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EDITORIAL

Retrocesso na Saude

Miguel Guimaraes
Bastonario da Ordem dos Médicos

«Os objetivos de defesa do SNS gue temos proclamado na retorica e na escrita ao longo dos
ultimos anos, e de defesa de promogdo de satde, integram um importante capitulo no pro-
grama do Governo, relativo aquilo que chamamos prioridade as pessoas». A afirmacao € do
ministro da Saude no seu primeiro ato publico em 2015, na Ordem dos Médicos, no Porto,

Mais de dois anos depois, as promessas do ministro,
gue garantiu que «defender o SNS é antes de mais
defender uma medicina de qualidade», continuam
por cumprir. De resto, o recente anlncio da ARS
de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) para contratar
médicos sem especialidade, para exercer em pleno
e com autonomia a especialidade de Medicina Geral
e Familiar, constitui um exemplo da desorientacao
reinante no Ministério da Saude.

Para o ministro da Saude ja ndo interessa a qualidade.
O que conta sdo apenas os numeros: 0 numero
de utentes sem médico de familia, o nimero de
consultas realizadas, o nUmero de cirurgias, o nimero
de procedimentos, os pseudoprojectos de aumentar
0 acesso a Saude, o proposito de substituir médicos
por outros profissionais de saude (transferéncia de
tarefas ndo coordenadas por médicos). No fundo,
com ou sem manipulagdo dos numeros pelas

estruturas dependentes do ministério da Saude
(como ja foi sugerido pelo Tribunal de Contas e pela
IGAS), o que interessa é a apresentacdo dos seus
resultados aos portugueses.

O SNS esta a ser claramente colocado em segundo
plano e a trave mestra do SNS, as carreiras
profissionais e, em especial, a carreira médica
foram de tal forma congeladas que estdo prestes
a fragmentar-se. Os profissionais de salde e as
pessoas deixaram de ser prioritarios. Deixaram de
ser a prioridade do poder politico que, de forma
deslumbrada, passou a concentrar-se quase em
exclusivo nas financas e na economia.

Mas o nosso ministro da Saude foi mais longe e esta
a infligir uma ferida incuravel na esséncia do SNS.
Estd a violar a legislacdo existente e a promover um
retrocesso de décadas na evolucdo e na qualidade
da medicina. A ideia de utilizar médicos sem
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E 0 momento de ouvir
0s médicos e encontrar
as melhores solucoes
para travar esta politica
de saude.

especialidade para exercerem as competéncias
de algumas especialidades, como é o caso da
Medicina Geral e Familiar, constitui um atentado ao
espirito da carreira médica e ao desenvolvimento
da diferenciagdo profissional dos médicos que
estudam e treinam durante 11 a 13 anos para serem
especialistas.

Num SNS em que faltam entre 4000 a 5000 médicos,
cerca de um milhar de jovens médicos continua a
aguardar a abertura de concursos que lhes permitam
ingressar no SNS como especialistas e ser justamente
remunerados. Muitos aguardam ha quase um
ano. E os hospitais mais influentes continuam a
contratar especialistas diretamente enquanto que
os menos influentes e mais carenciados aguardam
penosamente os tais concursos nacionais. Entretanto,
milhares de portugueses ndo tém médico de familia
e muitos milhares aguardam em listas de espera,
para além do tempo clinicamente aceitavel, por uma
primeira consulta hospitalar ou por uma cirurgia.
Uma vergonha nacional que o responsavel pela
Saude tenta ocultar a todo o custo. Sem sucesso.
Como se nao fosse suficiente, para fazer brilhar a sua
inconsequente politica de salde o ministro resolveu
ir mais longe assinando a Portaria 45/2018 que regula
0s requisitos gerais que devem ser satisfeitos pelo
ciclode estudos conducente ao grau delicenciado em
“Medicina Tradicional Chinesa”. Mais um contributo
do ministro da Saude para um retrocesso na esséncia
da fundamentacdo cientifica da investigacdo e na
evolucdo da inovacdo tecnologica e terapéutica
préprias da medicina. Uma atitude de consequéncias
nefastas para a salde das pessoas e dos doentes,
que ird provocar um aumento imponderavel na
publicidade enganosa e na pseudociéncia. Atribuir
validade cientifica por portaria e induzir as pessoas
em erro criando licenciaturas em terapéuticas
gue ndo tém a devida fundamentacao cientifica é
legitimar de forma artificial cursos superiores que
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nao servem os interesses dos doentes que o Estado
tem a obrigacao de proteger.

Um jovem médico, em Portugal, tem uma formacdo
pré-graduada universitaria  de
12 semestres curriculares correspondente a 360
unidades de crédito a qual se segue a formagdo
pds-graduada para habilitacdo para o exercicio
autbnomo e especializado da Medicina que, em
algumas especialidades, chega a durar 7 anos. Uma
formacdo que revela a dimensdo e complexidade da
nossa profissdo, que deve ser respeitada e valorizada.
Se alguns politicos tivessem a mesma qualidade, ao
nivel da formagao e da competéncia, que os médicos,
0 Nosso pais estaria seguramente melhor.

A Ordem dos Médicos, contrariamente ao Ministério
da Saude, sempre procurou defender a qualidade
da Medicina e os doentes. Dai que, com alguma
frequéncia, sejamos obrigados a denunciar situa¢des
que podem colocar em risco a seguranga clinica
dos doentes e dos proprios médicos. A Ordem,
contrariamente ao Ministério da Saude, tem de forma
continuada defendido a salide publica e os doentes
de praticas sem validade cientifica, do exercicio
ilegal da medicina e da publicidade enganosa. A
Ordem, contrariamente ao Ministério da Saude,
apontou solugdes para que todos os médicos
portugueses pudessem ter acesso a formacdo
especializada (corrigir as insuficiéncias e deficiéncias
que existem atualmente no SNS em capital humano,
equipamentos, estruturas fisicas, dispositivos e
materiais) e apresentou em 2017 o maior ndmero
de vagas de sempre. A Ordem, contrariamente ao
Ministério da Saude, defende o direito dos doentes a
cuidados de saude especializados e as competéncias
especificas dos médicos especialistas.

A Ordem, contrariamente ao Ministério da Saude,
defende a verdadeira equidade no acesso aos
cuidados de salde, ndo aceitando que existam
cidaddos de primeira e de segunda categoria.

Nas circunstancias atuais, a Ordem dos Médicos esta
totalmente legitimada para liderar um processo de
oposicao firme dos médicos a uma politica de saude
que ndo serve os doentes nem o pais. E 0 momento
de ouvir os médicos e encontrar as melhores solucbes
para travar esta politica de saude.

exclusivamente

Senhor ministro: é urgente cumprir promessas
e dar prioridade as pessoas. E salvar o SNS.

EDITORIAL



Nota da Reda(;éo

Diretora executiva

Estudos demonstram que a ma comunicacdo e a de-
gradacado da relacdo médico/doente - nomeadamente
com a reducao dos tempos de consulta - sdo poten-
ciadores do aumento das queixas e da conflitualida-
de. Os participantes desses estudos relatam, por ex, a
indisponibilidade dos médicos para conversar, o facto
de ndo os ouvirem e, consequentemente, ndo perce-
berem os seus pontos de vista, ou ndo falarem aber-
tamente sobre os aspetos menos positivos da doenca.
Uma boa comunicacdo — para a qual sdo necessarios
tempo e empatia — é um dos pilares da relacdo médi-
co/doente, sendo essencial, quer nos aspetos verbais
quer nos aspetos comportamentais.

A comunicacdo pode traduzir-se em pormenores
como a forma como o médico recebe o doente e inicia
a conversa (o médico estabelece contacto visual, sorri
e da um aperto de mao ao doente ou recebe-o a olhar
o ecra do computador?), se explica ou ndo o razdo de
um atraso excessivo no horario da consulta, etc.

Julgo que a experiéncia na primeira pessoa, pode ser
esclarecedora de uma das queixas mais prevalentes
feitas contra os médicos, permitindo-nos perceber que
um aumento de queixas ndo significa necessariamente
um aumento de falhas efetivas, tal como falar e/ou es-
crever nem sempre é sinbnimo de comunicar...

Ha cerca de seis anos, estando no Hospital Amadora/
Sintra para uma consulta de cirurgia geral, marcada
para as 10h, esperei até quase as 13h para ser aten-
dida. No corredor, os animos comecavam a exaltar-se.
Um dos doentes, particularmente nervoso, comecou
a vociferar que “isto ndo podia ser”, que “os médicos
passam o tempo no café” e que ia “fazer queixa” se ndo
fosse imediatamente atendido, pois estava a espera a
guase tanto tempo quanto eu. Quando fui chamada
para a consulta, expliquei ao cirurgido o que se estava a
passar no corredor e que ndo me importava de esperar
um pouco mais, para que o médico atendesse primei-
ro o doente que estava transtornado com a espera. A
resposta foi esclarecedora:

“- Obrigado Paula, mas o doente se quiser espera, se
nao quiser... Estou no hospital desde as 8h e néo irei

Paula Fortunato

da ROM - Revista da Ordem dos Médicos

A importancia
de comunicar (bem)

almogar enquanto ndo vir todos os meus doentes;
eventualmente irei almogar uma sandes pois vou ope-
rar a tarde. Nao tenho culpa que marquem as primeiras
consultas logo cedo quando, na realidade, ao chegar
vou ver como estdo os doentes que operei na véspera”.
Noutra ocasido, num Centro de Salude, o médico fez-
-me esperar mais de uma hora e explicou:

“- Desculpe a demora, mas esta manha tive uma doen-
te que, por estar muito deprimida, precisava essen-
cialmente de desabafar. Ndo a podia mandar embora
assim e ndo a quis interromper antes de a sentir mais
calma..”

Quem recorre ao SNS ja teve esta experiéncia de espe-
rar muito para além da hora marcada para a consulta.
Entre as queixas que chegam a Ordem dos Médicos, as
reclamagdes por tempos de espera excessivos sao, por
isso mesmo, frequentes. No entanto, qualquer uma
destas esperas que me foram infligidas, o Unico resul-
tado que tiveram foi 0 maximo respeito e admiracao
por estes dois especialistas que, na esséncia, sabem
exatamente o que é ser Médico, na sua entrega aos
doentes e na dedicagdo que demonstram. Uma de-
dicacdo tantas vezes incompreendida por quem, fra-
gilizado pelo medo da doenga, deixa de comunicar e
passa apenas a querer exercer o direito a apresentar
uma queixa. No gabinete médico, um outro ser huma-
no, também com as suas fragilidades, cansado, preo-
cupado por estar atrasado, desgastado pelo excesso
de consultas, nem sempre consegue manter a calma
gue lhe é exigida, especialmente quando esta perante
um doente alterado e que, nas suas reclamacdes, pode
estar a ser profundamente injusto.

E o conflito nasce. Por falta de comunicacdo. Ou, sim-
plesmente, por exaustao.

Referéncias Bibliograficas:

1. Beckman HB, Markakis KM, Suchman AL, Frankel RM. The doctor-
-patient relationship and malpractice. Lessons from plaintiff deposi-
tions. Arch Intern Med. 1994;154:1365-1370.

2. Vincent C, Young M, Phillips A. Why do people sue doctors?
A study of patients and relatives taking legal action. Lancet.

1994;343:1609-1613.
. Jan-Fev|2018



PREMIO IrBE el

DE MEDICINA CLINICA 2018

Candidaturas — até 31 de agosto de 2018
Consulte Regulamento e Formulario de Candidatura
www.fundacaobial.com

LAL .

Prémio BIAL de Medicina Clinica 2018 - €100.000 + Publicagdo primeira edigio
Mengdes Honrosas (maximo duas) - €10.000

Visa galardoar uma obra intelectual, original, de indole médica, com tema livre e dirigida

a pratica clinica, que represente um trabalho com resultados de grande qualidade e relevancia.

N&o séo elegiveis trabalhos publicados sob a forma de artigos, livros ou teses.

Pelo menos um dos autores tem de ser médico nacional de um pais de expresséo oficial portuguesa.

Presidente do Juri - Manuel Sobrinho Simodes

FUNDACAO

=atCalll

Instituicao de utilidade publica
Institution of public utility

www.fundacaobial.com « fundacao@bial.com



~y )
COLEGIOS de ESPECIALIDADES,
ELEICOES:
e SEC(;OES DE SUBESPECIALIDADE
16 de Maio de 2018

Horario: das 08:00 as 20:00 horas
Local: Secgdes Regionais da Ordem dos Médicos

Nos termos do paragrafo n.° 9, do art. 32° do Regulamento Eleitoral, o Conselho Nacional convoca nova
consulta eleftoral para () as Direcgdes dos COLEGIOS de ESPECIALIDADES, COMPETENCIAS e SECCOES
DE SUBESPECIALIDADE que ndo tenham tido nenhuma lista concorrente as eleicdes de 16 de Novembro de
2017, para 0 proximo dia 16 de maio de 2018.

CALENDARIO ELEITORAL

16 Marco

Os cadernos eleitorais estardo disponiveis para consulta em cada Secgao Regional. (art. 33°, n.° 2)

26 Marco

Prazo limite para reclamacdo dos cadernos eleitorais (art. 33°, n.° 3)

Sem data fixa

O prazo limite para decisdo das reclamacdes é de 10 dias a contar da data de apresentacdo da reclamagdo (art. 33°, n.° 4)
Sem data fixa

A data limite para publicacdo dos cadernos eleitorais definitivos é de 3 dias ap6s a decisdo das reclamagdes (art. 7°, n.° 3)

6 Abril

Prazo limite para formalizagdo das candidaturas (art.34°, n.° 1)

16 Abril

Prazo limite para apreciacdo da regularidade das candidaturas (art. 34°, n.°8)

30 Abril

Prazo limite para disponibilizacdo dos boletins de voto e relagdo dos candidatos (art. 34°, n.° 9)

16 Maio

Constituicdo das Assembleias Eleitorais (Secgdes de Voto), ato eleitoral e contagem dos votos a nivel regional (@ Mesa Eleitoral
Nacional funciona na Secgdo Regional que detém a Presidéncia do colégio de especialidade da Subespecialidade ou Competén-
cia).

Sem data fixa

Nos 5 dias subsequentes serdo publicitados os resultados eleitorais no Site Oficial da Ordem dos Médicos (art.° 28, n° 3, R.E.)
Sem data fixa

O prazo limite para a impugnacdo do Acto Eleitoral é de 5 dias a contar da data do apuramento final dos resultados eleitorais.
(art.2 37, n°1).

Sem data fixa

O Prazo limite para decisdo de eventuais impugnagdes termina cinco dias apds a sua apresentagao (art. 37°, n.° 2)

(*) Observacdes: Os colégios incluidos neste processo eleitoral sdo: Farmacologia Clinica, Hematologia Clinica, Medicina Fisica e
de Reabilitacdo, Medicina Tropical, Competéncias de Hidrologia Médica, Acupunctura Médica, Medicina Farmacéutica, Patologia
Experimental, Sec¢des de Subespecialidade de Cardiologia de Intervengao, Cuidados Intensivos Pediatricos, Dermatopatologia,
EEG/Neurofisiologia Clinica, Nefrologia Pediatrica, Oncologia Pediatrica, Ortodoncia, Ortopedia Infantil e Psiquiatria Forense.



Validade cientifica outorgada por portaria

- ameaca a Saude dos cidadaos

Foi publicada em 9 de fevereiro a Portaria 45/2018
que regula os requisitos gerais que devem ser
satisfeitos pelo ciclo de estudos conducente ao
grau de licenciado em Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) que venha a ser criado.

No ambito das suas atribuicbes, compete a Ordem
dos Médicos contribuir para a defesa da saude dos
cidadaos e dos direitos dos doentes, pelo que ndo
podemos deixar de salientar que o referido ciclo de
estudos nao habilitara a pratica de Medicina, que
é exclusiva dos Médicos.

A consagragao deste ciclo de estudos é o culminar
de um processo que sempre mereceu e continuara
a merecer a oposicdo da Ordem dos Médicos quer
pela forma como foi conduzido, quer pelas solu¢des
adotadas.

Ndo podemos deixar de realcar que um jovem
médico, em Portugal, tem uma formacgdo pré-
graduada exclusivamente universitdria de 12
semestres curriculares correspondente a 360
unidades de crédito ao qual se segue a formagao
pbés-graduada para habilitacdo ao exercicio
autonomo e especializado da Medicina que, em
algumas especialidades, chega a durar 7 anos.
Reiterando que todas as intervencdes terapéuticas
com resultados efetivos e comprovados
cientificamente sdo incorporadas na Medicina
convencional, a criacdo de ciclo de estudos com
formagdo de 8 semestres curriculares em praticas
gue ndo tém base cientifica comprovada, constitui
um perigo para a Saude e para as financas
dos portugueses pois poderd gerar atrasos
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em diagnosticos e tratamentos de situacdes
potencialmente graves que, assim, continuardo a
evoluir.

Mais uma vez a Ordem dos Médicos lamenta
que o legislador tenha cedido aos interesses
comerciais e publicitarios, apelidando este ciclo
de estudos de Medicina Tradicional Chinesa, dando
azo a que surjam equivocos quanto a componente
(inexistente) de formacdo Médica.

A Ordem dos Médicos ja tinha em 2013
manifestado em sede Parlamentar e em oficio
dirigido ao Presidente da Republica que a expressao
“Medicina tradicional chinesa” fosse substituida por
“Terapéuticas tradicionais chinesas” a proposito da
proposta de Lei 111/XIL.

As praticas ou terapéuticas tradicionais chinesas
nao constituem pratica médica e, em defesa
da verdade, da transparéncia, das expectativas
dos candidatos a formagdo pré-graduada e da
propria salde dos doentes, isso deveria ser bem
claro para todos aqueles que venham a interagir
com os titulares de tais estudos.

De resto, ndo basta como faz o artigo 15° da
Portaria em analise, prever que “as instituicdes de
ensino superior devem garantir que a comunicagao
ou publicidade relativa aos ciclos de estudos
conducentes ao grau de licenciado em Medicina
Tradicional Chinesa ndo origina equivocos sobre
a natureza do ensino ministrado e que ndo o
tornam confundivel com outros ciclos de estudos
acreditados”.
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O ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, e o ministro da Satide ao assinarem esta
Portaria estdao a contribuir para um retrocesso
sem precedentes na esséncia da fundamentagao
cientifica da investigacdo e na evolucdo da inovacdo
tecnoldgica e terapéutica préprias da medicina. Uma
atitude de consequéncias nefastas para a saude
das pessoas e dos doentes, que ira provocar
um aumento imponderavel na publicidade
enganosa e ha pseudociéncia. Atribuir validade
cientifica por portaria e induzir as pessoas em
erro criando licenciaturas em terapéuticas que
nao tém a devida fundamentacao cientifica é
legitimar de forma artificial cursos superiores
que nao servem os interesses dos doentes que o
Estado tem a obrigacao de proteger.

Esta decisao do ministro da Saude e do ministro
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, pode
colocar em causa as relacdes institucionais entre

a Ordem dos Médicos e o Governo e reforca de
forma definitiva a desastrosa politica de satde
que tem sido implementada nos ultimos anos,
com prejuizo grave para os doentes e para todos
os profissionais de satide que tém por formacao
e agem com base em conhecimentos fundados
na evidéncia cientifica. A Ordem dos Médicos
fica assim totalmente legitimada para liderar um
processo de oposicdo firme de todos os médicos a
uma politica de salde patoldgica que nédo serve os
doentes nem o pais.

A Ordem dos Médicos continuaréd a defender a
salde publica, a medicina e os doentes de praticas
sem validade cientifica comprovada, do exercicio
ilegal da Medicina e da publicidade enganosa.

Conselho Nacional da Ordem dos Médicos
Bastonario da Ordem dos Médicos
Lisboa, 14 de Fevereiro de 2018

Prova Nacional de Seriacao 2017
— incompetéencia da ACSS

Divulgamos o comunicado relativo aos erros na prova nacional de seriacao,
remetendo para o site nacional (www.ordemdosmedicos.pt) a leitura da nota
emitida pela ACSS na sequéncia da pressao exercida pela presidente do
CNMI e pelo bastonario da Ordem dos Médicos.

A Ordem dos Médicos tomou conhecimento que alguns dos candidatos ao concurso de acesso a forma-
¢ao especifica do Internato Médico 2018, que realizaram a Prova Nacional de Seriagdo em novembro de
2017, foram contactados pela ACSS aparentemente no sentido de esclarecer respostas assinaladas em
perguntas rasuradas pelos candidatos.

Todos os candidatos, durante a prova e também através do site da ACSS, foram informados de como
proceder a alteracdo das respostas, sendo bem explicito quais as op¢des consideradas como nulas.

Em caso de incapacidade de corregdo pela leitura éptica, a correcdo é manual, podendo ser anulada ou
uma das respostas ser considerada rasurada e outra assinalada. O candidato pode fazer um pedido de
consulta da sua folha de prova nacional de seriagdo em periodo oficial e, caso entenda, pode fazer recla-
magcao da lista provisoria de classificagoes.

Lamentamos que a ACSS tenha gerido de forma errada este processo, pondo em causa o regulamento
do Internato Médico e as instrucées de correcdo oficiais da Prova Nacional de Seriacao.

A Ordem exigiu um esclarecimento publico a ACSS e vai continuar a acompanhar esta situacdo, para
garantir que sdo cumpridas integralmente as regras de correcdo da prova.

Manteremos todos os nossos canais de comunicagao disponiveis para ajudar e esclarecer os colegas.

Lisboa, 9 de fevereiro de 2018

O Bastonario da Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes
A Presidente do CNM], Catarina Perry da Camara
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OM acusa ARSLVT
de violar a lei

A Ordem dos Meédicos (OM) reforca que a legislacdo em vigor proibe o
exercicio da especialidade de medicina geral e familiar no SNS a médicos
indiferenciados. A contratagao de mais de 3500 horas a profissionais forma-
dos em medicina, sem especialidade, pela Administracao Regional de Satde

de Lisboa e Vale do Tejo é ilegal.

A Ordem dos Médicos vem denunciar a ilegalidade
da contratacdo pela Administracdo de Saude de Lis-
boa e Vale do Tejo (ARSLVT) de mais de 3500 horas
semanais de médicos indiferenciados para os cen-
tros de saude. Segundo o artigo 26.° da Lei 9/2009,
que transpds a Diretiva 2005/36/CE, o exercicio da
atividade de médico de familia no Servico Nacional
de Saude (SNS) ndo é permitido aos clinicos que
ndo sejam detentores do titulo de especialista em
Medicina Geral e Familiar (MGF) ou que estejam a
frequentar o respetivo internato. A excecdo ainda
existente diz respeito apenas aos médicos que se-
jam detentores de direitos adquiridos para a pratica
da medicina geral ao abrigo de legislacdo anterior.
“Esta contratacdo é ilegal. A legislacdo em vi-
gor, que resulta da legislagcdo europeia, proibe

o exercicio da medicina geral e familiar no SNS

a médicos indiferenciados”, denuncia o basto-
nario, Miguel Guimaraes. Além do mais, “a con-
tratacdo de médicos indiferenciados para os
cuidados de saude primarios podera ainda por
em causa a idoneidade formativa dos servicos

e, sobretudo, a garantia da qualidade de cuida-
dos de saude”.

A ARSLVT prevé contratar 3553 horais sema-
nais a médicos indiferenciados, para os seus 15

Jan-Fev| 2018 .

agrupamentos de centros de saude. Para o basto-
nario, “esta decisdo é tanto mais grave quando o
Ministério da Saude tem cerca de uma centena de
médicos de familia que terminaram a sua formacao
especializada, a aguardar a abertura de concurso
para a integracdo no SNS”. O bastonario da Ordem
dos Médicos espera, por isso, que “o Ministro da
Saude dé a indicagdo para cancelar esta contrata-
¢do e agilize os processos necessarios para que se-
jam colocados em fungdes os jovens médicos que
concluiram a sua formacdo em Medicina Geral e
Familiar no ultimo ano".

Esta contratacao é ilegal.
A legislacdo em vigor, que

resulta da legislacao europeia,
proibe o exercicio da medici-
na geral e familiar no SNS a

médicos indiferenciados



doentes

O parecer recentemente divulgado pela
Entidade Reguladora da Saude (ERS) critica
a extensa reducdo imposta pelo Governo na
fabela de precos convencionados entre SNS
e privados. O bastonario da Ordem dos Me-
dicos, que ja manifestara a sua discordancia
com “esta descida injustificada de valores’,
quer que a tabela seja revista “para garantir
0 resperto e dignidade pela qualidade da
medicina e servigcos prestados aos doentes”,

O bastonéario da Ordem dos Médicos (OM) quer
gue o Ministério da Saude reveja os valores das
convencdes do Servico Nacional de Saude (SNS)
tendo como referéncia os valores praticados na
tabela do SNS. Depois de uma portaria do Gover-
no ter imposto uma redugdo drastica dos valores
retribuidos, no ambito da tabela das convencdes,
por exames de diagndstico realizados, a OM ja
manifestara a sua discordancia com esta “descida
injustificada”, remetendo, em agosto, a Entidade
Reguladora da Saude (ERS) um pedido de parecer
sobre a matéria. A ERS confirma agora que “se des-
conhece qualquer racional econémico e de anali-
se das condi¢des de mercado que justifique essas
reducdes nos precos das convencdes e realga-se a
heterogeneidade entre dreas de convengao ao nivel
da comparacdo entre os precos das convencdes e
os precos praticados no SNS". O regulador conde-
na assim esta reducéo no preco pago pelo Estado
as entidades convencionadas pelos meios de diag-
néstico —redugdes que oscilam entre os 3 os 85 por
cento — defendendo “que a determinagéo dos pre-
¢os a pagar aos convencionados do SNS siga um
processo capaz de refletir as alteracdes nas condi-
¢des da procura e da oferta”.

