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EDITORIAL

Os desafios da formacao
e da Carreira Médica

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

As carreiras profissionais na saude tém sido, desde que foram criadas, o principal suporte
da evolucdo e qualidade do Servico Nacional de Satde (SNS).

O relatorio das Carreiras Médicas, aprovado em
Assembleia Geral da Ordem dos Médicos em 17 de
Junho de 1961, constituiu um documento essencial
gue permitiu desenvolver as bases do servico publico
de saude e garantir cuidados de salde organizados e
qualificados a todos os cidadaos, independentemente
do seu nivel econémico ou social. O seu relator, Jodo
Pedro Miller Guerra, fara sempre parte da nossa
memoria como o lider de um grupo de médicos
visionarios que definiram a missdo mais nobre para a
Saude no nosso pais.
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Desde 1982 as Carreiras Médicas negociadas com
o Ministério da Saude (MS) e os Sindicatos Médicos,
permitiram plasmar na legislaggo um conjunto de
regras e principios que se revelaram estruturantes para
a organizacao e sucesso do SNS.

A Carreira Médica, alicercada na existéncia de concursos
publicos, temsido essencial no desenvolvimento técnico
e cientifico dos médicos, e tem permitido um percurso
de diferenciacdo profissional, com avaliagao interpares
e reconhecimento institucional. Foi também possivel
o desenvolvimento de um sistema de especializacdo



EDITORIAL

Desejo a todos um Novo
Ano em que a
Justica, a Educacao, a
Solidariedade e a Saude
possam Ser 0S
verdadeiros pilares da

nossa sociedade e a base

do respeito e dignidade
que devem prevalecer
nas relacoes humanas.

e formacdo pds-graduada de sucessivas geracoes de
médicos, com repercussdes positivas comprovadas
na qualidade dos cuidados de salide e refletidas em
varios indicadores de salide populacionais, como tem
sido evidenciado ao longo dos anos pelos relatérios
anuais da OCDE.

A formacdo médica assume multiplas vertentes no
caminho que os médicos fazemaolongodellal3anos
até atingirem o patamar de especialistas. A existéncia
de Carreira Médica tem sido o pilar fundamental para
gue todo o processo formativo pds-graduado, e uma
parte importante do processo formativo pré-graduado,
se processe de forma a que a partilha de conhecimento
e de experiéncia clinica permita um desenvolvimento
profissional continuo dos médicos que estdo a fazer
a formacdo especializada mas também dos médicos
especialistas que, a0 mesmo tempo que transmitem a
sua arte e os seus conhecimentos técnicos e cientificos,
estdo eles proprios a desenvolver as suas competéncias
técnicas e a atualizar conhecimentos.

E amplamente reconhecido e documentado o valor
insubstituivel da Carreira Médica na qualidade da
formacdo médica especializada e na capacidade de
resposta assistencial. No entanto, apesar da evolugao
positiva verificada nos Ultimos anos ao nivel da
investigacdo e formagdo médica continua, ainda existe
um caminho consideravel a percorrer.

O respeito pelos principios fundadores da Carreira
Médica tem contribuido para a seguranca da

estabilidade profissional e dos direitos e deveres dos
médicos. E um patriménio da nossa Satde que deve
ser preservado e acarinhado.

Mas, desde ha varios anos, a Carreira Médica tem
sido adulterada por incumprimento do Governo, com
particular incidéncia nos anos mais recentes.

As consequéncias resultantes da contencao da despesa
no sector da salde estdo bem documentadas nos
relatérios e conclusdes de alguns estudos e inquéritos
realizados durante 2015, 2016 e 2017.

Todos apontam, com maior ou menor gravidade, para
uma degradagao significativa das condi¢des de trabalho
associada a varias insuficiéncias e deficiéncias no SNS,
com reflexos negativos na pratica médica, na formagao
e na qualidade dos cuidados de salde prestados. As
consequéncias diretas para os profissionais de satude
e para os doentes ainda estdo a ser detalhadamente
avaliadas, como é o caso da elevada incidéncia de
sindrome de burnout.

O estudo da sociéloga Marianela Ferreira “Sair Bem.
Médicos e enfermeiros nos trajetos finais das suas
vidas profissionais”, envolvendo médicos entre os 55 e
0s 65 anos, demonstrou que 99,1% admitia continuar
a trabalhar pelo apreco do exercicio da atividade e que
78,1% manifestava vontade de prolongar a atividade
profissional. Um sinal de boa esperanca, que se podera
traduzir numa taxa mais baixa de reforma antecipada,
reforcado pelo seu estudo mais recente de 2017 sobre
“A Carreira Médica e os fatores determinantes da saida
do SNS’, que demonstra de forma inequivoca o valor
da Carreira Médica para as pessoas e o SNS.

Mas a verdade dos factos é preocupante e deixa
algumas pistas para os desafios que temos de enfrentar.
Desde 2011, milhares de médicos optaram pela
aposentacdo antecipada. Milhares optaram por
emigrar. Outros tantos optaram por trabalhar apenas
no sector privado.

Dados publicados pela Federacdo Europeia de Médicos
Assalariados (FEMS) mostraram que Portugal é um dos
paises da Europa em que os médicos tém salarios mais
baixos. E a despesa publica com a Saide decorrente do
orcamento de Estado, representou, em 2017, apenas
5.2% do PIB. E a apreciacao relativa da Saude, por parte
do Estado, mantém-se para 2018.

O que mudou entdo para que, desde 2011, tantos
médicos tenham decidido trabalhar fora do SNS?
Adesqualificacdo e aforma como muitos médicos foram
- e sdo - tratados pela tutela, direta ou indiretamente,
o degradar das condi¢bes de trabalho, o aumento
inadmissivel da pressdo na relacdo meédico-doente
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e na atividade assistencial e formativa, os sucessivos
cortes salariais a varios niveis, a imposicao de sistemas
informaticos disfuncionais, o aumento dos casos de
violéncia contra profissionais de salde, as constantes
transformagdes legislativas no que respeita ao acesso
a aposentacdo e o incumprimento na aplicagdo pratica
e transparente da Carreira Médica, ajudam a explicar a
maioria daquelas decisdes.

Adicionalmente um conjunto de jovens médicos ndo
esta a conseguir ter acesso a realizar uma especialidade
em Portugal, o que esta a criar um grupo de médicos
sem especialidade (“indiferenciados”) que podem
contribuir para diminuir a qualidade no sistema. Uma
matéria que merece uma atencdo especial do MS e da
Ordem dos Médicos (OM).

Hoje os desafios principais centram-se no investimento
na saude e nas pessoas. Nesta medida, a valorizacdo
plena da formacdo e da Carreira Médica pode, mais
uma vez, constituir o motor da mudanca necessaria.
Uma Carreira que sirva os interesses dos doentes e dos
médicos. Que contribua para diminuir o erro em saude,
nos sectores publico e privado. Centrada na qualidade
e no mérito, sem excluir a capacidade de lideranca e
de gestéo.

Em que a prestacdo de provas publicas (concursos)
seja regular, atempada e transparente, permitindo
a progressdo profissional sem atrasos e atropelos,
em todas as etapas existentes, com observancia das
posi¢des remuneratorias nas categorias.

Em que os graus de qualificacdo sejam equivalentes
em nUmero as categorias profissionais. A progressao
na Carreira ndo deve estar apenas dependente da
existéncia de vagas no acesso a categorias, mas da
qualidade do curriculo e experiéncia demonstradas em
provas publicas, que permitam a qualquer médico, que
cumpra os requisitos necessarios, progredir ao nivel da
qualificacdo profissional.

Em que as condigdes de trabalho sejam
especificamente salvaguardadas e consagradas, de
acordo com a legislagdo existente ou a produzir. Em
que seja possivel poder optar por trabalhar em regime
de dedicacdo exclusiva, com a remuneragédo adequada.
Em que os conflitos de interesse sejam eliminados e
as incompatibilidades objectivamente determinadas.
Em que o mérito e a transparéncia sejam devidamente
consagrados para acesso a cargos de direcdo. Em
que as equipas multiprofissionais e interdisciplinares
cumpram na pratica a legislacdo ja existente, que
atribui ao médico a lideranca das equipas, situacao
particularmente relevante no momento atual. Em que
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seja objectivamente possivel garantir a humanizacdo
da medicina, a qualidade da formacdo médica nas
suas diferentes facetas, a qualidade do ensino médico,
a investigacdo e o desenvolvimento profissional
continuo.

Em que a formacdo pré-graduada, na sua fase clinica
profissionalizante, tenha também a intervencdo da
OM no sentido de avaliar a idoneidade e capacidades
formativas dos servicos para formar estudantes de
medicina com a devida qualidade.

Em que a formacdo médica especializada e o
desenvolvimento profissional continuo tenham o
apoio da OM e do MS, nomeadamente através da
constituicdo de uma bolsa/fundo de apoio a formagao
e tornando disponiveis plataformas/ferramentas de
apoio a decisdo clinica e a formagdo médica continua.
A qualidade sustentada da formacao é vital para todo
o sistema de saude.

Em que exista equidade na aplicacdo das regras
definidas e em que as dulvidas que possam subsistir
sejam esclarecidas de forma clara.

O futuro do SNS depende do reforco e vitalidade
da formacdo e da Carreira Médica. Uma causa que
nenhum de nds pode ignorar.

Desejo a todos um Novo Ano em que a Justica, a
Educacéo, a Solidariedade e a Saude possam ser os
verdadeiros pilares da nossa sociedade e a base do
respeito e dignidade que devem prevalecer nas relacoes
humanas. Deixo-vos um desafio adicional para 2018:
combater as desigualdades sociais, promover a paz e
defender um mundo sem medo.

Um abraco grande com estima e votos de sucesso
pessoal e profissional.

Miguel Guimaraes

Deixo-vos um desafio
adicional para 2018:

combater as desigualda-

des sociais, promover a

paz e defender um mundo

sem medo.

EDITORIAL



Atestados para cartas
de conducao

A Ordem dos
Medicos

exige respeito
e honestidade

A Ordem dos Médicos recomenda veementemente a todos os médicos e, em
especial aos médicos de familia, que apenas emitam os atestados para cartas
de conducao caso possuam todas as condigdes de trabalho necessarias para o
fazer de acordo com a legislacdo em vigor.

A Ordem dos Médicos nao aceita a pressdao do Governo e do Ministério da

. Saude, para que os atestados de aptidao fisica e psiquiatrica para obtencao

ou renovacao de cartas de conducdo sejam prescritos sem atender a todas as
exigéncias impostas pela lei, o que podera colocar em risco a seguranca rodo-
vidria que a legislacdo europeia e portuguesa pretende defender.

O Ministério da Saude, para além de ter quebrado o compromisso assumido
com a Ordem dos Médicos, ndo tem a imensa maioria dos centros de salde
devidamente equipados de modo a que os médicos possam, em seguranca,
corresponder as exigéncias impostas pela lei.

A Ordem dos Médicos ndo aceitara que as direcdes das unidades de saude
pressionem os médicos a prevaricarem, ndo cumprindo as avaliacdes exigidas.
Finalmente, lamentamos que o Governo e o Ministério da Saide tenham des-
curado uma matéria essencial para a vida dos cidadaos portugueses e contri-
buido para agravar a confianca da relacdo médico-doente.

O Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
O Bastonario da Ordem dos Médicos




OM apela aos medicos
para denunciarem falta
de condicOes para emissao

de atestados

A Ordem dos Médicos (OM) apela aos mé-
dicos de familia para que denunciem a falta
de condicOes para emitirem 0s atestados
que viabilizam a carta de conducao. E que
Se recusem a emiti-los caso nao estejam
reunidas as condicoes essenciais. Em causa
esta 0 recuo do Ministério da Saude na
garantia assumida de que a avaliagao das
aptidoes fisicas, mentais e psicologicas dos
condutores de veiculos do grupo 2 passa-
riam a ser realizadas nos Centros de Ava-
liacdo Medica e Psicologica (CAMP). “Esta
falta de compromisso é inadmissivel: man-
tem a sobrecarga nos médicos do SNS e
0S problemas para os cidadaos obterem o
titulo de condugao essencial as suas vidas”,
alerta 0 bastonario.

A Ordem dos Médicos (OM) “recomenda veemente
a todos os médicos, em especial aos médicos de fa-
milia, que apenas emitam os atestados para cartas
de conducdo caso possuam todas as condi¢bes de
trabalho necessarias para o fazer de acordo com a
legislacdo em vigor”. Depois de o Ministério da Sau-
de recuar no compromisso de obrigatoriedade des-
ta avaliacdo dos condutores de veiculos do grupo 2
(ambulancias e carros de bombeiros, por exemplo)
ser feita pelos novos Centros de Avaliagdo Médica
e Psicologica (CAMP), o bastonério apela ainda aos
médicos para que denunciem a falta de condicbes
com que se confrontem no cumprimento destas ta-
refas.

~ "A Ordem dos Médicos ndo aceita a pressao do Go-
verno e do Ministério da Saude, para que os atesta-
dos de aptidao fisica e psiquiatrica para obtengao ou
renovacdo de cartas de conducao sejam prescritos
sem atender a todas as exigéncias impostas pela lei,
0 que podera colocar em risco a seguranga rodovia-
ria que a legislacao europeia e portuguesa pretende
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defender”, frisa o bastonario. “Os médicos continuam
sobrecarregados e sem as condi¢bes de trabalho es-
senciais, 0 que vem atrasar a obtencdo das cartas de
conducado por parte dos cidadaos. Os centros de saide
ndo estdo dotados de estruturas ou equipamentos com
capacidade de resposta em tempo util", salienta Miguel
Guimaraes.

A criacdo dos CAMP foi ja formalizada pelo Governo,
mas, ao contrario do que estava anunciado, dispensa
que a avaliacdo das aptiddes fisicas, mentais e psicolo-
gicas dos condutores do grupo 2 seja obrigatoriamen-
te realizada nestes novos servigos clinicos, segundo a
recente alteracdo ao Regulamento de Habilitacdo Le-
gal para Conduzir. A medida, agora de carater opcio-
nal — tanto para automobilistas do grupo 1 (viaturas de
passageiros) como do grupo 2 —, contraria um acordo
assumido com os médicos, que reivindicavam que esta
avaliagdo deveria ser feita em centros dotados de estru-
turas e equipamentos adequados, para além de assim
se diminuir a sobrecarga excessiva dos médicos de fa-
milia.

"E inadmissivel esta falta de compromisso por parte do
Ministério da Saude, depois de garantir que a criagdo
destes novos Centros comportaria uma evolugao favo-
ravel a todos os cidaddos e aos médicos, que trabalha-
riam com as ferramentas e estruturas essenciais a estas
avaliagdes. A mobilidade é um direito de todos e é fun-
damental para a vida das pessoas e para a sua atividade
profissional”, destaca ainda o bastonario.

Recorde-se que, em marco deste ano, em nota do Con-
selho de Ministros, se destacava precisamente a obri-
gatoriedade desta avaliagdo clinica para a habilitacdo
legal para conduzir ser realizada nos CAMP: «Indo ao
encontro das posi¢cdes manifestadas ha varios anos pe-
los varios parceiros do setor, mas nunca concretizada,
0 XXI Governo Constitucional encontra-se em processo
legislativo, alterando o regulamento da habilitagao le-
gal para conduzir, criando os Centros de Avaliagdo Mé-
dica e Psicoldgica (CAMP), de forma a que a avaliacdo
da aptidéo fisica e mental e a avaliacdo da aptiddo psi-
coldgica dos candidatos e condutores do grupo 2 seja
efetuada obrigatoriamente nestes (...)»

Lisboa, 22 de dezembro de 2017
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Oportunidade
perdida

o longo da legisla-

tura, as constantes

boas intengdes
manifestadas pelo Ministé - |
rio da Satde, pelo menaos
no que aos temas mais im-
portantes diz respeito, ndo
tém passado disso mesmo,
Aevidente escassez de re
cursos humanos, patente
no constante recursoa
meédicos tarefeiros para
preencher escalas, tem es-
barrado no bloqueio do
Ministério das Financas;
continuando a comprome-
ter o correto e adequado
funcionamento do SNS.

A demissio do Secretario
de Estado da Satide repre
sentava, por isso, uma
oportunidade para fortale-

A NOVA EQUIPA DO
MINISTERIO DA SAUDE
PERDE CAPACIDADE
DE DIALOGO

ministério dentro e forado
Governo e dar um sinal
claro aos médicos e restan-
tes profissionais de Saade
de que se pretende mesmo
resolver as insuficiéncias e
deficiéncias do sistema de
Saude.

Lamentavelmente, tal
nio sucedeu. A nova equi-
pa do Ministério da Saude
perde capacidade de didlo-
goede intervengio, e difi-
cilmente conseguird resol-
ver 0s graves problemas
que neste momento afetam

0 SNS. E vai ficar cada vez
mais dependente de “in-
tervencio externa”, oque
néio augura nada de bom.
Infelizmente, a politica
continua a sobrepor-se a0
mérito das pessoas. Um
circulo vicioso que coloca o
Ministério da Saude numa
situagcdo complexa. @
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Madeira:

uma regiao em dificuldades

Meédicos merecem homenagem coletiva

O bastonario da Ordem dos Médicos deslocou-
se a Madeira no passado dia 14 de dezembro,

a convite do Conselho Médico da RAM e do seu
presidente, Antonio Pedro Freitas, para uma visita
que incluiu o hospital Dr. Nélio Mendonga, o Cen-
tro de Saude do Bom Jesus e 0 Madeira Medical
Center, uma unidade privada de saude. Muito
critico quanto as insuficiéncias e deficiéncias que
se verificam em termos de sadde na Regido e
que constatou no local, Miguel Guimaraes deixou
claro que considera inadmissivel a rutura do stock
de medicamentos da farméacia hospitalar, afirmou
que o Hospital dos Marmeleiros ja devia ter sido
encerrado ou recuperado e que ha uma gestao
deficiente das listas de espera para cirurgia. A
Regiao tem problemas profundos e, tal como fol
sublinhado, so pela dedicagdo dos médicos — e
restantes profissionais — & possivel manter a
prestacdo dos cuidados de satide em condicOes
por vezes tao degradantes. Numa reuniao com o
Secretario da Saude, 0 bastonario debateu estes
(e outros) temas, tendo havido da parte da tutela
abertura para resolver alguns dos problemas da
regiao, ficando a promessa de contratagao de
mais medicos, definicdo de melhores incentivos,
melhoria na cirurgia de ambulatério e obras hos-
pitalares, faltando agora, o efetivo cumprimento
dessas promessas. ..

Interessado em conhecer a realidade local de todas as
sub-regides, Miguel Guimaraes considera que esse con-
tacto é “uma obrigacdo e uma missdo do bastonério da
OM?". “Em conjunto com os médicos e estruturas locais”,
o bastonario pretende contribuir para a garantia de
uma maior qualidade dos cuidados de saude prestados.
Neste contexto, efetuou uma visita a Madeira, na qual
teceu duras criticas as condi¢des existentes no Hospital
dos Marmeleiros — que “ja deveria estar fechado ha
muito tempo” -, e propds a visita de responsaveis politi-
cos a essa unidade para constatarem uma realidade que
define como inadmissivel. Em declaracdes a imprensa,
o0 bastonério denunciou mais uma vez a existéncia de
condi¢des degradantes: “Os médicos estdo a trabalhar
sem as condi¢des necessarias para garantir os melhores
cuidados aos seus doentes que garantam seguranca
clinica, qualidade e respeito pelas pessoas”. Questiona-
do sobre a existéncia de cerca 1.000 criancas
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Reunido resultou em varios

em lista de espera para
cirurgia de varias especia-
lidades, o representante
da OM considera que
esse nUmero “denuncia as
muitas fragilidades que
neste momento afetam a
regido’, nomeadamente a
falta de médicos e outros
profissionais de saude,
“uma insuficiente capacidade de resposta do sector pu-
blico, que compete ao SESARAM solucionar investindo
mais na Saude, recorrendo a planos especiais e transpa-
rentes de recuperacao das listas de espera, seja aumen-
tando a possibilidade de realizar producéo acrescida
com remuneragao propria como sucede no SNS, seja
recorrendo ao sector privado complementar quando a
capacidade de resposta do sector publico se esgota”,
referiu em entrevista ao Diario de Noticias — Madeira,
acrescentando ser “obrigatorio que seja realizada uma
auditoria independente e rigorosa aos servicos de sau-
de, no sentido apurar as razées que tém contribuido
para a degradacdo da qualidade da prestacao de cuida-
dos a populagao”.

No primeiro dia de visita Miguel Guimaraes esteve na
Secretaria Regional da Saude, onde, acompanhado
pelo presidente do Conselho Médico da RAM, Antdnio
Pedro Freitas, se reuniu com o secretario Regional da
Saude, Pedro Ramos com quem, durante cerca de duas
horas, conversou sobre a falta de capital humano (mé-
dicos, enfermeiros, assistentes operacionais e técnicos

e outros profissionais de salde) e a consequente carga
excessiva de trabalho com acumulagdo de horas a que
os médicos estdo sujeitos, necessidade de criar condi-
¢6es mais atrativas para fixar médicos na

15-12-2017 _
compromissos

Bastonario quer aplicacao
dos projetos acordados

riies cOMEDU PoT apontar ao ini-
clo das obras no bloco u_pcrﬂtnrlo
de gbstetricia e no Hcrvul,-t! de ur-
génciadol jospital D .‘\irlm‘ Men-
donga, que terdo lugar em Ja_n.m-
ro, a transferéncia de servigos
do Hospital dos 51armc;lcvlms_ at
contratagao de novos médicos de
familia e um plang de iuccml_ulus
para fixar 08 miédicos na Hcg;:m_.
Relativamente 4 \'c-rtu_l de 30 7
milhdes de cures destinados &
safide no Orgamento para 2018,
Miguel {inimarﬁcs‘rc'vclug [Tﬂli
tar-se de um acréscimo de 20 mi
{hiies em relagiio a0 ano anierior.
i i anrey (EqUEno, mas po-

dicos participou ontem nun_u.x
reunido parda analisar ¢ dis

Ulmsmnﬁrm da Ordem dos ME
estado

cutir temas relativos ao
do setor no SESARAM. .
Aphs a visita ao Hospital Dr.
Nélio Mendonga, Miguel G_ulma-
rics dirigiu-se & Secretania Re-
glonal da Satide, onde se reuniu
com o presidente do {'.tmﬁulh.u
Médico da RAM. Anidnio I-‘_edm
Fredtas, € © secTetario Regional
da Sadde, Pedro Ramos.
Falando aos jornalistas, o Bas-
rondrio revelou que I'ur_am assu-
midos virios m_mprum|ssofip=c;l:1

regido, formagéo
médica especiali-
zada, barreiras ao
acesso a inovacao
terapéutica e
tecnoldgica e a
medicacdo essen-
cial, necessidade
de renovagao

das instalagbes
hospitalares e de
substituicdo dos
equipamentos
gue se encontrem obsoletos, sem manutengdo apro-
priada ou fora de prazo, etc. Miguel Guimaraes fez
questdo de realcar no decorrer da reunido que a Ordem
dos Médicos esta bem representada na Madeira pelo
Conselho Médico liderado pelo colega Antonio Pedro
Freitas, e que o Governo Regional deveria ouvir sempre
os dirigentes regionais da Ordem, que estdo disponiveis
para contribuir para melhorar a qualidade da Saide na
Madeira.

No final da reunido, em declaragdes a imprensa, o bas-
tonario da Ordem dos Médicos manifestou-se satisfeito
mas quer agora ver os compromissos da Secretaria
Regional da Saude fora do papel: “é importante que os
projetos sejam aplicados na pratica, porque corremos

o risco de, daqui a um ano, estarmos a falar das mes-
mas matérias e estarmos exatamente no mesmo ponto
em que estamos hoje”. As medidas propostas incluem
obras no bloco operatério de obstetricia e no servico de
urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonca (em janeiro),
obras nos centros de salde do Porto Santo, Calheta,
Arco da Calheta e Curral das Freiras, obras de melhoria
das condicoes de funcionamento do Hospital dos Mar-
meleiros, a transferéncia de servicos (Medicina Interna

e outros) do Hospital dos Marmeleiros para o Hospital
Dr. Nélio Mendonca, a contratacdo dos novos médicos
de familia que estdo a completar a sua formacao espe-
cifica, um plano de incentivos para fixar os médicos na
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Homenagem a
Henriqueta
Reynolds

Durante esta visita, Miguel Guimaraes es-
teve presente numa cerimdnia de home-
nagem que a Ordem dos Médicos regional
prestou, aos médicos que completaram 25
anos de carreira e a anterior presidente do
Conselho Médico da Madeira, a anestesista
Henriqueta Reynolds. Neste encontro, em que se enalteceu a dedicagao de Henri-
gueta Reynolds ao trabalho em prol da OM, dos médicos da regiao, da qualidade da
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medicina e, consequentemente, dos doentes, assinalaram-se também os percursos
dos médicos com 25 anos de inscricao na Ordem. O médico Pedro Ramos, atual se-
cretario da Saude, também esteve presente nesta cerimonia.

Durante este més, 0
S ‘ GR, através da Regido cuja proposta o Governo
Secretariade . . . N
50, estialevaracaboa vai enviar ainda este més a Or-
entrega de 518 computadores a dem dos Médicos, uma verba

escolas basicas de 2.2 ¢ 3° ciclos e
firi

NAO

de 307 milhdes de euros desti-
nados a Saude na Madeira no
Orgamento para 2018... Noticias

Quantos mais
situaghes

Rarissimas’ hino - o
A b positivas que s6 serdo um bom
mﬁuﬁemwﬁnﬁ‘tlimﬂ“i‘ principio quando comecarem
inda ministro? .
la.coma oainds —— a ser concretizadas, faltando

ainda assegurar, como referiu
o bastonario, a contratacdo de
novos médicos noutras espe-

Figura .

MIGUEL GUIMARAES e cialidades, o fecho efetivo dos
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A proposito do Hospital Dr. Nélio Mendonga, visitado
no dia 14, Miguel Guimaraes considera que também
precisa de obras urgentes em algumas unidades, para
manter a capacidade de resposta. Além disso, “a Ma-
deira necessita de um novo Hospital, moderno e bem
equipado, que possa agregar todos os servigos existen-
tes nos dois hospitais ja referidos”, referiu, destacando
a imprensa “a elevada qualidade dos varios médicos
especialistas que trabalham na Madeira e o excelente
trabalho, muitas vezes em condicdes dificeis, que to-
dos os profissionais de satde fazem no seu dia-a-dia”,
sendo merecedores de uma "homenagem coletiva por

colocarem sempre os seus doentes acima de quaisquer
outros interesses”.
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Ordem dos Médicos
quer que Portugal seja
O primeiro pais a |

erradicar hepatite C

No final de uma entrevista ao Porto Canal, no passado dia 16 de
dezembro, 0 bastonario da Ordem dos Medicos afirmou perento-
riamente ao jornalista: “Queremos que Portugal seja o primeiro pais

a erradicar hepatite C”, Esse ¢ 0 desafio lancado pela Ordem dos
Medicos, 0 qual tem correspondéncia no estado da arte quanto a tra-
tamentos para a hepatite C. Agora falta a vontade politica € 0 neces-
sario investimento no acesso, primeira dimensdo da qualidade de um

sistema de saude, com a qual Portugal ainda se debate. . .

Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médicos,
comecou por explicar que a instituigdo vai solicitar uma
auditoria a este processo pois os atrasos e barreiras
sucessivas ao acesso aos tratamentos para a hepatite

C tém consequéncias graves. “Nao estamos a falar de
um tratamento paliativo: é um tratamento curativo para
mais de 95% dos doentes”, doentes que, depois de es-
tarem tratados, como explicou o representante da OM,
voltam a ser cidadaos produtivos que contribuem para
o desenvolvimento da sociedade. “Esta é uma doenca
que pode ser erradicada (...) por isso toda e qualquer
barreira no acesso ao tratamento tem que ser avaliada”,
referiu, num contexto de cerca de 1500 doentes que
ndo estariam a receber o devido tratamento. Miguel
Guimaraes criticou o facto de, em alguns casos, se ter
tentado “passar para os médicos o énus dessas barrei-
ras”, uma das razGes pelas quais se torna essencial que
se faca uma auditoria, para detetar exatamente onde é
que estdo as falhas e corrigi-las. “O que a Ordem dos
Médicos e os médicos querem é que os doentes te-
nham o devido acesso aos tratamentos de que necessi-
tam”. Com o intuito de erradicar a doenca, objetivo tan-

Dezembro | 2017 .

givel definido pela Ordem dos Médicos, seré necessario
“fazer um rastreio global”, explicou.

Se anteriormente "o valor do tratamento era escanda-
loso”, atingindo os 100 mil euros, neste momento, con-
forme foi referido na entrevista ao Porto Canal, “embora
nao se saiba o valor exato, é inferior a 10 mil euros”, o
que, do ponto de vista econdémico faz com que este
tratamento da hepatite C traga naturalmente beneficios
pois evita transplantes hepaticos, permite um regresso
a vida ativa mais célere, etc. “E um esforco econémico
transitorio que compensa pelos resultados positivos que
se podem atingir”.

Miguel Guimaraes defendeu ainda que o financiamento
desses tratamentos seja vertical, isto é, na dependéncia
direta do Ministério da Saude/ACSS pois, perante os
constrangimentos orcamentais dos hospitais do Servico
Nacional de Saulde, se o financiamento depender dessas
instituicdes podera haver atrasos no tratamento dos
doentes por ndo haver verba disponivel no orcamento
hospitalar. “Vamos todos juntos lutar para erradicar a
hepatite C!", concluiu.



