade dos
servicos, quer na formacao e investigacao, e tornou-se
um sitio muito atrativo para os médicos trabalharem”,
situagdo que prometeu manter dali para a frente.

De resto, Alexandre Valentim Lourenco sublinhou
também que "o hospital tem muita formacdo e de
qualidade” e se necessario for a Ordem pode ajudar
para que tudo se mantenha. "Ha especialidades em
que é dos primeiros a ser escolhido e as pessoas elo-
giam a formacao, pelo que assim se deve continuar”,
na certeza de que a Ordem estara sempre do lado da
qualidade neste aspeto muito importante.

Interpretacao das regras pode ser
decisiva

Para o presidente do Conselho Regional do Sul,
podem restar algumas duvidas sobre o que se vai pas-
sar a seguir a entrada em vigor do novo modelo de
gestao, designadamente no dominio da contratacao.
"Ha formas que a partir de agora ndo serdo possiveis
na contratacdo publica, de remunerar e recompensar,
guer programas especiais, quer pagamentos”, referiu.

“Sabemos que os instrumentos vdo mudar e os ins-
trumentos da contratacdo publica dependem muito
do que é decidido ao nivel das ARS e do Governo,
das condic¢bes negociais e depois da forma como os
administradores os interpretem”, continuou. Na ver-
dade, disse, "é preciso perceber que nds temos mui-
tos hospitais publicos e alguns tém mais problemas e
outro tém menos, porque interpretam os instrumen-
tos de maneira diferente”.

Porém, concluiu Alexandre Valentim Lourenco, “que é
importante para a Ordem dos Médicos é que a quali-
dade do exercicio médico seja a melhor possivel”, no
contexto que tiver de ser. “Sabemos que todos os regi-
mes de gestdo tém vantagens e tém desvantagens, mas
é importante que a qualidade seja a melhor possivel”.

A reunido do presidente do CRS com os médicos do
Hospital Beatriz Angelo, teve a participacdo inicial do
administrador do hospital naquela altura, Artur Vaz,
gue saudou a Ordem dos Médicos e a importancia da
proximidade com as administracdes.
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Nova direcao da AEFCM tomou posse

Associacao de Estudantes da Faculdade de Ciéncias
Médicas (AEFCM) tem nova direcdo, cujos membros
tomaram posse no dia 12 de janeiro. O novo presi-
dente é Afonso Andrade, que sucede a Joana Amado.
O presidente do Conselho Regional do Sul esteve
presente na cerimonia e falou aos estudantes.

Alexandre Valentim Lourenco saudou os novos diri-
gentes da associacao de estudantes da Nova Medical
School, a quem desejou um mandato cheio de ativi-
dades, e recordou-os que, tal como tem acontecido
ao longo dos anos, "os dirigentes associativos de hoje
serdo os futuros dirigentes da Ordem dos Médicos" e
também de outras organiza¢des profissionais médi-
cas. O Presidente do Conselho Regional do Sul, que
sublinhou a presenca da nova diretora da Faculdade,
Helena Canhdo, que fez o seu primeiro discurso oficial

na sessao, disse aos estudantes presentes que o seu
envolvimento nas atividades da associacdo tem um
grande valor e significado e manifestou o propdsito de,
enquanto dirigente da Ordem, manter o apoio as orga-
nizagdes associativas de estudantes de medicina do
Sul do pais, tal como tem feito nos seus dois mandatos.
A sessdo contou com varias intervengdes, que se
iniciaram com o reitor da Universidade Nova de Lis-
boa, Jodo Sadgua, a que se seguiu a nova diretora da
Faculdade, e depois Alexandre Valentim Lourenco e
varios dirigentes académicos. Também o secretario-
-geral do Sindicato Independente dos Médicos, Jorge
Paulo Roque da Cunha participou na cerimdnia, que
terminou com os discursos de Joana Amado, como
presidente cessante, e Afonso Morgado, que vai
agora dirigir os destinos da associacao.

Alexandre Valentim Lourenco, na sessao de tomada de posse, e o novo presidente da AEFCM, Afonso Andrade
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Recurso ao digital entre os pontos
mais positivos da pandemia

A pandemia reforcou a ideia de que a autonomia
das unidades hospitalares tem muitas vantagens,
defendeu o presidente do Conselho Regional do Sul
na conferéncia «Reflexdes AUA! Como sera o futuro
pds pandemia» organizada pela Angelini Pharma, no
Teatro Thalia.

Alexandre Valentim Lourenco disse que "ndo pode-
mos continuar a centralizar”, uma vez que os hospi-
tais ficam assim sem capacidade de contratacdo e
de tomar as melhores op¢bes para dar resposta as
necessidades da populagao.

No dia 16 de novembro de 2021, o dirigente par-
ticipou numa mesa com Nuno Jacinto, presidente da
Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar;
Luis Madeira, vice-presidente da Associacdo Portu-
guesa de Psiquiatria e Saude Mental; Miguel Telo de
Arriaga, da Divisdo de Literacia, Saude e Bem-Estar da
Direcdo-Geral da Saude, num debate moderado pela
jornalista Dulce Salzedas.

Para o presidente do CRS, houve ainda outros
aspetos positivos que a pandemia revelou, como o
recurso a meios digitais, particularmente a telecon-
sulta — embora advirta que nem tudo o que que se
designa por teleconsulta o é verdadeiramente — o
que aconselha um esfor¢o suplementar na procura
de solugdes que possam contribuir para melhorias no
contexto da medicina digital.