Bastonario defende
respeito pela qualidade
da medicina e pelos

“No interesse dos doentes, a defesa da qualidade
da medicina deve respeitar os mesmos principios
no setor publico e convencionado. A valorizacdo
dos atos médicos deveria ser semelhante no SNS
e nas convengoes”, afirma Miguel Guimaraes, que
pede ao Ministério da Salde uma revisao da tabela.
De resto, tal como é afirmado no parecer da ERS,
“desconhece-se a fixagdo de precos minimos con-
forme previsto no regime juridico das convencoes,
0s quais, nos termos da lei, visam garantir o indis-
pensavel equilibrio entre incentivos a eficiéncia e a
garantia de qualidade dos cuidados de saude”.
“Na ultima década, os valores dos exames tém
vindo a baixar, em contraciclo com a evolucao tec-
noldgica, a qual permite um conhecimento mais
técnico e cientifico e valoriza o diagnéstico e trata-
mento dos doentes. Penalizar de forma absurda o
valor dos exames e atos médicos é comprometer o
investimento na evolucao e na qualidade do servi-
co aos doentes”, frisa o bastonario.

Como nota final, Miguel Guimardes recorda que
"as convengdes existem por incapacidade de res-
posta do SNS” e que “reduzir de forma excessiva
o valor das convencoes relativamente a tabela do
SNS, ndo s6 pode comprometer a qualidade, como
pode constituir, a breve prazo, uma desvalorizacéo
global da Saude e a queda do proprio SNS”. Por
isso, “é essencial investir mais no SNS e encontrar
o equilibrio indispensavel, nas tabelas das conven-
¢Oes necessarias, que permita garantir a qualidade
dos cuidados de saude”, remata Miguel Guimaraes.

https://ordemdosmedicos.pt/bastonario-
-defende-respeito-pela-qualidade-da-
-medicina-e-pelos-doentes/
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Saude sem concursos médicos
— uma vergonha nacional

A Ordem dos Médicos expressa a sua preocupacao
pelo estado de progressiva degradacdo que atinge
0 SNS neste inicio de 2018. De Norte a Sul do pais
0 panorama é idéntico. Falta de profissionais, falta
de condigbes assistenciais, centros de salde pouco
preparados para responder as necessidades, inca-
pacidade de serem ativados planos de emergéncia,
entre outros.

O SNS tem vindo a demonstrar crescentemente a
sua incapacidade de reagir a situacdes de stresse. De
facto, sempre que ocorrem momentos fora da nor-
malidade revela-se uma clara incapacidade de reagir
e de atuar. Os planos de contingéncia existem mas
dificilmente ha autorizacdo para serem acionados. A
visdo economicista e o bem tratar os portugueses
entram com frequéncia em choque.

E pois incompreensivel que, sabendo-se da chegada
do inverno e do pico da gripe, nada tenha sido feito
para abrir concursos publicos para as varias centenas
de jovens especialistas hospitalares e de salde pu-
blica que concluiram o internato em abril e em outu-
bro de 2017, contrariamente ao que tem acontecido
ao longo dos anos. Quando o Ministro da Saude
apregoa a defesa das carreiras e a sua preocupacao

com os portugueses ndo se entende por que motivo
ndo se abrem vagas na carreira médica para os espe-
cialistas que ja tem ao seu dispor.

N&o se contratam especialistas para iniciarem a sua
carreira, mas continuam a contratar-se milhares de
horas a empresas de prestacdo de servigos, que sis-
tematicamente deixam postos de trabalho vazios e
doentes sem médicos.

Se se recorre a contratacdo de tarefeiros e de em-
presas € porque existem necessidades. Se existem
necessidades porqué manter especialistas altamente
diferenciados sem serem contratados?

A Ordem dos Médicos vem mais uma vez denunciar
esta situagdo. Relembramos que dentro de dois me-
ses irdo concluir a especialidade mais umas centenas
de jovens médicos, sem que os ultimos dois concur-
sos tenham sido abertos. Esta situacdo de anormali-
dade é da exclusiva responsabilidade dos Ministros
da Saude e das Financas.

Os médicos e os portugueses esperam que o Go-
verno defenda intransigentemente o SNS nédo sé nas
palavras, mas também nos atos. S6 assim sera possi-
vel manter o SNS como todos o fomos conhecendo:
um SNS de qualidade para todos os portugueses.

Novo fundo de apoio a formacao meédica

A Ordem dos Medicos criou um fundo nacional de apoio a formagao médica,
com uma dotacao inicial de 210 mil euros, para ajudar os clinicos na atualiza-

¢ao de conhecimentos.

“O fundo de apoio a formagao é absolutamente essencial para os médicos. A formagao
médica é muito cara. Ha cada vez menos apoio da industria farmacéutica e o Estado ausen-
tou-se completamente desta sua responsabilidade [de dar formagao continua aos médicos]”,
disse em entrevista a agéncia Lusa o bastonario da Ordem dos Médicos.

Segundo Miguel Guimaraes, as remuneracdes dos médicos sdo muitas vezes insuficientes
para suportar os custos financeiros com a formacdo médica continua, que é cara e que tem

cada vez menos apoios.

O novo Fundo de Apoio a Formagdo comeca com uma verba de 210 mil euros
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Ordem dos Medicos
propoe terminar com
atestados de curta duracao

A Ordem dos Médicos prop6s ao Ministério da Satde acabar com os atestados médicos de curta duragdo,
até trés dias. A medida pode ajudar a descongestionar urgéncias e centros de saude.

Em entrevista a agéncia Lusa quando se cumpre, esta sexta-feira, um ano sobre a sua eleicdo como bas-
tonario, Miguel Guimaraes entende que os atestados médicos de curta duragdo “ndo deviam ser necessa-
rios”, bastando ao trabalhador responsabilizar-se pela justificacdo da sua auséncia ao trabalho motivada por
doenca temporiria.

Para evitar abusos, a legislagdo laboral podia ser adaptada de forma a impedir a repeticdo consecutiva de
justificagdes de doenga sem atestado médico.

"Acho que é preciso dar responsabilidade as pessoas naquilo que é a sua atividade profissional”, afirmou
Miguel Guimaraes ao Forum TSF. “Teria um impacto significativo ao nivel dos servi¢os de urgéncia e centros
de satide.” Muitas pessoas recorrem a estes servigos por questdes menos graves - uma dor de cabega, indis-
posicdo, etc - e esta medida induziria “menos procura aos servi¢os de urgéncia”.

“Esta seria uma ideia que permitiria melhorar o sistema de satde”, concluiu.

Ordem dos Médicos reconhece beneficios da
canabis em algumas situacgoes clinicas especificas*

A pedido do bastonario Miguel Guimaraes, o Conselho Nacional da Politica do Medicamento da Ordem
dos Médicos (OM) elaborou um parecer sobre o uso de canabis para fins terapéuticos. No documento,
é reconhecida a forte evidéncia da sua eficacia em algumas situagdes clinicas especificas.

Miguel Guimaraes solicitou ao Conselho Nacional da Politica do Medicamento um parecer sobre a
evidéncia cientifica do uso de canabis para fins terapéuticos e as conclusdes sao claras: “Existe forte
evidéncia da eficacia da canabis e canabindides no tratamento de dor cronica nos adultos, como antie-
meético associado ao tratamento oncoldgico, na redugéo da espasticidade por esclerose multipla e no
controlo da ansiedade”

A Ordem dos Médicos homologou o parecer em Conselho Nacional reconhecendo que, nestes casos
especificos, “o melhor nivel de evidéncia atual permite considerar a potencial utilizacdo” de canabis na
sua forma medicamentosa.

O parecer destaca ainda que, “pela potencial toxicidade de canabis e canabindides, a sua prescricdo
deve ser exclusivamente médica, com especial regulamentacao” e implica um controlo adequado das
especificagdes de produto, incluindo substancias ativas, doses, processo de fabrico. Lembra também
que, atualmente, “nenhum pais europeu autoriza a canabis fumada para fins médicos".

As recomendagdes sobre a utilizacdo de canabis ou canabindides deverao ser atualizadas a medida que
mais evidéncia for publicada, incluindo os ensaios clinicos que se encontram atualmente em curso.

*Q Parecer do Conselho Nacional da Politica do Medicamento da Ordem dos Médicos pode ser consul-
tado no site nacional.

https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2018/01/CNPM-Parecer-01-Cana-
bis-medicinal-19DEZ2017_logo.pdf
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Marcha-atras

desastrosa

emissio de atesta-
doparaacartade
condugio por via

| eletrdnica ¢ um exemplo de

que o Ministério da Saude
[MS) funciona apenas a
duas velocidades, Amar
cha-atras e, raramenie, a1
velocidade, OMS e oG
verno reconheceram pu
blicamente a necessidade
de criar Servigos de Avalia
Ao Médica e Psicoldgica
?SMHI P) para que os cida-
dios poriugueses tivessem
um acesso rapido e seguro
Ao atestados de aptidio fi-
sica e mental para obtengio
ou renovaciode cartas de
condugio. Eque tal fosse
obrigatdrio para os condu
tores do grupo 2 e prefe

MAISUMA VEZO

NAO CUMPRIU
O ASSUMIDO

renclal para os do grupo 1.

| Assumiram que os médicos |

de familia ndo deveriam ser
os juizes dos seus proprios
utentes. Que nido faz parte
doseu contendo funcional
o exercicio de autoridade
gue pode destrulr a relagio
de confianca médico-
-doente, Que as instalagdes
e 05 equipamentos de que
dispdem ndo sio os ade-

| guados nem cumprem ale-

gislagdo, Que o acesso aos
pareceres necessarios ¢
complexo ¢ demorado.
Alnda assim, mais uma vez
o MS ndo cumpriu o com -
promisso assumido e fez
marcha-atris. Uma vergo
nha evitdvel que demons-
tra desprezo por uma ma-
téria essencial para a vida
dos cidadaos, pela segu-
ranga rodovidaria e que
agravaaconfiancadarela
cao médico-doente. »
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Prevenir
primeiro

ocorréncia de pi-
cos de prociura nas
urgéncias dos hos

pitais portugueses, devido
asurtos gripais, nio ¢ pro
priamente um facto ines
perado nos meses de de
zembro g janeiro. Basta
alhar para as noticias em
Andos anteriores par se
perceber que isso sempre
sucede

N se percebe, assim,
POr que motivo, ano apos
AN, SUCessivos governos
CONTINUAM a mostrar - se
incapazes de antecipar os
problemas expectivels
comm stes picos de procura.
Seja reflorcando os meios
humanos {médicos, enler
melros, assistentes) ouos

A LITERACIA NA SAUDE
DEVIA SER UMA
APOSTA SERIA
ECONCRETA

meios [isicos e equipamen
105 que permitam tratar os
doentes (capacidade dein
ternamento, medicamen
tos, materiais), Ou por que
motive, de forma atempa
da, ndo se define o pralon
gamentodos hordrios e re
forgo de alguns centros de
sande, tornando- os mais
acessiveis A0S porngrueses.
A literacla na Sande devia
SET UM aposta seria e con
cretado Ministério da Sau
de. Educar oscidadios,
atraves de campanhas pu-
blicas, a recorrerem, de
forma otimizada e eficaz,
20 SNS, Serfaum contribu
toefetivo para melhorar o
acesso a0s cuidados de san
de. ajudando a minimizar
fatores de tensdo que se e
potem nestas alturas, Para
doentes ¢ profissionais de
saude, Afinal, prevenir ain
daéomelhor remeédio, e

eC!1€OS dgfende centros
até 3 mela-noite
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Saud
em risco

olichs de gue os
gestores da ADSE
pretendem reduzir

de forma slgnificativa os
pagamentos a5 unidades de
saude convencionadas pe
los exames realizados sio
preceupantes, Atos meédi
cos, comi blopsias da prios
Lata, em gue o valor pro
posto ndo cobre sequer as
despesas com o material
usado nos exames, sio fre-
quentes. O risco de gue uni
dades de saude convencio
nadas, pressionadas pelo
volume, oplem por reduzir
aqualidade dos exames
realizados, colocando em
riscoa saude dos doentes
que all recorrem, existe, Ao
MEsIme tfempo, € ja existem

NAO PODE VALER
TUDO PARA
REDUZIR CUSTOS
COM A SAUDE

relatos, ira aumentar a
pressdo para que os medi
cos realizem o malor -
miero de exames no menor
periodo de tempo, For ou-
trolado, aumenta o risco de
muitas unidades conven
clonadas rescindirem os
protocolos coma ADSE. Tal
terd como consequéncia
direta o aumento do mime -
rode doentes no SNS. E
com isso aumentam os
tempos de espera, a pressio
sobre 0s profissionais de
saude e uma maior demora
na jdentificacio de even-
tuais problemas de saude.
O que, no limite, pode con
dicionar de forma definiti
va o tratamentodos doen
les: Nao pode valer iudo
para reduzir custos coma
saude. E que existem valo
res abaixe dos guais au
mentade forma significall
Vi risco para asaide, e

DA SAUDE
Miguel
LsLITNATICS

sobjetivos de defe

sado SNS que e

maos proclamado na
retdrica e na escrita ao lon-
go dos altimes anos, ¢ de
defesa de promogiio de
satde, integram um im
portante capitulo no pro
gramado Governo, relativo
aquilo que chamamos prio
ridade s pussoas”. A afir
macdoé doministroda
Sade noseu primeiro ato
publico em 2015, na Ordem
dos Médlcos, no Porto. Dois
ands depaois, as promessas
do ministro, que garantiu
que “defender 0 SNS¢an
tes de mais defender uma
medicina de qualidade”,
continuam por cumprir.
Cerca de um milhar de me

SENHOR MINISTRO
DA SAUDE, EURGENTE
CUMPRIR
PROMESSAS

dicos recem - especialistas
continuaaaguardar a
abertura de concurso que
Thes permita ingressar no
SNS como especialistase
SeT justamente remunera
dos. Muitos ha quase um
ano, Paralelamente, a tute
la permite que medicos
sem especialidade sejam
contratados para desempe
nlarem lungies de espe
cialistas. O recente anoncio
da ARSLVT para a Medicina
Famlliar constitui um
exemplo da desorientacio
reinante. E os hospitais
mais influentes continuam
acontratar especialistas di
relamente enguaanto os
menos influentes e mais
carenciados aguardam pe
nosamente os tais concur -
S0 nacionais, Senhor mi-
nistro, é urgente cumprir
promessas ¢ dar prioridade
aspessoas, EsalvaroSNS.
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Carta aberta ao Ministro da Saude
Especialistas em MGF exigem data
concreta para concurso de colocacao

Um grupo de mais de 30 médicos recém-especializados em Medicina Geral e Familiar, que termi-
naram o seu internato em outubro e aguardam colocagdo ha 4 meses, escreveu uma carta aberta
a0 Ministro da Saude manifestando desagrado pelo atraso nos concursos e a incompreensao
quanto as razoes dessa demora que prejudica ndo so 0 seu desempenho profissional mas muitos
milhares de doentes que continuam sem medico de familia. O grupo de médicos que assina esta
carta considera “perversa” a politica que esta a ser seguida e questiona: “porque razao o Estado
privilegia e aumenta a subcontratagdo de medicos sem especialidade através de empresas, a custos
avultados e muito superiores e se esquece de nos?”

O ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes, afirmou no dia 10 de janeiro
na Assembleia da Republica que o concurso seria lancado “dentro de dias” mas,
guase um més depois, nada aconteceu, e estes jovens especialistas continuam na
“incerteza do futuro: Sera esta semana que o concurso é publicado? Sera na pro-
xima? Sera este més? Mais quanto tempo a espera?”
"Alguns, cansados de esperar, abandonaram o SNS

rescindindo os seus contratos”, sublinham. Abertura de concurso até
30 dias apos conclusao
A carta aberta (que pode ser consultada no site na- dO internato médico',

cional da OM) foi entregue dia 6 de fevereiro nas ARS

Norte e Centro mas sera entregue ao Ministro da Entretanto, o Bloco de Esquerda defendeu a aber-
Saude 'por méo propria’ “tdo cedo quanto possivel, ja | tyra obrigatéria de procedimento concursal com

que ndo acedeu ao nosso pedido de entrega do refe- vista a contratacdo de médicos especialistas até 30
rido documento pessoalmente”, afirmam, solicitando dias apds o término da época normal (ou da época
que a tutela indique "uma data concreta e breve para especial) de avaliagdo final do internato da espe-
a abertura do procedimento concursal”. cialidade, um projeto a ser debatido em plenério

da Assembleia da Republica e que tem como obje-
tivo evitar que “se continue a desperdicar profissio-
nais que muita falta fazem ao SNS” e que "ndo se
continue a atirar médicos altamente diferenciados
para o privado e para o estrangeiro”. O BE defende
a urgéncia e necessidade de contratar e fixar mais
profissionais de satde no SNS. Os representantes
deste partido politico sublinham que estes atra-
SOSs Nos concursos para colocagdo de médicos de
familia nos cuidados de saude primarios podem
ter custado ao SNS varias dezenas de especialistas
gue entretanto optaram por outros percursos pro-
fissionais.

https://ordemdosmedicos.pt/carta-aberta-
-ao-ministro-da-saude-2/

Jan-Fev| 2018 .




Miguel Guimaraes:
1° ano de mandato

“O importante sao
as pessoas”

Um ano decorreu sobre a tomada de posse do atual bastonario, Migue! Guima-
raes. Foi um ano de intenso rabalho em que o bastonario fez por estar a altura do
desafio de concretizar 0 compromissos programaticos que assumiu ao longo do
processo eleitoral, compromissos ambiciosos, mas com prioridades bem definidas:
formagdo, carreira médica, servir os médicos de uma forma mais proxima e eficaz,
defendendo sempre a qualidade da medicina e as condicdes para o seu exerci-
CI0, Sem esquecer gue 0 iImportante sao as pessoas: sejam 0s profissionais (que
tem que ter condigdes para um exercicio digno e motivante da medicina), sejam
0s doentes (que tem que receber os cuidados de que necessitam, num contexto
essencial de humanizacdo, como parte integrante de qualquer terapéutica).

Completou-se dia 8 de fevereiro de 2018 um ano sobre
a tomada de posse de Miguel Guimaraes como basto-
nario da Ordem dos Médicos. Um ano de mandato que
se caracterizou por uma postura interventiva em defesa
da qualidade da medicina e da formacdo médica e du-
rante o qual foram cumpridos diversos pontos essen-
ciais do programa apresentado ha um ano. Miguel Gui-
maraes agradeceu aos médicos que depositaram nele a
sua confianga através de um video que se encontra no
site nacional. Realcando a dedicagé@o de todos os que
tém contribuido para esta caminhada e que garantiram
que, apenas um ano apos a tomada de posse, tenham
sido implementadas varias medidas fundamentais que
constavam do seu programa e que reafirmou no discur-
so de tomada de posse (que pode ser lido na mensa-
gem do bastonario em www.ordemdosmedicos.pt).

“A minha primeira palavra é de gratiddo. Muito obriga-
do por acreditarem e pela confianca que depositaram
no projecto que lhes apresentei; pela legitimidade e
representatividade reforcadas que me conferiram; e pela
evolucdo positiva que protagonizaram em matéria de
participacao eleitoral.” — renovada gratidao expressa por
Miguel Guimaraes, um ano depois da sua tomada de
posse, no video que fez questao de enviar a todos os
colegas por email.

"E fundamental agir ja, sem medo e com determinacao,
contribuindo com solugdes concretas e que estdo na
esfera de intervengdo da OM" — uma postura ativa de
parceiro efetivo na procura de solucdes para a saude
marcou este primeiro ano de mandato.

Entre os designios programaticos em curso, envolver

os médicos na vida da sua Ordem, passou neste Ulti-
mo ano, por exemplo, pela implementacdo do voto
eletronico, ja usado com sucesso no final de 2017 nas
eleicbes para os Colégios da Especialidade e que cum-
pre o duplo objetivo de facilitar esse envolvimento dos
colegas mas também a poupanca de recursos para uma
melhor utilizagdo do dinheiro dos médicos.

Outra forma de redirecionar o investimento da institui-
¢do foi a implementacdo do envio da ROM — Revista

da Ordem dos Médicos por via eletronica para todos
os médicos. A vontade dos colegas que expressamente
solicitaram — ou venham a solicitar — o envio da revista
em papel sera sempre respeitada.

“Considero essencial a criagdo de uma bolsa de apoio

a formacdo médica especializada e encontrar parceiros
sociais que possam contribuir para constituir um fundo
especifico para promover a formagao médica continua”
— tal como havia anunciado hd um ano, e consta do dis-
curso de tomada de posse, o fundo de apoio a forma-
¢do médica ja foi criado (ver noticia que incluimos nesta
edicdo), sendo precisamente um dos investimentos mais
valorizados pelo atual bastonario.

Outro investimento efetuado neste primeiro ano de
mandato, com o intuito de melhor servir os seus as-
sociados, passou pela aposta no desenvolvimento e
implementacdo de um novo site nacional (disponivel no
mesmo endereco: www.ordemdosmedicos.pt) que esta
a funcionar ja desde setembro de 2017.

“Serei igualmente exigente naquela que é uma das fun-

. Jan-Fev|2018



¢Hes mais nobres da Ordem dos Médicos: a defesa da
qualidade da formacdo médica” — revelando essa exi-
géncia, no Ultimo ano a Ordem publicou o maior mapa
de vagas de sempre, num esforco conjunto de todos
—direcdo, conselho nacional consultivo da pés-gradua-
¢do, colégios da especialidade, etc. — por considerar que
— dentro dos limites de qualidade que a instituicdo sem-
pre exigird — “a existéncia de médicos indiferenciados
ndo serve a causa publica nem a qualidade da medici-
na” — mais uma vez, resultado de um trabalho de equipa
que Miguel Guimaraes agradece no video que assinalou
este seu primeiro ano de mandato.

“E também meu objetivo, como referi em diversas cir-
cunstancias, promover internamente um processo de
revisdo dos internatos médicos, que garanta um acesso
mais equitativo a formagdo médica especializada, per-
mitindo, em todos os casos onde tal seja possivel, que
0s jovens colegas cumpram periodos de formacdo em
unidades de saude centrais e periféricas, mantendo o
seu servico de referéncia” — mais uma medida ja imple-
mentada, em algumas especialidades.

“Participar de uma aposta renovada na promogao da
literacia em salde e de uma politica efetiva de preven-
¢do da doenca”, como parte dos designios da Ordem
dos Médicos, medida que o representante maximo da
OM p6s em curso ao dotar os conselhos consultivos de
meios para funcionar ao mais alto nivel. Alguns desses
conselhos — caso do Conselho Nacional para a Forma-
¢do Profissional Continua presidido por Vaz Carneiro,
por exemplo — estdo ja a preparar a apresentacdo de
projetos resultantes do trabalho desenvolvido no dltimo
ano.

atu

"Devolver a equidade ao SNS, criando
as condicdes necessarias para corrigir
as insuficiéncias e deficiéncias das
regides mais periféricas, mais desfa-
vorecidas e mais carenciadas. Portugal
€ um pais pequeno. Mas persistem
grandes assimetrias que tém que
ser corrigidas” — uma preocupa-
¢ao bem patente nas visitas que
Miguel Guimaraes tem realizado
nomeadamente, Madei-
ra, Agores e Braganca
(ver reportagem
nesta edicdo).
Estivemos a citar
apontamentos do
discurso de tomada
de posse de Miguel
Guimaraes, relativos a algu-
mas das medidas que —em um ano
- ja foram efetivamente implemen-
tadas.

Fundo
de apoio
a formacao
médica

Implementacao
do voto
electronico

Conselhos y
consultivos em
plenas func¢oes

Novo site
nacional

WWW.
ordemdosmedicos.pt

Aposta
nos colégios da
especialidade

https://ordemdosmedi-
cos.pt/mensagem-do-
-bastonario-2/

Homenagem-surpresa assinala um ano de mandato

No dia em que perfazia um ano de mandato, 8 de fevereiro de 2018, Miguel Guimaraes foi surpreendido por
uma homenagem, simples mas sentida, por parte de dirigentes da Seccao Regional do Norte, colegas, amigos e

funcionarios.

O jantar (surpresa) de celebracdo ao bastonario da Ordem dos Médicos que assinalou a passagem deste
primeiro ano foi organizado pelo Conselho Regional do Norte e teve como objetivo agradecer todo o
trabalho que foi desenvolvido por Miguel Guimardes em apenas um ano. Um trabalho que, tal como

o proprio reconhece, foi possivel gragas a compreensao dos seus familiares e amigos para uma maior
indisponibilidade da sua parte, mas também pelo trabalho dos dirigentes da Ordem e de muitos médicos
— bem como colaboradores e funcionarios da Ordem - que ajudaram a construir o que ja se alcancou.
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SNE T e i
®*™ M O Ministério das Financas esta a bloquear
a contratacao dos medicos necessarios

Numa visita marcada pela presenca do Secretario de Estado Adjunto e da Saude (SEAS), Fernando
Aratjo, e por algumas contradicoes entre o otimista discurso politico € a dificil realidade que se

vive nos servicos de sadde em Braganca, a Ordem dos Médicos esteve no terreno para ouvir 03
colegas e analisar o que continua mal e € necessario corrigir. Preocupado com a sobrecarga a que
estao sujeitos os medicos deste distrito, em que a populagdo esta muito envelhecida - incluindo

a classe meédica, com mais de metade dos colegas acima dos 55 anos -, com a escassez de
medicos e a necessidade de estratégias eficazes para fixar os recém-especialistas, 0 bastonario da
Ordem dos Médicos, Miguel Guimaraes, explicou aos jornalistas que o resultado desta visita sera a
tomada de decisdo sobre que tipo de intervencao ira a instituicao ter para que as palavras da tutela
se possam traduzir numa efetiva melhoria dos cuidados prestados a populagéo.