Victor
Ramos

vence Premio

Miller Guerra
2017

Uma postura deontologicamente
irrepreensivel

DE CARRFIRA MEDICA

Médico de reconhecida compe-
téncia na area dos Cuidados de
Saude Primarios, Victor Ramos
esteve envolvido no projeto-pi-
loto que inspirou a criagdo das
atuais Unidades de Sadde Fami-
liar. Com 40 anos de dedicagao
a0s doentes, possui grande
experiéncia na administragédo

e gestao em saude e integrou
varias missoes internacionais da
UE e da OMS. Em 2017 venceu
0 Prémio Miller Guerra, que Ihe
foi entregue no dia 29 de no-
vembro, na Ordem dos Médicos,
num momento que o galar
doado definiu como sendo de
“reencontro de significado muito
especial” com Miller Guerra. A
cerimonia contou com a presen-
¢a do ministro da Saude - que
se referiu ao galardoado como “um dos nossos melhores colegas do
ponto de vista humano” — e do bastonario da OM que enalteceu 0 seu
humanismo, humildade e o trabalho desenvolvido em prol do desenvol-
vimento da Medicina Geral e Familiar.
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O Prémio Miller Guerra de Carreira Médica foi instituido
em 2012 pela Fundacdao Merck Sharp & Dohme e pela
Ordem dos Médicos. Em 2017, o juri, presidido pelo
bastonario da OM, Miguel Guimaraes, escolheu atribuir
o prémio no valor de 50 mil euros a Victor Ramos por se
ter destacado “por uma carreira exemplar dedicada aos
doentes e a defesa de melhores condices da carreira de
MGF e dos Cuidados de Saude Priméarios em Portugal,
primeira linha na garantia das melhores praticas da Me-
dicina”. Das 12 candidaturas apresentadas, esta foi para o
jari a que melhor se ajustou ao espirito do prémio bienal,
que nesta terceira edigao se destinou a escolher um pro-
fissional da Medicina Geral e Familiar. Miguel Guimaraes,
bastonario da OM, comecou por agradecer a fundagado
MSD: “Este € um prémio muito importante para nos, o
prémio carreira; € um prémio que nao soé realca a impor-
tancia do trabalho em equipa organizada no Servico Na-
cional de Saude, mas realca também uma personalidade
que, este ano, é dedicada a Medicina Geral e Familiar.
Portanto, muito obrigado a Fundacéo por, em boa hora,
se ter associado a Ordem dos Médicos nesta iniciativa”.
Recordou em seguida a personalidade e trabalho de
Miller Guerra, como exemplo de dignidade, humanismo
e ética, e o seu Relatdrio das Carreiras
Meédicas, elaborado por um grupo de tra-
balho por si liderado, relatério esse que se
“revelou uma peca essencial e fundamen-
tal, ndo sé para a constituicdo do proprio
Servico Nacional de Saiide mais tarde,
mas sobretudo para a qualidade daquilo
que é a formacao médica que hoje temos
e fomos tendo ao longo destes anos”. O
bastonario da OM realcou a ligagdo do
vencedor deste prémio a tantos elementos
fundamentais da nossa medicina, real-
¢ando a importancia das carreiras para a
qualidade da formacao, falou da humilda-
de e do carater extraordinario reconhecido por colegas

e doentes, sempre na defesa da relagdo médico/doente:
“Victor Ramos é uma pessoa intimista, que fala natural-
mente baixo, humilde na sua posicéo; é uma pessoa que
tem um caracter verdadeiramente extraordinario, quer
com os colegas, quer com os doentes e é conhecido por
isso. E um homem que tem uma relacio médico-doente
facil e uma postura deontologicamente irrepreensivel”,
carateristicas que sdo transmitidas por todos quantos
tém contacto com o vencedor desta edicdo do Prémio
Miller Guerra. No percurso de Victor Ramos sobressaem
muitos momentos, tendo alguns deles sido referenciados
por Miguel Guimaraes: “além de ser um grande defensor
da relacdo médico-doente, teve uma importancia vital no
desenvolvimento, por um lado, da especialidade de Me-
dicina Geral e Familiar, por outro na constituicdo de mo-
delos de organizacdo novos nos Cuidados de Saude Pri-
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marios”. Juntamente com outros pioneiros, Victor Ramos
“deu um contributo muito importante com o projeto alfa,
em 1996" que foi a base para o desenvolvimento das
Unidades de Satude Familiares. Sobre o facto de a evolu-
¢ao das USF de modelo A para modelo B estar “congela-
da“, Miguel Guimaraes falou da urgéncia em avangar com
€SSEes Processos pois caso contrario “temos a reforma dos
Cuidados de Saude Primarios, a quem o Dr. Victor Ramos
tanto tempo dedicou, quase parada”, recordando que

“o0s CSP sdo uma area absolutamente central no nosso
Servico Nacional de Saude” e que “tendo bons Cuidados
de Saude Primarios, temos seguramente bons cuidados

Adalberto Campos Fernandes, Toscano Rico,

Victor Ramos e Miguel Guimardes
. -

de saude”. E para ter bons CSP, recordou, é essencial que
se reduzam o numero de utentes por lista para que os
médicos de familia “tenham tempo para os seus doentes,
nomeadamente para a promogao da saude e a preven-
¢do da doenca”, muito além do ‘simples’ curar: “para que
os médicos tenham tempo para ouvir e fazer a histéria
clinica olhando o doente nos olhos. Enfim, para pensar
sobre o caso clinico, para explicar ao doente exatamente
aquilo que vai ser feito". Entre outras medidas essenciais
que Miguel Guimaraes referiu para que tenhamos bons
CSP salientou a dotacdo adequada de capital humano,
com a contratagcdo de mais médicos e, em especial dos
jovens especialistas, uma informatizacdo consequente
com “integracgdo das varias aplicagdes informaticas"” para
facilitar o trabalho aos médicos e constituir uma mais
valia na relagdo médico-doente. “Muito obrigado a to-
dos por se associarem a esta homenagem e um grande



de

abraco de parabéns ao Dr. Victor Ramos. E, mais uma vez,
muito obrigado por tudo o que fez pela satide do nosso
pais, por tudo o que fez pela Medicina Geral e Familiar”,
concluiu.

Toscano Rico, presidente da Dire¢do da Fundagdo MSD,
enquadrou o trabalho da fundagdo nomeadamente no
apoio ao desenvolvimento de novas areas da medicina,

e referindo-se aos candidatos a este prémio sublinhou “a
honra de pertencer a uma profissao que apesar de toda a
tecnologia ainda tem muito de arte”. Especificamente so-
bre Victor Ramos enalteceu a forma como, tendo “traba-
lhado na mais alta esfera politica (...) regressou a pratica
clinica (...) sem se deixar ofuscar pelo poder”, realcando
as qualidades de carater do homenageado.

Adalberto Campos Fernandes, ministro da Saude, en-
cerrou a cerimonia, enaltecendo a medicina de proximi-
dade, frisou a necessidade de se inovar e fixar médicos
onde sdo precisos, com base ndo apenas na motivagao

Chegamos
onde chegamos
por influéncias
de muita
gente

Entregue o prémio, Victor
» Ramos exprimiu a sua
gratidao, em particular aos
colegas que impulsiona-
ram a candidatura e expli-
cou que “s6 aquele dossier
ja é um prémio” porque “o
que da sentido a vida sao as
pessoas”. “Perguntam-me sempre
Ccomo é que encaro este prémio...
(...) € um estimulo para continuar
mais algum tempo. Dar o meu
contributo. Fazer coisas que gosto
de fazer com entusiasmo, dedica-
cao, alegria e gratidao’”.
Em tom intimista, como quem
partilha alguns dos seus tesou-
ros mais preciosos, Victor Ramos
escolheu contar pequenas histérias
a proposito de Miller Guerra, perso-
nalidade que inspirou este galardao,
que o tocaram profundamente. “O
Prof. Miller Guerra foi meu professor ja
no final da sua carreira, em disciplinas

financeira mas também na melhoria das condicGes de
trabalho e na facilitagdo da construcdo de objetivos de
carreira. "E preciso, como disse o Sr. Bastonario, tempo
nao para ver os doentes mas para estar com os doentes”,
concordou Adalberto Campos Fernandes, defendendo
gue o caminho é a desburocratizacdo pelo que nos Ser-
vicos Partilhados do Ministério da Saude ha ja um pro-
jeto de Simplex nos CSP, que visa retirar da agenda dos
meédicos de familia as tarefas puramente burocraticas. De
acordo com Adalberto Campos Fernandes, Portugal tem
“dos melhores profissionais da Europa“, dos quais é sem
duvida exemplo o vencedor deste prémio, como se infe-
re das suas palavras: de Victor Ramos disse: “estamos a
homenagear um dos nossos melhores colegas do ponto
de vista humano, (...) um homem merecedor do nosso
respeito’, alguém que ao longo do seu percurso, tem
vindo a demonstrar que a “Medicina se exprime melhor
na proximidade”.

Vencedor do Prémio Miller Guerra com a sua equipa da USF
. | — U T S T

opcionais. Ja depois do 25 de Abril a Historia da Medi-
cina e a Deontologia eram opcionais, mas eu gostava.
(...) Quando foi pela ocasido de fundarmos a Associagao
Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral sentimos que
havia um mau entendimento por parte da Ordem dos
Médicos, da formacao desta Associacdo. Depois isso foi
completamente sanado e esclarecido, temos que dizer,
mas ficdamos um pouco desencorajados porque parecia
gue estdvamos a ser separatistas, mas ndo era essa a
nossa ideia. Um pouco desorientado fui procurar a opi-
nido do antigo Bastonario da Ordem dos Médicos, Prof.
Miller Guerra, que me surpreendeu, de uma afabilidade,
de um carinho, de palavras de encorajamento, ao dizer:
‘vocé esta no caminho certo, vocés tém de construir o
vosso futuro'. No seu gabinete, foi a estante e criterio-
samente tirou trés livros e entregou-mos e disse: ‘estes
livros sdo para vocés construirem a biblioteca da nova
associacao’. Isto foi uma coisa que nunca me esquece-
rei. Nunca mais encontrei o Prof. Miller Guerra. Neste
momento é um reencontro e isso tem, para mim, um
significado muito especial”. A cada pequena histéria
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que contou, Victor Ramos mostrou a exatidao das pala-
vras com que é descrito por quem o conhece e estima
a sua postura na vida: “chegamos onde chegamos por
influéncias de muita gente; (...) ha cindo ou seis anos
ofereceram-me um livro da fotobiografia do Dr. Jodo
dos Santos, que foi fundador da saide mental infantil.
Folheei o livro e ao deparar-me com uma fotografia tive
uma convulsdo interior, uma convulsé@o boa, perturba-
dora, estranha, qualquer coisa que mexeu muito pro-
fundamente: era uma fotografia do Dr. Jodo dos Santos
com o Dr. Alberto Silva”, explica, demonstrando o valor
dos outros em nds e como o que somos corresponde
ao conjunto de tantos outros com quem nos cruza-
mos... “Muitas das minhas atitudes como médico, na
minha relacdo com os internos, na minha relacdo com
os doentes, na minha postura, eu tinha absorvido dis-
cretamente, serenamente, sem nenhuma marca formal
do Dr. Alberto Silva. Ele era um cirurgido do Hospital
Distrital de Evora, onde fiz os meus dois anos e depois

Sebastido, neto de Victor Ramos, mostra orgulhoso o prémio

no servico a periferia fiz 1a urgéncias”, explica Victor Ra-
mos, que confessa a sua surpresa ao aperceber-se que
desse cirurgido havia “entranhado uma imensidade de
carateristicas, de conhecimentos, de atitudes, de ges-
tos”, num momento da sua vida que define como de
perspetiva de humildade, a mesma humildade com que
este especialista em MGF falou da aprendizagem que
chega ao médico a partir dos seus doentes. “Esta ideia
de olhar para os doentes também como nossos pro-
fessores, marcou-me” e “tera feito alguma diferenca na
forma como eu e outros colegas agimos”.

Na sua intervencao, quis ainda perspetivar o futuro: com
a perspetiva de saida de milhares de especialistas, os
CSP preparam-se para uma grande mudanca e alguns
problemas... “Nos proximos 5 ou 6 anos todo o universo
de médicos de familia vai ser substituido. Daqui a sete
anos os que estiverem, sdo completamente diferentes
dos que estiveram nos primeiros 35 ou 40 anos e isto
faz toda a diferenca porque todos eles serdo médicos
com internato da especialidade. (...) S3o jovens que es-
colheram, uma boa parte deles, com um critério muito
esclarecido. Um conjunto de jovens que todos temos
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que saber acolher — “falo da Ordem, das entidades ofi-
ciais, das diversas organizacdes, e do Ministério” — “te-
mos a obrigagdo de preparar condi¢des para que estes
colegas nao tenham de desperdicar tempo e energias

a batalhar outra vez a construir coisas”, explicou, re-
ferindo-se as condicoes de trabalho, lembrando que

os CSP sado “a linha da frente que faz a diferenca”. “Se
os Cuidados de Saude Primarios funcionarem bem o
sistema de saude todo funcionard melhor”, referiu ex-
plicando que investir nos CSP € “um investimento em
todos os hospitais, rede de cuidados continuados, etc.”.
Nao esquecendo nunca a relacdo médico-doente o
homenageado deixou uma outra nota sobre “os nossos
utentes, razao do nosso existir”: respeito pelo princi-
pio da autonomia do doente, “terceiro pilar da ética
médica”, literacia como parte do know-how técnico.
“Humanista sim, mas também no saber fazer em termos
de competéncias técnicas comunicacionais, relacionais,
de observacao, de decisdo, de planos de cuidados”. As
palavras finais da sua intervencao foram para o trabalho
em equipa: “temos que ser capazes de, cada vez mais,
trabalhar em rede”, num conceito mais alargado, para
além da articulacao entre niveis de cuidados — “isso tem
40 anos” -, investindo no paradigma das pessoas, para
além das articulagdes no modelo dos trés “s": systems,
structures and strategies e passando para “o paradigma
dos trés 'p": propositos, pessoas e processos’, defendeu,
referindo que o trabalho em equipa, deve ser visto “num
conceito de geometrias variadas: isto é, quando eu faco
uma referenciacdo, estou a pedir a alguém para se jun-
tar a equipa, portanto, quando peco o envolvimento de
outras profissdes — psicologo, nutricionista, etc. - estou
a criar um ambiente de ampliagdo da equipa. Natural-
mente aquela questdo impessoal das articulagdes de
cuidados sera importante mas temos que lhe introdu-
zir a dimensao pessoal de que a questdo que estd em
causa é conseguirmos trabalhar em equipas abertas e
flexiveis. E a equipa faz-se, quase tipo amiba, faz-se e
modifica-se em fun¢do das necessidades das pessoas a
quem prestamos cuidados. (...) Eu, pessoalmente, vou
continuar a trabalhar nesta linha.’, afiangou Victor Ra-
mos.

A entrega do prémio Miller Guerra contou ainda com a
presenca do diretor-geral e a diretora médica da com-
panhia, Vitor Virginia e Paula Martins de Jesus, respeti-
vamente, ex-ministros da Saude - Correia de Campos e
Ana Jorge -, 0 ex-bastonario da OM, Germano de Sousa,
o ex-presidente do Infarmed, Aranda da Silva, o ex-Alto
Comissario da Saude, José Pereira Miguel, o presidente
da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar,
Rui Nogueira, Roque da Cunha, do SIM, muitos repre-
sentantes da Ordem dos Médicos, entre muitos outros
colegas, familiares e amigos.



Defesa mtranSlgenté da ﬂlgnldade

e da humanizacio do ato

Momento em que, solenemente, se assinala a
entrada na profissao medica, 0 Juramento de
Hipocrates “€ uma festa para os jovens, familias e
para a propria Ordem”, considera Miguel Guima-
raes, bastonario da Ordem dos Medicos. Presi-
dindo a todas as cerimonias que se realizaram
nas trés seccoes, Miguel Guimardes convidou 0s
jovens colegas a serem exigentes na qualidade
da formagao médica, na ética e deontologia, e na
aplicacao das boas praticas. “Sejam infransigentes
na defesa e promogao da relagdo médico-doente

e da dignidade e da humanizagao do ato médico”,

instou, num discurso que fez em Braga, Porto,
Coimbra e Lisboa, e que reproduzimos em segui-
da no essencial da sua mensagem”.

* Discurso referente a cerimoénia de Juramento de
Hipocrates de dia 22 de novembro na Aula Magna
em Lisboa, semelhante nas trés sec¢es, e que foi
adaptado apenas em virtude da emocao especifica
de cada um desses momentos Unicos.

) mechco

Em Lisboa a cerimdnia aconteceu na Aula Magna (foto de Walter Branco)

No século V a. C,, Hipdcrates, considerado o pai da me-
dicina ocidental, concebeu o juramento da medicina,
isto é uma carta de principios e deveres de um médi-
co perante o seu paciente e a sociedade. Dois mil anos
depois, cerca de 1800 jovens médicos de todo o pais
uniram a sua voz e fizeram o seu Juramento de Hipécra-
tes, ja usando a nova férmula de Genebra, aprovada em
outubro pela Associacdo Médica Mundial. A todos eles,
Miguel Guimaraes deixou o desafio de lutarem pela hu-
manizacao dos cuidados de saude.

"Quero comecar por vos dizer que é uma honra e um
privilégio representar, hoje, aqui, a Ordem dos Médicos.
Obviamente que lamento a auséncia do nosso Ministro
da Saude: é uma pena que ele ndo esteja presente ou
que ndo se tenha feito representar, porque numa altura
em que o pais mais precisa dos jovens e em particular
dos jovens médicos, é uma falta de estimulo que ele
vos transmite”, referiu Miguel Guimardes com pesar,
garantindo a sua intencdo de transmitir esse lamento
“oficialmente”.

Sobre a importancia do Juramento de Hipdcrates, na
nova versdo, recordou que “esta nova declaragdo se
centra mais nos doentes, mais em aspetos praticos do
exercicio da nossa profissdo, de acordo com as boas
praticas médicas, incluindo a necessidade de nos atua-
lizarmos, de fazermos formacgdo profissional continua
para que estejamos sempre preparados para oferecer
aos nossos doentes os melhores cuidados de saude”,
referiu quanto ao “novo” compromisso constante da
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declaracdo de Genebra (ver ROM de novembro onde
reproduzimos 0 novo juramento) que se moderniza
qguanto a realidade da pratica da medicina mas que
inclui também um compromisso de transformacdo, de
evolucgdo profissional continua.

Miguel Guimardes contou duas pequenas histérias
para que os jovens médicos pudessem perspetivar al-

Aos jovens médicos presentes na Aula Magna,
Miguel Guimardes recordou o seu papel central
na humanizagdo (Foto de Rodrigo Cabrita)

gumas reflexdes que irdo estar presentes na sua pratica
médica futura. "A mae de duas criancas foi a consulta
de Pediatria, com um dos seus filhos e a outra crianga
estava a acompanhar. A crianga que ndo estava doen-
te, de cerca de 6 ou 7 anos, enquanto acompanhava a
consulta, pegou numa folha branca e num marcador
e comecou a fazer um desenho... Desenhou a mae, a
irma, a secretaria da médica, um ecra de computador
€ umas pernas com uns sapatos”, demonstrando a sua
percecao de um obstaculo fisico — o computador - que
interferia na ligacdo entre a familia e o médico, uma
histéria real que Miguel Guimaraes considerou “preo-
cupante” por demonstrar a desumanizagao da consul-
ta. "A segunda historia passa-se num restaurante a que
fui jantar recentemente. Enquanto aguardo o pedido,
observo as mesas cheias de pessoas e apercebo-me
que todos olham para o telemovel, mexem, remexem e
ndo comunicam, ou comunicam através do telemével”,
contou, recordando que “a tecnologia é fundamental
para a evolucdo da medicina (e da sociedade como
um todo), mas temos de manter a esséncia da relagao
humana e o contacto. Se ndo o fizermos, qualquer dia
perdemos a nogdo do que somos”, alertou.

Sobre a relacdo médico-doente Miguel Guimaraes sa-
lientou os “importantes desafios” que “tém a ver com a
evolucdo tecnoldgica, com a informatizacdo excessiva
gue existe no sistema” mas também com as informa-
¢Bes que as pessoas trazem para a consulta e que nem
sempre estdo corretas mas com as quais os médicos
tém que competir, através de um didlogo que ajude o
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doente a ser realmente parte do seu percurso terapéu-
tico, algo particularmente dificil num sistema de saude
com “condicoes de trabalho degradadas e com uma
pressdo imensa sobre os profissionais”. “Com tempos
de consulta perfeitamente inaceitaveis, em que muitas
vezes os médicos, para verem os doentes, acabam por
ultrapassar algumas fases que sdo essenciais na relacao
médico-doente”, referiu, salientando que a humaniza-
¢do dos cuidados de salde esta a degradar-se e que
os médicos devem procurar recuperar essa ligagao, ra-
z30 de ser, como explicou o bastonario da Ordem dos
Médicos, do apoio que a instituicdo deu a Ordem dos
Médicos espanhola, “no pedido que foi feito a UNES-
CO, para elevar a relacdo médico-doente a Patrimonio
Imaterial da Humanidade”. Pedindo aos jovens médicos
que se dediquem aos seus doentes e a construcdo de
relacbes empaticas, explicou como a OM também esta
empenhada em fazer o que lhe compete, estando nes-
te momento “através dos Colégios da Especialidade, a
tentar definir aquilo que sdo os tempos padrao para as
varias consultas”, pois € a OM que compete a defini-
¢do das boas praticas médicas em Portugal, mandatada
pela Assembleia da Republica. “E, as boas praticas mé-
dicas, comecam exatamente na relacdo médico-doen-
te”, sublinhou, realcando a importancia do didlogo: “é
essencial termos tempo para comunicar com os doen-
tes e é igualmente importante que os doentes tenham
— e sintam que tém - tempo para comunicar connosco’”.
A formagdo médica foi outra area fulcral mencionada
pelo representante maximo da OM no seu discurso no
Juramento de Hipdcrates, perante o nimero excessivo
de médicos que esta a ser formado para as capacidades
formativas pds-graduadas existentes. "As escolas mé-
dicas estdo a formar, no seu conjunto, cerca de 1800
jovens médicos, aos quais se juntam 300 a 400 médicos
formados fora do nosso pais e que, legitimamente, re-
gressam a Portugal”. “O Ultimo relatério da OCDE revela
que temos cerca de 4,6 médicos por 1000 habitantes”
- valor que ndo é completamente real, porque é feito
com base nos dados que Portugal fornece a OCDE e
que inclui muitos médicos que ja estdo aposentados
e que ja nem estardo a exercer medicina. Ainda assim,
serd um numero préximo da realidade, mas, explicou
Miguel Guimaraes, “no Servico Nacional de Saude te-
mos uma falta grande de médicos de vérias especialida-
des. Se consultarmos o site da ACSS, de 30 de setembro
deste ano, Ultimo relatdrio feito sobre o nimero de mé-
dicos existente, refere a existéncia no Servico Nacional
de Saude de 27330 médicos e, destes, 9314 sdo inter-
nos em formacao, incluindo internos do ano comum e
internos da especialidade”, o que, conforme explicou,
“significa que temos no SNS cerca de 18.000 especia-
listas, um numero claramente inferior as necessidades
de um Servico Nacional de Saude que, como sabem,
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estd consagrado genetica-
mente como universal, isto é:
para todos os portugueses,
em condi¢des de igualdade”,
referiu, recordando que é no
SNS que "a dignidade e a
solidariedade social mais se
manifestam”, o que demons-
tra como “o Servico Nacional
de Saude é, de facto, uma das
grandes conquistas da nossa
democracia e o principal fa-
tor de coesdo social”.

Num momento histérico e
social em que a migracdo de
profissionais estd muito faci-
litada, gracas a moeda Unica,
livre circulacdo de profissionais, meios de comunicacio
rapidos e eficazes, viagens low cost, redes sociais, “0s
jovens médicos tanto trabalham em Portugal como em
qualquer ponto da Europa” e o nosso pais “ndo esta
a conseguir ser competitivo nem com os outros pai-
ses europeus, nem sequer com o sector privado por-
tugués”, o que leva a perda de milhares de médicos ou
para o setor privado ou para a emigracao; "Isto para o
nosso Servico Nacional de Saude é uma grande per-
da porque sem os jovens perdemos a capacidade de
inovacdo e de acompanhar o desenvolvimento da nova
medicina, como muito bem dizia o Prof. Jodo Lobo An-
tunes”, recordou Miguel Guimaraes, desafiando os co-
legas presentes na ceriménia de Juramento de Hipdcra-
tes a contribuir para o SNS, mas, apelando a tutela para
que se criem “condi¢bes de trabalho que motivem os
médicos jovens” e situagdes de discriminacdo positiva
para as regides mais periféricas e mais carenciadas.

O bastonario lastimou ainda a demora nas contrataces
dos novos especialistas - “uma questdo lamentavel”,
nomeadamente porque ha colegas que “terminaram a
especialidade em marco/abril e ainda ndo tiveram um
concurso no Servico Nacional de Saude”. Atrasos ina-
ceitdveis que originam muitas das saidas do SNS que
se tém verificado entre os médicos mais jovens que
“entretanto ddo um rumo a sua vida, escolhendo acei-
tar propostas de unidade de salde estrangeiras ou do
setor privado nacional, pois tém capacidade e qualida-
de reconhecidas para trabalhar em qualquer pais do
mundo”, referiu. Miguel Guimaraes recordou ainda que
“sem o financiamento adequado ndo se conseguem re-
solver os problemas que existem no Servico Nacional
de Saude e que afetam gravemente os nossos doentes”,
sobretudo em algumas areas geogréaficas ou em certas
patologias em que os tratamentos sdo mais dispendio-
sos, fazendo referéncia a baixa valorizacdo do Gover-
no quanto a salde dos portugueses, o que se traduz

Juramento de Hipécrates em Coimbra

Juramento de Hipocrates

Miguel Guimardes no

na atribuicdo de apenas 5,2% do PIB no orcamento de
Estado, quando a média dos paises da OCDE atribui
6,5% para a saude, “estamos a falar de uma diferenca
de cerca de 1500 milhdes de euros, o que seguramente
daria para resolver muitos dos problemas que existem
atualmente, seja a nivel de estruturas fisicas — ainda
hoje tivemos a noticia que o Hospital de S. Jodo esta
em dificuldade porque tem varios servicos em conten-
tores, no meio do jardim, sem as condi¢es de trabalho
e de dignidade que as pessoas merecem — renovagao
de equipamentos, mas também em termos da corre-
¢do do capital humano em falta no Servigo Nacional de
Saude” - o que significaria a contratacdo para o SNS de
cerca de 4 a 5 mil médicos e, segundo as contas dos
enfermeiros, cerca de 30 mil profissionais de enferma-
gem, mas num SNS “carente de capital humano”, faltam
também “assistentes operacionais, assistentes técnicos
e outros profissionais”. Mas como ser médico ultrapassa
em muito estas questdes financeiras, Miguel Guimaraes
recordou que — além de vencimentos dignos e que este-
jam em consonancia com a responsabilidade assumida
pelos médicos — para motivar os mais jovens a perma-
necer no SNS, a tutela deve criar condicbes para “que os
jovens médicos possam exercer a medicina de acordo
com as boas praticas, com recurso as tecnologias mais
avancadas que aprenderam durante o internato médi-
co, permitindo-lhes mais tempo para formagdo, mais
tempo de férias, etc.”, gerando assim “sinais positivos”
e uma “maior atratividade para além daquilo que é a
propria remuneracao”.

A terminar a sua intervengdo, Miguel Guimardes deixou
algumas mensagens fundamentais: "Hoje é um dia de
festa para todos vos. Vamos esquecer os problemas e,
se me permitem, um cumprimento muito especial para
todos os presentes - a familia, os amigos, os mestres,
os professores, os conselheiros, os meus colegas da
Ordem - que tém a honra, ndo sé de testemunhar e
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Aos que agora chegam a profissdo, Miguel Guimardes disse ser
uma honra representd-los, enquanto bastondrio (JH Porto)

Momento solene do Juramento de Hipdcrates no Porto

ST -

certificar a vossa passagem, mas também de cruzar os
nossos caminhos com a alma da inovacao e o futuro
da medicina”, frisou, referindo-se a mais valia que re-
presenta para a evolucdo do sistema de salde integrar
também a visdo dos mais jovens.

“Se me permitem, deixo-vos alguns desafios e algumas
mensagens, que espero que possam persistir no tempo
e fazer parte da vossa memoria individual e coletiva:

- Sejam exigentes na qualidade da formag¢ao médica
e procurem adquirir o maximo de conhecimentos e de
competéncias técnicas. O médico com boa formacdo
académica e especializada tem sempre trabalho garan-
tido em qualquer parte do mundo.

- Sejam exigentes e responsaveis na aplicacdo prati-
ca da ética e deontologia, que decorrem do juramen-
to que hoje estdo a fazer, expressas nos codigos de éti-
ca universais e no nosso cédigo deontoldgico.

- No exercicio da medicina sejam exigentes na apli-
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Juramento de Hipdcrates em Braga teve lugar no Theatro Circo

cacao das boas praticas e nas regras da arte. Nao
hesitem em denunciar as autoridades competentes as
insuficiéncias ou deficiéncias que condicionem negati-
vamente a pratica médica, nem em denunciar as mas
praticas conhecidas e reiteradas. Ndo permitam que vos
seja imposta a existéncia implicita ou explicita de racio-
namento terapéutico.

- Sejam intransigentes na defesa e promocao da re-
lacdo médico-doente, da dignidade e da humaniza-
¢ao do ato médico.

- Sejam implacaveis na defesa dos doentes, denun-
ciando praticas sem validade cientifica comprovada,
exercicio ilegal da medicina e publicidade enganosa.

- Sejam inabalaveis na defesa das carreiras médicas
e dos principios fundadores do Servico Nacional de
Saude. Nao hesitem em lutar pela transparéncia de pro-
cessos e procedimentos. Ndo aceitem situagdes em que
potencialmente estdo em causa conflitos de interesse.
- Sejam firmes no vosso contributo para combater o
desperdicio e a corrupcao.

- Desenvolvam conhecimentos e competéncias nas
areas da lideranca, comunicacao e gestao de unida-
des de saude”.

Miguel Guimaraes lembrou ainda o papel central dos
médicos também em termos sociais, na defesa de “uma
sociedade mais justa, mais plural e sem medo. O vosso
papel na sociedade civil vai muito além de ser médico,
nao deixem que sejam outros a decidir por vocés. A ca-
pacidade de decisdo é absolutamente determinante no
presente e no futuro, como médicos e como cidadaos.
A qualidade e evolugdo permanente da medicina por-
tuguesa necessita do contributo ativo dos jovens médi-
cos, necessita do contributo de cada um de vocés. Sem
os jovens, o Servico Nacional de Saude fica mais pobre
e fragilizado. E, acima de tudo, sejam felizes e transmi-
tam a felicidade na vossa nobre caminhada em dire¢éo
ao futuro”.
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Tomada de posse e primeira reunido geral de Colégios:

Formacao, qualidade, auditorias, 4
recomendacoes clinicas e outros desgfios

- -

_

Decorreu no dia 13 de dezembro, na sede da
OM no Porto, a ceriménia de tomada de posse
das direcbes dos Colégios de Especialidade e

de Competéncias, Seccdes de Subespecialidade
e Conselho Nacional do Médico Interno (CNMI),
para o triénio 2017/2019. A cerimonia foi presi-
dida pelo bastonario Miguel Guimaraes, acompa-
nhado por Carlos Cortes, presidente do Conselho
Regional do Centro da OM, Antonio Aratjo e
Antonio Sarmento, presidente e vice-presidente
do Conselho Regional do Norte, respetivamente.
Seguirse-ia a primeira reunido geral de Colégios
deste mandato na qual se abordaram os principais
desafios dos Colégios da Especialidade em areas
como a formagado medica ou as recomendacoes
clinicas, tendo Miguel Guimardes pedido aos co-
legas que apresentassem propostas em diversos
temas essenciais para 0s médicos, num apelo a
pro-atividade, reforcado por Carlos Cortes.

"A Ordem dos Médicos
funciona bem se vocés
funcionarem bem”,

foi com estas palavras que Miguel Guimarédes comegou

a sua breve intervencdo da tomada de posse dos recém-
-eleitos membros das dire¢des dos Colégios de Especiali-
dades, Competéncias, Subespecialidades e CNMI, deixan-
do clara a importancia do trabalho destes 6rgaos consul-
tivos técnico-cientificos, lembrando que “a capacidade
de chegarmos mais longe depende de estarmos unidos”.
Felicitando os eleitos, o bastonario da OM deixou tam-
bém palavras de agradecimento aos médicos que neste
dia cessaram o seu mandato pelo muito trabalho que
fizeram nos Ultimos trés anos em prol da medicina e da
qualidade da formacdo médica, “um trabalho exemplar”.
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Referindo-se a Victor
Ramos — vencedor do
prémio Miller Guerra (ver
reportagem nesta edicdo
da ROM), sublinhou o seu
humanismo. “Séo estes
exemplos e factos positi-
vos que também elevam a
imagem da Ordem e dos
Médicos junto da socieda-
de”, enalteceu, “como tal,
devemos promover estes
exemplos”. Agradecendo a
presenca de Carlos Santos,
do SIM, que se associou

a esta cerimdnia Miguel
Guimaraes concluiu: “con-
tem com a direcdo da
Ordem para vos ajudar em
tudo o que for necessario”.
Pouco depois aconteceria
a reunido geral de Colé-
gios, que comegou com

a referéncia a implemen-
tacdo do voto eletrénico,
processo que, ndo sendo isento de pequenas falhas,

que irdo ser colmatadas nas proximas elei¢des, foi, ainda
assim, um sucesso, tendo o bastonario agradecido a par-
ticipacdo dos colegas.