De resto, a necessidade de uma aposta na melho-
ria dos meios digitais ao servico da Saude foi tam-
bém corroborada por Miguel Telo de Arriaga, que

DE CRISES
EM SAUDE

B gy

Alexandre Valentim Lourenco e Nuno Jacinto, com a jor-
nalista Dulce Salzedas, na conferéncia «Reflexdes AUA!
Como sera o futuro pos pandemia»

considerou a comunicagao no contexto da pandemia
como “um desafio extraordinario”.

J& para Nuno Jacinto, o principal destaque do periodo
de pandemia vai para “a enorme qualidade dos profis-
sionais de saude”, que enfrentaram a crise pandémica
com saber, mas também com muito empenho e dedi-
cacao para além dos limites. Por isso, o presidente da
Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
defende agora a obrigacdo de “valorizar os profissio-
nais” e ndo apenas pela componente remuneratéria.

O psiquiatra Luis Madeira abordou a questdo da
saude mental, um aspeto que ocupou pouco espago
nas discussdes durante este periodo.

A conferéncia promovida pela Angelini teve como
ponto alto a apresentacdo do estudo «Necessidades
nao atendidas e solugdes para crises em saude em
Portugal», que, entre outros resultados, concluiu que
85% dos inquiridos conseguiram aceder a informacao
necessaria durante o periodo de confinamento.

A conferéncia deu depois lugar a entrega dos pré-
mios Angelini University Award!, uma iniciativa diri-
gida a jovens a frequentar o ensino superior em Por-
tugal na area da Saude.

A equipa vencedora foi da Nova Medical School,
com o projeto «+Segura — Sistema de Apoio a Gestao
Terapéutica», formada por Daniel José Oliveira Neves,
Marta Alexandra Carciano Lourenco, Pedro Miguel
Aurora Rocha, Filipe Miguel Lima Vaz e Antdnio Pedro
de Figueiredo Hipdlito de Aguiar, que trabalharam com
o docente Jorge Manuel Virtudes dos Santos Penedo.
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A equipa da Nova Medical School, que venceu os prémi-
os Angelini University Award!, com o projeto «+Segura —
Sistema de Apoio a Gestao Terapéutica», que desenvolveu
um sistema user-friendly para profissionais de saude, que
aumente a eficiéncia e seguranca no processo de gestdao
terapéutica

JANEIRO 2022 ROM | 71



Reunido com a administracao e direcao clinica do Hospital CUF Descobertas

Hospital CUF Descobertas
reclama lideranca no setor privado

O presidente do Conselho Regional do
Sul deslocou-se ao Hospital CUF Desco-
bertas, a 26 de novembro, onde reuniu
com responsaveis e visitou varios servigos.
Esta unidade de saude tem ja uma historia
de duas décadas - foi fundado em 2001 -,
mas é hoje um privado de referéncia, que
reclama a lideranca no setor.

Alexandre Valentim Lourengo foi recebido pela
administracdo e pela dire¢do clinica, que fez uma
apresentagdo sobre o hospital, as suas valéncias e os
seus projetos, justamente o proposito do presidente
do CRS, que referiu: “Vim ouvir as pessoas falarem
dos seus projetos”.

Os numeros anuais que os responsaveis do hospital
apresentaram revelam a sua dimensao ao nivel de gran-
des hospitais publicos. Num Unico ano, 470 mil con-
sultas, milhdo e meio de exames complementares de
diagnéstico, 17 mil cirurgias, 2.800 partos e, ainda, cerca
de 100 mil urgéncias e mais de 50 mil internamentos,
sendo que estes dois Ultimos dados tém s6 por si um
significado muito relevante quanto a importancia que
0 hospital tem no contexto de todo o sistema de saude.

A visita do presidente do Conselho Regional do Sul
comegou com uma reunido em que estiveram presen-
tes Silvia Pefia, diretora da unidade, Catarina Gouveia,
administradora, o diretor clinico, Jodo Paulo Farias,
Miguel Trigo e Jodo Maia e Silva, adjuntos da direcao
clinica, e também Marta Correia, vogal do Conselho
Regional do Sul e médica naquela unidade.

Nessa reunido, os responsaveis apresentaram os
indicadores do hospital e abordaram a area de clinical

72 | ROM JANEIRO 2022

governance, que Alexandre Valentim Lourenco subli-
nhou e que considerou ter grande potencialidade de
aplicacao no SNS.

Depois da reunido, o presidente do Conselho Regio-
nal do Sul visitou varios servicos e conversou com os
respetivos responsaveis, também acompanhado pelo
presidente do Conselho Sub-regional de Grande Lis-
boa, Edson Oliveira, neurocirurgidgo do Hospital CUF
Descobertas.

Comecou pelo Centro da Crianca e do Adolescente,
que desde 2009 tem idoneidade formativa para a
especialidade de Pediatria, onde conversou com a
coordenadora, Ana Serrdo Neto. Passou a seguir pelo
Centro de Oftalmologia, que cobre praticamente
todas as areas de diferenciacdo, e cujo coordenador,
José Pita Negrao, a capacidade instalada no servico.

Alexandre Valentim Lourenco visitou também a
Imagiologia, onde conversou com lIsabel Tavora, e
terminou a sua visita aos colegas no Centro de Orto-
pedia e Traumatologia, com uma conversa com o
coordenador, Jorge Mineiro.

} Edson Oliveira, Alexandre Valentim Lourenco e Jorge
- Mineiro
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NOVO LEXUS UX 300e 100% ELETRICO

SINTAAEMOCAO
DE SER O PRIMEIRO

PROTOCOLO LEXUS COM A ORDEM DOS MEDICOS
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