Nesta visita a Braganca, além do SEAS Fernando Araujo, estiveram presentes dirigentes do Ministério
da Saude (ARS Norte; ULS do Nordeste; Infarmed; SPMS), diversos representantes da Ordem dos
Médicos entre os quais o bastonario Miguel Guimaraes, do Conselho Regional do Norte, Anténio
Aratjo (presidente), Lurdes Gandra, Dalila Veiga, Ana Correia Oliveira e o presidente do Conselho Sub-
regional de Braganca Anténio Andrade, docentes do Instituto Politécnico de Braganca, entre outros.
“Viemos ouvir os médicos e recolher informacao relativa aos hospitais e centros de salde para
percebermos — em comparacdo com a nossa Ultima visita a Braganga - o que ainda estad mal e é
necessario corrigir para podermos ter uma intervengao de carater diferente”, explicou o bastonario
da Ordem dos Médicos, exemplificando a proposito do servico de urgéncia de Mirandela “Uma
urgéncia ou é médico/cirlrgica ou ndo é. Ndo basta dar-lhe esse nome. Consideramos que é
essencial que exista de facto uma urgéncia com essas caracteristicas mas, para isso, é preciso que a
instituicdo esteja devidamente dotada dos especialistas — e tecnologia - necessarios”. Em declara¢des
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a imprensa, Miguel Guimaraes alertou mais uma vez
para o problema da néo abertura de concursos, com
especialistas da area hospitalar, que terminaram a sua
formagao em abril/maio de 2017, ainda a aguardar
colocacdo (ver ainda nesta edicdo da ROM a carta
aberta de recém especialistas de MGF que estdo nesta
mesma circunstancia, aguardando abertura de concurso
ha quatro meses). “Tenho referido este facto ao nosso
Ministro da Saude que, invariavelmente, diz ‘tem

razdo, vamos abrir concurso nos préximos dias’. Mas o
processo arrasta-se ha meses, os concursos nao abrem
e muitos especialistas acabam por escolher outras
opcoes profissionais, seja a emigracao, seja a ida para o
setor privado!”, lamenta Miguel Guimaraes, frisando que
“estamos numa situacdo delicada em que claramente o
Ministério das Financas esta a bloquear a contratagdo
do capital humano necessario”. Uma situagdo que, a
prolongar-se, considera ser particularmente negativa

para os jovens médicos e para a saude dos portugueses.

Num quadro de gastos de cerca de 120 milhdes

de euros em horas suplementares e extraordinarias

e contratos com empresas externas para suprir a

falta de médicos em varias instituicbes do SNS, ndo

€ compreensivel que ndo se invista esse valor em
contratacdo efetiva de médicos. O bastonario alerta
que a capacidade de resposta dos profissionais esta no
limite e que “as consultas médicas atingiram tempos
absolutamente inaceitaveis”. Com os "médicos a viver
sob muita pressdo”, como indica o estudo de burnout
da Ordem que foi agora revisto e do qual serdo
apresentados resultados ainda em fevereiro, € urgente
colmatar a falta de recursos humanos. Referindo-se

a regido de Braganca, Miguel Guimaraes deixou no

ar a questao: “Se o Ministério da Saude acha que as
medidas de contratagdo de médicos para as zonas mais
carenciadas sdo positivas e resultam — referindo-se a
contratacdo de 150 médicos em concurso especial -
porgue ndo abrem vagas suficientes para distribuir por
todo o pais?”

O percurso por Braganga iniciou-se com uma visita

ao servico de urgéncia e aos cuidados intensivos da
Unidade Hospitalar de Braganca, seguindo-se uma
reunido com os médicos desta unidade e o Conselho
de Administracdo da ULS do Nordeste, na qual o SEAS
viria a realcar alguns fatores que considera positivos

e que o "impressionaram”: “encontramos uma equipa
médica motivada, (...) e corredores sem macas na
urgéncia”, o que traduz uma “resposta de qualidade
para os cidaddos de Braganca®, realcando a exceléncia
dos médicos, quer dos cuidados primarios quer dos
hospitalares. Sobre a falta de médicos, Fernando Araujo
afirmou que o Ministério da Saude, em consonancia
com o Ministério das Financas, esta a preparar um
concurso para 500 novos especialistas e salientou a

Tenho referido este facto
a0 nosso Ministro da Saude
que, invariavelmente, diz
‘tem razao. Vamos abrir

concurso nos proximos dias’.

Mas o processo arrasta-se
ha meses, 0os concursos nao

abrem e muitos especialistas

acabam por escolher outras
opcoes profissionais, seja a

emigracao, seja aida parao
setor privado!
Miguel Guimaraes

3

Anténio Araujo, Miguel Guimarées e Fernando Araujo
T O S

implementacdo de unidades de cuidados continuados
que "atingem uma cobertura de 100%" em relagdo as
necessidades da regido. Apesar do retrato apresentado
em que salientou o facto de termos “um dos melhores
servicos de saude do mundo” e “indicadores de que
nos podemos orgulhar”, em &reas como a sobrevida em
oncologia ou a baixa mortalidade infantil, “resultados
que se devem as pessoas”, 0 representante da tutela
admitiu que a equidade é ainda um objetivo, ou seja,
nao existe total equidade na prestacdo de cuidados de
saude em Portugal ao referir: “enquanto o acesso nao
for igual para todos os portugueses, o nosso trabalho
nao esta feito”. Sobre a necessidade de fixar médicos na
regido, refere: “concordo com o Sr. Bastonario em como
sdo precisos projetos de vida (...) e na necessidade de
replicar as medidas que tém funcionado”, recordando

0 sucesso do recente pacote de medidas, pecuniarias e
nao pecuniarias, que levou a colocacado de 150 médicos
em zonas carenciadas (a ROM tentou obter junto
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da ARS Norte informacao sobre a colocacdo destes |
médicos para determinar se algum desses profissionais
tera ido para Braganga, no entanto até ao fecho desta
edicdo, ndo nos foi enviada essa informagao).

Combater assimetrias
com politicas personalizadas

Dalila Veiga e Ana Correia Oliveira *
Nesta troca de ideias em busca de solugdes para — ——
o distrito de Braganga, Carlos Vaz, presidente do
conselho de administracdo da Unidade Local de Saude
do Nordeste, elogiou a boa articulacdo entre niveis
de cuidados, defendeu a implementacdo de sinergias
com as autarquias, incentivos fiscais e outras medidas
pois “é preciso ser persistente para que o interior se
desenvolva”. Ja o vice-presidente da Camara Municipal

Portugal no que diz respeito as condigdes do exercicio
da Medicina e a desertificacdo médica que, se ndo
forem tomadas medidas concretas para obviar este
problema, irdo fazer-se sentir profundamente nos
préximos anos. Braganca e a sua Unidade Local de
Saude do Nordeste, com 3 unidades hospitalares e 14
centros de saude, abrange uma populagéo de cerca de

de Braganca, Paulo Xavier,
referindo-se ao envelhecimento
populacional a que é preciso
prestar cuidados e a falta de
médicos, lamentou que “ha 20
anos se ande a falar do mesmo
(...) com a saude na primeira linha
das nossas preocupacodes”. O
presidente da Camara Municipal
de Miranda do Douro, Artur
Nunes salientou a qualidade
dos profissionais de saude que
“fazem um grande esforco para
servir melhor a populagéo,

COM 0S parcos recursos
existentes”. Jodo Paulo Catarino,
da Unidade de Missdo para o
Interior referenciou os principais
desafios da regido, frisando

que para combater a assimetria
litoral/interior é necessario
“territorializar as politicas, (...)
olhar cada regido e as suas
especificidades”, nomeadamente
com quadros comunitarios
sensiveis a diversidade e
diferenciagdo positiva dos mais
carenciados. Também no decorrer
desta reunido, o presidente

do Conselho Regional do

Norte da Ordem dos Médicos,
Antonio Aradjo, explicou o
desafio lancado a tutela para
que se realizasse esta visita:
“ficamos sensibilizados com a
situacdo preocupante que afeta
a populacao desta zona de

Jan-Fev| 2018 .

Estudo cientifico sobre
expectativas dos médicos que
vao para o interior

“Tudo faremos para ajudar a regido de Braganca a resolver
este problema”, sublinhou Anténio Aradjo (na foto),
referindo-se a esta iniciativa da Secgdo que dirige.
Reconhecendo que a captacdo de profissionais de

saude é essencial mas dificil e que ndo passa, apenas,
pelo aumento do vencimento mas também pela
demonstracdo de “que se conseguira, nesta regido, promover a realizacdo
pessoal e profissional dos que aqui exercerdo a sua profissdo’, a SRN desafiou o
Instituto Politécnico de Braganga “a desenvolver um estudo cientifico acerca das
expectativas que levarao os médicos a optar pelas zonas do interior do pais”, com
o qual se espera percecionar, de uma forma objetiva, conclusdes que permitam
influenciar consensos politicos a nivel dos dirigentes partidarios, para o bem
desta populagdo’. Maria Augusta Branco, do Instituto Politécnico de Braganca,
apresentou o grupo de trabalho que esta a desenvolver este estudo fundamental
para melhorar as politicas de captacdo de médicos, tendo referido que ira
“apresentar conclusdes provavelmente no final do més de maio”. Na foto, além do
bastonario da OM, Antdnio Andrade, Ana Teresa Gongalves, Carlos Pires, Catarina
Pires, Clara Esteves Jorge, Diana Pedrosa, Luis Cadinha, Vitor Pimenta, Isabel
Ribeiro e a coordenadora metodoldgica Maria Augusta Romao da Veiga Branco -
gue, em conjunto com Ana Facanha e Romeu Pires que ndo estiveram presentes
neste dia, constituem o grupo de estudos que esta a proceder a importante
analise sobre as motivacGes dos médicos.




de

140 mil habitantes, dispersa por uma area de pouco
mais de 6.600 Km2. Desta, cerca de 30 % corresponde

a cidaddos com mais de 65 anos de idade. Para esta
populacdo, francamente envelhecida, exercem a sua
profissdo 91 médicos na area dos cuidados de saude
primarios, também eles bastante envelhecidos — a
média de idades rondara os 58 anos e cerca de 51
meédicos terdo idade igual ou superior a 60 anos".
Segundo o Portal do SNS, existem na ULS do Nordeste
204 médicos especialistas, “estimando-se que 72 devam
aposentar-se até 2025 situagdo que ird afetar com
maior prevaléncia Medicina Interna, Imunohemoterapia,
Cirurgia Geral, Saude Publica e Anestesiologia. Um
“quadro sombrio”, agravado pela interioridade que
dificulta a captacdo de profissionais de saide como
frisou Anténio Araujo.

O bastonario da Ordem dos Médicos defendeu que

Visita ao servico de urgéncia e aos cuidados intensivos
da Unidade Hospitalar de Braganga

os decisores politicos trabalhem com quem esta no
terreno, sublinhando como mais importante as pessoas,
mas alertou: “a boa vontade néo chegal E preciso dar
mais condi¢des de trabalho” pois o que de positivo

se refere é essencialmente “o resultado do esforco

dos médicos e outros profissionais de saude”. Para

o representante maximo da OM, é essencial dotar o
distrito de Braganca de recursos humanos em nimero
suficiente para uma boa prestacdo de cuidados de
saude e a renovacao dos equipamentos “para uma
medicina mais moderna e de acordo com as boas
praticas”. A solucdo para as regides interiores passara
igualmente, como sublinhou, pela capacidade de

fixar os jovens especialistas, condicdo essencial para

a renovacao dos servicos, e pela valorizacdo politica

da salde, com um maior investimento em termos

de percentagem do PIB para a saude, incentivos
estruturados para os profissionais que se queiram fixar
nas regides mais carenciadas, incluindo mais tempo de
formacgao patrocinado e possibilidade de desenvolver
projetos de trabalho e de investigacdo, exemplificou,
desafiando o SEAS a repensar a gestao hospitalar como
um todo.

Estamos a atingir
o ponto de rutura!

Antdnio Andrade, presidente
da sub-regido de Braganca,
explica a ROM: “Braganca é
uma regido que esta a ficar
desertificada, uma regido
envelhecida que precisa
do apoio de todos”, razdo
pela qual a presenga do

- Secretario de Estado e de
Antow elementos da direcéo da
Ordem dos médicos “é importantissima pois da-nos
algum alento para continuar uma luta que é diaria”,
marcada pela “imensa falta de profissionais” e por um
“envelhecimento do quadro médico muito acentuado”,

Programas de proximidade

No decorrer desta visita, numa reunido no Centro
de Saude de Mirandela II, foram apresentados

os projetos Servico Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (SAFE) e Notas Terapéuticas Simples
(NTS). O distrito de Braganca foi escolhido para

o arranque do projeto SAFE que visa melhorar o
bem-estar dos utentes, aumentando a facilidade

do acesso a medicamentos urgentes, com o

apoio das farmacias e instituicbes de saude da
regido, um projeto particularmente relevante

para uma populagdo geograficamente dispersa

e tendencialmente envelhecida, como é a deste
distrito. Um centro de atendimento especializado
(800 24 14 00) encaminha o utente para uma
farmacia com capacidade de satisfazer a sua
prescricdo, podendo adquirir o medicamento no
local ou no domicilio (gratuitamente e no periodo de
duas horas).

Ja o Projeto Notas Terapéuticas Simples surge para
reforcar a cooperagdo e comunicagdo entre médicos
e farmacéuticos: com base na prescricdo médica, o
farmacéutico pode transmitir ao médico informacgdes
sobre a interacdo com o doente, indicando se cada
medicamento prescrito foi dispensado ou ndo e

que justificagdes farmacéuticas existiram. O médico
recebe esta nota e pode dar informacao de retorno
sobre a utilidade da mesma. Este projeto ja esta

a funcionar, em formato piloto e com resultados
positivos, desde julho de 2017, na ULS Alto Minho e
nas farmacias do distrito de Viana do Castelo.
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com muitos especialistas préximos da reforma e (sobre)
cargas horérias de trabalho muito acima do razoavel:
“Muitos colegas fazem 60, 70 ou 80 horas semanais;

ha quem chegue a fazer 200 horas extraordinarias

por més, incluindo noites e fins de semana”, o que
demonstra a urgéncia em “renovar e reforcar o quadro
médico” bragantino. Questionado sobre até que ponto
€ possivel continuar a colmatar essas falhas a custa dos
profissionais, Anténio Andrade é perentdrio: “estamos
a atingir o ponto de rutura. Temos conseguido manter
0s niveis de resposta com um enorme esforco. Mas
estamos claramente a chegar a um ponto em que ja
nado é possivel manter os indicadores: temos centros
de saude que sdo assegurados por trés médicos com
mais de 60 anos e mais de metade dos profissionais

da regido ja ultrapassaram os 50 anos, em alguns
servigos ha colegas que s6 tém um fim de semana

de folga de oito em oito semanas! Do ponto de vista
da exaustao e burnout é tremendo. Nao sei quanto
tempo mais vamos conseguir aguentar esta situacao
se nao forem tomadas medidas urgentes para dotar

e rejuvenescer o quadro médico”; Uma situagao
transversal a vérias especialidades que Anténio Andrade
exemplificou com recurso ao servico de ortopedia no
qual "em nove elementos, 1 tem 38 anos, os restantes
tém 55 ou mais”, situacdo que ocorre também na
Anestesiologia, em Medicina Interna, Pediatria, etc.
“Imunoemoterapia, por exemplo, tem um médico,
Neurologia tem apenas um médico em Braganga e um
em Mirandela. Imagine quando um colega destes vai
de férias... Ficamos totalmente sem recursos. Fisiatra
também sé temos um em todo o distrito para 140 mil
pessoas! E claro que ndo chega para atender a todas as
necessidades. Basta recordar que ha uma unidade de
AVC - que é uma referéncia a nivel nacional e a Unica
no nordeste transmontano - que precisa do apoio

do fisiatra, a Ortopedia ndo passa sem Fisiatria, etc. E
claro que o colega ndo consegue atender a todas as
solicitagbes, embora faga 0 maximo que pode. Mais
uma vez, em periodos de férias ficamos sem esse apoio
fundamental...”

Apesar de, durante esta visita, o Secretario de Estado
ter enaltecido o que de positivo se atingiu na regiéo,
nomeadamente a suposta cobertura em 100%

das necessidades no que diz respeito a cuidados
continuados, essa dotacao foi avaliada com base

num estudo feito ha dez anos... “Nao tenho nimeros
concretos mas posso afirmar que a vivéncia do servico
de Ortopedia em que trabalho é diferente: ainda ha
pouco tempo os doentes esperavam 3 a 4 semanas pela
colocacdo numa unidade de cuidados continuados com
todas as implicagdes que isso tem: os doentes ficam a
ocupar camas de agudos, a permanéncia no hospital
tem riscos acrescidos para pessoas debilitadas, estdo
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0.mais importante sao as
pessoas, mas alertou:

“a boa vontade nao chega!
E preciso dar mais
condicoes”

Miguel Guimaraes

Pimenta Marinho da ARS Norte,
Fernando Aratjo e Carlos Vaz

num meio estranho, longe das familias, muitas vezes
com dificuldades até na visita dos familiares porque as
distancias no distrito sdo grandes e ndo ha uma rede
de transportes publicos diaria para Braganga”. Antonio
Andrade recordou como as ambulancias de Miranda
do Douro e do Vimioso continuam a ter que vir para
Braganca por Espanha pois esse é o caminho mais
curto e mais rapido. “A falta de cuidados continuados
€ um problema grave pois sdo cuidados de maior
proximidade e mais benéficos para os doentes. E, nestes
dez anos, o envelhecimento da populagao foi enorme”,
o que indica uma provavel insuficiéncia de meios nesta
area.
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A SPDV - Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Vene-
reologia organizou de 1 a 3 de dezembro o XVII Congresso
Nacional de Dermatologia e Venereologia. Miguel Guima-
raes, bastonario da Ordem dos Medicos, esteve presente
na sessao de abertura, tendo falado sobre o futuro da
medicina, a importancia da humanizagdo da relagdo entre o
medico e 0 seu doente, e alertado para a necessidade de
definir prioridades em saude, melhorando o financiamento,
sob pena de nao conseguirmos acompanhar a evolugao
tecnoldgica que nos ira conduzir a uma medicina cada vez
mais personalizada e mais eficaz.

......................................................

XVII Congresso Nacional de
Dermatologia e Venereologia

Convidado a falar sobre as perspetivas de futuro da
medicina e, consequentemente, da dermatologia,
Miguel Guimaraes apresentou um quadro realista no
qual explicou que - se se mantiver a tendéncia politica
de ndo valorizagdo do setor da saude e o consequen-
te desinvestimento -, o futuro ndo sera positivo: com
um inevitavel agravamento de deficiéncias e insu-
ficiéncias que ja se sentem no Servi¢o Nacional de
Saude, as quais, com o passar do tempo s terdo ten-
déncia a agravar (a menos que haja uma aposta clara
na saude dos portugueses).

Para o progresso da medicina, existem alguns de-
safios a enfrentar, entre os quais a necessidade de
formagdo continua, para o crescimento cientifico e
profissional do médico, mas também a nivel cultural
pois tal como o bastonario da OM recordou “um mé-

dico tem que conhecer vérios assuntos e ter uma cultura e conhecimento vastos
que lhe permitam comunicar bem e de forma eficaz com os seus doentes” —um
dos primeiros desafios que tem que continuar a ser ajustado nos préximos dez
anos, explicou, alertando para a informatizacdo excessiva como barreira entre

o médico e os seus doentes, situacdo que se enquadra numa degradagao geral
da comunicagdo na sociedade. Também a autonomia dos profissionais de sau-
de - em equipas multidisciplinares lideradas por médicos - coloca desafios no-
meadamente na preparacdo para o exercicio dessa coordenacao, exigindo dos
médicos formacdo em diversas areas complementares como lideranca ou ges-




de

tao de conflitos. Consciente das dificuldades acrescidas
para a formacdo continua, com cada vez menos apoios,
Miguel Guimaraes enquadrou o desafio explicando a
atitude proactiva da Ordem dos Médicos, com a criacdo
de um fundo de apoio a formacdo médica (ver, nesta
edicdo, a informagdo sobre a criacdo deste fundo que
tem uma dotacao inicial de 210 mil euros para ajudar os
clinicos na atualizacdo de conhecimentos). Esta iniciativa
promovida por Miguel Guimaraes reflete igualmente a
consciéncia da instituicdo quanto a falta de investimento
em saude e o desafio necessario de definir quais as reais
prioridades para Portugal, como eliminar, por exemplo,
as deficiéncias que se fazem sentir quanto a falta de
recursos humanos em salde, no contexto de uma valo-
rizagdo politica (5,2% do PIB) que é muito baixa quando
comparada com a média da OCDE (6,5%), facto que o
bastonario lamentou e que considera que sera um ele-
mento condicionador do futuro da medicina: “Sem in-
vestimento havera dificuldades em acompanhar a evo-
lucdo da tecnologia e todos os excelentes indicadores
que conseguimos alcancar (desde a baixa mortalidade
infantil aos excelentes nimeros e resultados na area da
transplantacdo)” e que traduzem a evolugéo do sistema
de sauide portugués que se deve muito aos médicos e
outros profissionais de salde, como sublinhou Miguel
Guimaraes, mas “sobretudo a qualidade da formacao
médica”. "Néao é por acaso que diversos paises europeus
(Inglaterra, Franga, Dinamarca, etc.) procuram contratar
0s nossos especialistas mais jovens”. Mesmo com uma
formacgao de elevada qualidade, Portugal continua a ter
que enfrentar o futuro procurando a diminuigao da va-
riabilidade clinica, nomeadamente através dos referidos
planos de formacdo médica continua, “que a OM esta a
desenvolver para apoiar os médicos”, um processo que
“ndo sera facil” mas no qual o bastonério esta pessoal-
mente empenhado, procurando garantir que ja em 2018
existam algumas bolsas de formacao atribuidas.

A importancia da intervencao na prevencdo da doen-
¢a para a diminuicao dos custos em saude, e melhor
abordagem a uma populacdo mais envelhecida em
que, por exemplo, as deméncias sdo mais prevalentes,

€ uma area na qual “Portugal tem um longo caminho a
percorrer pois apesar de termos uma esperanga média
de vida boa a qualidade ndo se mantém nesse aumento
dos anos de vida: temos uma carga de doenca cronica
muito elevada com consumo de muitos medicamentos
para hipertensdo, diabetes, etc.". Neste contexto, Miguel
Guimaraes elogiou as medidas para diminuicdo do sal
pois terdo a médio prazo repercussdes muito positivas
com a diminuicdo de diversas patologias associadas ao
Seu CoNsuMOo excessivo.

Nos proximos anos, continuaremos a procurar melhorar
0 acesso aos cuidados de salde, “outro dos desafios
que ainda ndo ultrapassamos”, o que se comprova pelo

facto de ndo cumprirmos os tempos maximos de res-
posta garantida em doencas graves como as oncologi-
cas, por exemplo.

O uso ndo eficiente do excesso de informagao disponi-
vel é outra area que preocupa o representante maximo
da OM e que pode afetar o futuro da medicina, area

na qual a Ordem quer colaborar ativamente, ajudando
médicos e doentes a uma triagem mais eficaz da infor-
macao disponivel, com maior integracdo da informagao
no sistema nacional de salde, como forma de tornar

a acdo médica mais eficaz e diminuir o desperdicio
inerente, por exemplo, a duplicacdo de exames comple-
mentares de diagndéstico, mas também muito importan-
te para ajudar os doentes a ser parte consciente e ativa
nos seus percursos de satde de forma a que possam
partilhar a responsabilidade e a decisdo terapéutica me-
diante a capacidade de selecionar informagéo de qua-
lidade. "A evolucdo tecnoldgica envolve-nos a nés mas
também aos doentes e potencia o acesso a muita (des)
informagdo sem qualidade”.

Para o futuro préximo, para bem dos doentes, Miguel
Guimaraes considera importante atingir uma maior
integragdo dos cuidados e que se regule o que é medi-
cina e o que ndo é medicina, numa referéncia as consul-
tas online e as diferencas que existem entre esse tipo de
abordagem e um apoio a distancia entre especialistas
médicos, através da telemedicina. A telemedicina é,
conforme explicou Miguel Guimaraes, um processo
adequado quando a falta de meios assim o exige, mas a
existéncia de “consultas” pela internet carece de regula-
¢ao para maior protecdo dos doentes.