Para esta reuniao, Miguel Guimaraes quis trazer alguns
desafios, comecando pela tematica da formacdo médica
explicando os acordos que foram estabelecidos, para a
formacéo pré-graduada, em que, havendo a concordan-
cia do Ministério da Saude, lamentou “ainda nao se ter
avancado’, algo que tem sido uma nota frequente deste
Ministério, o que exemplificou com os ainda nao imple-
mentados SAMP: “O ministério esquece-se do impacto
negativo que estes atrasos tém na vida dos cidadaos”, su-
blinhou. Relativamente a formacdo médica especializada
explicou o muito que ja se fez num caminho que se quer
que seja com qualidade e transparéncia: “no novo site
nacional — www.ordemdosmedicos.pt — j& se pode con-
sultar os programas de formacao, critérios de idoneidade
e 0 mapa anual de idoneidades e capacidades formativas.
“"Vao passar a estar também disponiveis, a medida que os
Colégios os enviem: os relatérios de visitas realizadas, os
relatérios anuais dos Servigos e os relatérios dos proprios
Colégios quando atribuem — ou nao — idoneidades, devi-
damente fundamentados”. Recordando o pedido de al-
guns partidos de se auditar o desempenho da OM nesta
area, Miguel Guimaraes recordou aos colegas que é com
esta atitude de transparéncia que se pode responder sem
medo a qualquer auditoria, e de consciéncia tranquila de
que tudo se fez para abrir as vagas possiveis — sem por
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Augusto Magalhées (Oftalmologia) questio-
nou algumas situacées referentes a estdgios
de médicos oriundos dos PALOP

Paulo Lemos (Anestesiologia) também ques-
tionou os limites dos estdgios observacionais

atu

“Para aqueles que pensam que o conhecimento
é caro, experimentem a ignordncia’, citou Hele-
na Alves (Imunohemoterapia), a propésito de
quanto custa formar um médico

em causa a qualidade da formagao, naturalmente — o que
se traduz no ultimo mapa de vagas ter sido o maior de
sempre, mesmo com os servicos com algumas deficién-
cias e insuficiéncias de todos conhecidas. “E necessario
fazer visitas regulares”, recordou, reconhecendo que de
Medicina Geral e Familiar e de Medicina Interna se exige
um esforco acrescido.

Para uma melhor organizacéo do trabalho futuro, em
face das muitas solicitacdes que sdo dirigidas aos Colé-
gios, Miguel Guimaraes sugeriu que em cada diregdo de
cada especialidade seja definido um responsavel pelos
pareceres técnicos e cientificos, area fundamental de co-
laboragdo com, por exemplo, os conselhos disciplinares
que dependem muitas vezes desses pareceres.

Um outro desafio lancado pelo bastonario da OM foi que
os colegas generalizem aquilo que ja se faz em alguns
Colégios: estruturar o plano de formagao de forma a

que os internos dividam os seus estagios por hospitais
centrais e hospitais periféricos, medida que pode ajudar
nao so6 a qualidade da formagao por potenciar o contacto
com patologia mais diversa mas também dar a conhecer
aos internos a realidade dos hospitais distritais.

Sobre a formagao continua e o desenvolvimento profis-
sional, o representante méximo da OM explicou que a
instituicdo vai desenvolver uma bolsa de formacao — para
a qual se pretende que contribua também o Ministério
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ta. Miguel Guimaraes referiu a
importancia revisdo em curso
do CNVRAM que esté a ser
' coordenada por Leopoldo Ma-
| tos, que preside ao Conselho
Nacional da Medicina Privada e
Convencionada. Uma nota ain-
da para a aposta da Ordem dos
Médicos no reforco orcamental
dos Colégios da Especialidade
dada a sua importancia no bom
funcionamento da instituicao.
Carlos Cortes, que também
fez parte da mesa que dirigiu
esta reunido, reforcou algumas
das mensagens do bastonario,
solicitando aos Colégios uma
atitude proactiva naquele que
€ um trabalho “essencial para
a intervencdo da Ordem”,
muitas vezes devidamente
fundamentada pelos parece-
res técnicos dos Colégios. O
trabalho dos Colégios permite
gue tenhamos uma formacao
de qualidade reconhecida in-
ternacionalmente, com “a es-

Hordcio Costa (CPRE) falou sobre a necessidade
de aposta na qualidade

“Somos 22 internos prontos a colaborar”
- Catarina Perry da Camara (CNMI)

Jodo Bernardes (Ginecologia) referiu que, mesmo
antes da tomada de posse, os novos membros dos
Colégios ja foram “assediados” pela imprensa, tendo
sido esclarecido que em questées técnicas é a prépria
direcdo que pede muitas vezes o apoio dos membros

“Tenho muito orgulho em fazer parte desta
Ordem’, referiu Serafim Freitas (Estomatologia)
alertando para os cuidados a ter na definigdo de
tempos de consulta pois “"ver doentes néo chega,
é preciso ouvi-los e trata-los como queremos

que nos tratem a nés!”

da Saude - para apoiar todos os médicos nas suas a¢oes
de formacso.

Outra area salientado como sendo de intervencao essen-
cial e urgente dos Colégios é a definicdo de tempos pa-
drdo por especialidade — trabalho que deve ser concluido
até ao final de janeiro - para que a OM possa agrupar e
definir como tempos minimos obrigatorios, recordando
as consequéncias negativas da falta de tempo: inseguran-
ca clinica, aumento da violéncia, aumento do burnout e
desestruturacdo da relagdo médico-doente.

O trabalho que a OM pode agora executar de forma
independente ou em conjunto, quanto a auditorias de
qualidade, por protocolo com o IGAS e a ERS, foi salien-
tado por ser muito positivo assim como a perspetiva

de os Colégios assumirem maior relevo na definicdo de
recomendacdes clinicas, outra area em que, em termos
organizacionais, sugeriu aos Colégios a designacao de
um elemento responsavel. Desafio lancado pelo anterior
bastonario José Manuel Silva, o estudo global do SNS por
especialidade ainda nao é uma realidade tendo sido exe-
cutado apenas por alguns Colégios. Miguel Guimaraes
alertou as novas direcbes destes 6rgdos para a importan-
cia de o fazerem pois s6 assim se pode fazer uma anélise
consequente da demografia médica e das necessidades
por especialidade, melhorando a capacidade de respos-

dos Colégios para falar sobre certos assuntos

magadora maioria das nossas
especialidades a terem reco-
nhecimento automatico” nos outros paises, motivo de
orgulho realcado por Carlos Cortes, que deixou também
um alerta: “estamos na circunstancia histérica inédita de
haver estudantes de medicina que concluem o seu curso
e ndo tém vaga para fazer a especialidade. A Ordem —
nomeadamente o trabalho dos Colégios — vai ser escruti-
nada em 2018 por auditorias. Ainda temos algumas areas
onde devemos melhorar”, referiu, exemplificando com a
necessidade de transparéncia, a qual ja esta a ser tida em
conta com a publicagdo do mapa anual de idoneidades
e capacidades formativas. Embora reconheca o trabalho
imenso dos Colégios nos ultimos anos, em seu entender,
€ preciso irmos mais longe, publicando os relatérios e
visitando também as unidades privadas, por exemplo, e
com Colégios que assumam uma postura critica e que
alertem a Ordem para o que estiver a correr mal nas
varias unidades de salde. Além do papel relevante na
formacao pds-graduada, Carlos Cortes realcou que “tam-
bém é fundamental olhar ‘para baixo” e definir que tipo
de médicos queremos que as faculdades formem”, o que
implica um papel ativo da OM também na formacao pré-
graduada com anélise dos programas.
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Medical Meeting R 9
Se 0s médicos internos deixassem de trabalhar,
o SNS ruia como um castelo de cartas

A Escola de Medicina da Universidade do Minho acolheu de
1 a 3 de dezembro a 10° edicao do Minho Medical Mee- Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem dos Médi-
ting, um congresso organizado pelo Nucleo de Estudantes — cos, falou aos estudantes no dia 1 de dezembro, ex-

de Medicina dessa Universidade que ¢ “pensado paraos ~ Plicando que “ser medico & ir para além da medicina’
devendo “ter uma cultura vasta” e “saber entender os

estudantes que se querem manter na linha da frente do seus doentes (...) conseguindo uma comunicacio efe-
conhecimento clinico”. Trés dias de um forum de parfilha de — tiva”. Fez o enquadramento da carreira médica, expli-
conhecimentos em &reas como cirurgia, med tech e cancro, €ando o trabalho executado por Miller Guerra e cola-

o . boradores, e a importancia do Relatoério das Carreiras
incluindo 12 palestras e mais de 30 WOf/(ShO/?S, ¢ que Médicas de 1961 na melhoria das boas praticas, na

contou com a presenca de Miguel Guimardes, bastonario da - formagdo médica e no desenvolvimento posterior do
Ordem dos Médicos, que partilhou com os futuros médi- SNS, culminando com a explicacdo da estrutura atual

. N . . ~ da carreira e a razdo pela qual os graus deveriam ser
C0S a importancia da carreira na estruturagao da formacao semelhantes as categorias: “uma categoria correspon-

mas tambem para a estruturacao do proprio SNS, qUer em  de a um concurso para ocupar um lugar de assistente,
fermos historicos quer na resposta aos desafios do fufuro,  assistente graduado ou assistente graduado sénior; O
grau corresponde ao desenvolvimento técnico e cien-

tifico, plasmado na qualificacdo profissional de especialista ou consultor na car-
reira. (...) Na minha opinido néo faz sentido que num concurso para um lugar na
categoria de assistente graduado sénior concorram, por exemplo, cinco médicos,
todos sejam aprovados com distingdo, mas apenas o melhor classificado pode
ocupar o lugar para o qual abriu concurso, e os restantes mantém-se na categoria
inferior ndo podendo ser reconhecidos com uma qualificagdo profissional cor-
respondente a um grau que atualmente ainda ndo existe (por exemplo, consultor
graduado) quando ja prestaram provas de capacidade superior”, explicou.




Medicina da Universidade do Minho é orientada para

de

Esta organizacdo do Nucleo de Estudantes de

os estudantes de Medicina de todo o pais

Este congresso inclui dezenas de workshops prdticos
para aproximar os estudantes da realidade clinica

O ex-bastondrio da Ordem dos Médicos,
Antdnio Gentil Martins foi o keynote
speaker e assistiu com os estudantes a
diversas palestras e workshops

Comentando a afirmacéo da tutela de
que os jovens especialistas deveriam

“E importante que conhegcam a carreira
médica e que percebam a sua relevancia
para o desenvolvimento do SNS"” explicou
Miguel Guimardes aos muitos estudantes
de medicina presentes no encontro
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mil milhdes de euros o orcamento, o
gue, ainda assim, ndo resolveria todos
os problemas da Satde em Portugal
mas era um importante contributo
para resolver as deficiéncias mais
graves”, entre as quais a falta de ca-
pital humano. Problemas sérios que
poderiam ser parcialmente mitigados
se fossem colmatadas as deficiéncias
do SNS quer a nivel de recursos hu-
manos quer a nivel tecnoldgico.
Fatores positivos sdo a manutencao
da qualidade de formacao e o facto
da medicina e da evolugdo das es-
pecialidades em Portugal estarem

a par do que vai acontecendo entre
os melhores da Europa. Também a
formagdo médica continua, traducao
do desenvolvimento profissional, é
muito boa em Portugal pois “estamos
regularmente a ser avaliados através
da carreira médica”, mas tem espaco

dinheiro ao Estado, Miguel Guimaraes

foi perentorio na afirmagdo de que “o pais é que deve
dinheiro aos internos” pois sao estes que fazem uma
boa parte da pratica clinica que é assegurada pelo SNS,
pelo menos nas areas menos complexas: “Se os médi-
cos internos deixassem de trabalhar o SNS ruia como
um castelo de cartas”, ilustrou, referindo a atual fragili-
dade do SNS, em resultado da falta de recursos huma-
nos na area da medicina. Referindo a importancia da
carreira médica na estruturacdo dos servigos e o reflexo
dessa organizacdo na qualidade dos internatos, o bas-
tonario alertou para a necessidade de nao se desper-
digar o dinheiro que se investe na formacao dos jovens
médicos e de se acautelar a perda desses novos espe-
cialistas, melhorando e agilizando a contratacdo para
podermos ter “um Servigo Nacional de Saude forte” e
capaz de acompanhar a evolucdo da pratica clinica.

“A formagdo continua a ser de grande qualidade mas
existe alguma dificuldade no acesso a especialidade”,
situacdo agravada pela falta de médicos no SNS e,
consequentemente, de formadores e capacidade for-
mativa. Além de “dificilmente ser possivel aumentar

a capacidade formativa” sem correr o risco de perda

de qualidade e de passarmos a ter “médicos mais ou
menos”, também “a nossa capacidade de resposta as
necessidades da populacdo ja ndo esta a ser suficiente”,
consequéncia direta da falta de milhares de médicos no
SNS, o que ndo ira melhorar em breve se considerarmos
que em sede de orcamento geral do Estado “a saude foi
valorizada em 5,2% do PIB o que é de facto muito pou-
co" perante a média da OCDE de 6,5% do PIB. “Bastava
passar de 5,2 para 6% do PIB para aumentar cerca de

para melhorar: “nomeadamente no
apoio que a Ordem dos Médicos quer dar ao desenvol-
vimento profissional continuo dos colegas"”.
No final da sua intervencao, Miguel Guimaraes deixou
algumas pistas do caminho que temos que seguir e
quais os desafios futuros: o melhoramento necessario
da investigacdo, area algo negligenciada em termos de
carreira médica, embora “um médico que faca investi-
gacao seja um melhor médico”, a formagao continua,
a necessidade de extensdo da carreira médica ao setor
privado, as unidades que tenham as condi¢bes neces-
sarias para a devida estruturacdo dos servicos, onde “os
médicos ndo podem estar amputados do seu direito a
participar nos concursos que lhes permitem aumentar a
sua diferenciagéo e qualificacdo profissional” pois, “nes-
te momento ha uma injustica relativa” entre médicos
na sua evolucdo profissional. Outra circunstancia que
Miguel Guimaraes considera importante é a “existéncia
da possibilidade dos médicos poderem optar por tra-
balhar em dedicacado exclusiva, com uma remuneracao
apropriada”. Humanizagdo, comunicacdo, capacidade
de gestdo, diferenciacdo profissional e lideranca tam-
bém devem ser valorizadas desde as escolas médicas
a carreira médica, sublinhou, fazendo referéncia a in-
tervencdo de Pedro Morgado — membro da comissao
cientifica do Minho Medical Meeting - no ambito do
Congresso Nacional de Medicina (publicamos na ROM
de novembro um resumo dessa intervengao).
“E importante que conhecam a carreira médica e que
percebam a sua relevancia para o desenvolvimento do
SNS”, concluiu.
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Bastonario da OM
enaltece trabalho
dos médicos na area
da transplantacao
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25 anos de Transplantag¢ao Hepatica

No dia em que foram conhe-
cidos 0s dados do relatério
sobre transplantes do Conselho
da Europa, dia 19 de dezem-
bro, Miguel Guimaraes fez um
reconhecimento publico do
trabalho dos clinicos nesta area
em Portugal, pais que ocupa a
sexta posicao na tabela mun-
dial em numero de doentes
fransplantados. “Estes dados
vém confirmar que 0 nosso
pais tem equipas de exceléncia
e uma Medicina de reconhe-
cida qualidade”, sublinhou o
bastonario.

Portugal é o terceiro pais do mundo com mais dadores de 6r-
gaos para transplantagao (32,7 dadores falecidos por milhdo de
habitantes) e o sexto em total de doentes transplantados realiza-
dos (79 por milhdo de habitantes). Os dados, revelados no rela-
tério sobre transplantacdo do Conselho da Europa, merecem o
reconhecimento publico aos médicos por parte do bastonario da
Ordem dos Médicos: “E fundamental reconhecer a exceléncia da
nossa Medicina e enaltecer a qualidade das boas praticas médi-
cas. A area da transplantacdo é uma das que tem provado que
estamos em franca evolucdo em termos de exceléncia”, afirmou
o bastonério da OM, Miguel Guimaraes.

Este ano assinala-se ainda o 25° aniversario da transplantagao
hepatica, efeméride que, no inicio de dezembro, mereceu uma
homenagem a Eduardo Barroso, coordenador do Centro Hepa-
to-Bilio-Pancreatico e Transplantagdo do Hospital Curry Cabral,
onde foram realizados 134 transplantes em 2016. “Nunca um
centro europeu fez tantos transplantes e fazemo-lo sem importar
cirurgides”, destacou Eduardo Barroso, lembrando que “nem nos
tempos da Troika, quando foi cortado o financiamento, se deixou
de fazer um transplante aos fins de semana e feriados”. Em 2017,
o total ja ultrapassa largamente as 100 cirurgias.
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Conferéncia comemorativa dos
25 anos de Transplantacao Hepatica

A Fundagao Calouste Gulbenkian foi o local escolhido para a sessdo de abertura da conferéncia
comemorativa dos 25 anos da Transplantacdo Hepatica, a qual foi presidida por Marcelo Rebelo de
Sousa, Presidente da Republica Portuguesa. A primeira intervencao foi da presidente da Fundagao
Calouste Gulbenkian, Isabel Mota, que falou um pouco sobre os programas de apoio da fundacéo
e deixou uma “saudacao especial a Eduardo Barroso cujo entusiasmo so6 é superado pela sua ou-
sadia e generosidade”. Seguiu-se a intervengao do diretor do Centro Hepato-Bilio-Pancreatico e
de Transplantacdo do Hospital Curry Cabral, Eduardo Barroso que fez questado de referenciar que o
objetivo deste encontro nao seria de homenagear ninguém mas sim de celebrar 33 anos dedicados
a transplantacao hepatica e projetar o futuro. “Temos cirurgides, instalacées e equipamento — equi-
pamento um pouco velhinho e a precisar de substituicao’, referiu, apresentando
alguns dos nimeros do centro hospitalar e realgando a importancia de haver
equipas dedicadas e bem equipadas: “Nunca no Curry Cabral se deixou de fazer
um transplante por ndo haver uma equipa preparada para o fazer”. Agora “é pre-
ciso garantir o futuro’, referiu, dirigindo-se a presidente do conselho de adminis-
tragdo do Centro Hospitalar Lisboa Central, Ana Escoval, e ao ministro da Saude,
B Adalberto Campo Fernandes, “a nossa parte esta feita” mas é necessario “garantir
que as infraestruturas técnicas se mantenham atualizadas; (...) € fundamental pre-
servar o SNS", o que exige também que se dé sinais de modernidade quanto aos
equipamentos, frisou. Neste encontro houve lugar ao testemunho de dois trans-
plantados, Maria Mota, transplantada ha 25 anos, e Pedro Ribeiro, representante
da Associacdo Portuguesa de Paramiloidose, que fez questdo de lembrar a im-
portancia dos dadores que permitem que “muitas vidas sejam devolvidas, como
a minha foi". Adalberto Campos Fernandes, na sua intervengao, além da home-

« nagem a Eduardo Barroso e a sua equipa, concordou com a necessidade de as-
; | segurar a continuidade, referiu a importancia de se fazer “algum reequipamento”
i ’ , e frisou que "Portugal tem um dos melhores programas de formagdo do mundo".
.5? f - '-’"’h O Presidente da Republica comecou por dirigir palavras de agradecimento a Jodo

& Pena, médico do qual "ndo esquecemos o trabalho fundamental feito neste do-
e minio da transplantacdo” e, aludindo a amizade de infancia que o liga a Eduardo
Barroso, deixou palavras a perspetivar o futuro: “O verdadeiramente importante
é que o transplante hepatico foi uma grande e importante aventura e que é uma
aventura de futuro para bem da salde dos portugueses”.

Jodo Pena

#
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diagndstico e proposta terapéutica
em MFR sao atos exclusivamente
medicos

Realizou-se no inicio de dezembro na sede da Ordem dos Médicos francesa, em
Paris, a reunido plendria do CEOM - Conselho Europeu das Ordens dos Médicos, ins-
tituico presidida por José Manuel Santos, atual presidente da Assembleia de Repre-
sentantes da OM e um dos representantes do departamento internacional que, em
estreita colaboragao com os restantes elementos da delegacao nacional, e a pedido
do bastonario, levou ao CEOM a posicdo da Ordem dos Médicos sobre 0s limites da
autonomia dos fisioterapeutas na pratica clinica. Jodo Grenho fez a apresentagao que
viria a ser acolhida pelo CEOM, que ndo deixa margem para duvidas quanto a sua
posicdo oficial: o diagnostico e a proposta terapéutica em MR sdo atos médicos
que ndo podem ser praticados por nenhum outro profissional ndo medico.

CEOM.

Durante a reunido plenaria

do CEOM o presidente, José
Santos, além dos assuntos re-
ferentes ao respeito pelo ato
meédico, destacou a impor-
tancia do Observatorio Eu-
ropeu da Violéncia contra os
Médicos (foram, por exemplo,
apresentados dados sobre a
violéncia contra médicos na
Europa e efetuado o devido
enquadramento ético dessas
questdes, com propostas de
prevengao e combate de forma a reduzir os alarmantes
numeros atuais, area em que o proprio presidente do
CEOM ja propos para Portugal a criagdo urgente de

José Santos (a discursar), Roland Kerzmann, Nicolino DAutilia, Gheorghe

Borcean e Patrick Romestaing da dire¢éo do CEOM, e, na fotografia ao lado,
Jodo Grenho

Ato médico, fisiatras
e fisioterapeutas

estrutura semelhante ao observatoério europeu), do es-
tudo da demografia médica e da revisdo das guidelines
do codigo deontolégico europeu pelo qual se regem os
principios do CEOM.

Todos estes temas de primordial importancia para os
meédicos europeus foram profundamente debatidos,
tendo sido decidido levar as respetivas concluses as
instituicdes europeias. "Acredito que, juntos, podemos
criar as condi¢des necessarias para que as propostas do
CEOM cheguem a agenda europeia para a saude”, con-
clui José Santos.
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Ato médico, fisiatras e fisioterapeutas

Na véspera do plenario do CEOM realizou-se uma reu-
nido das Organiza¢des Médicas Europeias na qual se
discutiu o papel central dos médicos nos sistemas de
saude e foi aprovado um documento — Joint statement
on role of physicians -, assinado por todos os represen-
tantes dessas instituicdes, Jodo de Deus (coordenador
do departamento internacional da OM e presidente
da AEMH — Associacdo Europeia dos Médicos Hospi-
talares), José Santos (presidente do CEOM), Jacques de
Haller (presidente do CPME), Sascha Reiff (presidente



do EJD - European Junior Doctors), Stefan Ulrich Hardt
(presidente da EMSA - Associacdo Europeia de Estu-
dantes de Medicina), Enrico Reginato (presidente da
FEMS - Federacdo Europeia de Médicos Assalariados),
Aldo Lupo (presidente da UEMO — Unido Europeia dos
Médicos de Clinica Geral) e Bernard Maillet (tesoureiro
da UEMS — Unido Europeia dos Médicos Especialistas).
O documento aprovado pelas organiza¢des médicas
europeias enfatiza o papel de lideranca do médico nas
equipas de saude, reconhecendo que a sua formacao
lhe confere “capacidades essenciais para a prestacao de
cuidados de salide com seguranga e elevada qualidade”
e conhecimentos integrados que Ihe permitem coorde-
nar equipas multidisciplinares, alertando para o facto de

de salde, sob pena de se pbér em causa a seguranca dos
doentes, as boas praticas e a qualidade dos cuidados
prestados. Alguns atos, que ndo estes que acabamos

de referir, podem, isso sim, ser realizados em delegacéo
de competéncias no ambito do trabalho em equipa
multidisciplinar, mas sempre sob supervisdo do médi-
co especialista responsavel. A este propésito o CEOM
emitiu uma declaracao onde se pode ler que o re-
conhecimento da atividade de fisioterapeuta como
profissdao na area dos cuidados de satide nao pode
nunca por em causa o facto de que o diagnéstico e
referenciacao para tratamentos de Medicina Fisica e
Reabilitacdo serem uma decisao exclusivamente mé-
dica. Se o diagndstico médico estabelecer a existén-

gue quaisquer cuidados de salide prestados fora deste
enquadramento sdo desestruturados e pdem em causa

a seguranga do doente.

Também na sequéncia do que foi debatido nessa
reunido, Jodo Grenho, como chefe de delegacdo da
Ordem dos Médicos portuguesa na reunido do CEOM,
apresentou uma proposta, decorrente da posigao da
Ordem, na qual sumariou os argumentos do Colégio
de Medicina Fisica e Reabilitacdo, que se fundamentam
na posicao do CNOP (ver ROM de outubro), quer em
termos legais quer em termos técnicos e cientificos, dos

quais se destaca o necessario respeito
pelo ato médico e, consequentemente,
a seguranga dos doentes, recordando
que um médico fisiatra tem um treino
global de 12 anos em medicina o que
Ihe permite promover com um elevado
grau de especializacdo, a determinagéo
do diagnéstico e a definicdo do trata-
mento e progndstico, em contraponto
ao curso de fisioterapeuta que tem uma
duracgdo de apenas 4 anos. Neste con-
texto, foi proposto que se esclarecesse
devidamente a separacdo entre ato mé-
dico e os atos de outros profissionais de
saude, no que se refere a Medicina Fisica
e Reabilitacdo, reforcando a ideia ja con-
sensual de que diagndstico e a proposta
terapéutica fazem parte das atribuicdes
do médico fisiatra. Neste campo, foi
considerada igualmente importante a
existéncia de equipas multidisciplinares
coordenadas pelo especialista em MFR.
Votada a proposta, o CEOM concordou
com as posicoes defendidas e apresen-
tadas pelos representantes da OM e
declarou como essencial que diagndstico
e proposta terapéutica sejam atos exclu-
sivamente médicos e que ndo podem
ser praticados por outros profissionais

cia de uma doenca que necessita de um programa
de reabilitacao, a atividade do fisioterapeuta é leva-
da a cabo no contexto da participacao numa equipa
multidisciplinar, sob supervisio de um médico. O
CEOM declara ainda o seu apoio a unidade e inte-
gridade da profissio médica em Portugal e da sua
representacao institucional através dos érgaos regu-
latorios e da Ordem dos Médicos e recusa qualquer
medida que vise dividir a profissao e que quebre os
principios e valores comuns a todos os médicos e
doentes.

CEOM
— Conselho Europeu das Ordens dos Médicos

O trabalho desenvolvido pelo CEOM — que reline as Ordens Médicas e en-
tidades reguladoras da medicina independentes dos Estados membros da
Unido Europeia e a European Free Trade Association que sejam responsa-
veis por uma destas areas: ética e conduta profissional, registo do médico
e procedimentos de licenciamento, questdes disciplinares nomeadamente
no reconhecimento da qualificagdo médica e atribuicdo das especialidades,
autorizacdo para praticar medicina e definicdo de boas praticas - pretende
dar suporte as a¢des das organizagdes que o compdem definindo padroes
de qualidade e tomando posi¢des em assuntos como:

- ética médica e conduta profissional;

- livre circulacdo de profissionais de saude;

- demografia médica;

- regulagdo médica;

- formacdo médica;

- questdes de saude publica relacionadas com estas areas.

A prescricdo é um ato médico tao regulado em termos éticos e deonto-
l6gicos como todos os outros atos médicos. Exemplo disso, a prescri¢do:
em junho de 2013, o CEOM adotou as suas primeiras Guidelines Deonto-
l6gicas, entre as quais se estatui quanto a apropriada prescricdo de medi-
camentos: “tendo em conta a Carta Europeia de Etica Médica (Kos, 2011),
principios 3 e 7, 0 médico, ao prescrever exames e tratamentos, tem que ter
em conta o conhecimento cientifico mais recente, fazer um uso 6timo dos
recursos, respeitando os principios da eficacia clinica, sequranca, adequa-
¢do e humanizacdo. O médico tem o dever de informar sempre o doente, o
qual tem que ter capacidade para consentir o tratamento, e ajustar a pres-
cricdo as suas necessidades especificas”. Para uma consulta total dessas
guidelines:

http://www.ceom-ecmo.eu/en/view/deontological-guidelines
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Antonio
Damas Mora

Um médico
portugués entre
os tropicos

Ana Albuquerque (representan-
te da editora), Isabel Amaral e
Machado Caetano (que apre-

sentaram a obra e o autor),

Jorge Penedo (vice-presidente
do Conselho Regional do Sul) em repre-
sentacdo do bastonario, Miguel Guimaraes e o préprio
autor, Luiz Damas Mora, partilharam com os presentes
0 gosto pela historia e pela meméria que originaram o
nascimento do livro “Antdnio Damas Mora. Um médico
portugués entre os tropicos”. Ana Albuquerque, da By
the Book, explicou o prazer que tem em trabalhar com
Luiz Damas Mora e a importancia de ndo esquecer o
seu antepassado, Anténio Damas Mora, que tanto con-
tribuiu para o avanco da Medicina Tropical.

mas Mord (1879—1949)

Anténio D

Realizou-se no dia 23 de novembro o langamento da
obra "Antonio Damas Mora. Um medico portugués
entre 0s tropicos”, da autoria de Luiz Damas Mora,
onde se da a conhecer um médico portugués de
grande valor e 0 seu percurso no combate da doenca
e na construcdo de servicos de saude para servir as
populagdes. Antonio Damas Mora teve um percurso

de vida alfruista que ndo Ihe frouxe nem fama nem ri-
queza, mas, com certeza, ter-lhe-a permitido uma vida
em que o sentimento de dever cumprido e de servico
a comunidade estiveram sempre presentes. A venda
da obra destina-se a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais do Hospital de D? Estefania.
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Filho e neto de médicos, Luiz Damas Mora apresenta-
nos nesta obra o seu tio-avd paterno, Anténio Damas
Mora, “um médico militar que dedicou toda a sua vida a
medicina tropical nas nossas antigas colonias portugue-
sas, onde atingiu os mais altos cargos da saude publica
e, no entanto, estava completamente esquecido”. Uma
“curiosa sucessao de factos entre 2010 e 2014", que

o0 autor fez questdo de partilhar, viria a interromper o
caminho do esquecimento a que parecia condenado

o percurso de grande mérito do médico Anténio Da-
mas Mora: “O meu tio-avo estava a caminho da morte
definitiva, mas uma curiosa sucessao de factos entre
2010 e 2014 permitiu-me, por assim dizer, ressuscita-
-lo. Tudo comecou com uma visita a casa do Dr. Luis
Silveira Botelho, que tantos conheceram, quando noa
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sua biblioteca me estendeu um pequeno em
brulho e me disse: 'Tenho aqui umas cartas do
seu tio-avo. Isto interessa-lhe mais a si do que
a mim com certeza’. Eram nove cartas escritas
por Antdnio Damas Mora, era Ricardo Jorge
seu mestre. O episodio seguinte, passa-se no
Hospital dos Capuchos, quando me foi anun-
ciado que estava ali um rapaz estrangeiro que
me queria falar. Era Samuel Coghe, um belga
que, num portugués fluente, se apresentou
como investigador em Histéria e que estava
interessado na medicina Tropical Portuguesa.
Nas suas pesquisas encontrava frequente-
mente uma personagem: Antonio Damas
Mora. E supunha que eu seria da familia por-
que foi a lista telefénica, viu 0 nome, soube
gue estava nos Capuchos e foi la ter comigo.
Queria algumas informagdes para a sua tese

de doutoramento, que iria ser defendida no
Instituto Universitario Europeu de Florenga.
Mais tarde, defenderia com plena aprovagéo
esta tese com mais de 400 paginas e cerca

de 300 entradas de Anténio Damas Mora.
Chamava-lhe um escritor prolifico. Na sua sim-
plicidade aparente, Samuel, tem um curriculo
impressionante que revela bem o seu nivel de
investigador. Para além disto, publicou entre
2015 e 2017, em revistas de referéncia, quatro
artigos em que Damas Mora é muitas vezes o
protagonista principal. Entre nds, a Prof. Isabel
Amaral e o Prof. Ricardo de Castro, também

o incluiriam em artigos notaveis e este Ultimo
reservar-lhe-ia varias paginas na sua tese de
doutoramento. De repente, eu tinha em maos,
uma quantidade de dados que néo considera-
va justo meté-los na gaveta e ficarem comigo.
Tentei publicar as cartas na Revista da Ordem
dos Médicos mas a Dra. Paula Fortunato, com
simpatia e razoabilidade disse-me que assim,
sem estarem integradas num texto estruturado
ndo era possivel fazé-lo. Fiquei desiludido mas
achei que tinha razdo. Comecei entdo a minha
saga por arquivos e bibliotecas da cidade. (...) O
resultado de tudo isso é o livro que hoje aqui vos
trago”, concluiu.