Em conclusdo, o bastonario explicou como a medicina
do futuro, “que ja é a medicina do presente”, frisou,

vai integrar cada vez mais as areas da tecnologia, in-
formatica, cirurgia robotica, geomedicina, terapéuticas
geneticamente direcionadas a um determinado doente
especifico, medicamentos bioldgicos, impressao 3D de
o6rgaos para transplantacao, etc., vendo as proximas dé-
cadas com diversas patologias (alzheimer, diabetes, in-
suficiéncia cardiaca, etc.) a serem controladas através de
tecnologia wireless, com resultados eficazes; Reconhe-
cendo que neste momento muitas destas solu¢des sao
dispendiosas, o futuro também ird mudar essa circuns-
tancia, com pregos mais acessiveis e uma utilizagdo mais
generalizada destas solucbes para a promoc¢ao da saude
e a prevencao e combate a doenca; "Ainda nao se usam
de modo generalizado, mas o futuro também passa por
essa evolugdo” o que ira trazer novos desafios éticos e
bioéticos quanto a relacdo médico/doente. Um futuro
no qual “ndo nos podemos esquecer que nos relaciona-
mos com pessoas, mediando algumas intervencdes pela
tecnologia, mas sem deixar que essa tecnologia seja um
obstaculo a relagdo humana” e, consequentemente, a
relacdo médico-doente, frisou.
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E preciso investir em inovacio
e garantir a sustentabilidade do SNS

Mote das jornadas parlamentares de um dos principais As jornadas parlamentares do CDS-PF, que decor-
partidos polficos nacionais, a definicio do sistema de saide €M em Setubal no final de janeiro, dedicaram
S o o seu segundo dia a saude, tema essencial, para o
que queremas e Obvia para o representante maximo da qual o maior consenso politico existente é a ne-
Ordem dos Medicos: a complementaridade enfre publico  cessidade de encontrar consensos que permitam
iV ra manutencs i [ : um planeamento estratégico a médio/longo prazo.
P aqo para ma L,Jte %ao da Capac dade de eNSpOSta @ Convidado a partilhar a visdo da Ordem dos Médi-
necessidades dos cidadaos e importante mas nao deve cos, o bastonério, Miguel Guimardes,  semelhanca
fazer esquecer que o Servico Nacional de Sadide (SNS) € 0 do que ja aconteceu em debates organizados por
servigo puiblico portugués mais bem sucedido, mais eficaz ~ outros partidos politicos, participou no painel *re-
I ftad i décadas. Miauel pensar o SNS: que sistema de salde queremos?”,
€ Qom [ﬂe ore; resuiiados Qas u |masl (?C& as. Vigue moderado pela médica Isabel Galrica Neto e por
Guimardes considera essencial gue se invista No SNS, N0- Teresa Caeiro, ambas deputadas do grupo parla-
meadamente afravés da contratagéo de recursos humanos, ~mentar. Introduzindo o debate, Isabel Galrica Neto
: 50 fecnola nvestimento na inovacao teranéutica lembrou que o setor da salde é muitas vezes ne-
movggao IeC 0l0gica € Investmento ¢ - peu gligenciado pois “sé quando nos falta, lhe damos
e foi precisamente essa a mensagem que transmitiu aos o seu real valor”, e transmitiu apreensdo quanto ao
representantes politicos presentes nestas jornadas. Esta presente perante “servicos piblicos que se degra-
visdo para o futuro e alguns bons resutados obtidos, o~ 9aram muito nos ditimos anos” & a manutencdo
o B L . - de dividas no setor da salde que “ndo nos trazem
eliminam a dpreensao do bastonario quanto a degrada(;ao tranquilidade”, lamentando diversas disfunciona-
efetiva da capacidade de resposta do SNS que deve ser lidades que persistem, nomeadamente o facto de,
fravada, mediante um orcamento adequado e redlista, que ~ Perante um cenario de falta de recursos humanos
, , - , médicos no SNS, existirem recém-especialistas que
deve valorizar a satde como fator de coesdo social € de aguardam ha meses por um concurso de coloca-

pProgresso £CoNOMICO. cdo que era “para dai a dias"...

Dezembrol| 2017 .
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Oscar Gaspar

Antdnio Lobo Ferreira, especialista em medicina
interna e ex-diretor do Hospital de Sdo Joao, fa-
lou sobre inovagdo em salde numa perspetiva
simultaneamente atual e futurista: tecnologias de
informagdo, medicina de precisdo e personalizada,
domiciliacdo de cuidados potenciada pelo recurso
a tecnologias de monitorizagdo wireless de doentes
crénicos, inovacao terapéutica e empoderamento
dos doentes, tudo traduzindo uma “revolucao radi-
cal da pratica da medicina nas proximas décadas”.
Este orador considera que a gestdo nos hospitais
europeus é “pré-historica” realcando a necessidade
de informacao estruturada e de uso mais eficaz,
potenciada pela capacidade de tratar e organizar
grandes quantidades de dados (inteligéncia arti-
ficial, big data, recurso a algoritmos, computacéo
avancada, etc.). “O futuro esta aqui, hoje”, afirmou
exemplificando com a impressédo 3D do primeiro
farmaco (Spritan, para o tratamento da epilepsia
gue ja teve a aprovacao da FDA), a aplicacdo de
sensores corporais externos e internos, recurso

a nanotecnologia, ensaios "in silicio”, isto &, efe-
tuados em organismos virtuais, etc. Avancos que,
segundo Antoénio Lobo Ferreira, colocam varias
questoes: Qual serd o papel do médico num futuro
em que os computadores podem fazer triagem, en-
caminhamento e diagndstico? O que fazer com um
SNS que este orador considera estar falido? Numa
posi¢do assumidamente controversa, defendeu que
s6 duplicando o orgamento da saude seria possivel
manter o SNS no modelo Beverigiano atual e que o
SNS deveria ser substituido por um sistema de se-
guro de sautde publico obrigatério. “E preciso olhar
para a saude como actividade capaz de gerar valor,
criar riqueza e ajudar ao desenvolvimento territo-
rial”, concluiu, recordando “o principio da finitude:
o dinheiro disponivel ndo chega para tudo”.

O segundo orador foi o economista e ex-secretario
de Estado Oscar Gaspar, atual presidente da Asso-
ciagdo Portuguesa de Hospitalizagdo Privada que,
em contraponto a intervencao anterior, realcou

A despesa com a saude nao
esta descontrolada;

o que falta é financiamento
adequado e suficiente

para essa despesa

Oscar Gaspar

os resultados positivos obtidos pelo SNS, mesmo
apesar "da sub-orcamentacgado e sub-capitalizacdo
crénicas a que tem sido sujeito”. Se uma instituicdo
de salde comeca o ano com um orcamento defi-
citario, naturalmente que terd constrangimentos,
evidenciou, recordando que “os paises mais de-
senvolvidos, preocupados com a sustentabilidade
dos seus sistemas de saude, investem mais em pre-
vencao e promocao de habitos de vida saudaveis”,
o que em Portugal ndo acontece. Oscar Gaspar
alertou ainda que nenhuma solugdo de sustenta-
bilidade podera passar por exigir dos portugueses
maiores comparticipa¢des pois Portugal ja é o 6°
pais (na Europa dos 28) com maior percentagem
da despesa a ser paga out of pocket, isto é: 29%

da despesa com saude é suportada diretamente
pelo orcamento das familias. Pela necessidade de
planeamento eficaz a longo prazo que permita um
financiamento adequado as necessidades da po-
pulacdo, Oscar Gaspar defende o consenso politico
e o investimento, nomeadamente em inovagdo
tecnoldgica e terapéutica que, a médio prazo, irdo
poupar recursos. “Todos temos um papel a desem-
penhar; o pior seria alienar parceiros pois a saude
interessa a todos”, concluiu, frisando que, além do
horizonte temporal, para um planeamento eficaz, é
igualmente fulcral uma lei de meios.

Poupamos muitos milhoes de euros
com terapéuticas inovadoras

Miguel Guimaraes foi o Ultimo orador deste painel,
tendo deixado clara a no¢do de essencialidade, ndo
s6 de manter o SNS, mas de investir naquele que é
0 servigo publico mais bem sucedido, mais eficaz

e com melhores resultados nas Ultimas décadas,
uma situacao que, tendo em conta a sub-orga-
mentacao, s6 tem sido possivel gragas a dedicagdo
e esforco de médicos e outros profissionais de
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salide, numa luta constante para colmatar as cada
vez mais sistematicas falhas informaticas, faltas de
material bésico, falta de equipamentos adequados
e capital humano ou dificuldades de acesso a ino-
vacdo. Recordando o artigo escrito em 2011 por
Lev Grossman (“2045: o ano em que o homem se
torna imortal”), onde toda a evolugdo tecnoldgi-
ca referida neste encontro, vinha ja referenciada
como um pronuncio da futura imortalidade do
homem, Miguel Guimaraes salientou como algu-
mas doencas mortais tendencialmente passarao

a doencas crénicas ou, como no caso da hepatite
C, poderdo vir a ser curadas e até erradicadas. A
despesa acrescida com a adocao de terapéuticas
inovadoras, referiu o representante maximo da Or-
dem dos Médicos, é absorvida pelo retorno quer

Isabel Galrica Neto

Anténio Lobo Ferreira

para a saude dos cidaddos quer para a sociedade
em geral, com a reducdo de baixas médicas, di-
minuicdo dos internamentos hospitalares e maior
produtividade. “J& poupamos muitos milhdes de
euros com o tratamento inovador da hepatite C”,
tratamento que inicialmente tinha um custo muito
elevado mas cujo preco baixou substancialmente
em poucos anos. Quanto a questdo de qual passara
a ser o papel do médico numa sociedade cada vez
mais tecnologica, Miguel Guimardes ndo hesitou:
“essa é uma questdo que ndo diz apenas respeito
aos médicos; temos todos que nos re-equacionar
perante as mudangas sociais. Por exemplo, qual
serad o papel dos jornalistas no futuro? A evolugédo
tecnoldgica ndo é exclusiva da sadde”... A Ordem
tem uma resposta simples para esta questdo: “o
papel do médico é, e serd sempre, o de exercer
uma medicina humanizada integrando a evolugao
tecnoldgica a favor da relagdo médico-doente, pois
muitos doentes procuram uma relagcdo mais hu-
mana, mais empatica que lhes permita esclarecer
duvidas e preocupacdes”, um estado de espirito ao
qual o médico tem que saber dar resposta, tran-
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E essencial, nio s6 de man-
ter 0 SNS, mas de investir

e reforcar aquele que € o
servico publico mais bem
sucedido, mais eficaz e com
melhores resultados

nas ultimas décadas

Miguel Guimaraes

quilizando o doente e acompanhando-o com em-
patia. “O papel do médico - e de toda a sociedade
- € usar a tecnologia em vez de ser absorvido por
ela e garantir que as pessoas nao se transformam
em meros nimeros ou estatisticas”. “Temos que
apostar no SNS e salva-lo pois é o melhor servico
publico portugués” e, embora ja ndo esteja a dar
resposta a todas as necessidades da populagao,
por falta de meios e de profissionais, € um fator
que “aumenta a solidariedade e a igualdade” entre
a populagdo garantindo a todos o acesso a saude.
“H4& uma grande falta de capital humano”, tendo o
bastonério desafiado os politicos presentes a faze-
rem a anélise de quantos médicos faltam no SNS,
extrapolando a partir dos gastos do Ministério com
horas suplementares e extraordinarias e contrata-
¢do de médicos tarefeiros para suprir falhas. “Ape-
sar de alguns bons resultados, a capacidade de res-
posta do SNS estd em franca queda com problemas
no acesso, primeira dimensao da qualidade, quer a
nivel hospitalar (com listas de espera para primeira
consulta e cirurgia a crescer) quer nos centros de sau-



de

de (com milhares de doentes sem médico de fami-
lia)". Miguel Guimaréaes recordou ainda que, em face
das enormes dificuldades no acesso aos cuidados de
saude, os resultados percentuais que muitas vezes
sdo apresentados ndo contabilizam os doentes que
ndo tiveram acesso, o que nos deixa duvidas sobre o
valor de alguns resultados. Quando o tema é o acesso
a novas tecnologias, o bastonario ndo aceita que se
analisem apenas os custos, pois essas solugdes re-
presentam tratamentos mais eficazes e mais seguros
para os doentes (exemplo dos TACs e equipamentos
de radioterapia mais modernos que sao verdadeira
inovacao tecnolégica). “Devia preocupar-nos a todos
o fosso que se esta a cavar entre quem tem dinheiro
para aceder ao privado e os doentes que tém que
esperar pelas consultas ou tratamentos no Servico
Nacional de Saude”, sublinhou, considerando que a
falta de capacidade financeira ndo pode determinar o
ndo acesso a cuidados de salde essenciais em tempo
util. Miguel Guimaraes referiu ainda outras questdes
gue é necessario repensar para garantir a sobrevivén-
cia do SNS: a manutencdo da qualidade da formagao
médica para que possamos assegurar o futuro da
medicina, o envelhecimento da populagdo em geral,
e da populacdo médica em Portugal (que se traduz
na aproximacao da reforma de milhares de médicos
a curto/médio prazo o que podera vir a agravar as
condig¢des de prestagdo de cuidados no SNS), a falta
de qualidade de vida nos anos que ganhamos com

0 aumento da esperanca média de vida dos portu-
gueses (especialmente por causa da carga de doencga
crénica e da poli-medicacao, em parte resultado da
falta de prevencao da doenca e de investimento em
promocao de habitos saudaveis), a variagdo na pratica
clinica, o uso ineficiente da informacao, etc. Entre os
desafios nacionais que elencou, salientamos a ne-
cessidade de dar resposta as necessidades das areas
mais periféricas e carenciadas (Algarve, Vila Real,
Madeira, Agores, Beja, Braganca, etc.) onde a medici-
na privada também nao da resposta por estar muito
centrada nos grandes centros urbanos (o Algarve é
uma excecdo); a necessidade de fixar os jovens pro-
fissionais, garantindo a renovacdo da capacidade de
inovacao sustentada na aprendizagem permanente
gue se pode adquirir junto dos médicos mais expe-
rientes; modernizacdo de equipamentos, etc.

A manifesta falta de valorizagdo politica da saude
deixa o bastonario apreensivo quanto a definicdo

do sistema de salde que queremos, perante o apa-
rente desfasamento entre o que quer a populacdo e
0 que quer a tutela, considerando que teremos, de
facto, que tomar varias decisdes importantes. “Neste
momento, se a medicina privada fechasse portas o

A inovacao terapéutica
representa mais eficacia,
mais seguranca

e poupanca de recursos a
curto/médio prazo

Miguel Guimaraes

SNS néo teria capacidade de resposta. Este é o nosso
sistema de salde: um servico publico forte capaz de
cumprir os designios consagrados na Constituicao da
Republica Portuguesa e um servico privado e social
complementares”, referiu, relembrando a importancia
dessa complementaridade para assegurar as necessi-
dades dos portugueses.

Ja na fase de debate, Jodo Varanda Fernandes con-
cordou que a tecnologia pode trazer mais despesa a
curto prazo mas que também acarreta mais qualida-
de, considerando importante o enquadramento da
reforma do SNS na realidade nacional, sublinhando a
necessidade de responsabilizar todos (gestores, mé-
dicos e cidadaos) para que “o dia de amanha possa
ser melhor do que ontem”. Também presente nestas
jornadas, Assuncao Cristas questionou a divisdo de
verbas entre areas como educacao, salde, ambien-
te, etc., e como se poupa visto que a inovagdo tem
custos elevados. Miguel Guimaraes reiterou o valor
de cerca de 200 milhdes de euros poupados com a
inovacao terapéutica na hepatite C, realcando que
num planeamento estratégico a médio prazo “a ino-
vagao baixa os custos da saude” além de melhorar
indicadores, sendo, contudo, “essencial distinguir a
verdadeira inovacdo terapéutica, ou seja, a que per-
mite reais mais valias para os doentes”. A semelhanca
do bastonario da Ordem dos Médicos, Oscar Gaspar
€ um defensor assumido do SNS. “Queremos um
sistema de satde com foco no cidadéo, para todos e
com uma gestao mais eficiente”. Concordando que
os valores adiantados por Miguel Guimardes de um
sub-financiamento na ordem do milhdo e duzentos
mil euros sdo préximos da realidade, Oscar Gaspar
considera que essa deficiéncia de tesouraria ndo deve
“servir de pretexto para que ndo se faca uma ana-
lise exaustiva da capacidade de certas unidades de
saude” pois “a falta de financiamento ndo pode ser
desculpa para méa gestdo”, considerando ainda que “a
despesa com a salde ndo estd descontrolada; o que
falta é financiamento adequado e suficiente para essa
despesa”.
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O mais recente Forum Medico realizou-se no dia 16 de
Janeiro de 2018 e juntou numa mesma mesa: Miguel
Guimardes, bastonario da OM, Lurdes Gandra em repre-
sentacdo do Conselho Regional do Norte, Carlos Cortes,
presidente do Conselho Regional do Centro, Alexandre
Lourengo, presidente do Conselho Regional do Sul, Cata-
rina Perry da Camara, presidente do Conselho Nacional do
Médico Interno, Roque da Cunha, secretario geral do SIM -
Sindicato Independente dos Médicos, Jodo Proenca, Guida
da Ponte e Jorge Espirito Santo da FNAM — Federacao
Nacional dos Médicos, Ricardo Mexia e Hugo Esteves da
ANMSP - Associacdo Nacional dos Médicos de Saude Pu-
blica, Edgar Simoes, da Associacao Nacional de Estudantes
de Medicina, Rui Nogueira, presidente da APMGF - Associa-
¢do Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, Antonio Pedro
Soure e Paulo SImoes.

Jan-Fev| 2018 .
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Os presentes partilharam a indignacdo com a
situagdo que atualmente se vive na Saude e que
atinge um crescente nimero de portugueses,
salientando os baixos niveis de tolerancia e resis-
téncia dos profissionais de salde e dos doentes e
o0 aumento exponencial dos principais indicado-
res de burnout. Miguel Guimaraes considera que
a pressao e interferéncia excessivas da tutela nas
boas praticas médicas e, consequentemente, na
qualidade da medicina, ultrapassaram o limite do
aceitavel.

Um dos problemas recorrentes, referenciado tam-
bém neste forum é o agravamento do acesso aos
cuidados de saude, gerador de injusticas e desi-
gualdades entre os grandes centros urbanos e as
regides mais periféricas, mais carenciadas e mais
desfavorecidas, mas também entre os portugue-
ses com maior e menor capacidade financeira.
Ordem e sindicatos alertaram igualmente para a
degradacao das condigdes de trabalho, com um
“contexto salarial em niveis de decadéncia”, a ca-
pacidade formativa amputada devido a escassez
de capital humano e de cumprimento dos requi-
sitos técnicos minimos no SNS.
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As entidades reu-
nidas neste forum
consideraram que
existe uma “politica
deliberada de tentar
espartilhar a auto-
nomia técnico-cien-
tifica e os atos mé-
dicos em nome da
sustentabilidade”,
politica essa que
“ndo defende nem
respeita os doentes,
nem os profissionais
de saude”.

Apesar de todas

as adversidades,

0s médicos tém
tentado manter o
SNS a funcionar,
com milhares de
horas de trabalho
que ultrapassam
largamente as limi-
tacbes da propria
legislagdo, mas o
desgaste e a impo-
sicao de "regras que
ultrapassam a legis-
lacdo laboral, ja de
si inadequada, por
parte dos gestores
profissionais e das administragdes nomeadas”, esta
a gerar revolta no seio dos médicos, perante a in-

capacidade do Ministério da Saude para resolver os

problemas detetados e apontados pelos profissio-
nais.

“Se as promessas ministeriais se transformassem
em atos concretos e em medidas de solucdo dos
problemas existentes, a reunido de hoje, provavel-
mente, teria sido desnecessaria. Chegamos, mais
uma vez, a uma situagdo que ja ndo permite uma
atitude expectante. E entendemos que é preciso ir
mais longe na defesa do SNS e dos doentes”. As-
sim, as organiza¢des médicas reunidas no Forum
Médico reiteraram a sua intencao de:

1 — Defender o SNS que respeite os preceitos

Constitucionais, com
orcamento publico ade-
quado.

2 — Congratular-se com
a unido e convergéncia
de todas as organiza-
cOes médicas e de todos
os médicos na defesa
dos doentes e da quali-
dade da medicina.

3 — Estimular as orga-
nizacdes médicas para
gue, no ambito das suas
competéncias legais,
apresentem um plano
de negociacdes centra-
do num curto calendario
negocial, onde todos os
problemas que afetam a
qualidade da medicina e
os médicos sejam obje-
to de resolucao.

4 - O plano de negocia-
¢Oes deve contemplar

| também aspetos fun-
damentais vertidos nos
cadernos negociais dos
1 sindicatos médicos ja
reiteradamente presen-
tes ao Ministério.

5 - Promover a coo-
peragdo entre as orga-
nizacdes médicas para que, no ambito das suas
competéncias legais, procedam a denuncia publica
das deficiéncias, insuficiéncias e injusticas no siste-
ma nacional de salde e, em particular, no SNS, na
defesa dos cidadaos e dos doentes.

6 — O Férum Médico mantém o seu regular funcio-
namento como um espago privilegiado de dialogo,
articulacado e convergéncia entre as varias organi-
zacbes médicas.

Do Ministério da Saude espera-se a efetiva nego-
ciacao/resolucao para todos os problemas pen-
dentes (formacado médica, condigdes de trabalho,
grelhas/descongelamento, reequipamento dos
servicos publicos, concretizagdo imediata dos con-
cursos).

. Jan-Fev|2018



os melhores
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do mundo” _

Noite fria, lua cheia e ambiente quente no §

restaurante do Clube de Campo da Covi- |

Iha para receber cerca de 80 internos da
Sub-Regido de Castelo Branco. |

Texto de Sofia Canelas de Castro, [
Assessora de Imprensa Ordem dos Médicos [

Foram chegando, em grupos pequenos, para formarem
o grande grupo de internos da Sub-Regido de Castelo
Branco que, no passado dia 31 de janeiro, se juntou na
rececdo de boas vindas no restaurante Clube de Cam-
po da Covilha. Depois do jantar, pausa para troca de
cumprimentos, com os Internos do Ano Comum (IAC)

e internos de especialidade a apresentarem-se aos co-
legas, um a um, e a recordarem os tempos de curso na
Universidade da Beira Interior. Nesta nova fase, que para
muitos traduz um “regresso a casa”, a ceriménia de boas
vindas representa um convivio importante entre cole-
gas, numa colecdo de momentos de descontracdo, com
espaco para palmas, risos e muita animacao.

Ernesto Rocha, presidente do Conselho Sub-Regional,
fez as honras da ceriménia e lembrou um trajeto de
mais 30 anos de carreira médica, “com altos e baixos,
mas numa profissao que é a melhor do mundo e que
vai sempre melhorar. E ainda mais porque temos o
bastonario que temos, que nos defende mais do que
tudo”.

Introdugéo feita, Miguel Guimaraes devolveu o cum-
primento, enaltecendo o contributo de Ernesto Rocha
aos médicos da regido. Aos internos, dirigiu palavras
de incentivo e motivacdo. "Devem ser exigentes com as
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diretoras de internato médico [presentes na sala], mas
também com a Ordem dos Médicos no que respeita
a vossa formacdo”, alertou o bastonario, perante uma
plateia atenta.

Lembrando que “o SNS estd numa situacao dificil, em
degradacao ha varios anos e com uma grande falta de
capital humano e muitas deficiéncias a nivel de equipa-
mentos e materiais, caréncias que se notam mais nas
regides periféricas e carenciadas”, Miguel Guimaraes
apelou aos internos para se empenharem na nova fase
da sua formacao. “Este é um desafio que vocés podem
ajudar a vencer. Um servico que nao tem internos é um
servico que tera muita dificuldade em acompanhar o
desenvolvimento da nova medicina”.

E porque é tempo de olhar para o futuro, “um grande
desafio é que os internos fiquem a trabalhar em Portu-
gal. Salvar o SNS sé é possivel com o vosso contributo,
vocés sdo os médicos do futuro. Sdo mais bem prepara-
dos e com enorme capacidade para acompanhar a evo-
lucdo tecnoldgica”, afirmou o bastonario. “O melhor que
Portugal tem sdo as pessoas e, no caso da Saude, sdo os
médicos. Temos os melhores médicos do mundo e por
isso é que os outros paises querem contratar médicos
portugueses”, destacou.
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A relacao humana

e

Miguel Guimardes recordou os principios subjacentes ao jura-
mento de Hipdcrates e a necessidade de humanizagéo

.. ..

Decorreu entre 0s dias 13 e 16 de dezembro

de 2017, no Hospital Privado de Braga Cen-
tro, 0 1° Curso First Touch em Cirurgia Geral,
destinado a todos 0s medicos internos do ano
comum, que iniciam o internato em Cirurgia
Geral em 2018. Na cerimonia de encerra-
mento, 0 bastonario da Ordem dos Medicos,
Miguel Guimaraes, recordou 0s principios
fundamentais da profissao meédica enquan-

to Mario Rui Gongalves falou da dimenséo
multifacetada do medico como profissional
mas também como entidade cultural e social,
com multiplos interesses. A ROM quis ouvir a
opinido de alguns dos jovens médicos partici-
pantes sobre um curso que lhes proporcionou
0 primeiro contacto com a especialidade que
escolheram.