Tendo precisamente como ponto de partidas as cartas
de Antonio Damas Mora a Ricardo Jorge, o livro con-
vida-nos a partilhar o percurso de um médico na luta
contra as doengas tropicais nas antigas coldnias, parti-
cularmente a doenga do sono na Ilha do Principe e em
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Angola. "A Escola de
Medicina Tropical en-
viou trés missdes a Ilha do Prin-
cipe e Damas Mora integrou a segunda e abriu caminho
para a terceira missao, na qual o grande protagonista
é Bernardo Bruto da Costa que consegue erradicar a
doenca do sono em 1914, objetivo que foi conseguido
pela primeira vez a nivel mundial. Os ingleses des-

. Dezembro| 2017



confiaram e mandaram la uma barcaca, mas ficaram
desiludidos porque realmente era verdade, ndo havia
doenca do sono na ilha", explica Luiz Damas Mora. De-
pois de relatar o percurso e os muitos cargos que seu
tio-avO ocupou - diretor dos Servicos de Saude em Ti-
mor, diretor do Hospital de Luanda, diretor de Salude do
Ministério das Colonias, Governador Geral de Angola,
diretor do Instituto de Medicina Tropical, etc. — refere o
autor: “recebeu numerosos louvores e condecoragdes,
entre elas a da ordem da coroa belga, atribuida pelo

rei Alberto, que muito o estimava. No entanto, a maior
condecoracdo foi, quanto a mim, seguramente, o des-
pacho do Ministro das Coldnias, Tedfilo Duarte, em que
deferiu o requerimento da vilva, que solicitava que lhe
fosse pago o funeral por ter ficado em mas condi¢des
materiais. Isto é, tinha atravessado a vida — e que vida
—sem enriquecer”, aludindo ao carater, humanismo e
ética que transparecem nas paginas de "Anténio Damas
Mora. Um médico portugués entre os tropicos”, porque
traduzem uma vida marcada pelo sentido de servigo e
dedicacdo a causa publica e a Saude.

Na sua intervencao, Machado Caetano, comecou por
deixar uma mensagem de apreco pelo trabalho desen-
volvido pelo atual bastonario da Ordem dos Médicos,
Miguel Guimaraes e, referindo-se ao autor, realgou o
seu amor pela histéria da medicina e pela arte, definin-
do-o como “um homem sensivel e culto”, que “cultiva
COmMO poucos a amizade, a visdo ética e humanistica”,
sublinhando a sinceridade que Luiz Damas Mora trans-
mite com o seu sorriso, que quem conhece sabe ser
um sorriso presente e verdadeiro. Da obra falaria Isabel
Amaral, professora da FCT cujas areas de investigacdo
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incluem a histéria da Medicina Tro-
pical em Portugal e nas Coldnias,
gue comegou por congratular-se
com este estudo histérico, traduzi-
do num livro que representa “um
contributo notavel para a historio-
grafia da medicina portuguesa”,
elogiando o autor por ter feito
como os bons historiadores: “vascu-
lhou tudo para ler os documentos
originais”. "Qualquer historiador
deve sentir-se honrado com o
trabalho feito pelo Dr. Luiz Damas
Mora, salientando ainda que “o au-
tor valoriza a metodologia historica,
exercicio nada facil de fazer mas
gue encontramos nesta obra”.
Jorge Penedo, em representacdo do
bastonario da OM, congratulou-se
com a apresentacao de um livro que, mais do que "ape-
nas” sobre um médico, é sobre “o papel da medicina
portuguesa de Africa e do Oriente, em Timor e em S3o
Tomé”, realgando como tem sido enriquecedor conhe-
cer Luiz Damas Mora e poder acompanhar a sua grande
paixdo pela Histdria da Medicina. “Um homem e um
cidaddo de finissimo trato, de elevadissima cultura, de
grande amizade, com um grande rigor naquilo que faz
e escreve; (...)um notavel exemplo”, referiu, sublinhan-
do a invulgar capacidade de investigar de Luiz Damas
Mora, particularmente louvavel “num homem que é,
como todos sabem, avesso a tecnologias” mas que
“tem uma devocgao, uma dedicagdo e uma preocupagao
com o rigor” admiraveis. Sobre a personagem central
deste livro, referiu: “O papel de Antonio Damas Mora,
em paises com as carateristicas que tinham estes pai-
ses naquela altura, mudou uma civilizagdo, produzindo
ganhos em saude notaveis”. Reconhecendo quer no
autor quer no seu tio-avo um papel de grande relevan-
cia, concluiu: “E altura dos médicos recuperarem um
papel histérico importante na sociedade, um papel de
elite que tem que se afirmar por aquilo que fazem, de-
fendem e por tudo aquilo que conseguem materializar.
(...) Com o passado, afirmamos o futuro. (...) Teremos
de exigir o reconhecimento do papel que nos é devido
por tudo aquilo que fazemos e damos abnegadamente
aos nossos doentes e a nossa sociedade”, realcando
gue “escrever sobre Historia da Medicina sera sempre
um contributo particularmente relevante”, agradecendo,
mais uma vez, ao autor de “Ant6nio Damas Mora. Um
médico portugués entre os tropicos”.



“Uma vida,
duas vidas...”

Ha livros de medicina
que nao tratam de
ciéncia mas antes de
pess0as reais, doen-
tes e medicos, onde
“alem das emog0es
que nos transmitem,
vao mais longe e,
assim, apercebe-
MO-N0S da nogao
do dever cumprido
e, apesar dos insucessos, da enorme satisfacao
pelo trabalho realizado”. Edicao da Bertrand
com 0 patrocinio da Astellas Farma, “Uma vida,
duas vidas. ..”, & uma obra na qual médicos
pOrtUgUESES relatam as suas experiéncias em
transplantacao, testemunho daquilo que o autor
apelida de “vivéncias gratificantes da transplan-
facao”. A receita das -
vendas reverte para a "
Sociedade Portugue-
sa de Transplantagao.
Este livro foi apresen-
fado na Ordem dos
Meédicos no Porto no
dia 29 de maio e na
sede em Lisboa no
dia seguinte.

Deve-se a Astellas Farma a feliz iniciativa de convidar
médicos que se tém dedicado a transplantacéo no nos-
SO pais a escreverem uma histéria, ou histérias, da sua
experiéncia profissional nesta area com a finalidade de
as publicar em livro. Assim, nasceu o livro “Uma Vida,
Duas Vidas..." editado pela Bertrand, que reline um con-
junto significativo de testemunhos de ilustres membros
das varias areas da transplantacdo nacional: Manuel
Abecassis (T. Medula Ossea), Rui Alves (T. Renal), Manuel
Antunes (T. Cardiaca), Fernando Leal da Costa (T. Medula
Ossea), Jorge Daniel (T. Hepatica), Leonideo Dias (T.
Renal), José Ferrao (T. Hepatica), Anibal Ferreira (T. Reno-
-pancreatico), Arnaldo Figueiredo (T. Renal), José Fragata
(T. Cardiaco e Pulmonar), Linhares Furtado (T. Renal,
Hepatico, Pancreatico e Intestinal), Isabel Gongalves (T.
Hepatico Pediatrico), Antdnio Guimaraes (T. Medula Os-
sea), Manuel Magalhaes (T. Cardiaco), La Salete Martins
(T. Reno-pancreatico), Alfredo Mota (T. Renal), Fernando
Nolasco (T. Renal), Francisco Remédio (T. Renal), Susana
Sampaio (T. Renal), Antonio Morais Sarmento (T. Renal),
Fernanda Trigo (T. Medula Ossea), André Weigert (T.
Renal). Os textos reunidos neste livro ddo testemunho
daquilo que eu apelidaria de vivéncias gratificantes da
transplantacdo e, sem divida, que a sua publicacdo ja
fazia falta ao patrimoénio da transplantacdo nacional.
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Como é sabido, os livros sobre temas médicos para o
grande publico sdo comuns noutros paises, nomeada-
mente nos anglo-saxoénicos, e cumprem duas misses
essenciais: informacao e sensibilizacdo. Neste sentido,

se ha tema rico em informagéo e que, pela sua compo-
nente emocional, é garante de sensibilizagdo &, segura-
mente, a transplantacdo por se tratar de um processo
completamente inovador e por apelar aos mais profun-
dos valores humanos. Um dos mais notaveis livros sobre
esta matéria é o de Thomas Starzl, eminente cirurgido,

e muito provavelmente, o maior transplantologista do
nosso tempo, que além de pioneiro na transplantagao
renal (TR) e na imunossupressao — foi o primeiro a asso-
ciar Azatioprina + Prednisona — se tornou mundialmente
famoso por ter devotado a sua vida profissional ao de-
senvolvimento do transplante hepatico o que lhe valeu
ter ficado conhecido como “The International Father

of Liver Transplantation”. Foi, ainda, o criador da trans-
plantagdo intestinal. Na sua autobiografia, “The Puzzle
People. Memorias de um cirurgido de transplante’, conta-
nos que alguns anos apds o inicio desta sua aventura na
transplantacao foi abordado por um jornalista a entrada
de um congresso que lhe perguntou: “Pensa que no
futuro sera possivel termos um homem puzzle com um
coracdo, um figado e um pancreas, provenientes de ou-
tros seres humanos?” Starzl, apanhado de surpresa pela
pergunta, respondeu que sim que ja havia exemplos de
homens e mulheres transplantados com varios 6rgaos.
Mais tarde, diz-nos Starzl, pensei como a minha resposta
tinha sido tdo anatdémica e incompleta. Depois de reflec-
tir na questao e trazer a memodria a sua vivéncia de 30
anos em transplantacdo, concluiu que as pessoas puzzle,
neste mundo da transplantacdo, eram muitas mais e
salientou: “Durante estes anos, os doentes ndo foram as
Unicas pessoas puzzle que foram fabricadas. Os cirur-
gides e os médicos também mudaram inexoravelmente
porque as vidas de outros estiveram nas suas maos.
Alguns foram corroidos ou destruidos pela experiéncia,
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outros exaltados e ninguém ficou o mesmo”. Julgo que
todos aqueles que se tornam verdadeiros transplanto-
logistas, com maior ou menor intensidade, sentem esta
transformacdo que Starzl tdo bem sintetizou, como foi
0 Meu caso e, por isso, escrevi neste livro: “Dado ter
comecado a minha actividade em TR logo no inicio da
minha carreira sinto que a transplantacdo me moldou,
humanizou-me, tornou-me melhor médico e fez-me
cirurgiao”. De facto, a leitura do livro permite-nos cons-
tatar que as diversas experiéncias vividas em transplan-
tacdo e aqui expressas constituiram, ndo s, verdadeiras
licdes de vida, como enriqueceram, e de que maneira, o
Médico Hipocratico que todos procuramos ser. Citando
alguns, por exemplo, Manuel Abecassis fala-nos de “his-
térias de grande emotividade que nos marcam a todos,
guantos trabalhamos neste contexto em que a linha que
divide os que conseguem superar as dificuldades e os
restantes é muito ténue”. Manuel Antunes conclui que:
“De uma forma ou de outra, quem entra no mundo da
transplantacéo, seja qual for o seu tipo de actuacao, fica
por ele marcado para sempre”. Jorge Daniel preparando-
se para um transplante hepético (TH) que ia salvar uma
jovem diz-nos: "As 36 horas seguintes marcaram-me
definitivamente e fizeram de mim um médico, um pai

e, sobretudo, um homem melhor”. José Fragata salienta
que: “Estas sdo verdadeiras historias de resiliéncia e do
mais estoico heroismo. Muitas delas tém constituido
para todos nds, na equipa, exemplos a seguir e motivo
de profunda admirac¢do”. Linhares Furtado diz-nos que a
transplantacdo |lhe proporcionou “...histérias de inexpri-
miveis recompensas espirituais”. Susana Sampaio opta
por divagar sobre alguns casos de transplante renal e
questiona-se: “Nao sei se consegui transmitir as minhas
emocdes e o significado que tiveram para mim”. Isabel
Gongalves, pediatra, fala-nos da “Princesa Algodao-Do-
ce”, que com apenas 3 anos, fez um TH".

A transplantacdo afirmou-se em todo o mundo como
um progresso notabilissimo que revolucionou a ciéncia
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meédica e foi a solugao para milhares de doentes as por-
tas da morte. Mas ndo s, ja que o seu desenvolvimento
contribuiu para importantes avancos nas bioengenharia,
farmacologia, imunologia, genética e biologia celular e
molecular. Para estes avancos foram decisivas as cons-
tantes partilhas de informagao entre o laboratério e a
clinica, entre as universidades e a indUstria, entre os eti-
cistas e os politicos, e 0 mais importante, especialmente
para os doentes, a transplantacdo de 6rgaos tornou-se
uma das histérias de maior sucesso da medicina e da
biologia do século XX. Foi, sem duvida, a vitoria do Ho-
mem sobre a adversidade e até, de alguma forma, sobre
a natureza. Com a transplantacdo venceu-se o mito do
impossivel, que era por um 6rgao estranho numa pessoa
e ele funcionar, e dai o reconhecimento, em varias publi-
cacOes, desta extraordinaria conquista da medicina, que
lhe valeu titulos como “A Grande Aventura do Século” ou
“O Milagre Médico do Século”.

Mas este livro ndo trata de ciéncia nem foi isso que se
pediu aos seus autores. Aqui, os herdis sdo os doentes

— pessoas reais, com um rosto, uma familia e uma vida,
pobres ou ricos, letrados ou incultos, geniais ou humil-
des, mas pessoas. Afinal de contas, sdo eles a razdo da
nossa profissdo como tdo bem expressou Joseph Murray
quando, em 2004, na comemoracao dos 50 anos do 1°
TR, Ihe perguntaram se, em 1954, tinha realizado o pri-
meiro transplante de um 6rgao vital para fazer historia,
Murray respondeu: “Nds néo pensdmos que estdvamos
a fazer histéria. Sinceramente nds ndo pensdmos na
histéria. O que nds pensamos foi em salvar a vida do
doente”.

Melhorar ou salvar a vida dos doentes é, de facto, o que
procuramos e o que a Histdria nos ensinou através dos
tempos. Para que nao o esquegamos, devemos de quan-
do em vez revisita-la, seguindo o conselho de um dos
grandes do nosso tempo, Winston Churchill que defen-
dia: “Sem um conhecimento da histéria ninguém com-
preenderd os problemas do nosso tempo’”. A Histéria da
Medicina é longa, vem de hd 2500 anos, e singularmente
rica. Vai resistindo as agruras dos tempos e aos desman-
dos do progresso, porque teve e tem principios que lhe
tracaram um rumo e lhe determinaram a sua idiossin-
crasia. Em relagdo a outras profissdes e actividades, nos
médicos encontramos a nossa diferenciagdo e a nossa
riqgueza nas lendarias raizes historicas do nosso oficio.

L& encontramos que “a Medicina tera sido fundada por
Asclépio (deus bastardo da medicina), filho de Apolo
(deus da poesia) e de uma mortal. Hipdcrates seria,
segundo a lenda, o 17° descendente de Asclépio”. Tera
sido a historia de Asclépio em que o amor domina, que
levou a que este sentimento predominasse no exercicio
da medicina como o salientou Paracelso no epitéfio que
escolheu para o seu timulo. A medicina é, assim, produ-
to dos deuses, da cultura e da paixao e existe para servir

o ser humano. E nosso dever preservar a magia da bata
branca que ainda diz muito a quem, consumido pelo de-
sespero, vé no médico o Ultimo lenitivo para o seu sofri-
mento, como o nosso colega e Mestre da escrita, Miguel
Torga, com a beleza das suas palavras e a sintese méagica
do seu talento no-lo diz: “E mesmo empobrecidos daque-
le prestigio carismdtico, continuamos a ser, nés médicos,

a ultima porta aberta, a que bate, confiado o desespero.
O povo atormentado necessita cada vez mais dos nossos
cuidados e da nossa devocao. Com todos os defeitos, que
a civilizagdo consumista infelizmente agrava, somos ainda
os Cireneus compassivos do calvdrio humano”

A transplantagao revolucionou a medicina porque in-
troduziu, na secular relacdo médico-doente, um terceiro
elemento — o dador. Este dador humano fez crescer a
solidariedade e estimulou o altruismo. As virtudes hu-
manas tdo presentes e tdo exaltadas neste processo,
como este livro, exemplarmente, ilustra, correm o risco
de virem a perder importancia se a ciéncia e a tecnologia
conseguirem impor a xenotransplantagdo e os 6rgaos
ou maéquinas artificiais. Estes serdo progressos técnicos
inestimaveis que, provavelmente, salvardo vidas mas,
faltar-lhes-a a alma que tem presidido a esta partilha de
vida entre seres humanos na qual temos tido a felicidade
de ser protagonistas.

Os testemunhos deste livro, para além das emocdes que
nos transmitem, vdo mais longe e, assim, apercebemo-
nos da nogao do dever cumprido e, apesar dos insuces-
sos, da enorme satisfacdo pelo trabalho realizado. Eu
creio que tudo se deve ao espirito de missdo que, sem
darmos por isso, nos vai sensibilizando para os grandes
valores espirituais de que Albert Schweitzer foi um dos
seus cultores de excepcdo — médico e tedlogo alemao
foi um dos maiores cristdos e humanitarios do seu tem-
po pelo que recebeu o Prémio Nobel da Paz em 1952.
Pela sua pratica de entrega aos mais desfavorecidos,
Schweitzer sabia do que falava quando postulou: “Nédo
hd religiéo maior do que o servico humanitdrio, porque
trabalhar para o bem comum é o maior credo”.

A transplantacdo por muitos considerada "A Gift of Life”
€ um dos maiores actos humanitarios do nosso tempo
€, por isso, também é a nossa religido e o nosso credo,
0 que nos faz tao feliz e justifica a nossa paixao por esta
tdo nobre actividade. Que este “Uma Vida, Duas Vidas..
seja o percursor de muitas vidas.”

* Este texto é da autoria de Alfredo Mota (professor ju-
bilado da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra; ex-director do Servigo de Urologia e Trans-
plantacdo Renal do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra) e foi com ele que o autor apresentou a obra
“Uma Vida, Duas Vidas...", na Ordem dos Médicos, a con-
vite da Astellas Farma, entidade patrocinadora da edicdo.
Por sugestdo de varios colegas, que assistiram ao lanca-
mento do livro, o autor resolveu publica-lo.
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PATRIMONIO
DO SER
HUMANO Cancro

com humor

Marine Antunes teve um cancro aos 13 anos. Da sua experiéncia,
relata como “desdramatizar” é a palavra chave. A sua palestra, no
Congresso Nacional de Medicina, no dia 18 de novembro, provo-

COU SOITisos e ndo deixou ninguem indiferente.

Depois de ultrapassar o cancro, Marine Antunes quis
partilhar com todos uma abordagem que convictamen-
te sente ser a melhor para enfrentar qualquer problema:
o humor. A primeira histéria que partilhou foi precisa-
mente do dia em que o pai foi despedido e a sua mae,
olhando as trés filhas, perguntou: “ndo queriam ser
vegetarianas? Entdo, agora, acabou a carne!” e como
todos partilharam gargalhadas, numa situagéo, natu-
ralmente, stressante. “Com o cancro foi igual”, explicou,
depois de comunicarem a familia que Marine Antunes
tinha cancro, “a mae deu um murro na mesa e disse:
‘aqui ninguém vai morrer de cancro porque quem man-
da nesta casa sou eu’, e ninguém se atrevia a discutir
com a minha mée..." Na familia desta jovem “nada era
assim tdo mau”, exceto para o pai: “ele ndo se conseguia
rir. Alids, se estivesse aqui na plateia estaria a chorar, s6
de recordar esses momentos”. Mas, para Marine Antu-
nes nao ha maior ato de amor do que o humor, e reco-
nhece que na sua mae ha uma forca e a uma coragem
que lhe permitiam, assim que entravam nos Hospitais
Universitarios de Coimbra, onde a oradora recebeu tra-
tamento, “refinar o humor a ponto de arrancar garga-
lhadas a todos”. “Tive também a sorte de ter enfermei-
ros e médicos que tiveram essa empatia e que também
me faziam rir", uma alegria que fazia com que a menina
de 13 anos estivesse sempre desejosa de ir a consulta
para ver a sua médica. “Nao tudo doi assim tanto, nem
tudo é tao dificil assim. E preciso saber agarrar a dor e
por de lado para que ndo domine tudo”, refere.
Sublinhando a importancia da comunicacdo e da em-
patia na relagdo médico/doente, Marine Antunes conta
como na primeira conversa com a médica esta lhe disse
que sé trabalhava em part-time... “"Eu so farei 50%. Os
outros 50% fazes tu!”, cita. “Lembro-me de ficar radiante
porque ainda tinha algum poder”, pois o doente sen-
te-se assim um elemento importante no seu préprio
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20° Congresso Nacional de Medicina

e 11° Congresso Nacional do Médico Interno

processo clinico:
“quando a esperan-
¢a médica escasseia,
temos sempre os
nossos 50%". Mas
nem tudo “foram ro-
sas” no seu percurso
e lembra os momen-
tos em que se cruzou
com a falta de empatia e a falta de tempo por parte dos
profissionais de salde, deixando o apelo: “por favor ndo
finjam que estdo a ouvir. Fingir empatia é horrivel. (...) E
importante estarmos ali, com o outro, com compaixao”.
“Nunca se esquecam que a vossa frente estd uma pes-
soa. (...) Eu sei que a minha médica tem muito trabalho,
gue por vezes ainda nem almogou, mas para mim é tdo
importante que quando chega a hora da minha consul-
ta ela me receba a porta e me pergunte se eu ja almo-
cei, se fiz boa viagem e que dispense alguns minutos
para conversar comigo. (...) Ndo somos s um processo.
Somos uma pessoa. A humanidade tem que estar acima
de qualquer coisa”. No seu processo terapéutico, sente
que aprendeu muito, até nas salas de espera, onde uma
voluntaria lhe disse “as dores aumentam se estivermos
s6 connosco”.

"0 doente oncoldgico tem este peso: carrega-se a si e

a familia. (...) O humor néo é estar tudo muito bem, o
humor é vulnerabilidade. Se é para chorar choramos”.
Numa sabedoria adquirida aos 13 anos, Marine Antunes
refere como “quando toquei essa fragilidade, (perante a
possibilidade de morte), é que a vida ganhou sentido”.
No seu jovem percurso de vida, a orador perdeu ainda
um namorado, vitima de cancro, e com ele aprendeu
que é importante morrer bem. “Morrer bem é viver
melhor. Morrer bem é garantir que o lugar deixado se
tornou inspirador”.
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Joao de Deus

O medico Jodo de Deus foi eleito pelo Grupo
Midia* como uma das personalidades mais in-
fluentes na area da saude a nivel mundial, uma
eleicao que surpreendeu o galardoado mas
que traduz o trabalho de equipa que, como
realga, tem sido efetuado ao longo dos anos.
Joao de Deus recebeu esse galardao na cate-
goria ‘Associacoes e Federagoes’. Especialista
em oftalmologia e presidente da Associagao
Europeia dos Médicos Hospitalares, Jodo de
Deus foi membro da direcdo da Ordem dos
Médicos entre 1999 e 2010 e integra, desde
0 inicio do ano, o Conselho Nacional. Além da
reconhecida carreira hospitalar, € professor

na Escola Superior de Tecnologias da Saude
de Lisboa e fez parte do Comité Permanente
dos Medicos Europeus (CPME) e do Secreta-
riado Nacional do Sindicato Independente dos
Médicos (SIM). A ROM, Jodo de Deus falou
desta distincao, de algumas mas estrategias
em saude, mas também dos projetos na area
da lideranca, explicando como em 2018 ira
coordenar a criacao de uma academia inova-
dora na area da certificacdo e formagao em
lideranga clinica.




E preciso mais do que
ser um bom medico,
para ser um bom lider

Jodo de Deus, uma das personalidades mais influentes na Saude em 2017

J Mais Influentes da Sadde’,
que detém vari

Revista da Ordem dos Médicos - A sua escolha
como sendo uma das 100 personalidades Mais In-
fluentes da Satde a nivel mundial foi em primeira
linha votada por médicos, como se sente com este
reconhecimento internacional que é, ao mesmo
tempo, um reconhecimento interpares?

Jodo de Deus - Obviamente foi uma surpresa muito
agradavel porque é o reconhecimento do trabalho
que tem sido desenvolvido ao longo dos anos na
Associagdo Europeia dos Médicos Hospitalares, um
trabalho de uma excelente equipa com grande empe-
nhamento dos colegas do departamento internacional
da OM e um grande apoio do Bastonario e do Conse-
Iho Nacional da OM. Com tudo isto temos as condi-
¢oes ideais para fazermos um bom trabalho na AEMH,
tendo nestes Ultimos anos, sob a minha presidéncia,
desenvolvido estudos em areas cruciais como a acre-
ditagdo dos hospitais, e-health, desenvolvimento pro-
fissional continuo, qualidade e seguranca, condicdes
de trabalho, standards organizacionais, centros de
exceléncia, guidelines clinicas entre outros e que ago-
ra se traduziu neste reconhecimento que é também
muito prestigiante para a Ordem.

ROM - Tem, neste momento, duas areas preferen-
ciais de intervencao: lideranca clinica e seguranca
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clinica, nomeadamente através do combate ao
task shifting. Ao nivel da AEMH o que tem sido
feito nessas duas areas?

JD - As duas coisas relacionam-se: temos trabalhado
no envolvimento dos médicos na gestdo hospitalar
pois existem diversos estudos que indicam que esse
envolvimento traz resultados positivos quer em termos
clinicos quer em termos financeiros. Consideramos que
os médicos devem ter formacao nessa area para um
(ainda) melhor desempenho. Quanto ao task shifting é
uma ma estratégia em salde que surge porque alguns
paises europeus comecaram a transpor uma prética
gue acontece, por exemplo, nalguns paises africanos
por extrema falta de recursos humanos médicos. Se
nao ha médicos, um técnico de salde pode de facto
realizar algumas tarefas. Mas transpor isto para a Eu-
ropa seria uma regressao nos cuidados de saude pres-
tados as nossas populagdes. Percebemos como os go-
vernos consideram atrativa essa pratica pois combate a
falta de médicos — que é um problema geral na Europa
— e porque esses profissionais sdo mais baratos. Mas o
gue se observa é que essa transferéncia de tarefas im-
plica sérios riscos para a qualidade dos atos praticados
e para a seguranca dos doentes, pondo em causa os
resultados clinicos que se pretendem obter.

ROM - Nao confundir com delegacao de tarefas...
JD - Claro! Somos totalmente favoraveis ao trabalho
em equipa em que os médicos podem delegar certas
tarefas noutros profissionais, mas assumindo a res-
ponsabilidade e supervisionando tais tarefas.

ROM - No caso do task shifting para quem fica
essa responsabilidade?

JD - Essa é uma das maiores fragilidades dessa pra-
tica: porque os outros profissionais ndo assumem a
responsabilidade por um ato médico, mesmo quando,
indevidamente, sdo eles que o praticam...
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ROM - Um bom médico é um bom lider?

JD - Nao necessariamente. Um excelente cirurgido
pode n3o ter capacidade de lideranca. E preciso muito
mais do que ser um bom médico em termos de técnica
e conhecimento cientifico: lideranga envolve gestao de
conflitos, motivacdo das equipas, coordenacao de pro-
fissionais de diversas areas, conhecimentos de gestdo
de um departamento, etc.. E verdade que muitos mé-
dicos séo lideres naturais pela natureza da prépria pro-
fissdo que nos habitua a tomar decisdes em situagoes
dificeis, a assumir a responsabilidade e a gerir equipas.
Mas achamos que para além disso devemos ter outras
competéncias, pois queremos liderar melhor.

ROM - Foi dessa necessidade que nasceu o projeto
de certificacao europeia - um projeto pioneiro na
Europa de criacao de uma academia na area da cer-
tificacao e formacao em lideranca clinica, correto?
JD — Sim. Vai ser uma academia na qual estara envol-
vida a AEMH, claro, em cooperagdo com a UEMS -
Unido Europeia dos Médicos Especialistas, e algumas
universidades. Pretendemos envolver todas as Ordens
dos Médicos dos paises europeus neste projeto.

ROM - Pode explicar-nos um pouco o que se pre-
tende?

JD - Com essa academia pretendemos criar um con-
junto de médicos com esta capacidade de lideranca

devidamente reconhecida e fundamentada. Com essa
certificacdo europeia de lideranca clinica os médicos
poderao ser escolhidos ou eleitos para liderar servi-
cos, unidades, departamentos, etc.; E uma qualificacio
para os varios niveis de decisdo dentro da estrutura
de uma unidade de saude.

ROM - Esta definido um curriculo?

JD - Sim, um curriculo com os requisitos essenciais
para os candidatos a certificagdo em lideranga clinica.
Iremos avaliar quem ja tem competéncias em lideran-
ca através de uma avaliacao curricular e atribuir a cer-
tificacdo; mas iremos também fazer formacao para os
médicos que querem melhorar os seus conhecimen-
tos e desempenho nessa area, com vista a obtencdo
da certificacao.

ROM - A comunicacao fara parte desse curriculo?
JD - Sim. Desse curriculo fara parte a gestdo de con-
flitos, trabalho em equipa, motivacdo de equipas e
comunicacdo, quatro pontos essenciais.

ROM - Como é que um médico pode adaptar a sua
comunicacao de forma a ser ouvido e compreendi-
do pelo Ministro das Financas?

JD - Os politicos tém que olhar para a Saide como um
investimento e ndo como uma despesa pois se inves-
tirem em prevengao e em tratar bem os doentes tere-
mos muito melhores resultados econémicos porque
reduziremos o absentismo, por exemplo. Tem que ser
essa a base de didlogo entre o ministro da salde e o
ministro das financas... Porque nos paises que tém uma
percentagem do PIB mais alta dedicada a Saude, vé-se
que os resultados se refletem em toda a economia.

ROM - A luz do que se defende nas organizacées
internacionais quanto a seguranca dos doentes,
pode comentar as recentes afirmacgées do presi-
dente do Conselho nacional de Satide sobre um
potencial “reordenamento” de tarefas entre enfer-
meiros e médicos?

JD - E evidente que ndo acredito que ele ndo esteja
bem informado pois é uma pessoa ligada a area da
saude portanto s6 posso explicar essas afirmacdes do

O médico nao desapareceu e nao
desaparecera nunca porque a me-
dicina e os doentes sao indissocia-

veis da minha vida. As duas coisas
tém o seu lugar em mim.
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ponto de vista do interesse econémico, como ja referi.
Posso pegar em qualquer pessoa e ensina-la a operar
mas isso ndo faz dela um médico e, ao primeiro contra-
tempo, quem vai sofrer sdo os doentes: em alguns pai-
ses (ex. Suécia) tentou-se fazer esse “reordenamento”
por exemplo quanto a certos procedimentos cirdrgicos.
O que acontece é que sempre que ha alguma compli-
cacdo — e nenhuma cirurgia é obviamente isenta dessa
possibilidade — os outros profissionais ndo saberdo
resolvé-la. Curiosamente, colegas suecos com quem fa-
lei e que até se mostravam favoraveis a este desenvol-
vimento precisamente pela falta de médicos, quando
Ihes perguntei “se tiveres que ser operado, queres que
seja um médico ou outro profissional ainda que treina-
do para o efeito?” e a resposta foi um perentdrio “Um
meédico, claro!”, o que ndo deixa de ser significativo...

ROM - Concorda com o Senhor Bastonario quando
diz que estao a querer criar doentes de primeira e
de segunda?

JD - Infelizmente é mesmo isso: a AEMH considera
exatamente que o task shifting cria cuidados de saude
de primeira e de segunda.

ROM - Os doentes que tiverem dinheiro...

JD - ...recorrerdo aos médicos. E com esse task shifting
geram-se entropias e mais dificuldade no acesso a
cuidados com a devida qualidade e seguranca clinica.

ROM - E a prescricao?

JD — Também nao faz sentido a prescricdo feita por
ndo médicos, mesmo que seja uma medicagdo croni-
ca porque é preciso muitas vezes ajustar, introduzir
novos medicamentos, retirar outros. Nao se prescreve
por prescrever. Perante o doente especifico prescre-
vemos a pensar nas suas circunstancias. O contrario
pode trazer consequéncias graves para os doentes...

ROM - Tem uma intensa atividade internacional.
Pode dar-nos exemplos concretos dos beneficios
que os médicos europeus tém em trabalhar certas
questoes profissionais em conjunto?

JD - As associacbes médicas europeias sao impor-
tantes porque, apesar da saude ser subsidiaria a nivel
europeu, existem areas onde existem diretivas euro-
peias que tém influéncia na salde, nomeadamente a
diretiva dos tempos de trabalho, a diretiva da medici-
na transfronteirica e a diretiva das qualificacdes pro-
fissionais. Sdo diretivas muitissimo importantes que,
nado interferindo diretamente no sistema de cada pais,
interferem nas condicdes do exercicio da medicina e
consequentemente na sua qualidade. Nesse ambito, a
AEMH tem reunides regulares com a Comissao Euro-
peia e quando a Comissao pretende rever uma dire-
tiva é-nos permitido opinar e muitas vezes consegui-
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mos introduzir alteragdes importantes. Quando o ndo
conseguimos ou as propostas da Comissao ponham
em causa a qualidade ou as condi¢des de trabalho
dos médicos tentamos exercer a nossa influéncia so-
bre outras instituicoes.

Recordo ha uns anos quando foi proposta uma altera-
¢ao a diretiva do tempo de trabalho em que se queria
criar conceitos de tempo “ativo e inativo” de trabalho.
Era um conceito inacreditavel em que o médico se
estivesse de urgéncia sé era contabilizado como tem-
po ativo de trabalho quando estivesse efetivamente

a ver doentes. As organiza¢des europeias fizeram um
excelente trabalho junto dos deputados do Parlamen-
to Europeu que permitiu que bloqueassemos essas

alteragdes - porque as diretivas tém que ser aprova-
das pelo Conselho Europeu, pela Comissdo Europeia e
pelo Parlamento Europeu.

ROM - Onde se sente mais proximo dos médicos:
sindicato, AEMH ou Ordem?

Sinto-me muito bem em qualquer uma das posi¢des
porque estou ligado ao associativismo médico ha mui-
tos anos. Na Ordem o trabalho e objetivos sao diferen-
tes dos sindicatos mas sinto-me confortavel nos dois
ambientes. Alids, ha pontos que se tocam. Na AEMH

é um desafio igualmente interessante que me permite
compreender o que se passa nos outros paises, ter
alguma influéncia no que vai acontecendo a nivel eu-
ropeu e saber que apesar de termos uma percentagem
do PIB para a saude inferior a média europeia conse-
guimos - muito gracas a estrutura da nossa carreira
médica- apresentar resultados positivos na mortali-
dade infantil, esperanca média de vida, etc. O que me
leva a dizer que este aspeto da lideranca na estrutura
da carreira médica em Portugal é fundamental e pode
ainda melhorar. Da-me imenso prazer poder colaborar
com as organizagdes europeias e saber que outros pai-
ses admiram a qualidade dos nossos médicos e o que
alcancamos com tdo pouco dinheiro. O associativismo
médico estd-me no sangue.
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Organizado por médicos internos do Centro Hospitalar
Lisboa Norte (CHLN), o JDIM - Junior Doctors Internatio-
nal Meeting é dirigido a médicos internos, mas também
a médicos especialistas, estudantes de Medicina, outros
profissionais da area de Salde e investigadores na area
das Ciéncias.

A edicdo de 2017 pretendeu, de acordo com os organi-
zadores, "abordar e trazer a discussdo assuntos tdo di-
versificados e interessantes como a transplantagao renal,
salide e economia, resisténcia aos farmacos antimicro-
bianos e situacdes de emergéncia médica”.

A sessdo de abertura, na manha de dia 17, foi encerrada
com um discurso do Presidente da Republica, que se
referiu a necessidade de um debate alargado sobre o
setor da Saude. Dirigindo-se aos jovens médicos inter-
nos presentes na assisténcia, disse que “devem ter nogao
de que séo privilegiados pelo grau de estudos a que
chegaram e que tém, por isso, uma responsabilidade
social acrescida”.

Marcelo Rebelo de Sousa defende um acordo alargado
sobre o sistema de salde e pediu, para tanto, que se
ponham ideais de parte e que se encontre uma “férmula
intermédia” sobre o papel do Estado e dos privados.

Sessao de abertura do
Junior Doctors
International Meeting

Presidente da
Republica quer
"debate sereno”
sobre sistema de
saude

O Junior Doctors International Meeting, uma
organizacdo dos médicos internos do Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, decorreu entre 0s
dias 17 e19 de novembro no Gentro Aca-

nalizado crescentemente.

O Presidente da Republica considerou que “este é um
momento que pode ndo ser repetivel, de alguma folga
para um debate sereno sobre o sistema de saude”, e
dirigiu este apelo também aos profissionais do setor.
"Eu espero que rapidamente termine aquilo que tem
sido um tempo, legitimo, de reivindica¢des, sobretudo,
de curto prazo dos profissionais de salde - porque en-
quanto se reivindica o curto prazo nunca se discute o
médio-longo prazo - para depois, com alguma distancia,
todos se sentarem a uma mesa, se houver mesa sufi-
cientemente grande para todos se sentarem, e pensa-
rem a prazo como é que sera e podera ser, a Cinco anos
ou a dez anos, 0 nosso pais”, declarou.

Segundo o chefe de Estado, existem em Portugal “dois
grandes hemisférios que se dividem relativamente a
salde em Portugal”, quanto ao papel do Estado, das
instituicdes particulares de solidariedade social e dos
privados, e que devem tentar chegar a um compromis-
so, “cedendo naquilo que é ideal para cada qual”.

De um lado, esta “o hemisfério mais publico-publico, e
que vé com reticéncias o chamado publico-social nal-
gumas das suas vertentes e o publico-privado ou o alar-
gamento do privado”. Do outro, “o hemisfério que acha
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que ¢€ inevitavel o alargamento do privado, que é util o
publico-privado, e que, portanto, ha que redimensionar
0 publico-publico - umas vezes dizendo, outras vezes
nado dizendo”, expos.

“E é por ai que passa a procura de uma férmula inter-
média, de que depende depois o posicionamento sobre
a estruturacdo do sistema, a organizagao do sistema, o
financiamento do sistema e os recursos dentro do siste-
ma", defendeu.

- = ! . .
s W 41 EXANDRE
Sy LOURENCO

Inovacao, empenho e qualidade

O Presidente do Conselho Regional do Sul, que interveio
também na sessao de abertura, sublinhou a inovacéo, o
empenho e a qualidade que revela ano apds ano a or-
ganizacao do Junior Doctors International Meeting.
Alexandre Valentim Lourenco, que discursou imedia-
tamente antes do Presidente da Republica, considerou
“essencial, para o Servi¢o Nacional de Saude, a estrutu-
racdo técnica das carreiras e das suas fases formativas,
com uma autorregulagdo assente em pilares de qualida-
de, rigor e humanizacgao”.

Depois de saudar o Presidente da Republica e os pre-
sentes, o Presidente do CRS disse:

“Foi nesta altura, ha 35 anos, que iniciei 0 meu percurso
profissional, na FML, como aluno. Desde cedo adicionei
a atividade associativa, na AEFML e AAL, também a de
docente na Faculdade.

Fiz o internato geral e completei a especialidade neste
Hospital. Por concurso publico, e, numa altura complexa
em que o acesso a carreira na fungdo publica era dificil,
com muitas vagas e poucos candidatos, comecei a ati-
vidade como especialista e mais tarde como consultor.
Ainda nao cortei o corddo umbilical e se tal acontecesse
seria um acidente obstétrico...

Esta referéncia tem dois intuitos:

Primeiro, expressar que me identifico, com orgulho pin-
celado com um pouco de nostalgia, com os jovens mé-
dicos internos e com este congresso cientifico;
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Em segundo, manifestar com clareza que considero no-
tavel a evolugdo e a qualidade desta e doutras cada vez
mais frequentes iniciativas dos nossos internos.

Das muitas qualidades apresentadas devo destacar as
trés que considero fundamentais e estdo evidentes nes-
te Congresso:

A inovagdo, que sempre se espera nos jovens, mas que
se tem mantido uma constante ao longo destas quatro
edicdes. E evidente na comunicacdo, nos temas escolhi-
dos e nas abordagens propostas.

O empenho que se evidencia.

Num internato exigente, com uma
atividade clinica intensa, sujeitos a
constantes relatorios e avaliacOes,
posso testemunhar ainda a forma
humana como desenvolvem a sua
relacdo com os doentes; é notavel
gue ainda tenham tempo para rea-
lizarem um evento desta dimensdo.”
E por fim qualidade, quer da sua
agdo diaria, quer deste evento que
hoje se inicia. A um programa de
gualidade associa-se uma organizacdo s6 possivel a
guem ja tem habitos e experiéncia relevantes nesta area.
A Ordem dos Médicos nas suas multiplas fungdes,
muitas delas delegadas pelo Estado Portugués, assume
como um dos seus 3 principais objetivos a formagao
médica em prol da crescente qualificagdo da Medicina
em todas as suas fases e vertentes.

E essencial, para o Servico Nacional de Satide, a estrutu-
ragao técnica das carreiras e das suas fases formativas,
com uma autorregulagdo assente em pilares de qualida-
de, rigor e humanizagao.

Com este evento e com a sua ac¢ao diaria continua é cla-
ro gue os nossos jovens médicos tém empenho e quali-
dade e trazem inovacdo essencial para a manutencdo do
nosso sistema. Sé com o seu enorme contributo o SNS
tem capacidade de melhorar, crescer e se regenerar de
forma continua

E por isso que é necessario acarinhar o seu percurso e as
suas iniciativas. A Ordem, sem prejuizo do rigor na téc-
nica, e da intransigéncia na qualidade, estara ao vosso
lado para vos apoiar e promover 0s vossos esforcos.

A Ultimas palavras contém um obrigado. Hoje vemos
que o futuro ja esta presente, e que podemos contar
convosco para manter a sempre acelerada evolugao da
Medicina. Nos contamos convosco, cientes que vao
contribuir decisivamente para que uma Medicina qualifi-
cada e respeitada continue a ser um dos pilares basicos
e fundamentais em prol de uma melhor saide para os
portugueses.”



de entrada d.aOr em dos Medicos
OperaWave homenageou

Matos Ferreira

O grupo OperaWave homenageou Alberto
Matos Ferreira, com um apontamento musi-
cal, que reuniu muitos amigos do urologista e
professor catedratico, no saldo de entrada da
Ordem dos Médicos, no dia 5 de dezembro.

Esta homenagem, uma sessao em que participaram
varios cantores, alguns deles médicos, foi especial-
mente dedicado ao meldmano Matos Ferreira, particular
apreciador do canto lirico.

A iniciativa foi acolhida pelo Conselho Regional do Sul,
que cedeu o espaco para a "merecida homenagem” a
“uma personalidade da dimenséo cientifica, académica e
cultural do Professor Matos Ferreira”.

Alberto Matos Ferreira é doutorado em Urologia pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa, onde fui professor catedratico.

Foi diretor do Servico de Urologia do Hospital Curry
Cabral e fundador, diretor clinico e diretor do departa-
mento de ensino do Instituto de Urologia.

Foi também presidente da Associacdo Portuguesa de
Urologia, membro Fundador e presidente do European
Board of Urology, membro dos Comités de Exames e
Acreditacdo e membro Honorario do European Board of
Urology.

A par da sua carreira no Servico Nacional de Saude,
exerce atividade privada em consultério.

Médico e melémano por influéncia do seu pai, mantém
um grande interesse pela atividade cultural e o gosto
pela musica.

O apontamento musical de homenagem a Matos Ferrei-
ra contou com a apresentacdo de varios trechos de pe-
ra por membros do grupo OperaWave, acompanhados
ao piano. Massenet, Purcell, Verdi, Puccini, Albeniz, Ros-
sini e Mozart foram alguns dos compositores escolhidos
pelos cantores liricos Manuel Relvas, Maria Vania Nunes,
Jorge Cerol, Catarina Bravo (aluna de Medicina), Fernan-
do Coelho Rosa (pediatra), Manuela Fonseca, Anabela
Paixao (cardiologista pediatrica), Afonso Moreira (interno
do ano comum) e Cristina Ribeiro.

O OperaWave, fundado em 2014 por alunos de canto
do Professor Fernando Serafim, conta com apresenta-
¢Oes efetuadas em locais como a Academia de Amado-
res de Musica, Museu da Musica e Fundacdo Marqués
de Pombal, possui como denominador comum a paixdo
pela musica vocal e particularmente pelo canto lirico.
Diversificado em termos etarios — dos 20 aos 80 Anos

- e atualmente acompanhado ao piano por Manuela
Fonseca, o OperaWave é dinamico na sua constituicao,
cultivando a integragdo de novos membros.
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I NMS

Il NMS JobShop decorreu,

na Nova Medical School a 25 e 26 de nhovembro

Feira de emprego

MMS|FCM

e empreendedorismo para

estudantes de Medicina

G e @ ; E!‘a;

A Associacao de Estudantes da Faculdade

de Ciéncias Médicas realizou, pela segunda
vez, depois do sucesso da edicao de 2016,
0 NMS JobShop, uma iniciativa que visa dar a
conhecer aos estudantes as varias opcoes de
carreira no ambito da Medicina.

Durante dois dias — 25 e 26 de novembro — “a feira de
emprego e empreendedorismo organizada por e para
estudantes de Medicina”, como a carateriza a organiza-
¢do, apresentou as alternativas ao exercicio clinico com
um programa recheado e variado de conferéncias,pales-
tras e workshops.

Uma das conferéncias tinha um tema pergunta: «Quan-
do acabar sera que vou ter emprego?». Para ela foi con-
vidado Jodo Grenho, Secretario do Conselho Regional do
Sul da Ordem dos Médicos e cirurgido no Hospital Bea-
triz Angelo, que debateu o tema numa mesa que contou
também com intervencbes de Carlos Filipe, psiquiatra

e regente de Neurociéncias na Nova Medical School, e
Barbara Pedro, internista no Hospital Fernando Fonseca.
O assunto coloca-se cada vez mais desde ha dois ou trés
anos.Contrariamente ao que ocorria até ha poucos anos,
hoje, o diploma de Medicina deixou de ser uma garantia
de trabalho, pelo que urge procurar alternativas aos de-
safios que a carreira médica em Portugal impde aos que
nela querem ingressar. E neste contexto que os estudan-
tes da entenderam avancar para a organizacdo do Nova
Medical SchoollobShop, que decorreu nas instalacdes da
Faculdade de Ciéncias Médicas.

Na mesa que teve a presenca de Jodo Grenho debate-
ram-se as alternativas que existem hoje para os jovens
médicos, desde a emigragdo as carreiras paralelas ou
mesmo a exploracdo das novas areas da Medicina, que
nao existiam ha 10 anos, mas que hoje, devido as mu-
dancas mais recentes, algumas dréasticas, passaram a
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realidade.

Os jovens que optaram pela Medicina precisam agora
de explorar como ir mais longe e como contrariar as
previsdes negativas que, enquanto estudantes e futu-
ros médicos, enfrentam.

Jorge Penedo, Vice-presidente do conselho Regional
do Sul, moderou o debate sobre Administracdo Hospi-
talar, que contou com a presenca de Ana Escoval, presi-
dente do Conselho de Administragdo da Centro Hospi-
talar de Lisboa Central, e Lucindo Ormonde, diretor do
Servico de Anestesiologia do Hospital de Santa Maria.
Os participantes debateram a necessidade de os mé-
dicos adquirirem competénciase conhecimentos de
gestao de organizagdes de saude, uma area em expan-
sdo na Europa, mas ainda com caréncias evidentes em
Portugal, principalmente no que respeita a formagao,

o que justifica que se aposte no tema. Foram muitas

as questdes respondidas, designadamente quais as
competéncias necessarias para gerir; que formagdes ou
CUrsos sao necessarios ouem que areas dos 6rgdos pu-
blicos podera um médico trabalhar. Neste caso foram
elencadas varias possibilidades, como a ACSS, Ordem
dos Médicos, Ministério da Saude, clinicas, direcdo
hospitalar egestédo de unidades desatde.

A inovacdo tecnoldgica foi outro dos temas centrais do
I NMS JobShop. Os ultimos anos tém sido marcados
por descobertas e inova¢des na area da Saude e os
préximos anos prometem ainda mais, o que exige dos
médicos uma forte preparacdo neste dominio.

A organizacgdo proporcionou também aos participantes
a oportunidade de, num contexto informal, falarem
com médicos especialistas de diferentes areas e escla-
recer ddvidas sobre aspetos dessas especialidades. O
internato, o dia-a-dia tipico e as perspetivas de futuro
em Portugal e no mundo foram alguns dos temas mais
abordados.



Conferéncia
«A Saude é uma prioridade para Portugal?»

Perigoso reduzir

a discussao ao financiamento

O Vice-presidente do Conselho Regional do
Sul, Jorge Penedo, considera que a discus-
sa0 sobre a Saude em Portugal ndo se deve
reduzir ao debate sobre o financiamento, mas
sobretudo a questoes de ordem politica. Foi
no encerramento da conferéncia <A Saude €
uma prioridade para Portugal?».

A conferéncia decorreu na Sala Luis de Freitas Branco,
do Centro Cultural de Belém, no dia 9 de novembro, e
contou com abordagens politicas, empresariais, técnicas
e também de médicos e farmacéuticos.

A abertura coube a Antonio Saraiva, Presidente da CIP e
a Miguel Guimaraes, Bastonario da Ordem dos Médicos,
que advertiu para o risco de, a prazo, crescerem cada
vez mais problemas no acesso aos cuidados de Saude.
A sessao teve ainda um painel de discussdo sobre o
tema propriamente dito «A salide é uma prioridade
para Portugal?», moderado pelo jornalista Pedro Pinto,
que contou com a participagdo de Jodo Almeida Lopes,
Presidente da APIFARMA — Associagdo Portuguesa da

IndUstria Farmacéutica, José de Matos Rosa, Presidente
da Comissao Parlamentar de Satide, Oscar Gaspar; Pre-
sidente da APHP — Associagao Portuguesa da Hospitali-
zacao Privada, Paulo Duarte, Presidente da ANF — Asso-
ciacdo Nacional de Farmacias, e Vitor Neves, Presidente
da Europacolon Portugal, Apoio ao Doente com Cancro
Digestivo.

No encerramento da conferéncia, o Vice-presidente do
Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos, Jorge
Penedo, que representou o Bastonério, abordou tam-
bém a questdo da sustentabilidade do Servigo Nacional
de Saude, mas considerou “ser perigoso reduzir a ques-
tdo a financiamento”.

Para o dirigente sdo as questdes politicas que faz mais
sentido discutir, uma vez que ha assimetrias crescentes
no SNS “e ja ndo sdo apenas entre ricos e pobres mas
também entre o litoral e o interior”. Neste contexto ad-
mitiu, para dar um exemplo, que temas como “o atraso
na realizagdo de meios complementares de diagnostico
deixam a Ordem dos Médicos particularmente preocu-
pada”.

“Temos um sistema de salde que ndo é capaz de se
adaptar aos dias de hoje, a agilidade nao é visivel, geri-
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mos o sistema como ha 20 ou 30 anos e o modelo de
financiamento mantém-se igual”, disse Jorge Penedo,
para sustentar que o objetivo deve ser "o investimento
em novos modelos”.

Segundo o Vice-presidente do Conselho Regional do
Sul, a situacdo atual no SN revela fragilidades e pouca
clareza. "O Estado ndo pode dizer que garante tudo nos
cuidados de saude e depois garantir apenas 50%", ad-
vertiu, manifestando a opinido de que seria melhor que
o Governo dissesse "0 que é que pode garantir”, ja que,
reconhecidamente, “ndo pode de facto garantir tudo”.
No final da sua intervencao, Jorge Penedo recordou
que a Ordem dos Médicos e as outras ordens da saude
"apresentaram propostas para aumentar o orcamento
da satde em mil milhGes de euros”, o que permitiria
reduzir problemas crénicos que tém sido criados com o
desinvestimento. E recomendou a outras estruturas da
sociedade que se organizem para que seja possivel “en-
contrar propostas conjuntas equilibradas” e que, desse
modo as organiza¢des consigam influenciar as decisdes
politicas.

Para além do Vice-presidente do Conselho Regional

do Sul da Ordem dos Médicos, discursaram também

na sessao de encerramento a bastonaria da Ordem

dos Farmacéuticos, Ana Paula Martins, o presidente do
Conselho Estratégico Nacional da Saude da CIP, Aimeida
Lopes, e o secretario de Estado da Saude da altura, Ma-
nuel Delgado.

Na sessdo de abertura da conferéncia, o Bastonario da
Ordem dos Médicos tinha sublinhado que “a saude é
um dos principais motores da economia” e porque “o
bem-estar e a salde mental e fisica das pessoas é fun-
damental”, o setor da Saude deve ser também por isso
encarado como uma prioridade.

O presidente da CIP, por seu turno, tinha defendido a
necessidade de criacdo de uma lei de programacao
plurianual, que ajuste o orgamento da Saude as necessi-
dades dos portugueses, pois “compete aos eleitos ouvir
as populagdes e dar primazia as suas necessidades”,
lamentando que "o tema da conferéncia seja uma per-
gunta em vez de uma certeza”.

Ja o keynote speaker da conferéncia, Ali Karami Ruiz, di-
retor na OCDE para a area das politicas de saude, comu-
nicacoes e relacdes internacionais, realcou, tal como o
Bastonario, o aspeto da saide como pilar da economia,
mesmo num contexto em que “os sistemas de salde
estdo sob pressdo” e alertou para o desafio de tratar as
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Jorge Penedo, vice-presidente do CR Sul, representou o
Bastondrio na sess@o de encerramento

|

pessoas com qualidade num contexto em que “so se fala
de contencdo de custos”.

Argumentou ainda que o setor publico e o setor privado
“podem trabalhar em conjunto e gerar um bom sistema
de sauide”, mas, para isso, é essencial que se olhe para

a Saude “ndo como criador de gastos, mas antes como
um investimento”, de resto na linha do que defendeu
Jorge Penedo no encerramento.

Ali Karami Ruiz considerou que “o investimento em sau-
de em Portugal esta um terco abaixo da média da Unido
Europeia. De facto, esclareceu, o aumento da esperanga
média de vida nao tem sido acompanhado por melhoria
da qualidade de vida, com uma grande prevaléncia de
doencas crénicas e incapacitantes.

O orador defendeu também que os paises devem tra-
balhar em conjunto para fazer da salide uma prioridade
e para descobrirem formas de os sistemas de salde se
adaptarem aos desafios. E perguntou: “Quanto mais
saudaveis poderiamos ser se mais do que prevenir a
doenca estivéssemos a promover a saude?”.

O presidente da Apifarma, Almeida Lopes, que parti-
cipou no painel de discussdo, lamentou que o Servico
Nacional de Salde seja cada vez mais “um pobre servico
para pessoas pobres”. J4 Oscar Gaspar, ex-secretario de
Estado da Salde e atualmente da Associacdo Portugue-
sa de Hospitalizacdo Privada, advertiu que “estaremos a
enganar-nos a nds préprios se ndo quisermos ver que
daqui a 4 ou 5 anos teremos que gastar mais com a
Saude".




Apos oito anos de trabalho persistente, que
incidiu em especial na implementacao de
ferramentas de gestao capazes de introduzir
significativas melhorias nos servigos, a SR-
NOM atingiu, no dia 23 de novembro, mais
uma importante etapa rumo a exceléncia.

A adocao de um modelo de funcionamento
administrativo competente, alicercado em boas
praticas de gestao, foi comprovada através de
uma auditoria externa, culminando na entrega
do certificado que atesta que o Sistema Ges-
tao da Qualidade cumpre com 0s requisitos da
norma NP EN ISO 9001:2015.

istema de Gestao
a Qualidade da
RNOM

¢cebe certificacao

O processo de implementacao de um Sistema de Gestdo
da Qualidade na SRNOM foi iniciado em 2009, quan-
do Susana Borges, Diretora de Servicos, decidiu dotar

a instituicdo com as melhores ferramentas de gestao,
abrangendo de forma integrada todo o seu sistema or-
ganizacional. Apds o delineamento de objetivos concre-
tos que melhorassem o desempenho global da institui-
¢do, o caminho a ser tracado deveria culminar, a médio
prazo, com a implementacdo de um Sistema de Gestao
da Qualidade capaz de obter uma certificacdo externa
segundo os referenciais mais exigentes e atualizados. Ao
longo de oito anos, a estrutura da SRNOM foi alvo de
um trabalho continuado, sistematico e minucioso, capaz
de conduzir ao objetivo pretendido. Hoje, a gestdo da
SRNOM encontra-se formalmente reconhecida através
de um certificado que atesta que cumpre com os requi-
sitos da norma NP EN ISO 9001-2015. A cerimdnia de
atribuicdo desse certificado decorreu no dia 23 de no-
vembro e, desde essa data, a SRNOM ostenta o selo que
atesta a qualidade da gestao, atribuido pela SGS.

O desafio de submeter a organizacdo e funcionamento
da SRNOM a um processo de certificagdo por uma enti-
dade externa foi lancado, no ano passado, pelo anterior
presidente do CRNOM, Miguel Guimaraes. Mas foi ja
com a nova direcdo, encabecada pelo atual presidente,
Antonio Araujo, que se deu o desfecho do processo. “Eu
SOu apenas a pessoa que teve a sorte de ver o processo
concluido no seu mandato”, referiu Anténio Araujo na
ceriménia da entrega do certificado, acrescentando que
este é o “garante de que a Seccdo Regional do Norte da
Ordem dos Médicos fez um trabalho notavel ao longo
destes Ultimos anos".
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Foi através de um plano organizacional bem
orientado, que envolveu a Direcdo e toda a
estrutura interna da instituicdo, que se iniciou
a identificacdo de processos, regras e proce-
dimentos que ndo existiam ou ndo estavam
bem definidos. “O patamar de organizacao
em que nos encontravamos ha cerca de um
ano permitiu-nos dar mais um passo e pedir
a certificacdo do nosso Sistema de Gestao da
Qualidade. Por outro lado, decidimos que esta
certificacdo so faria sentido se, no seu ambito,
incluisse todos os nossos servigos e fosse uma

certificagdo abrangente e completa. Essa foi a razdo pela

qual ndo deixdmos nenhum servico da SRNOM fora do
processo”, explicou Susana Borges.
Para a implementacdo das estratégias definidas foi im-
portante todo o apoio da IMPOS Consultancy, empresa
especializada em consultoria de gestao, que conjun-
tamente com a Diretora de Servicos analisou todos os
servicos da SRNOM, ajudando a adaptar, a reformular e
a criar novos procedimentos. "Assim, durante o Ultimo
ano, melhoramos e ajustdmos processos, tendo inclusi-
vamente desenvolvido algumas areas que apresentavam
maiores fragilidades.
Hoje, todos os servicos da SRNOM operam segundo
um modelo que cumpre com os requisitos do mais
atual referencial de boas préaticas de gestdo e toda a
sua dinamica interna foi validada. “E importante real-
car que ainda foram poucas as empresas em Portugal
que fizeram a transicdo da NP EN ISO 9001:2008 para
a NP EN ISO 9001:2015. Esta nova norma € muito mais
dificil de interiorizar, direcionada fortemente para a
gestdo”, explicou Carla Lima, auditora da SGS, enfatizan-
do "que nem todas as empresas estdo preparadas para
a seguirem”.
O reconhecimento de boas praticas de gestdo por uma
entidade externa era fundamental para, que internamen-
te, a SRNOM pudesse ter a certeza de que todo o sistema
estava implementado de uma forma correta. Todos os
colaboradores, de todos os departamentos da instituicao,
foram pecas essenciais para a conclusdo bem sucedida
deste crescimento organizacional, reforcando a imagem
da Ordem dos Médicos junto dos seus associados. “Vie-
mos validar, enquanto empresa independente, o vosso
esforco e empenho”, explicou Carla Lima, realcando que
a SRNOM mostrou ser “uma organizacdo cumpridora e
interessada nas questdes da Gestdo da Qualidade”.
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A implementacdo de ferramentas de gestdo, ndo apenas
em termos informaticos, mas também em termos orga-
nizacionais e de procedimentos, visando a otimizacdo
administrativa da instituicao, atinge assim uma impor-
tante meta, apds este processo de auditoria externa e
certificacdo do Sistema de Gestao da Qualidade. Para o
futuro, continuarao a ser desenvolvidas ferramentas que
permitam a evolugdo sistematica dos servigos, para que
o caminho a percorrer “continue a ser o correto” numa
o6tica de melhoria continua, rematou Anténio Araujo.
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Ciclo de Conferencias . O Norte da Sal]de"

O Futuro d

Medicos

A Ultima sessdo do Ciclo de Conferéncias “O Norte da
Saude”, subordinado ao tema “O Futuro dos Jovens Mé-
dicos”, realizou-se nas instalacdes da SRNOM, no Porto,
no dia 23 de Novembro. O encontro, organizado pelo
Conselho Regional do Norte em parceria com o Con-
selho Sub-Regional do Porto, foi presidido por Anténio
Araujo e teve Amélia Ferreira, Diretora da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP), como pales-
trante convidada.