1° Curso First Touch em Cirurgia Geral

i = s

e a comunicacao

=

sao essenciais |

O 1° Curso First Touch em Cirurgia Geral (FTCG) foi cria-
do por Mério Rui Gongalves, um jovem especialista em
cirurgia geral que desenvolveu igualmente o First Trai-
ner (endotrainer do curso - plataforma completa de trei-
no simulado de cirurgia minimamente invasiva - sistema
que, com o apoio da industria, foi oferecido aos internos
para que possam continuar a aperfeicoar a sua técnica).
Esta formagao, cujo comité organizador incluiu, além

do seu criador, os especialistas José Novo de Matos e
Anténio Oliveira, teve como objetivo aproximar os fu-
turos cirurgides a realidade do que serd o seu dia-a-dia,
transmitindo-lhes alguns conceitos e técnicas que irdo
facilitar a sua atuacdo como médicos especialistas em
cirurgia geral. O programa incluiu, entre muitas outras
valéncias, a introducéo a Cirurgia Geral (peri-operatorio),
introdugdo a sutura, introducdo a Urgéncia e ao Bloco
Operatorio. Na cerimdnia de encerramento participaram
o deputado a Assembleia da Republica por Braga, Hugo
Soares, Bruno Silva (presidente do CA do hospital pri-
vado de Braga), Vieira da Silva (Director Clinico), Carlos
Gomes (Coordenador do Servico de Cirurgia Geral) e
Mario Rui Gongalves, diretor da First Touch Academy.
Convidado a representar a Ordem dos Médicos na ses-
sdo de encerramento deste curso, perante as cerca de

4 dezenas de médicos que iam iniciar o seu internato
em cirurgia geral, Miguel Guimaraes recordou alguns
dos principios subjacentes ao juramento de Hipdcrates
e a Declaracdo dos Direitos Humanos, nomeadamente
o respeito devido a todos: doentes, médicos, outros
profissionais. “Devemos dar aos nossos doentes os me-
Ihores cuidados (...) sem nos esquecermos que a saude
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1° Curso First Touch em Cirurgia Geral

€ um pilar fundamental para o cumprimento da carta
dos direitos humanos”. Para que tal seja possivel, “terdo
gue se manter atualizados quanto as novas técnicas,
terapéuticas e tecnologias”, sempre sem esquecer o
lado empatico primordial na relagdo médico/doente e
a necessaria valorizagao das pessoas, salvaguardando

a humanizacao, aproveitando o que de positivo nos
traz o progresso cientifico integrando as tecnologias a

favor da relacdo médico-
-doente, especialmente nas
especialidades cirlrgicas.
“Nao é por acaso que este
ano o tema do Congresso
Nacional de Medicina foi

a relacdo médico/doente:
nunca se esquecam que

a relacdo humana e a co-
municacao sao essenciais:
oucam o doente, facam a
histéria clinica, confortem o
doente, expliquem todos os
procedimentos”. Aos jovens
colegas presentes na sessao,
Miguel Guimaréaes deixou um apelo para que permane-
¢am em Portugal, embora sejam aliciados por muitos
outros paises que reconhecem a qualidade da formagao
médica portuguesa, para que possam contribuir para
que a economia da saude - e do pais - recupere.
Agradecendo a presenca destes jovens na cidade de
Braga, “uma cidade jovem, dinamica e cheia de opor-
tunidades”, o deputado de Braga, Hugo Soares, iniciou
a sua intervencao referindo-se a evolucdo técnica e ao
humanismo. “Depois de ouvir o Senhor Bastonario, faz-
-me sentido falar-vos de humanidades (...); Hoje deram
mais um passo para serem melhores, quiseram apren-
der mais e isso traz-me o conforto de saber que um
dia que precise, e sejam vos a tratar-me, vou ser melhor
tratado do que por outros que ndo tenham feito este
curso. Mas isso é apenas a parte técnica. (...) O hospital

=™
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Madrio Rui Gongalves
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pode estar muito bem equipado tecnologicamente mas,
se o0 médico ndo me souber ouvir e confortar, sentirei
sempre que ndo fui bem atendido. Nunca esquecam o
lado humano”, referiu, refor¢cando os principios ja exal-
tados pelo bastonario da Ordem dos Médicos.
Enquanto o diretor clinico do Hospital Privado de Braga
Centro, Vieira da Silva, dirigiu uma palavra de agrade-
cimento a industria farmacéutica sem cujo apoio este
encontro ndo teria sido possivel, o administrador refe-
riu: “o nosso papel é dar-vos as melhores condi¢es de
trabalho possiveis e ser uma solugdo complementar ao
SNS".

Mario Rui Goncalves, destacou a presenca do bastona-
rio que trouxe a este encontro uma “dimensao nacional”
e resumiu o tipo de atividades que ao longo de 4 dias
este curso proporcionou e que incluiram iniciativas cul-
turais (“porque o médico é um ser de cultura com inte-
resses multiplos”) e a pratica de diversas técnicas.

O especialista reconhece que “a formacao deve acom-
panhar-nos ao longo da vida", razdo pela qual, desde

a época em que era aluno de Medicina esteve ligado a
criagdo e organizacao de eventos cientificos, como, por
exemplo, o Congresso Ibérico de Estudantes de Medici-
na (CibEMe) em 2007 e que reuniu mais de 400 alunos.
"Como Interno de Cirurgia Geral, integrei, a partir de
2012, o staff fixo dos cursos da SPCMIN, a convite do
Dr. José Novo de Matos, um fantastico mestre, um gran-
de entusiasta da Laparoscopia, da formagéo cirtrgica e
do ensino dos mais jovens e tive o prazer de acompa-
nhar excelentes colegas que dedicam parte do seu tem-
po livre a formagao dos mais novos, como a Dra. Leonor
Managas, o Dr. José Castro, o Dr. Anténio Oliveira, entre
muitos outros”. A capacidade de iniciativa e o desejo

de partilha fizeram com que continuasse a organizar
eventos cientificos que culminariam no curso deste ano:
"Apesar da exigéncia e dedicacdo quase exclusiva do
internato, criei também o Ci-Lap (Curso de introducdo

a Laparoscopia) com 3 edicdes e a participagao de 50
internos de varias especialidades cirdrgicas, e que serviu
de base ao Curso FTCG que contou com o imediato e
total apoio do Hospital Privado de Braga Centro e da
sua administracdo, fundamental para conseguirmos or-
ganizar o evento em apenas 45 dias”. Sobre o principal
objetivo do First Touch, explicou a ROM: “quisemos in-
tegrar e dotar os novos colegas de soft e hard skills ade-
quados ao inicio do internato e fornecer uma plata-
forma de treino portétil (o First Trainer). A participacdo
superou todas as nossas expectativas e a contribuicao
dos palestrantes foi fantastica”.

Mas este ndo é um percurso isento de dificuldades,
como nos explica: “importa salientar que ha imensos
obstaculos a criacdo e a participagdo neste tipo de
eventos: para quem cria e organiza, a pesada burocracia
e as hierarquias préprias dos hospitais publicos; Para



de

quem participa, a escassez de recursos humanos, de
financiamento e a falta de ‘'mentalidade pro-ciéncia’ de
alguns hospitais e das dire¢des de servigo. Continua a
deixar-se para segundo plano a formacéo do interno e a
“i+D", sendo o ‘interno’ encarado principalmente como
uma forca de trabalho, diferenciada e barata e ndo um
médico em fase inicial de formacdo”’, lamenta.

Em relacdo a formac&o dos jovens, escrevi ha uns anos,
num artigo, que: “o interno de hoje operara o especia-
lista amanha” e estou cada vez mais convicto da im-
portancia desta afirmagao!”, refere, sublinhando a im-
portancia da transmissdo de conhecimentos e de uma
formacgao de qualidade, pelo que fica a promessa de
continuidade: “a presenca do nosso Bastonario, fechou
com chave de ouro um curso que ja tem nova edicdo
marcada para 2018!", concluiu.

Cursos que integram, preparam e ajudam
numa fase assustadora e angustiante

Os participantes falam em seguida das suas expectati-
vas, dos receios naturais inerentes a esta fase de transi-
¢do, em que além da progressao profissional ha muitas
alteracOes na vida pessoal (muitas vezes implica mudar
de residéncia, afastamento da familia, etc.), das mais
valias que retiram deste tipo de programas de integra-
¢do, que fazem muito mais do que “apenas” preparar
cientificamente.

Ana Catarina Rodrigues

Duvidas e incertezas sao normais

"As minhas expectativas passavam sobretudo por ser
uma forma de integracdo na especialidade, conhecer os
outros colegas e terminar o curso com um melhor co-
nhecimento do que seria 0 meu internato. Na realidade
as expectativas eram muito altas porque o entusiasmo
para comegar esta nova etapa era também significativo
e houve esta oportunidade de sermos recebidos e elu-
cidados acerca de alguns aspectos que nos permitissem
comegar o internato mais inteirados do que seria a rea-
lidade da nossa especialidade.” Considerando que este
curso a deixa melhor preparada, Ana Catarina Rodrigues
explica: "Ao longo do curso foram abordadas diversas
tematicas, desde conhecimentos clinicos basicos até
componentes da nossa avaliacdo. Estas diferentes abor-
dagens permitiram-nos adquirir uma visdo geral do que
seria a nossa formacgao especifica, o que seria esperado
de nds e de que forma poderiamos alcancar alguns
objectivos durante o internato. O curso forneceu-nos
também palestras de colegas em diferentes fases de
formacao, o que foi produtivo porque permitiu-nos ter
diferentes visdes acerca do internato e deixaram-nos
algumas orientagdes de como gerir a nossa formagao”.

Este curso vem ajudar numa fase que define como
“verdadeiramente assustadora”: “além de ser uma fase
de muita mudanca na nossa vida, adquirimos mais res-
ponsabilidades perante a nossa formagéo e perante os
nossos doentes. Este curso ajudou-me a perceber que
inicialmente sdo normais todas as duvidas e incertezas
que temos mas com esforco e dedicacdo conseguire-
mos aprender e rapidamente adaptarmo-nos a realida-
de da nossa especialidade”, refere a médica interna que
€ natural de Machico (Madeira) e se encontra a fazer o
internato no Hospital Central do Funchal.

Hélder Fonseca

Diminuir a inquietacao de quem vai comecar a fazer
medicina ‘a sério’

“Optei por realizar esta formacdo com o intuito de me
preparar da melhor forma possivel para o inicio da es-
pecialidade. Sinto que me ajudou a recordar contetdos
que ja tinha esquecido e que me deu a oportunidade
para aprender algumas dicas praticas, partilhadas por
colegas internos que ja estdo a terminar a especialidade
e que falaram acerca das dificuldades que tiveram e das
estratégias que utilizaram para lidar com essas dificul-
dades de modo a serem bem-sucedidos. O treino com
o simulador de laparoscopia também sera certamente
uma mais valia quando surgir essa oportunidade no
bloco operatério. Este curso foi também uma excelente
forma de quase todos os novos internos se conhecerem
pessoalmente o que facilitara, seguramente, a colabo-
ragdo entre todos”, explica-nos Hélder Fonseca, interno
de formagéao especifica de Cirurgia geral no Centro
Hospitalar de Sado Jodo, Porto. Os receios nesta fase sdo
comuns a todos os internos, o que torna este tipo de
iniciativas tdo importantes: “a transigao entre o ano co-
mum e o 1° ano do internato é angustiante. Sinto que o
muito que aprendi durante o curso de medicina é ape-
nas uma gota na imensidao de conhecimentos, tedricos
e praticos que terei de dominar num curto espaco de
tempo. Essa angustia é ampliada pela inseguranga de
nao saber se terei desde ja a capacidade para lidar com
os novos desafios e as consequéncias que dai possam
advir. Neste sentido, acho que a existéncia de um curso
de formagao inicial, introdutério a especialidade, que
ajude a fazer um ponto da situacdo nos desafios que se
avizinham e a melhor forma de os abordar é fundamen-
tal para diminuir a inquietacdo de quem vai comegar a
fazer medicina ‘a sério”, conclui este interno natural de
Matosinhos.

Ana Sofia Cavadas

Rede de contactos menos virtual

Esta interna de formacao especifica de Cirurgia Geral
no Hospital de Braga, explica que esperava que o First
Touch Ihe oferecesse uma ideia geral da constituigdo do
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Heélder Fonseca
[ F 9

internato e ensinasse a lidar com problemas comuns
do internamento e da urgéncia. “Sendo a Cirurgia
Geral uma especialidade que abraca multiplas areas,
todas elas de vasto alcance tedrico e técnico, é im-
possivel construir um curso que, em apenas alguns
dias, seja capaz de nos armar “até aos dentes” com
as competéncias necessarias para atravessar o terre-
no de um servigo de Cirurgia. O First Touch foi para
mim um primeiro olhar a especialidade que, mais do
pegar num fio de sutura e aprender a dar nés com

as maos, me permitiu vislumbrar — um pouco — dos
proximos seis anos. Nesse sentido, creio que me dei-
XoUu mais bem preparada para o inicio da formacao
especifica”. Ana Sofia Cavadas est4, como muitos in-
ternos, numa fase de mudancas e este curso ajudou a
enfrenta-las: “Sou natural de Vila Nova de Gaia e fre-
quentei a FMUP Fui adotada pelo Minho ha algumas
semanas. A mudanca de cidade, em conjunto com o
inicio do internato, é um passo dificil e é facil sentir-
mo-nos assoberbados com a nova realidade. Ha todo
um espectro de novos conhecimentos a adquirir, que
inclui coisas simples como ndo nos perdermos na
cidade ou aprender a lidar com a nova interface in-
formatica de registo clinico, até a aquisicdo de novos
conhecimentos médicos e, evidentemente, cirtrgicos.
O First Touch, ao permitir-me conhecer quase todos
os restantes internos de 2018, tornou esta rede de
contactos menos virtual e, por isso, € hoje facil parti-
Ihar conhecimentos e experiéncias com aqueles que,
tal como eu, estao nas suas primeiras horas de voo.”

Ana Catarina Rodrigues

Rui Miguel de Sousa

O curso da-nos a possibilidade de ‘manter o trei-
no em casa’

Natural de Sdo Tomé e Principe, Rui Miguei de Sousa
fez o curso na Covilha (Universidade da Beira Inte-
rior) e estd a realizar o internado de Cirurgia Geral no
Centro Hospitalar Lisboa Central. O seu entusiasmo
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Ana Sofia Cavadas Rui Miguel de Sousa -
com a participagdo neste curso comecou logo na fase
de preparacao gragas ao empenho da organizacao:
“Penso que falo por todos os colegas quando me re-
firo ao entusiasmo com o qual recebemos a proposta
do Dr. Mario Rui Goncalves. Com as informacoes e
ideias que foram sendo disponibilizadas durante a
preparacdo do curso, esperava uma formacao séria,
mas ao mesmo tempo informal onde pudéssemos
aprender e partilhar conhecimentos”. E foi o que
obteve, pois, apos o 1° FTCG, Rui Miguel de Sousa
sente-se mais confiante. Questionado se se sente me-
Ihor preparado para a formacgao especifica que esta a
iniciar, a resposta é imediata: “Sem duvida! Tivemos
ndo sé a oportunidade de aprender conhecimentos
teorico-praticos essenciais para a nossa formacao,
bem como a possibilidade de ‘manter o treino em
casa’ (endotrainers), algo que do meu ponto de vista
é sensacional para o aperfeicoamento constante das
técnicas de laparoscopia”. A entrada na especialidade
€ um momento de transicdo profundo e a experién-
cia proporcionada por este curso é vista como uma
mais valia a varios niveis. “Nesta fase inicial, inevita-
velmente deparamo-nos com diversas questdes. Para
muitos implica mudanca de residéncia, mas também
mudancas drasticas na vida pessoal. Surgem muitas
questoes relacionadas com a formagdo, com a nossa
competéncia. Embora tenhamos algum conheci-
mento da especialidade enquanto internos do Ano
Comum, é completamente diferente a visdo deste
lado. Cursos como First Touch Academy ajudam a
diminuir a ansiedade relacionada com estas ques-
t6es. Ao introduzirem-nos a especialidade, fornecem
respostas para algumas questdes, que muitas vezes
nem sabiamos que as tinhamos. Para além disso po-
demos contar e ter acesso a colegas mais velhos que
partilham experiéncias, opinides e licdes de vida, que
sdo insubstituiveis para a nossa formagdo enquanto
médicos e pessoas”.



Rececao aos internos em Faro:
de olhos postos no futuro

Animacdo... e alguma ansiedade. Assim se pode resumir 0 conjunto de emoges da quase centena de meédi-
C0S que, no passado dia 11 de janeiro, marcou presenca no auditorio Jodo Larguito, na Sub-regido de Faro da
Ordem dos Médicos, na cerimonia de rececao aos internos.

Texto de Sofia Canelas de Castro,
Assessora de Imprensa Ordem dos Médicos

Animagcao pela nova fase da carreira que se inicia; an-
siedade pelo sentido de responsabilidade que agora

se fortalece. S50 Internos do Ano Comum (IAC) e de
Especialidade e arrancam o novo caminho com na-
tural expectativa mas também plenos de confianga e
espirito de missdo. Na rececdo aos Novos Internos na
Sub-Regido de Faro, o bastonario apelou a motivacdo e
responsabilidade no futuro.

“Temos de ser todos no6s os defensores da Medicina.
Sejam exigentes com a qualidade da formacao e nao
tenham receio de denunciar as situacoes de deficién-
cias que pdem em causa as boas praticas e a relagdo
médico-doente, que é a esséncia da medicina”. As pala-
vras de Miguel Guimaraes foram seguidas com atencao
por um auditorio cheio.

Na ceriménia de rececdo aos Novos Médicos Internos,
Ulisses de Brito, presidente do Conselho Sub-Regional
de Faro, lembrou que ja ha vérios anos se assinala a
abertura do internato, forma também de impulsionar
um primeiro contacto entre colegas. “Esta é também a
vossa casa”, salientou.

Regido de grande capital turistico, também pelo clima e
qualidade de vida que se lhe associa, o Algarve precisa
ainda de reforgar o seu potencial de atracdo laboral.
“Espero que a descentralizacdo também chegue a
Saude e que sejam criadas condi¢des para os médicos
virem para aqui trabalhar. E que o famoso hospital do
Algarve nao fique para as calendas”, apelou Ulisses de
Brito. “O Hospital de Faro esta sobrelotado e é funda-
mental termos um hospital central com boas condi¢des

de trabalho. As pessoas vivem muito da realizagao
profissional”. Uma ideia corroborada pelo bastonario,
que sublinhou a importancia da formagao para o pais:
"0 pais distingue-se também pela qualidade da nos-

sa formacdo e a descentralizacdo tem de ser global e
sobretudo nas areas mais carenciadas, onde ha mais
necessidades.”

Apesar das caréncias, “a capacidade formativa da re-
gido do Algarve tem vindo a aumentar”, como lembrou
Nuno Gaibino, da Seccdo Regional do Sul da OM, su-
blinhando o “papel fundamental” dos cerca de 10 mil
internos que existem atualmente no pais. "“Mantemos o
compromisso de reforcar a defesa do interesse superior
nesta matéria”, frisou. Para que no final do internato,
muitos até possam vir a dizer: “Bom, afinal isto até é
bom, podemos ficar aqui a trabalhar. E muitos ficam,
efetivamente, criando raizes porque gostam do Algar-
ve", confirmou o presidente da sub-regido de Faro.

Na ceriménia estiveram também presentes, entre ou-
tros, Paulo Morgado presidente da ARS Algarve, e Hele-
na Leitdo, em representacdo do conselho administragao
do Centro Hospitalar Universitario do Algarve. A sessdo
decorreu no auditério Jodo Larguito e encerrou com a
invocacdo ao nome do clinico que da nome ao audito-
rio. Ao apelo do bastonario, ouviu-se uma grande ova-
¢do, em memdria do médico que “deu tudo pela saide
e dedicou a vida a servir os doentes e os colegas”. Jodo
Larguito presidiu a mesa da Assembleia Sub-regional de
Faro e faleceu recentemente.
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Anténio Aradjo

Presidente do Conselho Regional do

Norte da Ordem dos Médicos

Fruto dos avangos da Medicina, que permitem
aumentar significativamente a longevidade, a
populacdo portuguesa esta a envelhecer, 0
que acarreta um incremento substancial de
doenca. Isto fraduz-se numa permanente e
excessiva ocupacao de camas nos interna-
mentos hospitalares, uma evidéncia ao alcan-
ce de todos 0S que a querem constatar e que
a tutela tem vindo a ignorar sistematicamente.
A diminuicao de camas em alguns hospitais,
0 tipo de patologia cada vez mais complexa e
mais demorada a tratar/compensar, 0 aumen-
to de casos sociais que ficam “esquecidos” a
ocupar mais uma cama, a falta de camas na
redes de cuidados paliativos e de cuidados
continuados integrados, sao fatores contribu-
tivos e que necessitam de um investimento
sério, atempado, programado e continuado.

Preparar o SNS
para a crise da

gripe

Este assunto é particularmente sensivel durante o pico
sazonal de gripe, como este que estamos a atravessar,
guando se gera o caos nos servicos de urgéncia e hos-
pitais. Para este problema contribuem directamente dois
fatores, completamente diferentes mas igualmente im-
portantes: por um lado, a enorme afluéncia de doentes
as urgéncias hospitalares e, por outro lado, a excessiva
ocupacdo das camas nos internamentos, sendo que ne-
nhum deles tem sido abordado e acautelado pela tutela
em tempo devido.

A questao do numero excessivo de doentes que acorre
aos servicos de urgéncia esta relacionada com a falta
de literacia da populacao, algo que requer uma grande
campanha de formacao e de sensibilizagdo dos portu-
gueses. Estad também ligado a falta de consultas dispo-
nibilizadas nos centros de saude, particularmente apds
os horarios laborais e estendidas até as 24 horas, e com
a impossibilidade de se obterem exames complementa-
res de diagndstico em tempo util. Por fim, e talvez mais
importante, associa-se a falta de credibilidade dessas
consultas. No entendimento da populacdo, é em geral
mais facil, mais rapido e mais seguro ir a uma consulta
de uma urgéncia hospitalar do que recorrer ao seu cen-
tro de salide — esta mentalidade demora anos e exige
persisténcia para mudar.

Relativamente a falta de camas ou excesso de ocupacdo
das ja existentes, algo que poderia contribuir de forma
significativa para diminuir a pressao nos internamentos
do Servico Nacional de Saude (SNS) seria a aposta no
internamento hospitalar domiciliario. Esta area, que ja
tem vindo a ser implementada em varios paises da Eu-
ropa e que tem alguns projetos experimentais em curso

. Dezernbrb | 2017



em Portugal, € muito interessante porque

permite realizar o tratamento e o seguimento No entendimento da pOPUIa§50;

dos doentes no seu domicilio, com o apoio

de uma equipa multidisciplinar de médicos, 9 em.geral mal.s faCll’ mals l‘apldo
€ malis seguro ir a uma consulta de
numero de doentes internados, diminuicdo uma urgenCia hospitalar dO que

enfermeiros e assistentes sociais das unidades
hospitalares, com consequente diminuicdo do

do tempo de internamento, diminuigdo das

do ter , o, di S recorrer ao seu centro de saude -
infecoes hospitalares multirresistentes e dimi- .
nuicdo dos custos. E evidente que esta solucio  €Sta mentalidade demora anos e

impde um investimento na criagdo das equi-

pas hospitalares domicilidrias e, obrigatoria- EXlge perSIStenCIa para mUdar'

mente, a existéncia de um cuidador e de al-
gumas condicdes especificas da habitacao,
mas o ganho sera substancial.

Ligado a esta vertente e de crucial impor-

tancia esta o dever de se valorizar o papel Prepa[’ar O SNS

dos cuidadores informais dos doentes.

Sai muito mais barato a sociedade ter pal'a El Crlse da- grlpe

uma pessoa da familia do doente em casa
a cuidar dele, seja por um internamento
hospitalar domiciliario, seja numa fase de
cuidados paliativos, do que ter o doente in-
ternado num hospital ou numa unidade de g ot d
cuidados paliativos. Lembro que, frequen- mer o,
temente, os adultos do agregado familiar
trabalham e que ficar em casa a cuidar de
um parente pode equivaler a um despedi-
mento com uma diminuicdo acentuada do
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Falar de preparar o SNS para a epidemia
anual de gripe deveria ser muito mais do que
falar no nimero de médicos ou de enfermei-
ros, deveria ser um designio nacional aborda-
do em toda a sua complexidade e a médio e
longo prazo.
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Rececdo ao Médico Interno — Braga

. T -
B — 1 — —

O dia 18 de janeiro foi assinalado com um evento de
grande importancia para os jovens médicos que agora
iniciam uma nova fase da sua formacdo. A Biblioteca
Lucio Craveiro da Silva foi o local escolhido para a ses-
sao de Rececdo dos Médicos Internos do Ano Comum
e do 1° Ano de Formacao Especifica, organizada pelo
Conselho Sub-Regional de Braga da Ordem dos Médi-
cos, em parceria com o Conselho Regional do Norte. O
presidente do CRNOM, Antonio Araujo, Rui Capucho,
vogal do CRNOM, Francisco Mourdo, interno de Pedia-
tria e vogal do CRNOM e a consultora juridica da SR-
NOM, Inés Folhadela, estiveram presentes e partilharam
conselhos.

Pratas Balhau, presidente do Conselho Sub-Regional de
Braga, comegou por dar as boas-vindas aos membros
da mesa e a assisténcia, composta por “jovens médicos
oriundos de vérios pontos do pais que vém trabalhar
para o distrito de Braga”, o que disse constituir uma

“Bem-vindos ao
Internato Medico”

O Conselho Sub-Regional de Braga da Ordem dos Médicos organi-
70U uma sessao de Recegdo dos Médicos Internos do Ano Comum
e do 1° Ano de Formagdo Especifica que iniciaram a sua atividade
em Janeiro de 2018 nas varias unidades de salde da Sub-Regido
de Braga. Antonio Aradjo e outros elementos do CRNOM marcaram
presenca na Biblioteca Lucio Craveiro da Silva, dando testemunho
do apoio incondicional da Ordem aos jovens medicos.

“honra e um enorme privi-
légio” para o Conselho Sub-
-Regional. Para esta fase que
se revelard uma "experiéncia
Unica”, marcada pelo traba-
lho e dedicagao, o dirigente
deixou algumas considera-
cBes. "E necessario defender
a qualidade da Medicina, os
médicos e os doentes. Devem
procurar adquirir o maximo de
conhecimentos e competén-
cias técnicas, porque um mé-
dico com boa formagao tem
sempre trabalho garantido.
Sejam pessoas de bem, man-
tenham-se unidos e participa-
tivos nas associagOes. Sejam
exigentes nas condicdes de trabalho e ndo compactuem
com condi¢des menos condignas. Sejam determinados
nas vossas atitudes, sempre para bem dos doentes, e
nao se deixem manipular. Privilegiem a relacdo médico-
doente e exijam tempo para ouvir, olhar, falar e conhecer
o doente. O mais dificil num processo de averiguagdes
em medicina é fazer a prova. Todas as declara¢des escri-
tas sdo Uteis para constituir o processo clinico, analisar
a causa e avaliar. Portanto, escrevam sempre todos os
factos pertinentes no processo clinico do doente”, re-
comendou. O presidente do Conselho Sub-Regional
de Braga da Ordem dos Médicos alertou ainda para a
atual sobrelotagdo dos servigos com internos e para o
possivel aproveitamento dos mesmos para colmatar a
insuficiéncia de recursos, bem como o excesso de horas
de trabalho. Pratas Balhau assegurou que "a Ordem
esta pronta para ajudar na resolucdo de problemas de
trabalho e de formacao”, destacando a importancia de
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os internos “se manterem informados, conhe-
cerem os vossos deveres e direitos”, sugerindo
a leitura do Cédigo Deontoldgico da Ordem
dos Médicos, do Regulamento do Internato
Médico e do Regulamento Juridico do Inter-
nato Médico.

Interno de interno de pediatria e vogal do
CRNOM, Francisco Mouréo partilhou a sua
experiéncia mais pessoal e aconselhou os
internos sobre aspetos-chave que costumam
ser alvo de duvidas numa fase inicial. Depois
esclarecer o significado de algumas siglas, o
dirigente do CRNOM reforgou a importancia
de se perceber quais sdo os érgdos do Inter-
nato Médico que podem ajudar, um objetivo
base nestas sessdes. “O papel da Ordem dos
Médicos na formacao é preparar os progra-
mas e regular a formacao e profissdo médica.
Tudo o resto é gerido pelas instituicdes onde
estdo a fazer o internato médico. Nesta fase,
o maior conselho que vos posso dar é que
procurem, em primeiro lugar, o vosso orientador de
formacéao, que vos vai acompanhar ao longo de todo o
percurso. A seguir, o diretor de servico e depois entdo
os diretores de internato médico”, sugeriu. Defendendo
que todos os problemas se resolvem “dentro de casa”,
ou seja, nas institui¢des de trabalho, Francisco Mourao
fez notar ainda aos internos que muitas duvidas ficam
esclarecidas com o auxilio do Cédigo Deontoldgico da
Ordem dos Médicos.

Num caminho que nem sempre é facil, a legislacao
especifica do Internato Médico assume uma importan-
cia extrema para clarificar varios assuntos. Depois de
Francisco Mourao, coube a Inés Folhadela, consultora
juridica da SRNOM, reforcar a aproximagao dos servicos
juridicos aos médicos. A participar pela primeira vez
numa iniciativa da sub-regido de Braga, a advogada
alertou os internos: “Devem pedir assisténcia juridica no
esclarecimento de qualquer ddvida ou problema. Este é
um periodo de formagao tendente a obtencdo de uma
especialidade, que comeca pelo Ano Comum, no qual
os médicos ndo tém autonomia para praticar atos médi-
cos. Este Ano Comum visa habilitar o médico a obtencao
de uma autonomia mas segue-se uma segunda fase de
obtencdo de especialidade em que a vossa atividade é
tutelada. Ao longo do estagio e da especializacdo, vao
adquirir conhecimentos proprios e as exigéncias vao
aumentar. Ai devem estar sob o ‘chapéu-de-chuva’ do
médico especialista, ja que as duvidas devem ser repor-
tadas.”
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Além do Cddigo Deontoldgico, Inés Folhadela recomen-
dou a todos os médicos, no inicio da sua atividade pro-
fissional, a leitura da portaria que aprova o Regulamento
do Internato Médico (Portaria n.° 224-B/2015, de 29 de
julho), documentos acessiveis e disponibilizados no site
da Ordem dos Médicos. Aspetos fundamentais como o
facto de o médico ndo dever ultrapassar, na sua pratica
didria, as suas competéncias e qualificacdes, o sigilo mé-
dico como um dever do profissional e a importancia do
consentimento informado foram também abordados e
explicados pela consultora juridica.

Antes de se abrir o debate e dar oportunidade aos mé-
dicos internos de esclarecer as questdes que entende-
ram colocar, chegara a hora do Ultimo membro da mesa
também se pronunciar. Como presidente do CRNOM,
Antdnio Araujo aproveitou a oportunidade para salientar
gue “a Ordem estd muito empenhada na formagéo es-
pecifica nos internatos médicos, sendo ponto de honra
garantir a qualidade da formacgao, dos atos médicos e
das institui¢des que vos recebem”. Consciente de que o
setor da saude atravessa tempos dificeis, como a falta de
vagas para a formacao especifica de todos aqueles que
concluem o mestrado integrado em Medicina, Anténio
Araujo terminou, porém, com uma mensagem de espe-
ranga para aqueles que se iniciam agora na aventura do
internato: “Todos vocés fazem falta ao Servico Nacional
de Saude €, sobretudo, a populacdo. Sejam sempre exi-
gentes, pois s6 assim poderdo chegar ao fim da forma-
¢do especifica como especialistas com qualidade. Sejam
bons médicos mas, sobretudo, seres humanos felizes”.
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Ordem presente

para “Ouvir
os Meédicos”

Texto e fotos: Medesign

No ambito da acao de proximidade com as
unidades de saude denominada “Ouvir 0s
Médicos”, dirigentes do Conselho Regional do
Norte da Ordem dos Médicos visitaram, no dia
9 de novembro, o Centro Hospitalar do Tame-
ga e Sousa (CHTS), em Penafiel. Nesta visita,
0 presidente do CRNOM, Antonio Aradjo, teve
oportunidade de falar com os medicos que
trabalham naquele Centro Hospitalar e reuniu
com a administracao, liderada por Carlos Al-
berto Couto da Silva, com o intuito de conhe-
cer 0s problemas mais prementes que afetam
0 exercicio profissional dos medicos.

VISITA AO CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E VALE DO SOUSA

R

Com o intuito de cumprir a promessa efetuada
aquando da sua candidatura a presidéncia do CR-
NOM, Antdnio Araljo deslocou-se ao Centro Hos-
pitalar do Tamega e Sousa para “Ouvir os Médicos”,
procurando conhecer melhor os problemas que afe-
tam as suas condicdes de trabalho.

Na area de influéncia do CHTS constam as regides
do Vale do Sousa e Baixo Tamega, abrangendo os
concelhos de Penafiel, Paredes, Castelo de Paiva,
Lousada, Felgueiras, Pagos de Ferreira, Amaran-

te, Baido, Marco de Canaveses, Celorico de Basto,
Cinfaes e Resende. No total destes 12 concelhos, o
CHTS presta assisténcia a um universo populacional
superior a meio milhdo de pessoas. Foi para perce-
ber os constrangimentos que existem em termos

de meios materiais e humanos, que Antdnio Aradjo,
acompanhado pela secretaria do CRNOM, Lurdes
Gandra, reuniu com o Conselho de Administracdo do
Centro Hospitalar, presidido por Carlos Alberto Cou-
to da Silva.

Durante o encontro, o presidente do Conselho de
Administragcdo do CHTS relembrou algumas das pro-
messas que fez, no contexto da comemoracao do
16° aniversario do Hospital Padre Américo, realcando
que a maior dificuldade que a unidade de saude en-
frenta é a sobrelotacdo dos servicos e a degradagao
das instalacOes. Para ultrapassar estas dificuldades,
Carlos Alberto Couto da Silva referiu que, no ultimo
ano, se investiu “num reforgo de 120 profissionais”,
com a admissdo de mais “20 médicos, 60 enfermei-
ros e 40 assistentes operacionais”. Para o préximo
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ano, o presidente do Conselho de Adminis-
tragdo anunciou que o Centro Hospitalar
ira reforcar significativamente o nimero de
profissionais, nomeadamente nas areas de
prestacdo assistencial” e, até 2019, “preten-
demos tornar-nos autossuficientes”.

Em termos gerais, Carlos Alberto Couto da
Silva faz um balanc¢o positivo do seu man-
dato, mas admite que ainda ha um longo
caminho a percorrer. “Temos consciéncia
que fizemos muitas coisas, mas faltam ain-
da concretizar alguns objetivos que nos
propusemos cumprir. Estamos num centro
hospitalar com uma carga assistencial bastante significativa, onde ser-
vimos cerca de 520 mil utentes provenientes de 12 concelhos de qua-
tro distritos diferentes. A comunidade que servimos necessita de um
olhar atento e de melhores condi¢des materiais e humanas para que
possamos garantir uma melhor prestacdo de cuidados de saude”, ad-
vertiu. O investimento em novos equipamentos e em melhores condi-
¢Oes administrativas e a diminuicdo da pressdo na Urgéncia sdo alguns
dos préximos passos a serem dados.

Depois da reunido com o Conselho de Administragdo, Antdnio Araujo
visitou as instala¢des do CHTS, procurando ouvir os profissionais de
saude e, assim, perceber que estratégias poderdo ser delineadas para
melhorar o desempenho da pratica clinica na regido Norte.
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Coimbra acolheu curso de rececao internos
do 1° ano de cirurgia geral

Carlos Cortes desafiou
os jovens meédicos a ser
“medicos-cidadaos”

A Ordem dos Médicos (OM) deu as boas vindas aos novos Internos
da Especialidade de Cirurgia Geral na sede da Seccgao Regional do
Centro, em Coimbra, atraves do curso que decorreu nos dias 26

e 27 de janeiro. O programa, que contou com a participacdo de pa-
lestrantes de reconhecido merito e prestigio, incluiu, a semelhanca
dos anos anteriores, um Curso Basico de Trauma.

A cerimonia de abertura, na manha de 26 de janeiro, as
10h00, contou com as presencas de Miguel Guimaraes
(bastonario da OM), Carlos Cortes (presidente da Secgao
Regional do Centro da Ordem dos Médicos), Henri-
que Cabral (do Conselho Nacional do Médico Interno),
Menezes da Silva (Presidente do Colégio de Cirurgia
Geral da Ordem dos Médicos), Guilherme Tralhdo (em
representacdo do presidente da Sociedade Portuguesa
de Cirurgia, Eduardo Barroso), Lurdes Gandra (em repre-
sentacao do presidente da Sec¢éo Regional do Norte da
Ordem dos Médicos, Anténio Araujo).
Na sua intervencdo, o presidente da Seccdo Regional do
Centro da Ordem dos Médicos, Carlos Cortes, deixou
rasgados elogios ao Colégio da Especialidade de Cirur-
gia Geral e ao Conselho Nacional do Médico Interno
que, com dinamismo e importantes iniciativas como
esta, estdo a pugnar pela qualidade da formacdo médica
SRCO e bem como pela defesa da dignidade cirurgia. Porém,
SEC(;A'D REGI. GN | antes dei prosseguir na s,ua? intervencao, CarIo; Cor’Ees"
evocou “o homem, o médico, o professor, o cirurgido
Castro e Sousa, que falecera nessa semana: “foi um re-
putado cirurgido, foi meu mestre”, disse, acrescentando
gue esta homenagem é também em nome da Secc¢éo
Regional do Centro. A seu pedido, foi prestado um
minuto de siléncio em honra do Professor Doutor Fran-
cisco Castro e Sousa, catedratico de Medicina da Uni-
i — versidade de Coimbra. Também o cirurgido Guilherme
- — " Tralhdo, num sentido testemunho, destacou o percurso
Carlos Cortes pede minuto de siléncio , do professor de cirurgia: “Por mais de 40 anos, notavel
I veomm - ) = foi a sua influéncia e permanente empenho em prol da
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SRCOM

exceléncia” (...)". Lembrou o “excecional comunicador”,
recordou o quanto o Centro Hospitalar e, Universitario
de Coimbra “Ihe deve, em particular na vivéncia clinica
diaria nos mais de 30 anos de diretor de Servico.”

Apds a singela mas muito sentida homenagem ao Pro-
fessor Catedréatico de Cirurgia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, Carlos Cortes colocou o
acento tonico no papel da Ordem dos Médicos na de-
fesa da qualidade da formacdo médica. “Esta € uma das
principais preocupacdes da Ordem dos Médicos que
tem como fungdo desenhar e elaborar os programas de
formagao que a seguir cabe ao Ministério da Saude (MS)
aplicar nas instituicdes. Lamento que o MS ndo esteja

a altura desta responsabilidade, uma vez que a Ordem
dos Médicos coloca grande exigéncia nos programas
formativos”. Exemplificou: "A Ordem dos Médicos envia,
anualmente, centenas de relatérios com as falhas que
existem nos servicos a fim da sua correcdo em nome

da qualidade da formagdo mas o Ministério da Saude
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o professor catedrdtico de cirurgia _

nunca responde”. O presi-
dente da SRCOM criticou a
“degradacéo vertiginosa do
Servico Nacional de Saude”
caso nao existam medidas
concretas de salvaguarda de
especialistas de qualidade.
Carlos Cortes aludiu também
ao papel da Ordem dos Mé-
dicos na formagao, area para
aqual a Secgdo Regional do
Centro desenvolveu o portal
da formacao. Tema incontor-
navel na sua intervencdo - a
relacdo médico/doente - Car-
los Cortes destacou a inolvi-
davel relacdo que o doente
mantém com o cirurgido que
é "uma relacdo inquebravel
para o resto da vida". “Nunca
se esquecam disto: a relagdo
que vao ter com o vosso doente vai ficar registada para
sempre”.

Aos mais novos, exortou ainda o desempenho do papel
de "médico-cidadao’, isto é, profissionais com capaci-
dade de intervengdo na sociedade. “N&o sejam apenas
exigentes convosco proprios ou com 0s VOsSsos mes-
tres, sejam inconformados se sentirem que nao tém as
condicbes adequadas para exercer Medicina como vos
ensinaram, se virem que o doente esta a sofrer por falta
de material, por falta de meios humanos no Servico Na-
cional de Saude". Disse: “Experimentem outra exigéncia,
para além da técnica e cientifica, porventura mais dificil
de executar: a exigéncia da cidadania, a exigéncia do
inconformismo”.

Para o Bastonario da Ordem dos Médicos esse também
€ um papel relevante dos médicos e, lembrando Miguel
Torga pseudénimo do médico Adolfo Rocha que da
nome a sala onde decorreu este curso, ndo deixou de
enaltecer o seu estimulo para desenvolveram o traba-
Iho que deixa uma marca na sociedade. Depois de falar
sobre a relagdo médico-doente e a sua importancia no
contexto atual, bem como da necessidade do médico
ter um papel civico interventivo, Miguel Guimaraes dei-
Xou uma palavra de apreco ao atuais responsaveis do
Colégio de Cirurgia pelo “magnifico trabalho” em prol
das boas praticas médicas, seja em a¢des clinicas seja
em acdes de formacao.

O Bastonario destacou ainda a criagdo por parte da
Ordem dos Médicos do Fundo nacional de Apoio a
Formacgao para ajudar os profissionais médicos a atua-
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lizar os seus
conhecimentos.
Recorde-se
que o fundo
comegou com
uma verba de
210 mil euros e
vai funcionar tal
COmMo 0 ja exis-
tente fundo de
solidariedade, |
isto é, de forma
independente, com uma comissdo executiva propria e
com um regulamento nacional. “Esta questao vai marcar
o trajeto da Ordem nos préximos anos”, sublinhou. Na
sua opinido, esta ferramenta de apoio é crucial pois a
formacdo médica tem custos elevados.

Ao intervir na sessdo de abertura do curso de rececao
aos internos de Cirurgia Geral, Miguel Guimardes anun-
ciou, entretanto, que as especialidades de Anestesio-
logia, Obstetricia e Cardiologia serdo as primeiras a ser
auditadas pela Ordem dos Médicos. “Alguns partidos
politicos querem uma auditoria a Ordem dos Médicos

e ao trabalho dos colégios de especialidade. Pois bem.
Agora somos nos a querer. Avangaremos, desde ja, com
as especialidades de Anestesiologia, Obstetricia e Gine-
cologia e Cardiologia”. Assumiu: “Tenho a certeza que
esta auditoria vai demonstrar que os médicos que par-
ticipam no trabalho da Ordem fazem um bom trabalho,
porque as dire¢bes dos colégios sdo exigentes com a
formacao”. "O Carlos Cortes falou ha pouco na degrada-
cdo do Servico Nacional de Satde. E verdade, isso esta

"-. !.

Henrique Cabral

a acontecer. Mas o melhor sao as pessoas. Os N0ssos
especialistas sdo excelentes profissionais e gostam de
ensinar. Esta &, alids, uma imagem de marca de Portugal
que é reconhecida na Europa”. Segundo o Bastonario,
faltam, no minimo, “entre quatro a cinco mil jovens mé-
dicos e isso esta a prejudicar o servico”. Miguel Guima-
rdes destacou também o papel e o percurso do Catedra-
tico de Cirurgia, Francisco Castro e Sousa, que falecera
na semana em que decorreu este encontro.

Neste curso, onde marcaram presenca todos os ele-
mentos da dire¢do do colégio, foram apresentados e
discutidos iniUmeros temas da maior relevancia para esta
especialidade, tais como: “Comunicacdo em Medicina”,
por José Manuel Portugal; “Erro Médico”, por José Fra-
gata; "Aspetos Médico-Legais” e "Regime de Trabalho”,
por Alvaro de Matos; “Papel do Orientador de Forma-
¢ao", por John Preto; “Registo da Atividade Diaria”, por
Ana Couceiro; "A Cirurgia Geral como especialidade: Que
futuro?”, por Jorge Maciel; “A Cirurgia Geral nos Servicos
de Urgéncia’, Sandra Amado e Luisa Quaresma; “Areas
de Interesse: Que Subespecialidades”, por Jodo Pimen-
tel; “Centros de Referéncia: Como Credibilizar?”, por Julio
Leite; “Consentimento Informado”, por José Augusto
Martins; “Profilaxia do tromboembolismo venoso”, por
Pratas Balhau; "Prevenir as complicagdes”, por Luis Filipe
Pinheiro; “O Doente Critico", por Jorge Pereira; e "As reu-
nides multidisciplinares de decisdo” com Donzilia Brito,
Luis Semedo, Gabriela Sousa, Inés Nobre Géis e Fatima
Carneiro. Para além da participacdo de palestrantes de
reconhecido mérito e prestigio, este curso incluiu a se-
melhanca dos anos anteriores (em Lisboa e Porto), um
Curso Basico de Trauma. Efetuar estes simpdsios noutros
locais do Pais é intencao dos atuais membros da direcdo
do Colégio da Especialidade de Cirurgia Geral.

Na ultima intervencdo, Menezes da Silva, Presidente da
Direcdo do Colégio da Especialidade de Cirurgia Geral
da Ordem dos Médicos, recordou outros tempos em
que a formacdo médica era deveras apoiada ao invés
do que acontece atualmente. “Tudo faremos para que
cursos (como este) sejam motivadores e atrativos. Ndo
se esquecam que o vosso internato vai durar seis anos.
Todos os dias ha coisas para fazer, facam-no com calma,
com dedicagao, com amor a arte. Muitas felicidades
para todos”.
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Humanizacao dos cuidados
ao utente e exigéncia na formacao

¢ao", lembrou.
Outra pedra de to-
que no seu discurso
foi o que designou a

CHUC

CENTRG HOAFTTALAR
ELRIVERSITARMY
DECAMMBRY

Carlos Cortes, Rui Pedro Oliveira, Henrique Cabral e
Fernando Regateiro

No encerramento da semana de acolhimento aos no-
vos internos do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, o presidente da Seccao Regional do Centro
da Ordem dos Médicos nao deixou de alertar os co-
legas mais novos para “os desafios complexos e por
vezes penosos e muitos sacrificios” do percurso pro-
fissional que, apesar de tudo, ressalvou, “acabam por
ser compensadores”.

Na sua intervencdo no auditério dos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra, Carlos Cortes lancou o desafio
da humanizacéo e da exigéncia da formacao.

"Sejam portadores da humanizacao nos cuidados de
saude. Nao se tornem médicos burocratas, médicos
informaticos, médicos administrativos. O mais impor-
tante na vossa profissdo é a pessoa que tém a vossa
frente.”

Recordando que o tema da humanizacao foi fulcral,
também no decurso da sua intervencdo no Juramento
de Hipocrates o tema da humanizagao, Carlos Cortes
assume que é urgente “fazer renascer esta proximi-
dade que nds temos coma pessoa”, responsabilidade
milenar. “Reservem sempre um cantinho para a emo-
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“responsabilidade da
exigéncia”. Aos mais novos, o presidente da SRCOM
lembrou que tém o direito de “reivindicar as melhores
condig¢des para a vossa formacao”. Se, além fronteiras
a qualidade da formagado médica é reconhecida, tal se
deve a exigéncia da formacao médica em Portugal.
“Vocés tém o direito de exigir formacdo de qualida-
de. Exijam também da vossa Ordem dos Médicos”,
sublinhou. Mas ha nuvens negras a pairar e o cenario
podera ser muito complicado. “Dois tercos dos inter-
nos do ano comum nao terdo vaga no concurso para
formacao especifica. E vergonhoso que um interno
do ano comum néo tenha possibilidade de fazer a
formacao especifica. O Ministério da Satde nédo quer
investir na formagdo médica e as dificuldades que nos
sinalizamos em relatérios enviados ao Ministério da
Saude nunca tém resposta”, criticou.

Nesta cerimonia foram anunciados os vencedores da
ultima bolsa de Investigacdo para Internos do CHUC
2018: Joana Ribeiro, interna do 3° ano de Neurologia,
com uma meng¢ado honrosa; Rui Pedro Oliveira, interno
do 5° ano de Anatomia Patoldgica conquistou o pri-
meiro prémio, no valor de cinco mil euros.

Nesta cerimoénia de encerramento participaram, para
além do presidente do Conselho de Administracao
do CHUC, Fernando Regateiro, o diretor clinico dos
CHUC, Francisco Parente; o diretor do Internato Mé-
dico, Luis Trindade; o diretor pedagédgico e cientifico,
Guilherme Tralhdo; do Conselho Regional do Interna-
to Médico, Jodo Carlos Ribeiro; do Conselho Nacional
do Médico Interno, Henrique Cabral.

O CHUC acolheu 126 internos do Ano Comum e 98
internos de especialidade.



Ordem dos Médicos visita servicos
de Pediatria da regiao Centro

Tendo em conta a falta de recursos humanos, a falta
de investimento nas infraestruturas e equipamento
no Servigo Nacional de Saude, a Seccao Regional
do Centro da Ordem dos Médicos esta a levar a
cabo um intenso programa de Visitas as diversas uni-
dades da regiao. No arranque deste ano, o enfoque
manteve-se nos servicos de Pediatria, passando por:
Hospital Infante D. Pedro (Aveiro | 171 de janeiro); Pe-
diatria Medica do Hospital Pediatrico de Coimbra (17
janeiro), Servico de Pediatria do Centro Hospitalar
Tondela - Viseu (18 janeiro); Servico de Pediatria do
Hospital Péro da Covilhd (19 janeiro). Brevemente,
sera a vez dos servicos de Pediatria dos hospitais da
Figueira da Foz, Guarda e Castelo Branco.

O presidente da Seccdo Regional do Centro da Ordem
dos Médicos (SRCOM) deslocou-se ao Hospital Distrital
Infante D. Pedro, E.PE, para conhecer o servico de Pedia-
tria, atualmente dirigido por Paula Rocha. Nesta visita,
Carlos Cortes contou com a participacdo da vogal do
Conselho Regional do Centro (CRC), Isabel Antunes e da
presidente do Conselho Sub-regional de Aveiro da OM,
Beatriz Gusmao Pinheiro. Na reunido que antecedeu

a visita (Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais,
hospital de dia, Unidade de Desenvolvimento, bercario

e consultas externas), a diretora fez uma caracterizagdo
detalhada, indicando a realizacdo de 17 mil consultas por
ano. Este servico do Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
realiza, de quinze em quinze dias, consultas em Estarreja
e, semanalmente, em Agueda. A urgéncia pediatrica em
Aveiro possui uma equipa fixa. Varios problemas foram
apontados destacando-se um: as disfuncionalidades do
sistema informatico. O servigo possui 23 médicos espe-
cialistas em Pediatria e 11 médicos internos e presta cui-
dados a populacio dos concelhos de Aveiro, flhavo, Sever
do Vouga, Murtosa, Estarreja, Oliveira do Bairro, Agueda,
Albergaria-a-Velha e Vagos, com uma area de influéncia
de cerca de 280 mil habitantes, dos quais 48 000 terdo
menos de 18 anos. O Servico da formacdo a médicos do
Ano Comum, formacao especifica de Pediatria e MGF,
alunos do 6° ano de Medicina da Universidade de Lisboa,
alunos de enfermagem e mestrados, e estabelece parce-
rias de investigacdo com Instituicdes Universitarias.