Na Ultima sessdo deste ciclo, que procurou identificar

e discutir os problemas com que se debatem os jovens
médicos em cada sub-regido, marcaram ainda presenca
Luciana Couto, presidente do Conselho Sub-Regional do
Porto, Francisco Mouréo, vogal do CRNOM e Interno de
Pediatria, e Rui Cernadas, especialista de Medicina Geral
e Familiar e um dos mentores deste evento.

Coube ao presidente do CRNOM a intervencao inicial.
Antonio Aradjo destacou o impacto positivo do ciclo de
conferéncias realizado, revelando a intencdo de, “no pro-
ximo ano, iniciar um novo ciclo de debates pelas varias
sub-regides, subordinado a um outro tema”.

A Diretora da FMUP, Prof? Amélia Ferreira deu segui-
mento a sessdo. Aproveitando o facto de se estar a
chegar ao fim do Ciclo de Conferéncias, a convidada
abordou a atual incerteza quanto ao futuro, destacando
que os tempos vindouros precisam de ser preparados
no presente. Numa intervencao intitulada “Desafios na

os Jovens

Mudanga”, a palestrante procedeu a enumeracao de 10
desafios, internos e externos as instituicbes de ensino,
abordando os constrangimentos no acesso ao curso de
Medicina e explicando os novos referenciais na educa-
¢do médica, bem como a evolugdo do proprio perfil do
médico. Além disso, houve ainda tempo para falar sobre
a demografia médica, o acesso a formacao especializada,
a aceleracdo da investigacdo biomédica e a transforma-
¢do do conhecimento em valor de mercado, a globaliza-
¢do e internacionalizacdo da pratica profissional.

Em linhas gerais, a convidada destacou que “nos Ultimos
anos, o numerus clausus aumentou, de forma brutal em
Portugal, comparativamente com outros paises”, o que
associou ao facto do financiamento das escolas de medi-
cina ser feito em funcdo desse mesmo numerus clausus.
"Desde 2011 que este assunto tem sido abordado. A
diminuicdo do nimero de vagas é um problema politico”,
declarou Amélia Ferreira, constatando que “ser médico
deixou de ser uma profissdo com um futuro garantido”.
Ao longo da palestra, a Diretora da FMUP, foi destacando
também a exigéncia que a formacdo médica implica.
“Queremos um médico completo, e é cada vez mais di-
ficil forma-lo”, notou. O exercicio da medicina, como de
outras profissdes, esta a ser fortemente condicionado
pelos avangos tecnoldgicos e, deste modo, o investimen-
to na humanizagdo da profissdo tem sido esquecido.
Amélia Ferreira defendeu que “as universidade devem
evoluir se quiserem sobreviver e que é necessario formar
médicos que pensem cientificamente e que tenham con-
dicbes para gerar conhecimento”. A palestrante terminou
a sua intervencao destacando que muitos dos cons-
trangimentos atuais tém de ser rapida e devidamente
enfrentados, j& que sdo desafios “que se irdo manter nos
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proximos anos"”. Em jeito de conclusdo, sublinhou a ne-
cessidade de encarar a formacdo médica na sua singula-
ridade. “A formacdo em Medicina precisa de ser especial,
porque esta é especial”, concluiu.

Terminada a intervencdo da palestrante convidada, a
presidente do Conselho Sub-Regional do Porto, Luciana
Couto, tomou a palavra para interrogar o jovem médico
Francisco Mourdo sobre os novos desafios que pairam
sobre a Medicina. “Preocupa-nos imenso a formagao
médica”, respondeu o Interno de Pediatria, acrescentan-
do que “temos um mercado que procura a diferenciacdo
profissional maxima, mas que também pretende mé-
dicos indiferenciados”. Perante a incerteza do mercado
profissional, Francisco Mourdo afirmou que este é um
desafio para os jovens médicos, que se interrogam dia-
riamente sobre a “superespecializacdo”. "Até que ponto é
que compensa a especializacdo médica, a diferenciagéo
profissional?”, questionou. A esta incerteza, o jovem mé-
dico acrescentou, ainda, o abalo que se sente na relagao
médico-doente, reconhecendo que o investimento em
formacao na vertente da humanizacdo tem sido parco.
Rui Cernadas foi o Ultimo interveniente na sessao. "O
pais ndo tem a ideia de que temos médicos a mais. Esta

questao esta ligada a discussdo sobre a atribuicdo de um
médico de familia a cada cidadao, ja que, mesmo com a
mudanca governativa, ninguém se lembra de colocar um
meédico responsavel por cada doente. Deste modo, a in-
terpretacdo social que é feita € a de que existem poucos
médicos”, afirmou. Além disso, a prépria comunicacéo
social também transmite a ideia de que existem poucos
médicos, continuou Rui Cernadas. “Temos que perceber
que esta ilusdo deriva do novo processo de contratagdo
de especialistas em Portugal”, explicou. Nas palavras de
Rui Cernadas, atualmente "h& um verdadeiro duelo de
interesses nas instituicdes de ensino. Hoje, o numerus
clausus define o montante do financiamento, e nenhuma
universidade quer ver a sua fonte de receita diminuida
ou limitada”.

A sessdo terminou com o debate a estender-se a audién-
cia. De uma forma geral, todos os jovens médicos pre-
sentes concordaram com o diagndstico de situacao reali-
zado e mostraram a sua preocupacao perante a incerteza
quanto ao futuro profissional. Ficou o desafio para se
delinearem estratégias que ajudem a melhorar o panora-
ma vigente e que incidam, principalmente, na defesa da
qualidade da formacao e na evolucdo da Medicina.

CAMARA MUNICIPAL DO PORTO: IMPOSICAO DAS INSIGNIAS
José Manuel Goncalves Oliveira,
Comendador da Ordem de Mérito

No dia 7 de dezembro, numa cerimonia que teve lugar no Saldao Nobre

da Camara Municipal do Porto, o Presidente da Republica, Marcelo

Rebelo de Sousa, condecorou sete individualidades do Norte pelo

seu mérito e exemplo de servico nacional, entre os quais José Manuel

Goncalves de Oliveira. O médico de 67 anos, diretor do servico de Pe-

diatria do Centro Hospitalar do Médio Ave, com mais de 40 anos de

carreira, tem pautado o seu percurso pela solidariedade, somando ja

mais de mil consultas gratuitas por ano a criangas oriundas de fami-

lias carenciadas. Além de ter criado a consulta social de Pediatria no

Hospital de Famalicdo, direcionada para a comunidade cigana e para

as familias mais desfavorecidas, dedica, desde 1982, uma tarde por semana as criancas do Centro Social
Padre David de Oliveira Martins, em Ruilhe, concelho de Braga.

“Em nome de todos os portugueses, queria exprimir o sentimento de gratidao, de reconhecimento e de
admiracdo profunda pelos vossos exemplos. E com cidadaos assim que se constroi a grei, que fazemos
o Portugal grande que somos” - disse Marcelo Rebelo de Sousa aos homenageados, personalidades
gue se distinguem em diferentes dominios, sendo que “de mérito se trata em todos os casos”. Valen-

te de Oliveira, Germano Silva, Amandio Secca, Joao Francisco do Casal, Avelino Goncalves do Carmo,
Eduardo Raposo Rodrigues de Sousa foram as outras personalidades condecoradas.
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“Artur Santos Silva é um homem do Porto. Ndo apenas por ter
nascido no Porto, mas acima de tudo por transportar consigo as
suas indeléveis marcas.

Da familia, notavel em varios dos seus ramos, herdou o tempe-
ramento combativo, inquieto, robusto, de conviccdes perenes e
firmes, embora sébrio e, imagine-se, paradoxalmente timido. O
caracter, severamente definido, esse talhou-o seu pai, qual can-
teiro arrancando do granito escuro este modelo de exceléncia.
Homem amoravel, de certo animado pelo bafo (spiritus) afec-
tivo duma maée extremosa, como é préprio das maes do Porto.
Inteligente, culto, impaciente, estremecido pelos ventos silvan-
tes das injusticas e fossas sociais. Eis o homem, o combatente
pela paz e pela liberdade, o insigne cidadao lusiada que orgulha
as gentes tripeiras e mostra ao pais o mais lidimo traco da alma
do Porto: a Honra.

Em Artur Santos Silva os valores cristdos e civilizacionais atin-
gem a plenitude dos sentimentos maduros. E ele modestamen-
te sabe-o.

“O Porto ndo é para mim um lugar, € um sentimento”, escreveu
Agustina Bessa-Luis. Para Santos Silva também, e ele sabe-o.

E este 0 homem que os médicos do Porto querem honrar, num
projecto que agora comeca e que visa distinguir todos aqueles
cuja existéncia plantou na alma da Invicta o nobilissimo senti-
mento de gratidao.”

SRNOM inicia ciclo de homenagens a figuras
portuenses de relevo

Homenagem a

Artur
Santos Silva
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Coube ao Prof. Carlos Mota Cardoso proferir o
discurso de homenagem a Artur Santos Silva.

Num “banquete”, como Ihe chamou o conhe-

cido psiquiatra, em que se pretende substituir

a "comida e a bebida” por “palavras e reflexac”,

Mota Cardoso ndo poupou nos elogios a car-

reira e, principalmente, a pessoa do homena-

geado. Numa “simula apertada do seu vasto
curriculo’, relembrou o percurso académico — na
Universidade de Coimbra, onde tirou o curso de
Direito e foi docente; e na Universidade Cato-

lica, no Porto — e as muitas distin¢ges e cargos
exercidos por Artur Santos Silva, nomeadamen-

te as varias condecoracdes nacionais e estran-

geiras que lhe foram atribuidas e o seu atual

cargo de Presidente do Conselho de Adminis-

tracdo da Fundacdo Calouste Gulbenkian.

Num discurso notoriamente sentido, Mota

Cardoso tragou a arvore genealdgica da ilustre

familia do jurista, desde o seu bisavo, Dionisio

Santos Silva, até ao seu avo Eduardo e ao seu

pai, o também advogado Artur Ferreira dos

Santos Silva. O bisavo, chapeleiro de profissao,

“foi um dos fundadores do jornal Republica
Portuguesa”, informou Mota Cardoso; o avo,

Eduardo Santos Silva, foi um conhecido médi-

co, professor e politico do Porto (chegou a ser
presidente da Comissao Executiva da Camara
Municipal, em 1920/21), lembrado na cidade

como o “médico dos pobres”; o pai, um nota-

vel advogado e politico, foi descrito por Mota
Cardoso como “um lutador incansavel pela

liberdade”, que participou ativamente em varios
movimentos de contestacdo ao Estado Novo.
Simultaneamente, foi do lado da mae, “em cujo
regaco todos cabiam”, que Artur Santos Silva

herdou “a elegancia no trato”, a “afabilidade” e os tracos
que impressionam “pela espessura do afeto”’, afirmou
Carlos Mota Cardoso.

Tomou depois a palavra o Bastonario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes. Numa breve intervencao,
saudou e agradeceu a comparéncia de todos, assinalan-
do, em particular, a presenca de Santos Silva e sua fami-
lia. Segundo o Bastonario da OM, esta foi “uma singela
homenagem de um grupo de amigos que sente por si
uma enorme gratiddo e respeito”.

Chegada a altura de ouvir o homenageado, foram
muitas as referéncias familiares enfatizadas. Santos Sil-
va — cujo “pior defeito” passa por ser, segundo o amigo
e principal organizador da homenagem, Carlos Mota
Cardoso, o ter uma “modéstia exacerbada” — atribuiu

grande parte do seu sucesso ao avo Eduardo, um médi-
co que foi “a grande referéncia da nossa familia”. O ilus-
tre jurista portuense salientou a importancia da classe
médica “no panorama atual” da sociedade portuguesa,
destacando que “o maior salto que o pais deu foi na
area saude”. Depois agradeceu a calorosa homenagem
de que tinha sido alvo e garantiu “contar muito com a
classe médica e todos estes profissionais”, quer em ter-
mos pessoais quer para o futuro da cidade.

Para encerrar a ceriménia, o Coro da SRNOM voltou a
ocupar o palco. Por fim, brindou-se com o doce e es-
pirituoso vinho do Porto aos grandes feitos e a grande
figura de Artur Santos Silva.

Texto de Carlos Mota Cardoso




Reconhecimento e forte

adesao marca

Portal de Formacao

da SRCOM

T/ SECCAO REGIONAL DO CENTRO
DA ORDEM DOS MEDICOS

A Secgao Regional do Centro da Ordem dos
Médicos (SRCOM) fez a auscultagao das
necessidades formativas aos seus socios e
iniciou um projeto inovador no sentido de
proporcionar cursos especialmente nas areas
mais solicitadas pelos medicos.

E uma valéncia inovadora para os colegas inscritos
na Ordem dos Médicos: Na Plataforma digital (aces-
sivel também através do site - www.omcentro.com)
os colegas podem consultar, de forma prética, todas
as acdes de formacao.

A Seccao Regional do Centro da Ordem dos Mé-
dicos (SRCOM) fez a auscultacdo das necessidades
formativas aos seus socios sob a forma de inquérito
e, nesse ambito, iniciou um projeto inovador que
inclui colaboracdo com os gabinetes desta secgdo,
os colégios de especialidade, delegagdes distritais,
universidades e diversas entidades no sentido de
proporcionar cursos especialmente nas areas mais

solicitadas pelos médicos. Isto porque a qualidade
da pratica médica e consequentemente a formagao
dos médicos é uma preocupacao central da Ordem
dos Médicos e algumas necessidades a este nivel sao
sentidas pelos médicos em varias fases da sua for-
macao e pratica clinica.

Para agregar a oferta formativa e tornar pratica a sua
consulta, a Secgdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos desenvolveu o Portal da Formacdo onde se
podem consultar todos as a¢des de formacao pre-
vistas, assim como efetuar e pagar a inscrigcdo, obter
o certificado de participacao ou fazer download da
documentacdo fornecida.

Em 2018, ja estao varios cursos previstos, designada-
mente, o Curso de Suporte Avancado de Vida (Sala
Miguel Torga, nos dias 12 e 13 de janeiro), o Curso
intitulado “Liderar e Gerir Equipas em Saude - Com-
peténcias basicas para um profissional de saude” (na
Sala Miguel Torga, em Coimbra, a 20 e 21 de janeiro)
e o Curso de “"Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva Com
Recurso a Simulacdo de Alta-Fidelidade (nas instala-
¢oes do Laboratério de Competéncias da Faculdade
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior,
nos dias 20 e 21 de janeiro).
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Curso ética
- Sandra Passinhas - FDUC

Depois do primeiro curso ministrado pela Associa-
¢do dos Docentes e Orientadores de Medicina Geral
e Familiar - o “Curso Leonardo EURACT Nivel 1 (Cur-
so de Formacdo de Orientadores)”, em Leiria - se-
guiu-se o "Dr. MI - Curso de Introduc¢do a Medicina
Intensiva”, formacdo que decorreu a 3 de novembro
e que foi desenvolvida pelo Colégio da Especialidade
Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos. Igual-
mente objeto de muita adesdo, o "Curso de Literacia
para a Informacao Cientifica”, que decorreu nos dias
5 e 6 de Dezembro, em Coimbra. Este curso deu a
conhecer, entre outras, as estratégias e as bases de
dados disponiveis para a pesquisa bibliografica da
melhor evidéncia cientifica, as plataformas de avalia-
¢do de revistas e producéo cientifica, as ferramentas
de gestdo automatica de referéncias bibliograficas

e, por fim, todo um conjunto de boas praticas na
elaboracdo dos CV, que garantem o controlo da pre-
senca Web e uma eficaz e eficiente recuperagdo das
publicagdes e dos indicadores exigidos em varios
momentos do percurso académico e profissional:
progressdo na carreira, candidatura a financiamento,
entre outros.

De seguida foi a vez do Curso de “Etica, Deontologia
e Direito Médico - os desafios da pratica médica”,
que decorreu ao longo de seis ses-
sdes (9, 15, 23, 30 de novembro e 7
e 14 de dezembro) e foi promovido
pelo Gabinete de Etica e Deontolo-
gia da Secgdo Regional do Centro
da Ordem dos Médicos, com coor-
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Curso ética - Ana Sofia Carvalho
- IB - UCP - 1° sessdo curso ética ‘

A

Curso Literacia
- Rui Barbosa

denacao cientifica de Professora Doutora Margarida
Silvestre. A primeira sessdo deste curso, dedicada

ao tema genérico “Etica em Investigacdo Cientifica”
contou com as palestras do Professor Doutor Walter
Osswald (Faculdade de Medicina Universidade do
Porto e Instituto de Bioética -Universidade Catdlica
Portuguesa) que se debrucou sobre “O uso do pla-
cebo em investigagao”. Seguiram-se as sessbes dedi-
cadas ao Consentimento Informado (15 novembro),
Responsabilidade Disciplinar e Civil - analise de ca-
sos (23 de novembro), Diretivas antecipadas de von-
tade (30 novembro), Responsabilidade Penal - ana-
lise de casos (7 dezembro) e o Novo Cédigo Deon-
tolégico da Ordem dos Médicos (14 de Dezembro).
Recorde-se que, a sessdo inaugural contou com as
interven¢des do Bastonario da Ordem dos Médicos,
Miguel Guimaraes, do presidente da Seccao Regional
do Centro da Ordem dos Médicos, Dr. Carlos Cortes,
do sub-diretor da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra (drea de ensino e formacao),
Prof. Doutor José Paulo Moura; e do Presidente do
Centro de Direito Biomédico da Faculdade de Direito
da Universidade de Coimbra, Prof. Doutor André Dias
Pereira.

Esta € uma iniciativa que honra
a Ordem dos Médicos

afirma o Bastonario
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Curso ética -Sandra Passinhas (FDUC), Francisco Corte-Real
(FMUC e INMLCF) e Rafael Vale e Reis

Curso ética - Bdrbara Santa Rosa, Joaquim Viana, André Dias Pereira

"0 uso do placebo em investiga¢ado”, pelo Prof.
Doutor Walter Osswald (Faculdade de Medicina
Universidade do Porto e Instituto de Bioética -Uni-
versidade Catdlica Portuguesa) e a “Integridade do
investigador”, pela Prof.2 Doutora Ana Sofia Carva-
Iho (Diretora do Instituto de Bioética da Universi-
dade Catdlica Portuguesa) foram as palestras desta
sessdo inaugural, com moderagdo da Prof. Doutora
Margarida Silvestre, especialista em Medicina da
Reproducao (Faculdade de Medicina Universidade
de Coimbra - Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra).

Para o Bastonario da Ordem dos Médicos, sdo mui-
tos os desafios da pratica médica neste dominio.
“Este € um tema atual e muito importante”, frisou
Miguel Guimardes, ao intervir na sessao inaugural
deste curso. "Ha novos e multiplos desafios que ra-
ramente sdo falados: a Medicina a distancia; o aces-
so aos cuidados de saude (desafio ético importante
e que deve ser uma preocupacado da Ordem dos

Médicos); a questdo do envelhecimento;
0 acesso a inovacgao terapéutica; entre
outros. “Esta é uma iniciativa que honra
a Ordem dos Médicos”, considerou o
Bastonario.

O presidente da Sec¢do Regional do
Centro da Ordem dos Médicos reitera

a importancia na aposta da formacao
“que é muito importante e que sera re-
forcada em 2018". Realcou nesta sessao
inaugural: "A Bioética e a ética médica
sdo questdes muito relevantes. Neste
mandato, cridmos o Gabinete de Etica
e Deontologia da SRCOM, que esta presente em
todas as reunides do Conselho Regional do Centro”.
Perante uma sala lotada, o responsavel pela SRCOM
deu conta de que "todas as decisdes tomadas pelo
o6rgdo maximo da SRCOM tem sempre esta compo-
nente, porque entendemos que neste periodo de
grandes dificulda-
des em que esta-
mos a sair de uma
crise com forte
impacto social,
nos entendemos
que os médicos
devem ter sem-
pre presente os
valores e princi-
pios éticos”. Em
seu entender, "é
importante parar
para refletir; as
questoes éticas
sdo basilares; é
importante este
enquadramento
axiolégico dos
valores milenares
da Medicina”. O
presidente da
SRCOM frisou
ainda a neces-
sidade de ter
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valores essenciais da Medicina e da Etica. "Nestes
momentos tdo dificeis, em que aquilo que conta
porventura sdo os aspetos da producdo (niUmero
de consultas, niumero de cirurgias, as estatisticas)
em detrimento da qualidade, entdo, este reflgio da
ética e dos valores e principios devera ser o sinal de

SRCOM
-2018 -

ZRAR E GERIR EQUIPAS EM SAUDE

Competéncias basicas para um
profissional de salude

. w.mumum-na:«mumu-

. Entidade formadors MoBoa. -

-20F 21 DE JANEIRO DE 2018 - COIMBRA -
- SALA MIGUEL TORGA - SRCOM -

7 SECCIORSGIONAL DO CENTRO WIW.OMCENTRILEE

o

—tembro | 2017 -

Participantes no Curso Dr. Ml

esperanga e de humanismo que nunca poeremos
perder”, sublinhou Carlos Cortes.

Ana Sofia Carvalho chamou a atencao para que

se possam desenvolver estratégias para ajudar as
pessoas a ter informagdo adequada sobre consen-
timento informado, uma vez que existem dificulda-

Formagdes SROOM
-20148 .
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des da capacidade de decisdo. E anunciou: "Es-
tamos a trabalhar com a Alemanha num proje-
to de consentimento informado na fase inicial
de deméncia (o tipo de linguagem, a maneira
de falar, as pausas que tém de fazer).
O Doutor Walter Osswald foi apresentado
pela Professora Margarida Silvestre enquan-
to Diretor de Farmacologia e Terapéutica da
Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, Diretor do Instituto de Bioética da Uni-
versidade Catolica Portuguesa, Membro do
Curso ética - Walter Osswald - 1° sessdo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
' Vida. E Doutor Honoris Causa pela Universidade
de Coimbra, Detentor da Catedra UNESCO de
Bioética. “Néao é legitimo prejudicar os doentes,
mesmo quando fazemos estudos sobre a efica-
cia do medicamento. Tem sido uma batalha. A
industria esta interessada em continuar a usar
placebos porque assim pode continuar a dizer
que tem uma larga margem de eficacia”, aludiu.
"Ha quem defenda que, em vez de placebo, se
use num ensaio um medicamento comparativo”,
defendeu o professor Walter Osswald.
O curso de Etica que englobou seis sessdes
trouxe a Ordem dos Médicos reputados especia-
listas da Medicina e do Direito, numa simbiose
de saberes em torno das principais e prementes
questdes colocadas na atualidade. Sdo enormes
os desafios para os médicos neste dominio. Os
casos de gravidez de substituicdo, por exemplo,
estdo na ordem do dia. Com um universo tao
vasto de questdes a enfrentar no dia-a-dia e
dado o interesse demonstrado por este curso,
sera equacionada a possibilidade de realizar
mais cursos sobre ética.
Com este projeto inovador, a Secgdo Regional do
Centro da Ordem dos Médicos d& um novo con-
tributo para a exceléncia da formagdo médica.

A aposta na formacao
sera reforcada em 2018

Ultima sessdo curso ética - Margarida Silvestre, Anabela Rodrigues

e Vilaga Ramos sublinhou Carlos Cortes.

. Dezembro| 2017



Apresentacao do Livro

“O Homem e a Doenca:
Testemunhos de um
Cimrgiﬁoﬂde Joao Patricio

‘O Homem e a
Doenca: Teste-
munhos de um
Cirurgidao” € o
titulo do livro do
professor Joao
Patricio apresentado, no dia 15 de dezembro,
na Seccdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos (SRCOM), Coimbra. Um evento com
especial relevo e com distintas personalidades
da Medicina.

% SRCOM

Joaquim Rodrigues Fonseca, Vilaga Ramos, Damas
Mora, Carlos Cortes, Reis Lima, Joéo Patricio
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Para além das intervencdes do autor, Professor Catedra-
tico Jubilado na Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra e ex-diretor de Servigo de Cirurgia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, Jodo Patricio e
do presidente da SRCOM, Carlos Cortes - foram interve-
nientes nesta sessao (tendo também textos neste livro):
o Professor Catedratico Jubilado de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra e ex-diretor Servico de Imagiologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra, Henrique
Vilaga Ramos; o ex-Diretor de Cirurgia Geral do Hospital
dos Capuchos (Lisboa), Presidente do Capitulo da His-
téria da Cirurgia da Sociedade Portuguesa de Cirurgia,
Luiz Damas Mora; o ex-diretor de Servico de Cirurgia de
Ambulatério do Hospital S. Jodo (Porto), Fernando Reis
Lima; o ex-Chefe de Servico de Ortopedia e Traumatolo-
gia nos Hospitais da Universidade de Coimbra, fundador
da Sociedade Portuguesa da Cirurgia do Pé, Joaquim
Rodrigues Fonseca. “E com grande emocdo que aqui
estou”, assumiu o presidente da Seccao Regional do
Centro, lembrando que o livro, que aborda as historias
e relatos do médico com os seus doentes, traz a tona

o tema da humanizacao. “Ainda recentemente, o Con-
gresso Nacional de Medicina que decorreu em Coimbra
versou precisamente sobre o tema da relagdo médico-
doente”, sublinhou o presidente da SRCOM.

Na sessdo que juntou colegas, familiares, amigos coube
a Henrigue Vilaca Ramos - autor do prefacio deste livro
- fazer uma abordagem do autor e da sua obra. "Joao
Patricio é o paradigma do médico dedicado”, aludiu,
sublinhando que o autor, natural da Beira Baixa, seguiu
as pisadas de seu pai. E, para deleite dos presentes, leu
algumas das narrativas deste livro. Os restantes autores
fizeram notar o humanismo de Jodo Patricio no exercicio
das ciéncias médicas.



Osvaldo Francés

Assistente Graduado de Cirurgia
Geral (aposentado)

Presenca parental na sala
do bloco operatorio nos
partos por cesariana

Vem publicado no n°® 176 de Janeiro/Fevereiro 2017 da Revista da
Ordem dos Médicos uma referéncia ao Despacho n°® 5344-A/2016

de 19 de Abril que autoriza a presenca do pai, ou outra pessoa
significativa, em todas as fases do trabalho de parto incluindo cesariana
no bloco operatério (BO).

Segue-se um parecer do Colégio da Especialidade de Ginecologia

e Obstetricia que remete essa decisdo para as Direc¢bes destes
Servicos, e outro do Colégio da Especialidade de Anestesiologia que é
totalmente contra esta pratica por razbes de seguranca.

Apos a leitura atenta do Despacho citado e dos pareceres dos
Colégios das Especialidades referidos, considero pertinente dar uma
opinido sobre este assunto na qualidade de praticante que fui desta
intervencao cirlrgica quer como cirurgido quer como ajudante.

E lamentavel que uma decisdo que deveria ser exclusivamente técnica,
tenha sido tomada administrativamente, imposta por decreto, com a
qual discordo completamente.

Um parto por cesariana é uma operagdo de grande cirurgia que deve
ser efectuada em ambiente asséptico de uma sala de bloco operatério
em condicdes de assepsia iguais as que se tomam em qualquer
intervencdo de cirurgia geral.

Para que tal designio se concretize as equipas sdo constituidas
criteriosamente, por um nimero de pessoas, limitado ao minimo
necessario, vocacionadas para um trabalho complexo que exige
conhecimentos, treino, experiéncia, vivéncia num ambiente que

tem que ser resguardado da contaminagdo externa, prevenindo
complicacdes indesejaveis, porventura de gravidade variavel.

Sera legitimo (ético) permitir que uma pessoa estranha a equipa, o

pai da crianca que vai nascer, fique a ver uma operagdo sangrativa,
comprometendo a seguranca da parturiente com a sua presenca na
sala, arriscando uma complicacdo cirlrgica grave (nestes casos sdo
sempre graves sejam elas quais forem) para assistir a um nascimento
por cesariana, que até nem é bonito, na minha opinidao?

Né&o é seguramente que, s6 por mudar de roupa, vestir uma bata, por
um barrete, usar uma mascara, lavar as maos e ouvir umas explicagdes
que um futuro pai vai ficar a saber estar numa sala de operagdes sem
por em risco a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

A possibilidade do pai “cair para o lado” é um factor de risco a
acrescentar desnecessariamente aos inerentes de uma operagao de
grande cirurgia que esta a decorrer e que, no caso de acontecer, tera
que se socorrer no decurso de uma situagdo que ja ndo é normal, uma
cesariana.

Héa pessoas que ndo concordam com este ponto de vista chegando
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a afirmar que é “uma posicéo cientificamente
inexplicavel, um retrocesso completo e expressa o
poder médico no seu pior...".

Declaracdes do Professor Mario Cordeiro ao jornal
Publico de 22 de Margo se 2017.

Na minha opinido esta posicdo é exagerada por ser
de alguém que tem uma visdo peculiar de um parto
que nao é natural — cesariana - em que o pai ndo
participa efetivamente, por muito que custe aceitar
aos defensores da presenca parental nos partos por
cesariana.

Que essa “participacdo” se verifique nos partos
naturais, por via vaginal, admito; nos partos por
cesariana nao.

Dizer que é uma posicdo cientificamente
inexplicavel € o argumento de quem nao trabalha
habitualmente em bloco operatério nem tem

que lidar com as complicagdes cirdrgicas e/ou
anestésicas que podem surgir quando menos

se espera e que também sao “cientificamente
inexplicaveis”.

Afirmar que é a expressdo do “poder médico no
seu pior” ndo me parece que seja.

Criar as condigdes necessarias para que tudo corra
bem, intra e pds operatoriamente, porque de

uma intervencdo de grande cirurgia se trata, para
prevenir o risco de complica¢bes é a expressao do
“poder médico no seu melhor”.

Sera retrocesso tomar as medidas necessarias para
nao por em risco o resultado de uma intervencao
de grande cirurgia ndo autorizando a presenga na
sala de operagdes de pessoas estranhas a equipa
cirdrgico-anestésica?

Esperemos que este Despacho ndo venha ser

uma porta aberta para que se passe a autorizar
por decreto a presenga de familiares em todas as
operagdes em bloco operatério.

No que diz respeito a posicdo do representante
dos hospitais privados, publicadas também na
edicdo do jornal Publico de 22 de Margo de 2017,
verifico que ndo se alonga muito em explicagdes
para se compreender porque sdo feitas muito mais
cesarianas, em percentagem, no sector privado que
no publico, sugerindo que é um factor de exceléncia
do servico que prestam muito mais comodo tanto
para a parturiente como para o médico.

Existe um grande desconhecimento do publico
acerca das cesarianas pelo que recomento a leitura
atenta do artigo "Mitos e verdades do parto por
cesariana” publicado no jornal Expresso em 20-06-
2016.

N&o é por acaso que desde 2013 existe uma
Comissdo Nacional para a Redugao da Taxa de
Cesarianas (CRTC).

Compare-se as taxas em Portugal com as da OCDE.
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TAXAS DE CESARIANA
Em percensagem

Erasil
Turquia

55,6
50,4
Mexico 45,2

Chile
ftalia
Coreia

38,1
36,0

35,3

24,6

Hungria
Palénia
porTucal [ 232
Suiga 3,5
EUA 32,5
Australia 32,1
Alemanha 30,9
30,7
28,8
28,5
26,8
26,3
26,1
25,8
25,2
23,0
22,2
20,8
20,2
20,1
19,5
16,5
164
15,8
15,6
15,4
152

Eslovaquia
Austria
Irtamda

OCDE 32
Luxemburgo
Canada
Rep. Checa
M. Zelandia
Espanha

R, Unido
Dinamarca
Franga
Bélgica
Estdmnia
Eslovénia
Noruega
Suecia
Finlandia
Halanda
Israel
Islandia

TAXAS DE CESARIANA EM PORTUGAL

SHTENATRM

PUBLICO
28

PRINADO™

N&o me vou alongar com mais comentérios que
deixo para reflexdo dos especialistas em obstetricia
e ndo so. Por certo terdo alguma coisa a dizer sobre
esta questdo.