De seguida foi a vez do Servico de Pediatria Médica do
Hospital Pediatrico de Coimbra que é atualmente dirigido
por Ricardo Ferreira e possui 67 médicos especialistas,

Aveiro

Covilha

dos quais 55 fazem urgéncia.
O Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra possui 28
internos de pediatria. Nesta
visita, Carlos Cortes contou
com a participagao da vogal
do CRC, Inés Mesquita e do
representante do Colégio de
Especialidade de Pediatria,
Miguel Félix. Antes da visita ao servigo, o diretor do De-
partamento Pediatrico, Jorge Saraiva, apresentou os indi-
cadores mais recentes: 120 mil consultas, 64 mil episédios
de urgéncia. De acordo com a explanacéo de Ricardo Fer-
reira, o servigo possui 67 médicos especialistas, 33 enfer-
meiros, duas educadoras, 7 assistentes operacionais, um
técnico de cardiopneumologia e um assistente técnico. O
Internamento deste servico concentra toda a patologia
ndo cirdrgica do Hospital Pediatrico (excepto cuidados
intensivos, oncologia e hepatologia). Este servico aposta
na formacéo continua pré e pds-graduada para além dos
internos de Pediatria, possui tradicdo de trabalhar em
rede bem com equipas com elevada diferenciacdo e de-
dicagdo dando resposta a patologias complexas. Possui,
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alids, um projeto inovador com a Pediatria hospitalar de
toda a regidao Centro, e com os agrupamentos de centros
de Salde, de modo a proporcionar cuidados de proximi-
dade. Este servico esta envolvido em quatro centros de
referéncia (fibrose quistica, doencas hereditarias do meta-
bolismo, cardiopatias congénitas e epilepsia refractaria).
Seguiu-se Viseu, com a visita ao servico dirigido por Alzira
Ferrdo e a Unidade de Neonatologia, coordenada por
Isabel Andrade. Acompanharam o presidente da SRCOM,
Carlos Cortes, a vogal Inés Mesquita, a presidente do
Conselho Sub-regional de Viseu, Cristina Duarte; o Coor-
denador do Gabinete de Formacdo Médica da SRCOM,
Marques Neves; do Colégio de Pediatria, Alexandra Dinis.
A chegada, o presidente do Conselho de Administracdo
(CA), Cilio Correia, recebeu a comitiva. O servico possui
seis unidades funcionais (Urgéncia Pediatrica, Cirurgia
Pediatrica, a Neonatologia, Internamento, Unidade de
Medicina do Adolescente e consulta externa). Para além
de atender e prestar cuidados a criancas e adolescentes
até aos 18 anos, este servico ultrapassa esta idade-limite
no caso de doenca crénica. Este servigo do Centro Hospi-
talar Tondela-Viseu possui um equipa dedicada as pertur-
bac¢des alimentares. Nas equipas que prestam cuidados
as criancas e jovens intervém profissionais de inimeras
areas e varios servicos da comunidade (seguranga social,
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens, escolas,
tribunais). A consulta externa é coordenada pela médica
Elisa Cardoso; a Urgéncia pediatrica, por Cristina Baptista.
O servico possui 24 médicos especialistas em Pediatria e
15 médicos internos. Além das funcdes assistenciais, este

Servico possui um vasto programa de formagao de inter-
nos e de alunos do 6° ano do Piaget - Luanda (Angola).
Neste périplo, a 19 de janeiro foi a vez do Servico de Pe-
diatria do Hospital Péro da Covilha, atualmente dirigido
por Carlos Rodrigues. Participaram Carlos Cortes e a vogal
do CRC, Andreia Nogueira, que foram recebidos pelo
presidente do CA, Jodo Casteleiro Alves, pelo diretor clini-
co adjunto, Carlos Gomes, pelo enfermeiro-diretor, Jodo
Ramalhinho e pelo vogal do CA, Vitor Mota. Na reunido
que antecedeu a visita ao servico (Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais, hospital de dia, Unidade de De-
senvolvimento, bercario e consultas externas), o diretor
referiu a realizagdo de 8 mil consultas por ano e entre

15 a 17 mil urgéncias pediatricas/ano. O diretor deste
servigo destaca a excelente colabora¢do com os hospitais
centrais. Ali, a maior dificuldade sdo os recursos humanos,
sendo, a seu ver, necessarios mais 4 pediatras. O servico
possui 10 médicos especialistas em Pediatria, 6 internos
de Pediatria, 6 internos do Ano Comum e 2 internos de
MGF. Uma das referéncias da Unidade de Saude da Crian-
¢a e da Mulher prende-se com a existéncia de um sistema
de monitorizacdo, apoiado pela Fundagao PT, que permi-
te aos pais de bebés prematuros acompanhar os filhos a
partir de qualquer lugar com ligacao a internet, gracas a
camaras de video instaladas em sete incubadoras.
Recorde-se que este ciclo de visitas aos servigos de Pedia-
tria dos Hospitais da zona Centro, para aferir no terreno o
funcionamento desta especialidade na regiao, Carlos Cor-
tes iniciara este périplo em Leiria, servico que é dirigido
por Bilhota Xavier (5 de junho do ano passado).

Dificuldades nas urgéncias e falta

de arjclculagao do SNS fazem noticia
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Perante a mesma formula e idéntica resposta ao surto da gnpe que “falharam nos anos anteriores”, a Secgao Re-
gional do Centro da Ordem dos Médicos veio a publico alertar para as dificuldades das unidades hospitalares da
regido Centro e a falta de articulagdo com a rede cuidados de saude primérios "Antes mesmo da atividade gripal
atingir o pico em Portugal continental nds ja assistiamos ao caos nas urgéncias, com muitas horas de espera”, disse
o presidente da SRCOM instado pela jornalista Carolina Ferreira, da RTP. Carlos Cortes deu, alias, os exemplos desta
realidade nos hospitais de Coimbra, de Leiria e de Aveiro. Também & SIC, em resposta ao jornalista Miguel Angelo
Marques, diz que o planeamento é insuficiente e exorta a tutela a preparar ja o médulo de Inverno do préximo ano.
Outro motivo esteve na origem da troca de argumentos com a Administracdo Regional de Saude do Centro. Nos
primeiros dias de janeiro, a frota automdvel adstrita aquele organismo publico esteve parada por falta de sequro
automovel. A paragem forcada levaria, inclusivamente, o presidente da SRCOM a enviar um pedido de averiguagao
a Inspecao-Geral das Atividades em Saude sobre o alegado transporte de material contaminado em servigo de taxi

mercé da paragem forcada daquela frota.
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Regiéo

Conselho Regional do Sul
estabelece parcerias com arte

Galeria Carlos Carvalho

No dominio da arte, o CRS estabeleceu uma parceria com

a Galeria Carlos Carvalho, que prevé a realizacdo de quatro
exposicdes por ano, na Galeria Mario Botas, da sede da Or-
dem dos Médicos.

Este acordo foi assinado no dia 24 de janeiro pelo vice-pre-
sidente do Conselho Regional do Sul, Jorge Penedo, e por
Carlos Carvalho.

O documento define que a Galeria se “compromete a asse-
gurar a realizagdo de quatro exposicdes de arte por ano” e,
com a natural selecdo das obras a expor,'respetiva curadoria,
a efetuar o respetivo transporte e montagem e a assumir os
encargos com os inerentes seguros que a mesma entenda
realizar, bem como a elaborar uma folha de sala para cada
uma das exposicoes”.

De resto, a Galeria Carvalho também “assume o compromisso de efetuar, a todos os associados da Ordem dos
Médicos, um desconto de 15% na compra de obras de arte constantes nas exposi¢des e de 10% em todas as
obras de arte”"que a Galeria comercialize.

Por outro lado, sempre que a Ordem dos Médicos"pretenda adquirir obras de arte a Galeria, para exclusivo
patrimonio da Ordem, tera direito a um desconto de 20%".

A divulgacdo das exposicOes sera ser feita em devido tempona pagina web da Regido Sul da Ordem dos Médi-
cos e na revista Medi.Com.

Carlos Carvalho e Jorge Penedo assinaram a
parceria para exposicoes na Galeria Mdrio Botas.

Centro Portugués de Serigrafia

O Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos e o Centro Portugués de Serigrafia (CPS) assinaram um pro-
tocolo que vai permitir aos médicos inscreverem-se como socios com um significativo desconto na joia de inscri-
¢do e usufruirem de condig¢Oes especiais de desconto na aquisicdo de obras, caso ndo queiram ser socios.

O protocolo foi assinado no dia 8 de janeiro, na sede da Ordem dos Médicos, em Lisboa, pelo Vice-presidente
do CRS, Jorge Penedo, e por Jodo Prates, do Centro Portugués de Serigrafia, com a presenca de Alexandre Valen-
tim Lourenco, Presidente do CRS.

O documento define que os médicos pagardo apenas 39 euros como joia de inscricdo, em vez dos 79 euros que
o CPS cobra nos casos de nova inscricdo, e terdo a oferta de uma serigrafia, gravura, litografia, digital print ou
fotografia de sua preferéncia, com custo fixado até seis meses de quotas ou valor 395 euros. Caso ndo optem
por associar-se, os médicos podem aceder a descontos de 15% no valor das obras.

A adesédo ao Centro Portugués de Serigrafia permite que os sdcios possam adquirir as obras de arte disponiveis
usando o valor das quotas mensais que vao pagando. Estas obras tém previamente definido no seu preco o nu-
mero de quotas que os sécios podem usar na sua aquisicdo e o preco para quem nao é sécio.

Para beneficiarem das condi¢bes especiais da inscricdo como sdcio do CPS, aos médicos basta apresentar a res-
petiva cédula profissional no ato de inscricdo ou anexar uma fotocépia ao formulario.
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CONDICOES DE EXERCICIO E LIMITACAO
DE RESPONSABILIDADE DISCIPLINAR

O Conselho Regional do Sul recebeu nos ultimos meses varios pedidos indivi-
duais por parte de médicos, para poderem invocar a exclusao de responsabili-
dade disciplinar face ao funcionamento anormal dos servigos.

Funcionamento inadequado (ou auséncia) de equipa-
mentos, equipas médicas em nimero reduzido ou cons-
trangimentos causados por outros profissionais e escalas
de servico ou urgéncias externas/internas com internos
sem apoio presencial de especialistas sdo as queixas
mais frequentes.

O numero de pedidos e o tipo de solicitagdes sdo muito
diferentes em cada instituicdo mas relevam para insufi-
ciéncias de organizacdo e planeamento que muitas vezes
interferem com a atividade médica e a qual os médicos
sao, individualmente, alheios.

Assim o CR SUL decidiu disponibilizar minutas tipo, pre-
vendo algumas situagdes diversas e emitir as seguintes
informacdes:

1. Aplicabilidade

As minutas em causa aplicam-se ao exercicio subordina-
do da Medicina nos estabelecimentos publicos e visam
excluir a responsabilidade individual em sede disciplinar
por falhas de diagndstico e/ou terapéutica condicionada
por mau funcionamento dos servicos e que afetem o
cumprimento das legesartis.

2.Destinatério

As minutas deverdo ser enderecadas ao Presidente do
orgao de gestdo do estabelecimento de salde, com co-
nhecimento para os responsaveis clinicos.

Dado que a sua principal finalidade recai sobre a res-
ponsabilidade disciplinar, deve ser igualmente enviado
em formato eletrénico (PDF) para o endereco de mail da
Regido da Ordem dos Médicos onde esta inscrito (Re-
gido Sul — omsul@omsul.pt).

3. Momento de entrega e validade

As minutas devem ser entregues antes dos atos agen-
dados e mal se tenha conhecimento de constrangimen-
to sério que perturbe a normal atividade médica com
possivel prejuizo da execugdo dos atos de diagndstico e
terapéuticos de acordo com as legesartis, ou que contra-
riem regulamentos internos, da Direcdo-Geral da Salude
ou as normas dos colégios da Ordem dos Médicos.
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A minuta é valida para o tempo em que o médico esta
ao servico e durante o periodo de tempo em que a fa-
Iha verificada nao for corrigida.

4. As minutas aplicam-se a qualquer médico do SNS,
independentemente da fase da carreira, e para o traba-
Iho normal e extraordinario na instituicdo a qual estao
ligados contratualmente.

Para os Internos de formagdo especifica, face as normas
e regras decorrentes dos regulamentos proprios, é dis-
ponibilizada uma minuta diferente.

5. Os problemas podem estar relacionados com insufi-
ciéncias de recursos humanos (médicos e de outros téc-
nicos que possam implicar interferéncia com os normais
processos clinicos) nas escalas existentes, ou de falhas/
deficiéncias/avarias de recursos materiais ou equipa-
mentos que possam condicionar significativamente a
prestacdo de cuidados médicos e a qualidade dos atos
médicos de diagnostico ou terapéutica.

6. Da minuta deve constar a identificacdo do estabeleci-
mento de saude, a identificacdo do médico (nome com-
pleto, n° de cédula profissional e se aplicavel o nimero
mecanografico da instituicdo), o local de trabalho, o
periodo em que esta identificado o problema, a nature-
za e sua especificacdo, bem como os riscos e possiveis
consequéncias e as eventuais repercussdes nos doentes.
7. Caso a anomalia se mantenha durante a atividade
gue o médico tem de prestar, esta participagdo nao
exclui por si a responsabilidade individual penal ou civil
por atuagao ou omissdo dolosa ou negligente, mas se

o facto denunciado tiver interferéncia no resultado es-
perado pode limitar a imputacao de responsabilidades
nessas vertentes.

8. A cdpia da minuta recebida na Ordem dos Médicos
sera anexada ao processo individual do médico e pode
auxiliar a monitorizar o regular funcionamento dos
servi¢os ou a instruir um processo dis-
ciplinar.

http://www.omsul.pt/Tabld/109/ArtMID/549/
ArticleID/7838/Declara231245es-de-exclus2270-
-de-responsabilidade.aspx




Centro de Saude de Agualva-Cacém

SO para entrar sao 16 degraus

Uma escadaria com dois lancos e 16 degraus
da acesso ao piso de entrada, um primeiro
andar. Dentro, usar uma escada com pouco
mais de um metro de largura livre € a Unica
forma de circular entre os trés pisos do Centro
de Saude de Agualva-Cacem.

O Presidente do Conselho Regional do Sul, no contexto
de uma visita a unidades de saude de Sintra e da Ama-
dora, esteve no CS de Agualva-Cacém, que serve uma
populacdo para a qual ndo tem médicos de familia em
numero suficiente e que esta instalado num prédio habi-
tacional, mas ndo tem sequer um elevador para aceder a
cada um dos trés.

Alexandre Valentim Lourenco lamentou que ha décadas
este Centro de Saude funcione sem elevador nem outro
qualquer meio de acesso a ndo ser por escada. Apontou
isso, de resto, como um pequeno exemplo do tipo de
problemas que, no seu conjunto, levam os utentes a
optarem por se deslocarem aos hospitais em vez de o
fazerem ao centro de saude da sua area.

“O problema das urgéncias nao se resolve apenas nos
hospitais, resolve-se a montante, evitando que muitos
doentes que ndo precisam” se dirijam aos servicos de
urgéncia, “esperando horas”, quando os centros de sau-
de tém capacidade para resolver os problemas, disse

o Presidente do CRS, frisando que “muitos ndo tém é
condicdes”.

O Centro de Saude de Agualva-Cacém, que pertence ao
ACES de Sintra, tem uma populacdo estimada de cerca
de 70 mil utentes sem médico de familia. Ai funciona a
Unidade de Cuidados Personalizados de Agualva, que

¢ alvo de frequentes queixas sobre o funcionamento e
sobre o acesso entre os pisos.

A visita foi ao final da tarde, cerca das 17h00, e por l&

ja havia utentes a espera de consulta, embora estas sé
abrissem as 20h00. Entretanto, no hospital de referéncia,
o Amadora-Sintra, fazia-se sentir um afluxo significativo
nas urgéncias.

O problema dos acessos neste CS ja mereceu até, da
parte do Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda, um
requerimento na Assembleia da Republica a pedir ex-
plicagdes, em 2016. Contudo, a solucdo tarda, embora
esteja em construcdo um novo edificio, num projeto de

Dentro das instala¢6es, uma escada com pouco mais de um
metro de largura livre é a Unica ligacdo entre os trés pisos

construcao de varios novos centros de salde na area do
concelho de Sintra.

O requerimento do BE comecava por referir o acesso
entre os varios pisos: "A unidade de salde em Agualva
depara-se com dificuldades de funcionamento que ha
muito sdo conhecidas, mas cuja resolucdo efetiva tarda
em chegar. Um dos problemas remete para as proprias
instalagdes do centro de salide, uma vez que este fun-
ciona em trés andares de um edificio de habitacdo sem
elevador; como se compreende esta situacdo causa cons-
trangimentos aos utentes, em particular as pessoas com
mobilidade reduzida ou dificuldades de locomocao.”

A visita da delegacao da Ordem, dirigida pelo Presidente
do Conselho Regional do Sul, acompanhado pelo vogal
Jodo Furtado, foi preparada em conjunto com o Sindi-
cato Independente dos Médicos, cujo secretario-geral,
Roque da Cunha, também participou.
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Associacoes de estudantes de Medicina
estabelecem protocolo com a Ordem

s associacoes de estudantes de Medicina do Sul

do pais, duas de Lisboa e uma do Algarve, tém

agora na Ordem dos Médicos um parceiro for-
mal. Entre estas organiza¢des e o Conselho Regional do
Sul (CRS) foi assinado um protocolo que visa “lancar as
bases da cooperagao entre as partes com vista a prosse-
cucdo de iniciativas dirigidas a promocao de atividades
de indole académica, cientifica ou cultural que contri-
buam para a formagao médica”.
O Presidente do CRS, Alexandre Valentim Lourenco,
assinou o documento com os presidentes das trés as-
sociagdes de estudantes de Medicina da Regigo Sul
— Associacao de Estudantes da Faculdade de Medicina
de Lisboa (Teresa Valido), Associacao de Estudantes da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa (Edgar Simdes)
e Nucleo de Estudantes de Medicina da Associacdo Aca-
démica da Universidade do Algarve (Joel Lage).
A sessdo de assinatura foi no dia 15 de dezembro, na
Biblioteca Histérica da Ordem e com o ato, pretendem
o CRS e as associagdes que se conjuguem “conhecimen-
tos, experiéncias e meios” na promocao, publicitagdo e
apoio de eventos, seminarios, congressos e agdes que
tenham como objetivo principal a contribui¢do para a
formacdo médica.
O Presidente do CRS disse na sessao de assinatura do
protocolo que este foi “o culminar de um processo de
organizar e relancar as relagdes entre a Ordem e as as-
sociacOes de estudantes”, que, do seu ponto de vista,
nado sdo “entidades assim tdo separadas”, uma vez que
“existe um continuo de a¢bes e de convergéncia de po-
sicdes em prol da Medicina”, embora possa, naturalmen-
te, "haver divergéncias pontuais”.
Alexandre Valentim Lourenco referiu que, enquanto ex-
dirigente associativo, sabia bem da “importancia que
tem para as associa¢des o respaldo da Ordem”, reconhe-
cendo, contudo, que “o dinamismo das associacoes de
estudantes de Medicina é muito elevado” e que justifica
um apoio préximo.
Para Teresa Valido, Presidente da Associacao de Estu-
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dantes da Faculdade de Medicina de Lisboa, o protocolo
“oficializa e dinamiza uma parceria que ja existia antes,
mas também virada para o futuro, ao permitir explorar,
através dela, a discussdo de tematicas que sdo impor-
tantes para os estudantes de Medicina e futuros médi-
cos de Portugal, bem como permitir enriquecer ainda
mais as atividades, com a presenca fundamental da Or-
dem dos Médicos, que aumenta a credibilidade”.

Edgar Simdes, Presidente da Associacdo de Estudantes
da Nova Medical School / Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas de Lisboa, corroborou, sublinhando que sempre
teve “o maior apoio da Ordem, até para nos aconselhar,
tendo em conta que sdo pessoas que conhecem a for-
macao médica e trabalham em formagdo médica”.

Joel Lage, Presidente do Nucleo de Estudantes de Me-
dicina da Associacdo Académica da Universidade do
Algarve, referiu que o documento é a base que permite
ter “um elo de ligacdo direta com a Ordem dos Médicos,
gue era uma coisa que anteriormente nao tinhamos, de
facto. Por outro lado, pode ser determinante para garan-
tir a boa continuidade dos nossos projetos e de todas as
nossas intengdes dirigidas aos estudantes do Nucleo e
as pessoas”.

O Presidente do CRS com os dirigentes das | =
associacoes de estudantes de Medicina
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Eleicdes na Sub-regiao do Ribatejo
e membros da Madeira
a Assembleia de Representantes

Paula Pinheiro, psiquiatra do hospital de Santarém, € a nova Presidente do R
Conselho Sub-regional do Ribatejo da Ordem dos Médicos, eleita no dia
18 de janeiro. A eleita, que tomara posse no dia 21 de fevereiro, na sede
sub-regional, em Santarém, sucede a Carlos Rodrigues.

As elei¢Oes para os 6rgdos sub-regionais do Ribatejo
nao se realizaram ha um ano por falta de candidaturas,
pelo que os dirigentes se mantém em fungdes até a

tomada de posse e os novos dirigentes terminardo o seu

mandato em 2019, tal como todos os restantes dirigen-
tes da Ordem eleitos em janeiro de 2017.

Na lista A, a Unica que se candidatou as elei¢bes, foi
também eleito o otorrinolaringologista Anténio Pinto
Correia como Presidente da Mesa da Assembleia Sub-
-regional, cargo que ja desempenhou noutros manda-
tos.

O Conselho Sub-regional ficara agora com a seguinte
composicao: Presidente, Paula Cristina Jorge Soares
Pinheiro; Vice-Presidente, Ana Rita Carvalho Vicente;
Secretario, Ana Isabel Goncalves Alexandre Calado; 1°
Vogal, Jodo Pedro Pinho Soares Ferreira; 2° Vogal, Ana
Sofia Caetano Ricardo; 1° Suplente, Isabel Maria Tomaz
Monteiro Cotrim; 2° Suplente, Nuno Agostinho Florén-
cio Fernandes.

J& a Mesa da Assembleia Sub-regional, a cuja presidén-
cia regressa Pinto Correia, terd também como um dos
seus elementos Margarida Estrela, que foi Presidente do
Conselho Sub-regional no triénio 2011/2013. Este 6rgdo
fica assim constituido: Presidente, Antdnio Julio Pinto
Correia; Vice-presidente: Maria do Rosario Mota Fausti-

no; 1° Secretario, Margarida Isabel Dias Estrela; Suplente,

Maria Manuela Tavares Narciso Grego.

Nestas elei¢des foram igualmente eleitos os trés mem-
bros efetivos mais um suplente da Assembleia de Re-
presentantes pela Sub-regido do Ribatejo, que sdo os
seguintes: Membros efetivos, Carlos Eduardo Baptista
Piedade Noronha, Anibal Orlando, Henriques Teixeira de
Sousa e Antonio Manuel Freitas Pinheiro; Membro su-
plente, Eduardo Kasper Guerra.

Esta candidatura aos 6rgdos da Sub-regido do Ribatejo,

que tinha como lema «Me- £
dicos mais Médicos», propds "
no seu programa de acdo
“unir todos os médicos, moti-
vando-o0s no exercicio da sua
pratica clinica, centrada no valor da vida humana” e, entre
outros compromissos, a criar “condi¢des para a melhoria
de capacidade formativa dos servigos promovendo uma
melhor formacdo”, no contexto de uma area geogréfica
que “tem enfrentado grandes dificuldades relativamen-
te ao numero insuficiente de médicos em exercicio nos
diferentes niveis de cuidados de salude, correspondendo
a racios muito inferiores aos recomendados para a po-
pulagao”.

Membros da Assembleia
de Representantes pela Madeira

No dia 18 de janeiro foram também eleitos os novos
membros da Assembleia de Representantes pela Regido
Auténoma da Madeira, igualmente trés efetivos e um
suplente, que passardo a desempenhar as suas func¢des
ja na préxima reunido deste érgao.

Sao eles: Membros efetivos, Luis Miguel Farina, Rafael
Freitas e Paulo Alexandre Jardim Sales; Membro suplen-
te, Yaneth Gongalves.

A candidatura apresentou-se aos médicos co o lema
«Por uma Ordem transparente, digna e ativa», compro-
metendo-se, designadamente, a “representar todos os
médicos da Madeira, sem discriminacées”, a “"defender
a classe e os utentes, sem contemplacdes” e “a arte e a
ética médicas, sem restrices” e a “ajudar a definir um
rumo face ao futuro, ultrapassando os problemas, enca-

rando os desafios impostos”.
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Méedicos beneficiam
de descontos significativos
n a G ra d |Va Os médicos passam a ter 35% de desconto na

aquisicao de todos os livros da Gradiva que nao se
encontrem ao abrigo da Lei do preco fixo.

O Conselho Regional do Sul assinou
com a editora um protocolo, no dia 12
de janeiro, de que podem beneficiar os
médicos de todo o pais, uma vez que
foi aprovado pelo Conselho Nacional da
Ordem dos Médicos.

O protocolo, assinado pelo presidente
do Conselho Regional do Sul, Alexandre

|

Guilherme Valente, editor da Gradiva, Alexandre Valentim Lourenco e Jorge Pene-
do, respetivamente presidente e vice-presidente do Conselho Regional do Sul

Valentim Lourenco, pelo vice-presiden-
te do CRS, Jorge Penedo, e pelo editor
da Gradiva, Guilherme Valente, visa o incremento da
divulgagao literaria e cultural, mas também a organi-
zacgdo de sessOes mensais de debate de ideias, quer
no ambito da classe médica quer no ambito aberto ao
publico.

No caso dos descontos em obras da editora, os mé-
dicos vao poder aceder a Gradiva através das paginas
web da Ordem dos Médicos — www.ordemdosmedi-
cos.pt — e da Regido Sul — www.omsul.pt. Ai terdo o
encaminhamento necessario para a aquisicdo de livros
em condic¢des especiais.

Mas a iniciativa enquadra também a organizagéo
conjunta de sessdes de discussdo dos temas aborda-
dos nos livros mais relevantes e atuais que a editora
publica, com a organizacdo de debates mensais em
que participarao autores, lideres de opinido e outros
convidados.