Ignorar ou

enfrentar o problema:
O dilema que impde uma reflexao
e uma decisao inadiaveis

K A titulo de prévia contextualizacdo devo esclarecer que as ideias expres-
José M D Pocas sas neste artigo de opinido tém por objetivo servir de predmbulo intro-
’ dutério a uma proposta de lei que teve origem numa reflexao que alguns
Diretor do Servico de Doencas colegas efetuaram recentemente em conjunto com Departamento Juridi-

Infeciosas do CHS L. L. ..
co da OM e o seu Bastonario, a proposito de 2 casos clinicos em que as

respetivas gestantes, mesmo sabendo serem portadoras de infecdo por
VIH, uma delas com um hipotiroidismo grave e ndo tratado. Apesar de
ambas dizerem querer ter os seus filhos, recusaram-se contudo, de inicio,
a tomarem a medicagdo antiretroviral prescrita, colocando-se assim na
contingéncia de poderem transmitir o virus aos seus filhos. No caso da
que padecia de doenca enddcrina, esta suficientemente demonstrado
gue aquela enfermidade na mae, quando nao tratada, como era o caso,
provoca um inevitavel atraso cognitivo grave e irreversivel no RN. Neste
ultimo caso, ndo houve necessidade de sequer prosseguir com outro tipo
de iniciativas, porque se registou um aborto espontaneo cerca do 3° més
de gestacao.
No outro caso (o mais recente), como nao resultaram todas as medidas
adequadas e possiveis de serem implementadas em ambulatério, mau
grado o envolvimento muito atuante de uma equipa pluridisciplinar com-
posta por mim préprio (enquanto Diretor do Servigo de Infeciologia) e
pelo seu Médico Assistente, coadjuvados por outros colegas e profissio-
nais, nomeadamente, Ginecologista/Obstetra, Psiquiatra, Pediatra, Psico-
logo, Enfermeiros, Assistentes Sociais e Farmacéutica, para além da fami-
lia direta (pais), do préprio companheiro (este ndo infetado por aquele
P agente microbiano) e outras estruturas da Comunidade, s6 foi
Nao alcan gam()s a possivel promover o eficaz tratamento da doente ap6s comuni-

cacdo destas dificuldades as Autoridades de Saude Publica e ao

liberdade buscando Ministério Publico que, invocando por analogia alguns preceitos
a liberdade, mas Sim constantes na Legislacdo do Internamento Compulsivo da Lei de

Saude Mental em vigor, decidiram concordar em proceder ao

d Verdade- A hberda' mandato de conducdo ao SU do CHS através das autoridades
de néo é um flm mas policiais competentes. Pode-se pois, finalmente, proceder ao seu
)

A . , internamento no Servico de Obstetricia do CHS durante cerca de
més e meio, periodo de tempo durante o qual, através do esfor-
uma consequencia, me io, periodo d d | és do esf
. ¢o conjugado de um amplo conjunto de pessoas, de instituicdes
Leon TOlStOI’ e de profissionais, foi assim possivel criar as condi¢bes suficien-
escritor russo, 1828-1910 tes para passar a prestar seguidamente os cuidados médicos
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requeridos em regime de ambulatério, com adequada adesdo da doente, tendo o resto da
gravidez e o parto subsequente decorrido a preceito. O RN encontra-se pois saudavel e
com forte expectativa de ndo ter ficado infetado, tendo em consideragdo ter sido possivel
obter a répida negativacdo da CV do VIH da sua mae durante o 2° trimestre de gestacdo.
Acresce ainda que, pela notéria dificuldade em engolir qualquer tipo de medicagdo, bem
como pelas persistes naduseas que se verificam quando a consegue ingerir e que provocam
frequentes vomitos, o que conduz a necessidade de se voltar a administrar os mesmos
farmacos alguns minutos depois, foi recentemente proposto ao Infarmed uma AUE para 2
medicamentos de administragdo parentérica mensal em fase adiantada de investigacdo (Ca-
botegravir e Rilpivirina em nanoformulagdo, o primeiro um farmaco aparentado dos que ja
se utilizam em larga escala, da classe dos inibidores da integrase, e o segundo, com alguns
anos de utilizacdo corrente, na formulacao oral), alternativa que foi inclusive solicitada des-
de o inicio do seu acompanhamento clinico pela propria doente (inviabilizada contudo, nes-
sa fase, pela sua condicdo de gestante e por tal ter sido considerado impeditivo, por parte
da indUstria farmacéutica, para a sua cedéncia a titulo compassivo), mas que teve a neces-
saria e posterior aprovacdo dos Laboratdrios detentores das respetivas patentes, bem como
das Comissdes de Etica e de Farmacia e Terapéutica, e do préprio CA do CHS, apds analise
cuidada de relatério médico detalhado oportunamente enviado (cerca de 1 més antes da
data prevista para o parto).

Contribuiu também para esta reflexdo um outro caso ocorrido alguns anos antes, em que um
doente eslavo nao falante de portugués, pediu num certo dia para

falar comigo (enquanto Diretor do Servico de Infeciologia do CHS),

«

por intermédio de um conhecido membro de uma associacdo de TUdO 0 que aumenta

pessoas oriundas dos paises da ex-Unido Soviética e funcionario a liberdade aumenta
)

do CHS, tendo-se ficado entdo a saber, no decurso de uma simples v »
conversa (com o indispensavel recurso a esse “intérprete”), decor- a r‘eSponsabllldade )
rida no minusculo gabinete da direcdo desse mesmo Servico, que Victor Hugo

o individuo se tinha evadido de uma prisdo russa, tendo entrado g0,
clandestinamente no espago comunitério europeu pelo territérioda  escritor frances, 1802-1885
Polénia, e decidido vir para Setubal (por ai ter alegadamente al-

guém conhecido, em casa de quem estava hospedado ha algumas

semanas). No final de alguns minutos, confessou que estava muito preocupado com o seu
proprio estado de saude, pois sabia padecer de uma tuberculose extensivamente resistente
que tinha comecado a ser tratada naquela instituicdo prisional, localizada na remota Sibéria,
alguns meses antes (ndo dispondo contudo de qualquer relatério clinico credivel!!l). Esteve
internado durante muitos meses num dos quartos de isolamento respiratério do Servico de
Infeciologia do CHS, tendo o sucesso terapéutico sido obtido lentamente com alguma com-
preensivel dificuldade (mediante recurso a uma combinacdo muito ampla e complexa de far-
macos antibacilares), apos o que o doente passou a ser seguido em ambulatério no CDP de
V2 N2 de Gaia, por opgao propria. S6 poucos dias antes da alta hospitalar é que se soube que
o seu telemdvel e o seu computador tinham estado desde o inicio sob vigilancia pelas autori-
dades policiais nacionais e internacionais competentes, todas as visitas foram sempre objeto
de “discreto” controlo, e o doente foi obrigado a viajar de comboio com um bilhete comprado
pelo servigo social do CHS, desconhecendo que estava a ser permanentemente vigiado por
diversos agentes policiais, até chegar a morada no Porto que havia sido obrigado a previa-
mente explicitar. Nunca ninguém do CHS soube mais do seu paradeiro, a ndo ser que chegou
efetivamente a dita morada e se apresentou para a primeira consulta médica no CDP de V@ N?@
de Gaia na data e hora antecipadamente acordadas.

Sabendo-se ainda que, por outro lado, ndo s6 decorrente da reiterada (e “vaga” ?) ameaga

de um ataque de natureza bioterrorista, mas sobretudo pela reconhecida emergéncia e dis-
seminacao a escala planetéaria de novos agentes microbianos de elevada transmissibilidade

e gravidade clinica (integrados nos grupos taxondmicos das zoonoses, febres hemorragicas,
tuberculose extensivamente resistente, etc.) para os quais ndo existe muitas vezes, nem va-
cina, nem tratamento eficazes e acessiveis, ignorar que a possivel atitude irresponsavel ou a
simples e aparente “displicéncia” ou “ignorancia” por parte de um qualquer cidadao (nacional
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ou estrangeiro), profissional de salde ou instituicdo (publica ou privada), pode trazer subitos
e avultados prejuizos, ndo sé em termos individuais, mas também coletivos, de ambito es-
tritamente médico e epidemioldgico, mas igualmente econémico e demografico, podendo
precipitar um verdadeiro, mas evitavel caos numa determinada comunidade ou pais, como ja
aconteceu por varias vezes no decorrer do presente milénio, sera optar por ignorar uma rea-
lidade preocupante que exige, a meu ver, das autoridades responsaveis, novas e adequadas
respostas.
Nao se pretende, com esta iniciativa, de modo algum, promover a discriminacdo de pessoas
ou de doentes, nem tdo pouco estimular o retorno aos tempos medievos em que vigorava
uma nefasta, generalizada e preconceituosa ignorancia, ou a falta de cumprimento com os
basicos preceitos emanados na Carta dos Direitos Humanos e na Declaracdo de Helsinquia,
como aconteceu inimeras vezes durante o precedente século e atingiu o auge com o Hola-
causto Nazi. Tao s6 pretendo que se reconheca e aceite que todas as regras podem ter exce-
cdo, e que a prépria Liberdade do Homem (que muito prezo) ndo esta isenta de (I6gicos, mas
ponderados!!!) limites.
Assim, parece-me inaceitavel, por exemplo, que qualquer mulher gravida (como nos casos
relatados) entenda que tem o “direito” de recusar um tratamento que tem fortes possibili-
dades de, ndo s6 implicar um agravamento do seu préprio estado de saude,

o = /4
A l]berdade @ () mas sobretudo que o pode produzir, e de forma irreversivel, a alguém que ndo

direito de fazer

pode fazer quaisquer opcdes e muito menos defender-se de qualquer ameaca
séria a sua propria salde, ou que, como no outro caso relatado, ponha o seu

(0] préprio dever", semelhante em forte risco de poder contrair uma infe¢do potencialmente fa-

tal, quando tal pode ser muito “facilmente” evitado através de uma atitude de

AugUStO Comte; cidadania responsavel: Deixar-se tratar adequadamente da doenca infeciosa
fildsofo francés transmissivel de que padece e contraiu, para depois ter saude para fazer as
)

opgoes de vida que muito bem entender, incluindo a de ndo se tratar das res-

1798-1857  tantes doencas de que vier a ser acometido, mas ndo pondo nunca em causa

o intemporal designio ético da Humanidade: contribuir conscientemente para

evitar a propagacao da doenca infeciosa transmissivel grave e potencialmente
fatal que o afete, a qualquer outro ser humano, e designadamente a um embrido ou a um RN.
Nao cabera entdo, neste Ultimo cenario, aos profissionais de salde e as suas organizacdes,
designadamente aos médicos, a defesa intransigente destes principios enunciados e das ino-
centes criangas que estiverem nestas circunstancias, pergunto?
Questiono, por fim, a exemplificar toda esta complexa problematica: No limite, quem apoiaria
conscientemente a decisdo de alguém que saiba que lhe foi diagnosticado, por exemplo, uma
infecdo tdo grave como o caso do virus Ebola, e que “caprichosamente” queira ir primeiro as-
sistir a um desafio de futebol do seu clube num estadio repleto de incautos adeptos, antes de
se deixar internar e de ser adequadamente isolado e tratado? Porqué persistir em fingir que
estes cenarios sdo apenas remotamente hipotéticos (quando o que se relata evidencia pre-
cisamente o contrario) ou que se deve antes recorrer as possiveis analogias da Lei de Saude
Mental (que permitem todas as variantes interpretativas) em vez de se ter a coragem de fazer
uma Lei adequadamente especifica para responder aos problemas que se enquadram nesta
tematica, no respeito 6bvio pelos mais elementares direitos, mas ndo sem exigir o necessario
cumprimento simultaneo dos correspondentes deveres?
Néo fagamos pois como satirizou Mikhail Bakunin (filésofo anarquista russo) ao exclamar "A
liberdade alheia é a minha mas sem limites”, mas antes como exclamou Edmund Burke (filo-
sofo e politico irlandés): “A liberdade também deve ser limitada a fim de ser possuida”.
Que os representantes da OM, os responsaveis politicos e demais cidadados se sintam suficien-
temente motivados para saber iniciar a discussdo que se imp&e com prontiddo, ponderagao
e coragem para responder adequadamente aos problemas que aqui levanto. Na minha pers-
petiva, ndo vale a pena fingir que nada de relevante se passa e que o atual enquadramento
juridico é suficiente para defender a Sociedade e os seus Cidaddos. As minhas propostas sdo
as que aqui dou a estampa. Venham outras. Enquanto é tempo.

SetUbal, 2017/12/06
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Utilizacao de
dispositivos medicos
para autodiagnostico

Os avancos tecnoldgicos revolucionaram a Medicina e irdo, certamente,
continuar a transformar o panorama dos cuidados de saude. Atualmente,
existem diversos dispositivos de autodiagnéstico ao alcance do consumidor,
sem necessidade de prescricdo médica para a sua aquisicdo. Para além dos
conhecidos testes de gravidez ou da medicao de glicemia, outros surgiram,
assumindo crescente popularidade. Sdo exemplos destes dispositivos,
comercializados em Portugal (segundo a terminologia de um fabricante):
“prevencdo gastrica” (teste rapido para detecao da bactéria H. pylori),
“prevencdo intestinal” (teste rapido para a detecdo de sangue oculto nas fezes),
“fertilidade masculina” (teste rapido para determinacdo da concentracdo de
espermatozdides no esperma), “deficiéncia em ferro” (teste rapido para detegao
de baixa concentracao de ferro), “infecao urinaria” (teste rapido para a detecdo
de glébulos brancos, nitrito e proteina na urina), “intolerancia ao gluten” (teste
rapido para a detecdo de doenca celiaca). No ambito da legislacdo europeia,

a marcacdo do simbolo CE é um pré-requisito para colocar no mercado e
permitir a livre circulagdo dos dispositivos médicos, constituindo garantia de
que estes produtos estdo conformes com os requisitos essenciais que lhes

sdo aplicaveis. O dispositivo deve ser seguro e apropriado a sua finalidade,

0 que cria exigéncias quanto as especificacdes técnicas do mesmo. Pedi
esclarecimento ao INFARMED acerca da legislagdo portuguesa nesta matéria,
tendo sido informada que, considerando os dispositivos para diagnostico in
vitro (DIV) de autodiagndstico, o artigo 67° do Decreto-Lei 145/2009, de

17 de junho estabelece requisitos quanto a sua dispensa, nomeadamente:

“(..) 1 — Os dispositivos para diagnostico in vitro de autodiagndstico apenas
podem ser disponibilizados ao publico mediante dispensa nas farmdcias ou em
locais de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM). 2 —
Aquando da dispensa ao publico dos dispositivos referidos no nimero anterior
deve ser fornecida ao adquirente a seguinte informacdo: a) Aconselhamento
quanto a utilizacdo adequada do dispositivo, de forma que o utilizador o utilize
adequadamente e interprete corretamente os resultados obtidos; b) Informacéo
sobre a possibilidade de resultados falsamente positivos ou negativos e a
probabilidade da sua ocorréncia; c) Aconselhamento sobre as medidas a tomar
no caso de um resultado positivo, negativo ou indeterminado; d) Aconselhamento
no sentido de néo serem adotadas quaisquer medidas médicas sem consultar um
profissional de saude. 3 — No caso de o teste de autodiagnostico ser realizado
pelo farmacéutico, médico ou outro profissional de satide nas instala¢ées da
farmdcia, do local de venda de MNSRM no local da consulta deve ser garantida
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a possibilidade do anonimato relativamente ao
teste realizado. 4 — Os profissionais de satide
referidos no n.° 3 devem ter conhecimento e treino
adequado para a realizacdo do teste em causa. (...)".
Outros dispositivos poderdo ser comprados
através da Internet, contornando a regulamentacao
estabelecida.

De um modo geral, sdo apontadas como vantagens
da utilizacdo destes dispositivos: permitir testes
ndo invasivos (amostra de urina, gota de sangue
ou fezes), rapidez dos resultados (habitualmente
alguns minutos), comodidade e privacidade,
elevada precisdo (sensibilidade e especificidade
varidveis, de acordo com as caracteristicas
anunciadas no folheto informativo respetivo).
Alguns autores sugerem que a sua utilizacao
podera proporcionar um papel mais proativo dos
individuos na manutencao da sua salde. Também
sugerem que os dispositivos de autodiagnéstico
podem constituir solu¢des alternativas para o
problema de acessibilidade aos cuidados de saude
em algumas situagdes especificas, embora ndo
tenham sido encontrados estudos robustos a
suportar esta ideia.

Por outro lado, as preocupacdes relativas a
correta utilizacdo destes dispositivos tém vindo

a aumentar. No Reino Unido, isto assumiu tal
importancia, que a agéncia governamental
encarregue de garantir a seguranca e eficacia de
medicamentos e dispositivos médicos publicou
informacao dirigida a populacao sobre este
assunto. Numa fase inicial, séo apontadas como
desvantagens destes dispositivos: a possibilidade
de erros na execucao dos testes e dificuldades
na interpretagdo dos resultados — isto podera
afetar, sobretudo, as pessoas mais velhas e aquelas
portadoras de limitagdes funcionais. Ndo menos
importante, a auséncia de orientacdo terapéutica
e/ou aconselhamento adequados pode assumir
particular relevancia no caso de resultados
inesperados ou naqueles em que o timing dessa
resposta é determinante. O autodiagnostico,

per se, ignora a historia clinica e o exame fisico

— componentes essenciais ao raciocinio clinico
que deve servir de base ao pedido de testes de
diagnéstico validados. Apesar de ser obrigatoria
a recomendacao para procurar um médico no
caso de duvida ou resultado anormal, os doentes
poderdo ndo ter capacidade para compreender
quando é que devem realmente procurar um
médico. Assim, por um lado, os resultados
podem ser omitidos ao médico, mas por outro,
esses resultados podem motivar consultas e/ou
prescricdo de exames desnecessarios.

Face ao exposto, o desenvolvimento e
popularizacdo destes dispositivos fornece um meio
através do qual se podem revisitar os principios
éticos enunciados no Relatério de Belmont (1978)
e reformulados por Beauchamp e Childress:
Respeito pela Autonomia ("a pessoa escolhe”),
N&o-maleficéncia (“evitar danos”), Beneficéncia
(“fazer o bem”) e Justica (“priorizar com equidade”).
A énfase na escolha do consumidor destaca a
Autonomia (ou melhor, o Respeito pela Autonomia)
como principio ético fundamental nos cuidados de
saude, mas esta deve ser temperada pela Justica

e pela Beneficéncia, de maneira a proteger os
individuos desfavorecidos de maiores disparidades
no acesso aos cuidados de saude, bem como
proteger os consumidores de consequéncias ndo
intencionais de decisdes desinformadas. O principio
da Nao-Maleficéncia deve moderar o Respeito

pela Autonomia, particularmente no caso em que
as escolhas auténomas do individuo entram em
conflito com as responsabilidades relacionais do
proprio. Se, por um lado, o individuo tem o direito
de conhecer o seu estado de saude, por outro, é
desejavel que encontre um equilibrio com a sua
responsabilidade de partilhar essa informacao.

Isto acontece nas situacdes em que, se ndo o fizer,
havera prejuizo previsivel para o préprio e/ou para
terceiros.

Estes dispositivos poderdo criar um clima de

novas pressoes, sujeitando individuos isolados a
decidirem se devem ou ndo utilizar esses testes,
como interpretar os resultados e como lidar com
as implicacoes desse conhecimento. Numa era

de cuidados centrados na pessoa/individuo, em
que o acesso a informagdo é cada vez maior, a
utilizagdo destes dispositivos, podera, no limite,
afastar os individuos dos cuidados de saude na sua
base relacional (médico-doente), em direcdo a um
paradigma individualista. Os cuidados de saude
estdo a ser transformados pelo desenvolvimento
tecnologico, contudo, isto devera prosseguir sem
comprometer a dignidade da pessoa e sem ignorar
os principios éticos enunciados.

Em conclusdo, um dispositivo de autodiagndstico
pode fornecer dados, mas nao fornece um
diagnostico clinico. A literacia em saude podera ser
um fator determinante para o seu uso adequado.
Sendo o autocuidado definido como as decisdes
ou acdes que o individuo realiza em beneficio da
sua prépria saude, considero que os dispositivos de
autodiagnostico nem sempre contribuem para um
melhor autocuidado.

A autora agradece a revisdo ao Dr. Abilio Malheiro.
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Colocarmo-nos °P
no lugar do outro

Reflexdo sobre a necessidade de todos os médicos contribuirem para
a correta utilizagao dos servicos de saude por parte do utente, que
em ultima analise contribui para a melhoria da prestacéo de cuidados
de saude.

A consulta aberta nos Cuidados de Saude Primarios garante a acessibilidade dos
doentes aos cuidados de salde e uma resposta imediata aos seus problemas
agudos. O médico dispde de menos de 15 minutos para orientar o problema

de um doente, que pode ndo ser da sua lista de utentes. E um tipo de consulta

Inés Videira
Interna de formacao especifica de
muito procurado, nomeadamente na época de maior frequéncia das infecoes Medicina Geral e Familiar na USF

Salde em Familia

respiratorias. Hd uma multiplicidade de situa¢des, como avaliar criancas com _ AceS Grande Porto Il

febre com menos de 24h de evolucao, tosse e espirros “que nao se podem deixar
adiantar”, pedidos de medicacdo “para prevenir”, antibioticos porque “ndo vai
passar sem isso”, entre tantos outros motivos que nos recordam a necessidade da
literacia em saude da nossa populacao. Mas, o que fazer quando o doente usa
esta consulta com um motivo indevido?

Na USF onde sou interna, a equipa tem criado estratégias para informar os
utentes que estas consultas: ndo sao para orientar problemas crénicos, ndo sao
para investigar problemas ndo-urgentes, ndo sao para avaliar e registar exames
solicitados em consulta de vigilancia programada, nem para fazer renovacao de
medicacdo cronica. O uso indevido da consulta aberta pode diminuir a nossa
capacidade de resposta para situagdes agudas passiveis de serem orientadas nos
Cuidados de Saude Primarios e que poderao ir “atulhar” o Servigo de Urgéncia.
Todos queremos diminuir a afluéncia aos Servicos de Urgéncia das situa¢des ndo
emergentes. O que fazer entdo quando o motivo indevido para esta consulta foi
induzido por um colega?

Seguidamente exemplificam-se trés situagdes de utilizacdo inadequada da
consulta aberta da USF.

Utente seguido na consulta de uma das subespecialidades de Oftalmologia

num hospital publico. Nesta consulta, o utente ter-se-a queixado de lacrimejo
persistente e a orientacdo dada foi para ir ao seu Médico de Familia solicitar uma
nova referenciacdo para Oftalmologia através do Alert P1. O utente, preocupado,
vem a consulta aberta no proprio dia para efetuar este pedido. Ndo poderdo

os médicos das subespecialidades hospitalares orientar situagdes da mesma
especialidade? Nédo existe colaboracao entre colegas no hospital? A avaliacdo que
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O médico dispde de menos
de 15 minutos para orientar
o0 problema de um doente,
que pode nao ser da sua lis-
ta de utentes. E um tipo de
consulta muito procurado,
nomeadamente na época de
maior frequéncia das infe-
cOes respiratorias.

Mas, o que fazer quando o
doente usa esta consulta com
um motivo indevido?

o colega de Oftalmologia entendia necessaria
podia ter sido orientada pelo préprio, por
exemplo, com um pedido interno de marcacao de
consulta.

Utente que foi a uma consulta de Ortopedia no
hospital do SNS para seguimento de fratura,

com indicagd@o para manter incapacidade para o
trabalho, vem a consulta aberta pedir o certificado
de incapacidade temporaria, porque “isso é

com o seu Médico de Familia”. O certificado de
incapacidade temporaria para o trabalho é um
ato médico, de qualquer médico, seja o Médico
de Familia ou o Médico assistente de qualquer
especialidade hospitalar. Assim, este certificado
poderia, e neste caso até deveria, ser renovado na
consulta de Ortopedia, visto que a incapacidade
temporaria do utente era consequéncia da
patologia ortopédica aguda que motivou a
consulta hospitalar.

Utente foi ao Servico de Urgéncia e foi
diagnosticada uma cdlica renal, com ligeira
hidronefrose. Foi dada indicacdo ao utente de ser
reavaliado pelo seu Médico de Familia de forma

urgente, pelo que o utente recorreu a consulta aberta no dia seguinte a ida
ao hospital. Embora se trate de uma situagdo aguda, esta foi ja orientada no
Servico de Urgéncia e apenas necessita de reavaliagdo a curto prazo. Para
tal, o utente pode pedir marcacdo de consulta de Salide de adultos que é
realizada em 5 dias Uteis, ndo necessitando de ocupar uma consulta aberta
para este fim. Neste caso, nenhuma reavaliagdo foi feita apés menos de 24h
da avaliacdo em contexto de Servico de Urgéncia.

Os utentes deslocaram-se a um segundo servico de salde, com prejuizo de
tempo e econdmico, e ocuparam vagas de consultas destinadas a resolucdo
de doenca aguda. Seja nos Cuidados de Saude Primarios ou Secundarios,
haverd muitas situacoes a corrigir. No tempo em que se fala da humanizagao
dos Cuidados de Saude e de melhoria continua da qualidade, com a
necessidade de se discutir e expor as situagdes que correm menos bem,
espero que esta reflexao possa ser Util. Todos aprendemos a necessidade

de comunicar com empatia e diariamente devemos colocar-nos no lugar do
outro, quer seja o utente ou outro profissional, para uma melhor prestacdo de
cuidados de salde a nossa populacao.
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A proposito do combate
as bacterias hospitalares

O controlo das infecdes e das resisténcias aos antimicrobianos
exige que o Ministério da Saude disponibilize recursos, tempo de
trabalno e novos antimicrobianos. No primeiro semestre de 2017
0 INFARMED s6 se decidiu sobre o financiamento de 15 novos
medicamentos, dos quais apenas um antimicrobiano. Permanecem
em lista de espera antimicrobianos ativos contra Staphylococcus
aureus resistente a meticilina e Klebsiella Pneumoniae produtora
de carbapenemases, que estao disponiveis ha anos na maior parte
dos outros paises da Unido Europeia.

Helena Sofia Antao
Medicina Farmacéutica

Portugal apresenta das maiores taxas de infecdo hospitalar e de
resisténcia a antimicrobianos da UE (Unido Europeia). Nos ultimos
anos conseguiu melhorar estes indicadores em resultado da
implementacdo das medidas elaboradas pelo PPCIRA (Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos)
cujo presidente anunciou recentemente a demissao (noticiada pelo
jornal Expresso em 26 de agosto) alegando nao lhe ser concedida

a necessaria dispensa parcial das fun¢des clinicas na unidade de
cuidados intensivos que dirige. Ou seja, o Ministério da Saude
pretendia ter uma pessoa a presidir ao PPCIRA mas ndo Ihe queria dar
tempo para o fazer.

Hoje em dia, em Portugal, estas expetativas sobre a elasticidade do
trabalho dos médicos sdo muito frequentes. Por exemplo, é suposto
que os médicos dialoguem e observem detalhadamente os seus
doentes de forma a diagnosticarem e tratarem bem - mas o tempo
que lhes é concedido para cada consulta ndo é, na maior parte dos
casos, suficiente. Entdo, qual é a solucdo? O médico pode prolongar
o tempo da consulta e pode fazer um jeitinho aos doentes que nado
estdo inscritos nesse dia — desde que o faca a custa do seu tempo
pessoal. Mas quando o médico tem de se deslocar constantemente
para longe do hospital no ambito das fun¢des que acumula sem ser
substituido como clinico nessas auséncias, ndo ha, naturalmente,
jeitinho que possa ser feito. Prevencéo e controlo da infecdo néo
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Quando fazem falta NOVOS sao areas em que seja possivel fazer
mais com menos. Como também

antimicrObianOS’ néo S€ pOde ndo o é o controlo da resisténcia aos
fazer mais cCOm menos. antimicrobianos.

O mesmo artigo refere que a utilizacao

Nao hé ]eltlnho Jue UIN de antibicticos de largo espetro,
médiCO possa fazer e néo hé associada ao aparecimento de bactérias

resistentes, continua a ser quase trés

elasticidade do tempo de vezes superior em Portugal face ao
que ocorre na UE. A OMS (Organizagao

trabalho que nos valha wundial de saade) e o cDC (Centres for
- hem a néS nem, mUitO menos, Disease Control and Prevention) tém

sublinhado, ao longo dos ultimos anos,
aos doentes que tratamos. anecessidade de novos antimicrobianos,
especialmente dirigidos as estirpes
resistentes das bactérias mais
ameacadoras. Em Portugal, ao longo do
primeiro semestre deste ano, o INFARMED - organismo do Ministério da Saude a
quem cabem as decisdes de financiamento publico de medicamentos - apenas se
decidiu sobre 15 dos 58 medicamentos inovadores que se encontravam em lista
de espera. Desses 15, apenas um era um antimicrobiano. Continuam sem decisdo
de comparticipagdo no nosso pais (ao contrario do que acontece na maior parte
dos outros paises da UE), varios antimicrobianos com atividade sobre bactérias
resistentes, especialmente prevalentes em Portugal e responsaveis por um nimero
consideravel de mortes ocorridas em ambiente hospitalar - como é o caso do
MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina) ou da Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemases.
Qual serd, entdo, a solucao? O que fazer para prevenir e controlar esta verdadeira
“resisténcia aos novos antimicrobianos”, oriunda de um organismo pertencente
ao préprio Ministério da Saude, e que nos coloca, neste aspeto, na cauda da
Europa no que diz respeito a qualidade dos cuidados de salide que podemos
prestar aos nossos doentes? Quando fazem falta novos antimicrobianos, nao se
pode fazer mais com menos. Ndo ha jeitinho que um médico possa fazer e ndo ha
elasticidade do tempo de trabalho que nos valha — nem a nés nem, muito menos,
aos doentes que tratamos.

Notificacao de Rea¢Oes Adversas

O INFARMED. IP. langou o Novo Portal RAM, que torna mais simples e rapido a notificacdo de
ReacOes Adversas pelos Profissionais de Saude e pelos Doentes/Utentes. A notificacdo de reagdes
adversas é fundamental para melhorar a seguranca dos medicamentos. Devem ser notificadas to-
das as suspeitas de reagdes adversas graves, mesmo as ja descritas; todas as suspeitas de reacoes
adversas ndo descritas (desconhecidas até a data) mesmo que ndo sejam graves e todas as suspei-
tas de aumento da frequéncia de RAM (graves e nao graves). No site da Ordem dos Médicos (www.
ordemdosmedicos.pt) criamos uma ligacao para esse portal para facilitar o processo de notifica-
Gao.
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Guidelines
e Consensos

Guidelines, linhas de orientacao, orientacdes, directrizes, sdo sinénimos que
significam indicacbes compiladas por alguém no sentido de tornar a execucgao
dum procedimento mais facil, por mais automatica e sem exigir tanto esforco
de decisdo, e mais igual sejam quais forem os intervenientes, seguindo todos
essas mesmas indica¢des, admitindo-se também que assim se possa obter
maior qualidade. Em medicina, orientacdes clinicas sdo guidelines estabelecidas
em geral para alguns aspectos de diagnostico, terapéutica ou follow-up especi-
ficos nalgumas patologias, habitualmente por serem mais complexos, ou saidos
duma discussao recente ou estarem ainda sujeitos a alguma.

Desde sempre houve guidelines em medicina, a forma de se chegar a elas é que
mudou. Durante milhares de anos assentaram na tradicdo, ou em argumentos
da autoridade e da experiéncia de médicos de renome, que as redigiam, e im-
punham (magister dixit), e eram entendidas a partir dai quase como uma biblia
pelos seus vindouros, até que surgiam outras, doutras proveniéncias, sobre os
mesmos temas, que as alteravam ou até totalmente contrariavam. Mas hoje
vivemos na época da medicina baseada na evidéncia, e embora esta ndo seja

a melhor tradugao de “evidence-based medicine” todos a entendemos correc-
tamente. J4 ndo bastam opinides pessoais, mesmo que vindas de profissionais
muito experientes e sabedores, ha que fazer estudos e avaliar resultados do
ponto de vista estatistico para Ihes encontrar o significado que permita tirar
conclusdes cientificas.

O conhecimento médico procura ser hoje o mais cientifico possivel, embora
sem descartar, naturalmente, a arte que a pratica médica também implica. Para
além da investigagao cientifica, de base experimental e laboratorial, recorre-se
actualmente a conhecimento cientifico baseado em avaliacdes estatisticas de
grandes grupos de doentes, ou a revisdo de multiplos trabalhos cientificos so-
bre 0 mesmo tema realizados de forma considerada adequada, e é a partir des-
se conhecimento cientifico que nalgumas situagdes sdo elaboradas guidelines.
Quem as elabora? Qualquer um o pode fazer, recorrendo aos mesmos conhe-
cimentos disponiveis para todos, mas em geral sdo grupos de profissionais, de
sociedades cientificas, capitulos de sociedades mais ligados ao tema em debate,
associagdes de médicos. Admitindo que actualmente as guidelines procuram
sempre uma base cientifica, o valor intrinseco de cada uma est4, no entanto,
muito dependente da sua origem, de quem as elaborou, por um lado, e, por
outro, da forma como se chegou a ela, e a nenhuma se pode atribuir um valor
absoluto e indiscutivel. Alids, uma orientagdo é isso mesmo, serve para orientar,
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e ndo implica uma obrigatoriedade estrita no seu
cumprimento. E uma ajuda, todos devemos ter co-
nhecimento das que dizem respeito a nossa activida-
de, mas ndo sdo um protocolo que se tenha de seguir
sempre rigorosamente. Em primeiro lugar, porque
podem variar segundo a sua autoria, dai a importan-
cia de se saber a sua origem e a preocupacao cada
vez maior de instituicbes médicas de relevo quererem
ter as suas, bem como de organiza¢des governa-
mentais nos varios paises, que as elaboram, através
de reconhecidos peritos convidados para o efeito,
para terem presumivelmente uma maior garantia de
qualidade. Exemplo disso, e louvavel, é a nossa Di-
reccdo Geral de Saude e as varias orientacdes clinicas
que vai produzindo. Depois, para além de variarem
segundo os conhecimentos, a experiéncia e a capa-
cidade de quem as faz, podem variar com o tempo,
sdo sempre datadas, é preciso serem substituidas de
vez em quando. E um problema, por exemplo, é saber
guando ja deviam ter sido substituidas e ainda o ndo
foram.

Ha, frequentemente, a tendéncia para pensar que o
gue é cientifico, ou foi obtido por métodos cientifi-
cos, é certo e esta para além de qualquer duvida ou
discussao. E esta é uma ideia errada e que pode ser
perigosa. Porque o que caracteriza, na realidade, a
ciéncia € a sua incerteza! A ciéncia esta em constante
evolugao, progride continuamente pela investiga-
¢ao, na procura da verdade. Mas o que hoje parece
verdade amanha pode ndo ser, e ser até errado. E
nesta incerteza na procura que reside o valor e o
interesse da ciéncia, como algo que nunca esta es-
gotado. Algo que, por exemplo, ndo se pode resumir
a uma simples orientacdo... Nao que elas ndo devam
existir, devem com certeza, para simplificar, lembrar,
estandardizar, tornar mais eficiente o conhecimento
gue cada um tem do assunto em questdo, mas sem
que se pretenda que substituam esse conhecimento!
Nao se podem diagnosticar, tratar, seguir, doentes
apenas por guidelines, sem estar dentro da respectiva
patologia; mas é importante conhecé-las e aplica-las,
percebendo eventualmente quando ha que fazer algo
diferente, de acordo com o que se sabe do assunto

e do doente em causa. E frequente dizer-se com
propriedade que muita coisa boa se pode fazer cons-
cientemente fora das guidelines — mas desde que se
conhegam, acrescento eu...

Nalguns problemas médicos sem consenso no que
respeita a etiologia, etiopatogenia, diagnostico, te-
rapéutica ou follow-up, com duvidas e discussdo em
Curso, recorre-se por vezes a reunides chamadas de

consenso. Juntam-se peritos da drea em apreco que,
em conjunto, baseados no conhecimento cientifico
de que se dispde no momento, se manifestam sobre
o0 assunto. Esses consensos correspondem, pois, a
opinides assentes em dados cientificos e procuram
traduzir o estado da arte na matéria em questao, po-
dendo levar mais tarde a criacdo de guidelines. Como
em qualquer consenso, ndo é for¢oso que os mem-
bros do grupo constituido estejam todos de acordo, e
nao se atinge por votagdo em que os que sdo a favor
sejam em maior nimero que os que votam contra: é
necessario é que haja uma maioria a favor e os outros
nao sejam contra.

Tratando de problemas relacionados com a investi-
gacao cientifica, e dada a incerteza que caracteriza a
ciéncia, ainda mais em questdes que, por definicdo
da necessidade de consenso, ndo estdo bem estabe-
lecidas, também héa necessidade da revisao periddica
destes consensos, embora talvez menos vezes que
das orientacdes clinicas. E também o seu peso cienti-
fico esta relacionado com o peso individual de quem
integrou o grupo de consenso, e a forma como foi
atingido, podendo até haver conclusdes diferentes de
grupos diferentes, na mesma altura e sobre a mesma
matéria.

Consensos médicos sdo, pois, afirmacdes cientificas
sobre determinados assuntos feitas por conjuntos de
peritos que se pretendem representativos da comu-
nidade cientifica, e que se cré traduzirem o que a evi-
dence-based medicine nos diz no momento em que
elas sdo feitas, nomeadamente envolvendo investiga-
¢Oes especificas a decorrer. Correspondem a imagens
da realidade médica, necessariamente datadas mas
que terdao sempre, naquela data, de ser tomadas em
conta na pratica médica.

Finalmente, de notar, porque ndo infrequente, o facto
de um consenso cientifico que se formou sobre um
determinado assunto poder ser extrapolado para
fora da ciéncia e usado como argumento ou forca de
pressao numa discussao doutro cariz, ou para basear
uma qualquer teoria doutro tipo, noutro contexto,
por exemplo social, econdmico ou politico, inclusiva-
mente esquecendo-se o seu caracter necessariamente
incerto e sujeito a mudangas. E do mesmo modo ao
contrério, isto é, a falta ainda de consenso cientifico
pretender ser tomada como a sua auséncia definitiva
e irrevogavel.

Guidelines e consensos constituem, assim, parte in-
tegrante da medicina baseada na evidéncia, e tém

de ser compreendidos, valorizados e utilizados como
aquilo que sao.
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Doencas veiculadas pela
agua. Notificar e prevenir!

O presente artigo de opiniao tem como principal objetivo sensibilizar
para a necessidade de nofificar as doencas de declaragao obriga-
toria veiculadas pela agua, pois sO conseguimos prevenir aquilo que
conhecemos! Para melhor prevenirmos, € essencial informar e alertar
a populacao, que ainda tem muito enraizado 0 pensamento “agua
corrente ndo mata gente”, continuando a consumir agua nao tratada!

A notificagdo de algumas doencas veiculadas pela d&gua, em criancas com ida-
de inferior a 3 anos, fez-me refletir sobre esta questdo aquando da realizagéo
dos Inquéritos Epidemioldgicos. Quando questionadas as maes das criancas,
estas referiam o consumo de agua néo controlada (dgua de furos e pogos que
possuem nas suas propriedades), que as criangas ingerem, e agua que usam
para lavar o biberdo sem fervura prévia. O que me leva a pensar... “porque es-
tard isto a acontecer? Continuamos a informar as gravidas e puérperas? Faze-
MOs prevencao ou pensamos apenas na vertente da medicina curativa?”

A 4gua pode constituir um risco para a saude. Hipdcrates, no tratado dos “Ares,
das aguas e dos lugares”, ja relacionava a importancia destes elementos com o
aparecimento de doencas. John Snow, em 1854, relacionou pela primeira vez a
agua com a doenca, na grande epidemia de Célera de Londres; Louis Pasteur
e Koch, em 1870, desenvolveram a Teoria dos germens e, em 1886, a American
Public Health Association aprovou o uso de cloro como desinfetante da agua.
A 4gua é a substancia mais importante para a sobrevivéncia do ser humano;
no entanto, também pode constituir um veiculo para a transmissao de varias
doengas, tornando-se necessario o conhecimento da sua qualidade antes do
consumo ou contacto. As doencas veiculadas pela d4gua, podem ser classifi-
cadas como doencas de transmissao hidrica (quando a dgua é o veiculo de
transmissao do agente infecioso) e como doencas de origem hidrica (quando
relacionadas com substéncias presentes na dgua e que podem ser fator de
risco para a saude por contaminacdo através de via respiratoria, gastrointesti-
nal, dérmica).

A maioria das doencas transmitidas pela dgua é causada por microrganismos
presentes em reservatorios de agua doce, habitualmente apds contaminacao
dos mesmos por fezes humanas ou de animais. A transmissdo do agente infe-
cioso através da dgua pode ocorrer pelo contato com a pele durante o banho,
pela ingestdo de agua ou de alimentos lavados com agua imprépria ou pela
aspiracdo de microrganismos presentes na agua.

A Campilobacteriose, a Doenca dos Legionarios, a Febre Tifoide e Paratifoide, a
Giardiase, a Leptospirose, a Yersiniose, a Hepatite A e E, a Shigelose e a Salmo-
nelose sdo algumas das doencas veiculadas pela 4gua, que devem ser notifica-
das regularmente e em tempo Util para possibilitar a sua prevengéo e controlo.
A notificacdo destas doencas, é de elevada importancia, pois protege a saude
da populacdo assegurando a identificagdo e seguimento dos casos, identifica-
¢do de contactos, investigacdo e contencao de surtos de doenga e serve para
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limitar o risco ambiental, bem como preparar planos
de contingéncia face a situagdes de emergéncia ou
de calamidade publica. Permite recolher, analisar, in-
terpretar e divulgar dados sobre as doencas sujeitas a
notificacdo obrigatdria, identificar as suas tendéncias
a nivel regional e nacional e monitorizar o impacto
dos programas nacionais de prevencao e controlo.
Permite também responder a varios organismos in-
ternacionais, como a Organiza¢do Mundial de Saude
e o Centro Europeu para a Prevencdo e Controlo de

curativa é importante ndo descurar a prevencao da
doenca para evitar ou remover a exposi¢ao de um
individuo ou de uma populacdo a um fator de risco
antes que se desenvolva um mecanismo patoldgico.

E importante promover a literacia em satide das maes
para evitar o aparecimento de doencas veiculadas
pela dgua. Caso estas doengas surjam, é fundamental
notifica-las, o que constitui, a base para a investigacdo
e posterior intervencao e controlo, pois s6 é possivel
prevenir o que se conhece!

Doencas.
Para além de centrarmos os esforcos na medicina

Cultura
O olhar do medico e do antropologo
na fotografia

A tematica da arte fotografica foi a paixdo do medico Salvador Vilarinho Pereira e motivou
repetidas publicacdes como a ocorrida este dezembro na Livraria Férin, assinalando 0 1.°
Centenario do nascimento de Alfredo Pereira de Lima (1917-1976) através do langamento

da obra Mogambigue I - Manoel Joaguim Roméo Pereira (1846-1894) na qual se incluem
novas revelacoes sobre a sua colegao fotografica e onde estao representadas as colegoes
fotograficas de Alfredo Pereira de Lima, Joéo Edward Clode, Rompana-Teixeira Bastos,
Francisco Villa-Lobos e Luisa Villarinho Pereira (na foto). Recordamos igualmente a biografia
“Um Médico no Chiado - Dr. Salvador Vilarinho Pereira (1879-1948)" ou 0 mais recente-
mente editado album “Vizela - anos 20”, com 132 imagens das Termas de Vizela da autoria
desse médico nascido em 1879 na Mina de Sao Domingos, Concelho de Mértola. Médico-
Cirurgido, Ginecologista e Obstectra, pertenceu a Associagdo dos Medicos Portugueses

como Socio n.° 661 (1906); nesta Associagao foi 2.° Secretario, no periodo de 1910 a

1914, e Tesoureiro em 1915, Era eximio fotografo-amador. No inicio do século XX, em

1913, participou com quatro autchromes na Primeira Exposicdo de Photographia Directa

das Cores, realizada na Associagdo de Arte Photographica e, em 1916, na | Exposicao

Nacional de Fotografica; Casou em 1937 e teve dois filhos, Fernando Manuel, Engenhei-

ro Civil, e Maria Luisa (autora do apontamento em que baseamos esta nota). Dele, disse

Pedro Aboim Borges: “Testemunha o seu quotidiano e o quotidiano com que se cruza,

0S amigos que 0 acompanham, 0S espagos que Visita e onde organiza a sua estadia. As termas
s40 pratica corrente da manutencao de um corpo sao e de uma mente sa. O que as fotografias
testemunham directa e ndo nostalgicamente. £ 0 seu mundo que vemos retratado, sem roman-
tismos. Uma reportagem pessoal, mas igualmente familiar. Nao se escondem as realidades locals,
antes se apreciam no seu valor intrinseco. Descobrem-se inverosimilhangas (a fiandeira em plena
rua, a velhice, mas também a criancada), testemunham-se a pobreza das vestes, a religiosidade,
mas também a garridice do vestuario para 0 mercado, espago “cosmopolita” momentaneo. Dis-
corre sobre este quotidiano, sem tomar partido directo, mas aflorando situagoes que exigem
correcgdes. O homem da cidade encontra 0 campo pré-urbanizado, estuda-o, interpreta-o,
integra 0s Visitantes da grande cidade neste pegueno meio rural que se procura € deseja
ascender a um outro estatuto, por ora inacessivel. (. ..) E o ohar do médico e antropdlogo

que encontramos neste excepcional conjunto de fotografias, € que agradecemos a sua filha
Luisa 0 mérito de o tornar visivel e futura matéria de estudo nesta perspectiva antropologica,
sem descurar a sua mesiria de fotografo, bem evidente nas diferentes composigoes, en-
quadramentos, controle da luz e das sombras, proporcionando um verdadeiro deleite para
quem folheia ou atentamente perscruta este fecundo album sobre Vizela dos anos 1920,
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Regulacao do sono dos filhos
— experiéncia de uma Médica
de familia

As perturbacoes do sono sao frequentes nos lactentes, sendo tema
recorrente nas consultas de Medicina Geral e Familiar, Ha varios me-
todos descritos para regular 0 sono das criancas. Neste artigo relato
a experiéncia com o Método Estivill na regulagdo do sono da minha
filha. Como méae e medica de familia, considero fundamental um
sono satisfatorio, pelo que vejo como pertinente esta partiiha.

As perturbag¢des do sono sdo comuns em lactentes e criangas. Sdo frequen-
temente vistas como “normais” ou como uma fatalidade (quem nunca ouviu
dizer a um casal a espera do primeiro filho “aproveitem para dormir agora.
Depois de nascer acabaram-se as noites descansadas!”), mas ndo é obrigaté-
rio que tenhamos de ter anos de noites mal dormidas por causa dos nossos
filhos. Por um lado, porque ha criancas que desde cedo adormecem bem

e dormem durante longos periodos a noite, sem acordar os pais (estes sdo os
pais sortudos, com filhos invejados!); por outro porque mesmo aqueles que
tém dificuldade em adormecer e/ou mantém despertares noturnos frequen-
tes, em que exigem a presenca dos pais para voltar a dormir, podem ser edu-
cados e habituados a melhorar os seus padrdes de sono.

Ha alguns diagndsticos de perturbagdes do sono descritos em pediatria,
sendo que os mais comuns serdo sleep onset association disorder [alteracdo
associada ao inicio do sono] e limit setting sleep disorder [alteracdo do sono
por falta de rotinas ou limites mal estabelecidos]. Esta ultima tem sido estuda-
da pela equipa de um médico espanhol, Eduard Estivill, de quem muitos pais
jé ouviram falar, ja que é referido em varios blogs sobre puericultura. Estivill,
além de ser um estudioso do sono e das suas alteracdes em todas as idades,
descreveu um método (conhecido como “Método de Estivill”) que pretende
ajudar os pais a educar os seus filhos de forma a melhorar os seus habitos de
sono. Ao melhorarmos o sono dos lactentes/criancas, melhoramos também o
sono dos seus pais e dos restantes elementos do agregado familiar, pelo que
considero que, numa familia em que o lactente ndo dorme bem é fundamen-
tal ajuda-lo a melhorar o seu sono. E sobre o método Estivill que versa este
artigo.

Sou mae. E sou médica de familia. A minha profissdo traz-me alguns conheci-
mentos sobre "bebés” mas o meu conhecimento sobre o tema viu-se amplia-
do em larga escala com a minha propria vivéncia da parentalidade. O Método
de Estivill foi-me apresentado quando a minha filha tinha 5 meses. Demorava
a adormecer (ao colo) e acordava duas vezes por noite em que so se calava
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comendo (embora nao tivesse necessidade destas
duas refeicdes — tinha uma excelente evolugéo pon-
deral! — mas era a Unica forma de voltar a dormir). A
aproximacao do meu regresso ao trabalho levou-me
a querer alterar o padrado de sono da minha filha — e
0 meu.

Assim, com o refor¢o do sucesso que me foi relatado
na primeira pessoa por uma grande amiga, que utili-
zou 0 método com os dois filhos, eu e 0 meu marido
compramos o livro “O Método Estivill” e estudamo-
-lo. Ambos concorddvamos com o que era referido
e com o método proposto, e pusemo-lo em pratica.
E importante que seja um trabalho em equipa e que
todos quantos estejam envolvidos nos habitos de
sono da crianga estejamos convencidos e empenha-
dos em leva-lo até ao fim.

Para quem desconhece o método, e de uma forma
resumida (e muito redutora!) consiste em criar um
habito na crianga — o de adormecer sem a presenca
dos pais ou de qualquer outro elemento que nao
possa estar presente durante toda a noite. Ao apren-
der a adormecer sozinha conseguira, quando acor-
dar a meio da noite, voltar a adormecer sem exigir

a presenca dos pais/cuidadores (sem os chamar,

ou reclamar — chorando). Assim, deve-se colocar a
crianca na cama, e deixa-la chamar os pais/manifes-
tar o seu desagrado e sono — chorando — sem que
estes aparecam de imediato. Os pais podem ir ter
com ela, alternadamente, em intervalos de tempo
progressivamente maiores, estando 14 apenas al-
guns segundos, e voltando a sair do quarto — para
que esta se habitue a, por um lado, adormecer sem
a sua presenca, e por outro a perceber que os pais
voltam sempre enquanto chorar, mas nédo imediata-
mente! — passado algum tempo. Assim, ndo se sente
insegura — os pais hdo de voltar! — enquanto se torna
independente destes para adormecer. Caso a crianga
acorde durante a noite, devemos ter a mesma con-
duta — ndo ir 1a imediatamente, mas ir indo visita-la,
até voltar a adormecer. Pode parecer um método
“cruel”, deixar uma crianca a chorar sem lhe pegar ao
colo para a acalmar. Mas serd que manté-la depen-
dente de nds para adormecer é a melhor alternativa?
Até que idade? E se por alguma razdo esta atencdo
deixar de poder ser-lhe dispensada (nascimento de
irmaos/infantario)?

Acredito que tal como nos esforcamos por educar
as criangas, negando-lhes certas coisas (em que res-
pondem chorando), ensinando-lhes o que nos pare-
ce correto (como a comer com talheres e sentados,
tal como fomos ensinados), também podemos ensi-

na-los a adormecer e tirar o melhor proveito possivel
de uma noite de sono. Penso que o que nos limita é
uma questao cultural e educacional — sempre vimos
0s pais a embalar os seus filhos para adormecerem;
a chegarem ao emprego de olheiras, reflexos da noi-
te terrivel que tiveram porque o filho ndo os deixou
dormir; a dormirem no quarto dos filhos (ou com

os filhos na sua cama) porque de outra forma ndo
conseguiriam dormir... Mas se tentamos ser nés a
ditar as regras em todas as outras questdes, porque
temos de ceder quanto aos habitos de sono?

Néao acredito que haja uma forma Unica de regular o
sono das criangas, nem que o Método Estivill fosse

o0 Unico que resultaria connosco. Acredito, sim, que
devemos procurar um método no qual acreditemos,
e que nos mantenhamos firmes em segui-lo. Os
habitos ensinam-se! Como o proprio Estivill exempli-
fica, os europeus sentam-se a mesa e comem com
talheres. Noutras culturas o habito é sentar-se no
chdo e comer com pauzinhos ou com as maos. Ne-
nhuma forma esta errada e todas servem o mesmo
fim: alimentacdo. E as diferencas resultam da cultura
em que se inserem. Entdo porque ndo havemos de
ensinar os nossos filhos a adormecer e dormir de
uma forma auténoma e tranquila?

Voltando a minha experiéncia, acreditem que néo te-
nho um coracdo de ferro e que me custou ouvir cho-
rar sem ir |4 de imediato. Mas percebi que a minha
filha ndo se manifestava “zangada” ou “triste” con-
nosco quando voltdvamos uns minutos depois de
termos saido do quarto e a termos deixado a chorar.
A experiéncia com o Método Estivill revelou-se muito
positiva. Em quatro noites a minha filha, de seis me-
ses, tinha aprendido a adormecer sozinha quer no
inicio do sono (nas sestas e a noite) quer durante o
sono da noite, dormindo cerca de 10 horas seguidas.
Na minha visdo de médica, reconhego o impacto

de sonos ndo satisfatérios quer para o bebé/crianca
guer para 0s seus pais e conviventes, sendo tema
recorrente nas consultas. Noites mal dormidas con-
dicionam nos pais dificuldade na sua atividade labo-
ral, na vida de casal e na satisfacdo pessoal.

Na minha visdo de mae, vejo este como um método
eficaz, que se traduziu num grande sucesso na me-
Ihoria do sono em nossa casa.

Reforco o que mencionei acima: ndo acredito que
esta seja uma solucdo universal. Mas que fiquei f3,
fiqueil
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O ato médico reflete
a dignidade de quem o pratica

N&o podemos crescer se ndo gerarmos dentro de nos o sentimento de

partilha da cidadania, da defesa da nossa identidade, se nao dignificamos O P Iiniao

0 ato médico e se desvirtuamos o valor da vida humana.

Precisamos em cada dia que passa de identificar os sinais que fragilizam, que poten-
ciam ag¢Oes destinadas a tornarem vulneraveis, inseguros e ameacadores os padroes
éticos que sustentam a confianca dos doentes nos atos médicos e tentam prejudicar
a credibilidade dos pensamentos, das a¢des e da ciéncia médica.

Quanto melhor identificarmos, interpretarmos e atuarmos em conformidade com os
principios fundamentais que alicercam o poder da vida, mais preparados estamos
para combater aqueles que pretendem transformar a Sociedade numa féormula ma-
tematica, onde tudo é permitido mesmo que destrua a Vida Humana.

Citando Eckhart Tolle “as pessoas ndo percebem que agora é tudo o que &, ndo existe
passado ou futuro exceto como uma memdria ou antecipa¢do em nossas mentes”.
Assim devemos focar a nossa aten¢do nos detalhes cognitivos que dirigem o
pensamento e 0 NOsso ser para questdes mais importantes que os nimeros e ndo
podemos deixar que o hoje seja desprovido da razdo e do presente antecipando as
nossas mentes para o processo de salvacdo realista e ndo ilusério.

Conscientes ou nao, as pessoas vao adiando o momento presente para um futuro
gue pode ser incerto e desacreditado, deixando perder a vida e ndo vao semeando
o sentimento de amor, de qualidade, de afeto, de solidariedade e de partilha que
cada vez mais € uma exigéncia da nossa existéncia.

A responsabilidade de um cidadao consciente ndo é aceitar de forma passiva que os
atos menos adequados violem a nossa consciéncia, comprometam a Paz no mundo
e adulterem a nossa vivéncia.

N&o é reclamando sem objetivos ou propdsitos que conseguiremos ter sucesso,
muito menos virtudes.

Quanto mais nos concentramos no valor da vida e nos focalizamos no tempo (passa-
do, presente e futuro), menos compreendemos o poder de Agora.

Se acreditarmos que a Vida é a coisa mais preciosa que existe, porque € Unica e per-
manece no Agora, ndo podemos deixar de nos preocupar com as transformacdes
existentes no tempo presente e que se irdo refletir no futuro, criando um vazio, des-
truindo os valores e gerando uma inutilidade de principios que irdo destruir o Mun-
do em que vivemos.

Ao focalizar a sociedade atual numa muralha cujos principios vao depender do fator
numérico onde o infinito termina na meta do 3 mais um é igual a quatro, estamos a
deixar fugir a Fé, as Regras Morais, o Amor fraternal, a Honra e a Ciéncia, permitindo
gue a sociedade nos insulte, nos calunie, nos agrida, nos desonre, nos prejudique,
nos transforme numa culpula de cimento, onde o dever e o respeito, sdo substituidos
pela mentira, pela incompeténcia, pela corrupgao, deixando o poder da Nagdo com
pessoas sem carater que acabardo por afastar e destruir os Homens com valor.

O propdsito do médico é construir um projeto verdadeiro, genuino, glorioso, res-
peitavel, alicercado na Ciéncia, na Verdade, na Justica, e devera ser executado com
Humanidade com vigor, com energia, com satisfacdo, cuja conduta sera sempre sus-
tentada por Valores Eticos e Sabedoria, alicercada na prudéncia, no cumprimento da
Lei e no respeito pela Vida Humana, pelo Estado e pela Nagao.

N&o existe nem terra, nem céu se semearmos vicios, mentiras, intolerancias, egois-
mos e fanatismos.

N&o é pertenca do médico, manter o luto universal, muito menos tornar indigna a
Sociedade, mas é com certeza colocar a ciéncia ao servico da defesa da dignidade e
da vida do paciente.
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O médico tem o dever de respeitar o doente, colo-
cando todos os meios que tem ao seu alcance para
praticar medicina de qualidade, tem que ter liberdade
de decisao clinica, serenidade para que o ato médico
que executa seja perfeito.

Cabe ao médico a responsabilidade de agir de acordo
com a Legis Artes, de prestar os esclarecimentos e
dizer a Verdade aos seus doentes para poderem dar
0 seu consentimento livre e esclarecido e a Socie-
dade compete respeitar a dignidade e o mérito do
profissional de salde que dedica a sua vida a servir o
préximo.

conhecimento aplicado ao doente com o objetivo de
o curar ou de minimizar o seu sofrimento.

Para o médico é importante que a Luz permaneca,
que o cérebro se abra para a sabedoria, que aprenda
a amar e que trabalhe sempre sem parar até conse-
guir salvar o doente.

Quem pensar que ja obteve o triunfo, para e quem
para morre.

Temos que lutar contra as adversidades, polindo e
reconstruindo o caminho da Verdade, da Ciéncia e da
Justiga, para que o futuro seja melhor para os nossos
doentes e sobretudo para manter a perfeicdo da Hu-

Em suma, o ato médico é a conquista do sucesso do manidade.

o) iniao

Lidar com a raiva
dos nossos doentes

nquanto médicos somos confrontados diariamente com a necessidade
de lidar e saber responder as emogdes dos nossos doentes. Todas as
emocoes sdo cruciais na construcao da relacdo médico/doente. As
emocoes fortes assumem um papel principal uma vez que sdo aquelas que
deixam os profissionais de salide menos a vontade para lidar e sdo muitas
vezes causa de mau estar na relacdo e até uma possivel reclamagao formal.
As emogdes fortes como a raiva extrema, o medo, a tristeza acontecem todos
os dias na nossa pratica clinica. Os profissionais tém dificuldades em lidar com
elas sobretudo porque nos desresponsabilizamos das mesmas. As emogdes
fortes ndo sdo mais do que uma projeccdo comum da “nogdo ou ter passado
por uma perda”.
De um modo geral, a raiva define-se como um sentimento de protesto,
inseguranga, timidez ou frustragao, contra alguém ou alguma coisa, que
se exterioriza quando o ego se sente ferido ou ameagado. No entanto, em
situacdes de extrema raiva em que a integridade fisica pode estar em causa o
clinico deve proteger-se.
O clinico perante uma situagao de raiva deve procurar respostas empaticas.
Para tal ser possivel existem um conjunto de competéncias mais que validades
e usadas para dar resposta a esta emocao tao forte. Técnicas como a reflexao,
exploracao, validacdo, apoio, respeito e alianca sdo Uteis ndo sé na “Raiva”
como também em outras emocdes fortes.
Pela reflexdo o médico deve conseguir reconhecer a raiva do doente tentando
através da exploragdo conseguir contextualizar a emog¢do em alguma situacdo
vivencial do doente. Através destas técnicas o médico deve conseguir uma
diminuicdo da intensidade da raiva mostrada. A validacdo permite ao médico
compreender as razdes pela qual a raiva surgiu, conseguindo o médico
transmitir a legitimidade da emocdo. O apoio e o respeito permitem ao
médico demonstrar a dificuldade da situagdo do doente assim como assinalar
o esforco e empenho do doente. A alianga permite mostrar que em conjunto
com o doente irdo conseguir chegar a bom porto.
Todas estas técnicas demonstraram eficacia na resolucdo e resposta da
emocdo forte, sobretudo quando se combina um comportamento ndo-verbal
profissional adequado.
Na prética clinica dificilmente conseguirmos gerir a raiva com a calma e
com as técnicas que sdo exigidas. Em muitas situagdes os profissionais sao
confrontados com situa¢des desagradaveis que conduzem a um conjunto de
respostas em cascata que culmina muitas vezes em situacdes de pedido de

alteragdo de médico e mesmo reclamagao formal.
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Na Astellas, estamos empenhados em
transformar as inovacoes cientificas em solucdes

meédicas que tragam valor e esperanca aos doentes
de todo o mundo.

Todos os dias, trabalhamos para responder a necessidades médicas nao atendidas nas areas terapéuticas prioritarias,

com foco em oncologia, urologia, anti-infecciosos e transplantagdo, ao mesmo tempo que promovemos novas areas
terapéuticas e alavancamos novas tecnologias de investigacdo. Continuamos dedicados a ir ao encontro das necessidades
dos doentes, nunca deixando de os apoiar.

Através do nosso compromisso de proporcionar aos doentes a esperanca de um futuro melhor, procuramos liderar o caminho
nas nossas areas de experiéncia terapéutica, concentrando-nos naquelas em que as necessidades médicas permanecem
insatisfeitas. Através da inovacao, continuaremos a identificar e a desenvolver novas formas de melhorar a saude dos doentes.

Na Astellas, estamos focados em mudar o amanha.
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