A propésito do protocolo, Jorge Penedo, Vice-pre-
sidente do Conselho Regional do Sul da Ordem dos
Médicos, sublinhou que “a classe médica tem assu-
mido ao longo dos séculos uma postura ativa no do-
minio do conhecimento em geral. O livro é assumida-
mente uma peca essencial na divulgacdao do mesmo,
pelo que podemos olhar para as livrarias e bibliotecas
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como grutas de tesouros, desejavelmente acessiveis
a todos. Mas os livros podem eles préprios ganhar
vida e constituirem-se como motores de divulgacdo
cultural e de desenvolvimento do conhecimento. E
com essa inten¢do que a Ordem dos Médicos decidiu
estabelecer um protocolo com a Gradiva de forma

a incrementar a leitura e o debate. Gostariamos de
convocar a participacao de todos nestas sessdes.”

J& Guilherme Valente, editor da Gradiva, considerou
por seu turno: “Nos meus contactos com os meus
amigos médicos os livros estiveram sempre presen-
tes. Este protocolo com a Ordem dos Médicos é, por
razOes pessoais, muito gratificante para mim. E é,
naturalmente, muito importante para a Gradiva, pois
permite-nos chegar diretamente a um grupo profis-
sional com uma longa tradicdo de muitos e grandes
leitores, homens cultos com interesses estelares de
leitura, capazes de descobrir os bons livros e os gran-
des autores que a Gradiva, livre e plural, continua
teimosamente a editar em todas as areas do conheci-
mento e particularmente na Ciéncia.”

Esta é uma das muitas intervencdes no dominio
cultural que a Regido do Sul tem calendarizadas as-
sumindo a sua relacdo no mundo da Cultura e do
debate de ideias.



Silva Martins
Psiquiatra

Sendo a questao da definicao de
tempos maximos ou minimos de
consulta, uma questao atual, per-
tinente e insistentemente, abor-
dada pelo Bastonario da Ordem
dos Médicos, e nao so6, decidi
pronunciar-me sobre este tema,
com o objetivo de contribuir
para quantificar esse tempo, ou
melhor, para manifestar a minha
opinido de que nao devem ser
quantificados tempos maximos
ou minimos de consulta.

Consulta médica
e relacao meédico-doente

O médico em consulta ndo pode estar sujeito a qualquer
pressao; nem sequer, deve olhar para o relogio.

Em minha opinido, sera gasto, o tempo que o médico
considerar necessario, para concluir, o que dependera
dos protagonistas, do quadro-sintomatoldgico e das
circunstancias.

A consulta médica/ato médico, por exceléncia, podem
ser definidos, como o encontro entre dois protagonistas:
um que sofre e pede ajuda; o outro que, pelo seu esta-
tuto é suposto prestar-lha. Trata-se, portanto, de uma
“relacao de ajuda”, o que implica que quem se propde
ajudar, tem que se colocar onde esta o ajudado, o que
implica, também, que tem que o conhecer, enquanto
pessoa e as suas circunstancias, o que implica, ainda,
saber, saber fazer, saber estar, disponibilidade e empe-
nho, sem o que, ndo se estabelecerd uma relagdo médico
— doente, da qual dependera a qualidade do ato médico,
o resultado terapéutico e respetivos custos.

Uma consulta médica, ndo tem oportunidade de ser
inutil; ou é util, ou é prejudicial, e a margem de manobra
entre estas duas oportunidades, é muito estreita.

Uma primeira consulta mal feita, € como apertar fora do

lugar o primeiro botdo de um colete. Tudo o que vier a seguir esta errado.
J& imaginaram os custos humanos e financeiros dai resultantes?

Como é possivel, que pessoas e entidades responsaveis pela governacdo
sugiram, por exemplo, reduzir o tempo de consulta em cinco minutos, para
acabar com as listas de espera?

Como é possivel o Ministro da Sadde anunciar (jornal Publico de
07/01/2017), que o tempo de espera dos doentes, no servigo de urgéncia
hospitalar, vai contar para o salario dos médicos?

Neste comentario, esta impresso, o respeito e dignidade que os médicos

e os doentes, merecem do Sr. Ministro. Com a agravante deste Sr. Ministro
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ser médico. Uns e outros culpabilizam os médicos,
pelos tempos e lista de espera.

Como é possivel banalizar a consulta médica/ato mé-
dicos, por exceléncia do qual depende a saude das
pessoas e 0s custos com a saude, a um mero valor
contabilistico para efeitos de avaliacdo da produtivi-
dade?

Sou de opinido que os conceitos economicistas apli-
cados a saude sdo os verdadeiros responsaveis pela
banalizacdo da consulta, a qual tem como conse-
quéncia direta:

1. Desumanizacao do atendimento.

2. Deficiente qualidade de ato médico.

3. Aumento significativo dos custos financeiros e hu-
manos com a saude.

A aplicagdo a gestdo dos servicos de salide dos con-
ceitos economicistas resulta, em minha opinido, do
modelo conceptual do adoecer humano, organo-
bioldgico, causal-explicativo, prevalecente na cultura
atual, e que consiste, fundamentalmente, no seguinte
raciocinio, tendo como paradigma, o modelo das
doencas infeciosas: um agente introduz-se no orga-
nismo, instala se num 6érgao, provoca uma determi-
nada lesdo, que da determinados sintomas, que se
tratam com determinados medicamentos.

A consequéncia imediata da adocdo deste modelo
conceptual é equiparar o ser humano a um eletrodo-
meéstico, o hospital a uma oficina de reparagdes e o
médico a um proletéario, reparador de avarias.

S6 que este modelo é altamente redutor da com-
preensao do ser humano (a fazenda com que li-
damos), o que se vai repercutir, negativamente, na
compreensdo da sua patologia, seja ela qual for, no
programa terapéutico a negociar com o doente e
respetivos custos.

Evidentemente que os novos senhores do mundo
(economistas e gestores), ndo sabem disto, e, portan-
to, ndo sabem que ndo sabem o que estdo a gerir.

Ha tempos, uma conhecida e conceituada gestora na
area da saude dizia que os médicos tinham que de-
sempoeirar. Comentei que, em minha opinido, eram
os gestores que tinham que desemproar. Sendo a
produtividade a Unica preocupacao dos gestores em
saude, é forte a pressdo junto dos prestadores, sobre-
tudo dos médicos, para produzirem muito. Interessa-
lhes a quantidade e ndo a qualidade. S6 que, como
diz o povo: muito e bem ha pouco quem. Gastam-se
tempos minimos em consultas e valores maximos em
medicamentos e exames subsididrios, muitas vezes
usados como expedientes dilatorios.

Além de despromoverem o médico, a categoria de
proletario, promovem a mediocridade e convidam-no
ao desprezo pela ética e pela deontologia médicas,
em nome da produtividade e da manipulacdo da opi-
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nido publica, mas, obrigatoriamente, em prejuizo dos
doentes, ndo obstante anunciarem “a boca cheia” que
o doente esta em primeiro lugar. Médico que produz
muito deve ser punido e ndo premiado.

Ha dias, dizia-me um colega especialista em imagio-
logia que, nesse dia, tinha trabalhado imenso e nao ti-
nha visto um Unico doente. Os exames que fez foram
todos normais. Os senhores gestores sabem porqué?
Qualquer médico sabe.

O papel do médico é tratar doentes. E verdade que,
para tratar doentes, tém que fazer consultas, mas

¢ igualmente verdade que se pode fazer muitas
consultas sem tratar ninguém. O jornal Publico de
04/05/2011 informava que os portugueses con-
somem muitos remédios, por falhas na politica do
medicamento, ndo obstante o grande nimero de
medidas adotadas na Ultima década e reconhece que
essas medidas foram casuisticas e ineficazes.

Nem outra coisa seria de esperar, quando essas me-
didas sdo de autoria de alguém, que sugere que uma
TROIKA de médicos estrangeiros podia definir nor-
mas para os médicos portugueses, prescreverem!!!
Além deste disparate, o mesmo economista diz que
os médicos ndo se podem lamentar de terem pouco
tempo para consultas, porque ainda tém tempo para
ir a congressos.

E diz mais: defende o fim das dedugdes das faturas
com medicamentos no IRS, pois beneficiam sobretu-
do quem mais ganha.

Sou da opinido que a banalizagdo da consulta médica
e a aplicagdo a saude dos conceitos economicistas
sdo os principais responsaveis pelo agravamento dos
custos com a saude, nomeadamente em medicamen-
tos e exames subsidiarios. Em nome da produtivida-
de, para cada sintoma sua pastilha e respetivo exame
subsidiario, em alternativa ao método clinico.

E claro que os médicos, quer individualmente, quer
enquanto classe, ndo podem ignorar a sua respon-
sabilidade neste descalabro, por mais aliciados que
sejam para a sua contribuicdo.

Sou da opinido que deverao ser adotadas e valoriza-
das as seguintes tarefas:

1. Promover a formacao continua dos médicos, posta
em causa pelos atuais gestores da saude.

2. Promover a participagdo ativa dos médicos, na ges-
tdo dos servicos de saude.

3. Promover a profissionalizacdo dos médicos em
detrimento da sua proletarizacao.

Sou, ainda da opinido que ndo havera melhorias na
qualidade dos cuidados de saude, na sua humani-
zagao e na sua economia, se ndo forem adotadas as
tarefas atras referidas, sejam quais forem os remen-
dos anunciados pela tutela, ou candidatos a ela.



M. M. Camilo Sequeira

Internista (aposentado)

Palavra de ordem:
alienar

As novas tecnologias sao progresso, dizem. Eu digo que
tambem sdo alienantes. Este curtissimo artigo pretende
que a reflexao sobre este adquirido social nao se considere
encerrada.

Vivemos hoje uma dependéncia das tecnologias que tenho como prova
provada de que a inteligéncia € um processo em desenvolvimento que
ora avanca ora recua.

Os novos meios tecnoldgicos, implicando longos tempos perdidos na
aprendizagem dos seus codigos sdo, num dos seus negativos, uma
férmula maquiavélica que nos afasta das preocupagdes com o que real-
mente interessa ao colectivo: criar bem-estar, partilha e crescimento em
conjunto e procura de solugdes alternativas as dos poderes vigentes para
estes mesmos objectivos.

O que justifica (?) que de cada vez que estamos adaptados ao estranho
condicionalismo tecnolégico logo nos seja proposta uma novidade que,
alienadamente, muitos correm a adquirir. Ficando no tempo seguinte,
como tinham estado até pouco antes, de olhos e atencdo orientados
para a descoberta das novas regras funcionais da tal novidade. Perma-
necendo assim e em continuidade com o tempo anterior, afastados das
reflexdes sobre como participar na construgdo do tdo necessario bem-
-estar colectivo.

E um aspecto relevantissimo deste grosseiro modelo de alienacdo social
€ que as tais novidades o sdo apenas na publicidade com que nos enga-
nam para a tornar bem apelativa. Essas novidades, de facto, ndo existem.
O que os novos aparelhos fazem é quase o mesmo que faziam os velhos.
A diferenca sdo as teclas e os icones que mudam de lugar “para serem
mais intuitivos”. Mas isto é o que diz a publicidade pois, de facto, essas
alteracdes de pormenor “apenas” se destinam a que nao sejam tao facil-
mente utilizados como os antigos ja o eram. Assim se justificando a sua
oferta como novo “Util” objecto de consumo “essencial”.

Tudo isto é feito em perfeita consciéncia por parte dos agentes da ordem
estabelecida e pelo interesse do mercado. Sendo irrelevante o facto de

o produto implicar uma descaracterizagdo dos contactos pessoais e uma
potencial reducdo dos postos de trabalho porque mantém “controlado
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por si mesmo” o cidaddo que se ocupa 24 sobre 24
horas com o lixo marginal que é parte integrante de
todas estas tecnologias. Que bem se podem desig-
nar "de consumo democratico” porque sé o ndo tem
quem o nao quiser. (Ja vi nesta cidade de Lisboa um
pedinte com uma mao estendida e a outra seguran-
do o telefone mével no ouvido).

Em meu entender nada sai destas tecnologias que
mereca apreco porque o que tém de Util, como o
facilitarem informacéao imediata do quotidiano (e
outra, admito), se perde na ganga de “vantagens”
complementares absorventes, viciantes, que nos
afastam da consciéncia critica e objectivamente des-
valorizam o seu eventual interesse como simplifica-
dores do viver.

E ndo imagino uma forma socialmente aceitavel de
condicionar a actual totalmente livre utilizacdo do
que se considera um grande avanco civilizacional:
“todos poderem saber tudo sobre o que quer que
seja. E se ndo tém competéncia para evitar o vicio
ou a ganga a culpa néo é da tecnologia mas dos
proprios.”

Esta (minha) interpretacdo negativa da utilidade
das novas tecnologias de comunicacao nao é par-
tilhada por um cada vez maior nimero de pessoas
como se prova pela quantidade dos diversos apa-
relhos vendidos entre nés e um pouco por todo o
mundo.

Como se explicara esta singularidade? Serd a sua
novidade a afirmacdo de um novo meio de aceder
ao conhecimento? Uma forma de aprender inova-
dora "no outro lado” da que educou os que somos
velhos hoje? O aparente 6bvio entusiasmo dos
mais novos podera significar que sim, que a des-
coberta de um potencial “agradéavel
abstracto escondido” é um estimulo

ficientes para se ganhar consciéncia do custo social
deste progresso. Admito até que poderao, porque
sdo simplificagdes, desviar a reflexdo que propdem
do caminho interventivo que esta devia percorrer.

A relacdo interpessoal tem sido o suporte de todas
as transformagdes civilizacionais. Qualquer tensdo
entre grupos, os diferentes conflitos de interesses, a
procura de formas de coabitagdo na diferenca, foram
ultrapassados pelo didlogo entre partes que se olha-
vam ora confiadamente ora sem confianca mas sa-
bendo, tendo aprendido, que nado tinham alternativa,
para viverem e crescerem, a esse didlogo e a subse-
quente entreajuda. Era o verem-se que lhes permitia
revelarem-se e partilhar essa revelagdo.

Tal como sempre devem ter feito os Médicos e os
Doentes no particular de um relacionamento de
olhos nos olhos aceite por ambos como o Unico
caminho, que ainda quer perdurar, para em conjunto
resolverem um sofrimento.

O risco tedrico de se aceitarem as vicissitudes da
utilizacdo “"doentia porque ndo pessoalizada” das
tecnologias como ultrapassaveis com o tempo é a
criacdo de uma nova normalidade na relacdo inter-
pessoal. Um modelo relacional entre pessoas esque-
cidas que o sao onde tudo se discute por aparelhos,
onde tudo se decide de acordo com os programas
dos aparelhos, onde os relacionamentos pessoa a
pessoa serdo cada vez menos frequentes e onde
este progresso mal assumido serd, de facto, um re-
trocesso na inteligéncia criativa e na sensibilidade
diversificada. E também com dependéncia de mani-
puladores cuja idoneidade ninguém conhecerd nem
tera possibilidades de investigar... Palavra de ordem:
alienar (ou ndo?)

Tal como sempre devem ter feito os
Medicos e os Doentes no particular
de um relacionamento de olhos nos
olhos aceite por ambos como o unico
caminho, que ainda quer perdurar,
para em conjunto resolverem um
sofrimento.

a inventiva, a reflexdo que orienta

e estimula a descoberta e, por isso,
uma nova féormula de promocao da
inteligéncia pratica. Mesmo o ludi-
co viciante e ao meu entendimento
acritico serd um tipo de treino dos
mais jovens numa forma de lingua-
gem que lhes podera oferecer pers-
pectivas de trabalho na exploragdo
das inimaginaveis e (aparentemen-
te) ilimitadas capacidades destas
tecnologias.

Acreditemos que sim. Mas a aquisicao do que quer
que seja implica pagar-se um preco. E talvez seja

a discussdo deste custo que ainda ndo esteja feita.
Apesar de haver muita ironia e muito humor quando
se fala da tolerancia para com a “desrelagdo” pessoa
a pessoa que o uso e a dependéncia da tecnologia
acarretam, nao creio que estas formulas sejam su-
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Luciana Frade

Médica Interna de Medicina
Interna, Medicina 3, Hospital Sao
Francisco Xavier, Centro Hospita-

lar de Lisboa Ocidental E.P.E

Tratar-te,
porque tu, tu és eu

Desenrola-se este texto no tempo apressado e desenvencilha-
do dos dias de hoje. Palavras da alma e da dor da experiéncia
pessoal de me colocar na posicao de um doente dos dias
actuais. Vidas que correm em redor da sua cabeceira sem sa-
berem sequer 0 seu nome. Aprender a sentir, vivendo as suas
vivéncias. E importante tratar mas é mais importante sentir.
Assim tento transmitir aos meus pares.

Todos os dias a mesma rotina. Despertar frenético e acelerado de um des-
pertador velho que me impingiram num antiquario em Berlim. Toca. Ao
mesmo ritmo o meu coragdo. Deixo o local que me acolhe a alma, faca chu-
va ou faga sol, entro no carro com os olhos semicerrados e nesta condicdo
conduzo uma hora, velocidade lenta, desta maquina de tantas centenas
como eu. Ainda me passa pouco pela cabeca. Planeio vagamente um dia
gue nunca corre como esperado, porque é assim, nesta engrenagem nao ha
ponteiros de relégio. Chego minutos depois do que ansiei, encontro pessoas
conhecidas no corredor, buscam uma palavra simpatica, merecem-na. Corro.
Chego finalmente ao Servico, no cacifo onde guardo memérias recentes de
um capitulo que ndo escrevo ainda ha muito tempo, caem canetas, blocos,
publicidade de farmacos. Visto a bata, corro. Nao para o doente. Corro para
uma maquina desactualizada de padrdes afectivos onde depositamos a vida.
Na sala de médicos fria por ter tido a janela aberta toda a noite, sento-me, o
despertador velho ndo tem mais efeito em mim. Uma nova contenda espe-
ra-me. No meu papel constam nomes, seres humanos identificados errada-
mente pelo nimero do quarto, oh vida esta que também no leito de morte
somos apenas mais um numero. Aqui se abre a vida do doente pensamos.
Julgo conhecer tudo sobre si, sei temperatura, frequéncia cardiaca, tensao
arterial, intercorréncias... Decoro. Sei tudo sobre o doente. Pensamento mes-
quinho. Com tudo transcrito para o meu papel ignorante onde julgo conter
Vidas, saio para a Enfermaria. Contigo inicio a rotina que se assemelha aos
outros doentes que visito. Digo bom dia, por vezes recebo um aceno de vol-
ta, um sorriso, por vezes indiferenca. E com o som ensurdecedor da parede
despida que sei que tenho o tempo contado. No mundo de hoje ndo posso
passar tempo contigo. Atras de ti e de mim vém outros, podemos ser atro-
pelados. Toco-te na mao. Nos teus olhos bacos, consigo perceber que tiveste
uma longa vida, viveste medos, aventuras, foste pai, avd, também tu correste
para o trabalho ao ritmo do teu préprio tempo. Vejo, mas nao vivi, ndo sin-
to como tu. Desaperto-te a bata sem pedir, sei que ndo me vais responder.
Preciso auscultar-te, na minha lista da tua vida, és coragao, és pulmao, és rim.
Labirinto disfuncional que terei de resolver como um quebra-cabegas. O teu
coracao bate descoordenado. Com dificuldade viro-te no leito, falo-te com
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carinho. Ouves-me? Sinto-te, mas sinto-te em mim
e ndo em ti. Depois de obter as informacgdes que
julgo dizerem mais do que a tua biografia, tapo-te,
deslizo a méo quente no teu braco gelado, picado,
martirizado, na tentativa de que saibas que ja vou
embora. Volto logo. Ndo! Amanha estou de saida

e seras mais um numero na lista de vidas de outro
alguém. Olhas-me nos olhos, ou talvez na minha
alma bloqueada que ndo consegue sentir o que és, o
que foste durante mais anos do que aqueles que eu
tdo mais nova ja vivi. De maos ainda molhadas, pego
no meu tesouro de informacgéo, olho-te uma vez
mais e saio. Nada sei de ti, a tua familia parcamente
te visita, nem sequer uma imagem mental formo do
circulo humano que foste fundador. Pego-te analises,
radiografias, volto para a cadeira atraida pela ma-
quina cinzenta de poder incontrolavel, é 1a que de-
cidimos o teu tratamento, altero a tua alimentacao,
os horarios da tua medicacao, clico no botao salvar
ironicamente sentindo que neste gesto te salvo fi-
sicamente. Serad? Sera que tudo o que tu precisas é
que aumente a dose do teu diurético? Eu nao sei,
mas desconfio que ndo. Nada sei, nem mesmo onde
nasceste, foi naquela aldeia de Tras-os-Montes ou
perto da Estrela? Julgo saber tanto até pensar sobre
0 vazio de conhecimentos que possuo da pessoa
que foste antes desse decubito horizontal em que
vives hoje. Visito outros niUmeros, tento ser mais que
médica. Alguns dizem que consigo. Nem sempre o
sinto. Depois de cliques em diversos botdes salvar,
tiro a bata manchada de nédoas de vida. Volto para
0 meu carro e no caminho para casa ndo penso em
nada das afli¢des e pressas que de manha me as-
sombravam e dos planos que tinha, em vez disso,
depois de estar contigo, convosco, nada faz sentido
da mesma maneira. Desconheco a origem e o pro-
posito deste esquema em que vivemos. Amanha eu
mesma tenho uma consulta. No conforto da minha
casa, do meu seio familiar, revejo mentalmente se fiz
tudo o que deveria e lembro-me da minha consulta.
Nem sequer estou num lugar estéril como tu estas,
nem sequer ainda as forcas do meu corpo me traem,
nem os meus sentidos estdo incapacitados e mesmo
assim, a ideia de poder ter algum problema de sau-
de, ja me causa ansiedade. Neste momento penso
em ti, consigo sentir-te um pouco mais. Como te
sentiras tu que estas sozinho nesse mundo minus-
culo em que o teu corpo te encurralou? Hoje sem o
chiar dos parafusos do meu despertador, saio. Con-
sultério bem decorado, com imensas floras da épo-
ca. Sento-me nervosa. Fico a espera e cada minuto
que passa parecem 10, nunca mais. Chamam-me
com uma voz aspera, o médico talvez nem tenha
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O teu coracao bate
descoordenado.

Com dificuldade viro-te no
leito, falo-te com carinho.
Ouves-me? Sinto-te, mas
sinto-te em mim e nao em ti.

reparado, porque me chamou enquanto atendia o
telefone, arranjava a impressora, mas aquela firmeza
na voz nao melhorou a minha confianca. Talvez eu
também o faca! Sento-me na maca, sem me olhar
nos olhos, desenrola-se um pergaminho de ques-
tdes sobre mim. Sobre mim? Serad que o meu peso,
a minha altura, os meus antecedentes sem mesmo
me dizer bom dia é conhecer-me? Como eu penso
que te conheco. Abre-se um caminho de pergun-
tas frias e respostas que personalizo para me sentir
mais eu, examinam-me, comunicam-me que me vao
pedir exames, posso sair, ja me entregam os papéis.
Sem perceber se tenho alguma duvida, algum medo.
Também eu ndo te pergunto, ndo me vais responder,
mas comeco a perceber que tenho de te perguntar.
Deixo de ser médica, sou doente, aguardo exames,
resolu¢do dos meus anseios, penso no pior. Imagi-
no-te. Semanas a resolver a minha saldde de forma
saudavel, pelo meu proprio pé e mesmo assim tanta
ansiedade. Que sentiras tu que estas ha meses inter-
nado calado? Sei que sentes, embora longe agora
estou mais proxima de ti. Hoje vou ver-te novamen-
te, diferente, hoje penso-te no caminho e determi-
nada agirei como eu gostaria que sucedesse comigo
um dia que esse teu leito seja meu. Corro para ti ao
chegar, porque é por ti que eu la estou. Enrolado no
teu lencol, pego-te na mao e, antes de mais, quero
saber como te sentes, quero que desbloqueies a
minha mente formatada e me facas viver o que ja
viveste. Inundo-te com perguntas sobre ti, o teu pas-
sado, os teus receios, sobre como é estar no teu lu-
gar para que eu possa compreender esse fosso onde
também eu cairei. Sei que palavras ndo me diras,
mas ouves-me, hoje, ao virar-te olhaste-me, capaz
de me transmitir imagens da tua juventude, do teu
casamento, do dia em que a tua mae faleceu. Sor-
riste, ensinaste-me a ser médica mais do que tantos
calhamacos que li na faculdade. Vou tratar-te como
mereces, COMo mereco, porque tu... Tu és eu assim
que o espectro do tempo se dobrar.



Walter Osswald
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Mais uma vez,
a eutanasia em debate

Este texto corresponde a contribuicdo do autor para 0 debate
organizado em Lisboa pelo CNECV sobre o fim de vida.

Atravessa os tempos o debate acerca da eutanasia, da morte misericordiosa,
da ajuda ao suicidio. As diversas classes e sociedades médicas mantiveram-
-se, durante séculos, na clara rejeicdo de qualquer abrandamento da posicao
que encontrou a sua definicdo classica no chamado Juramento hipocratico,
sempre de novo retomado em codigos e declaracdes posteriores, segundo a
qual ao médico compete sempre respeitar a vida do seu doente, fundamento
e justificacdo de todos os seus direitos.

Todavia, a partir do século transacto houve mudancas profundas, a nivel da so-
ciedade e da governacao, que provocaram algumas fendas na monolitica opo-
sicdo médica a eutanasia. Em primeiro lugar, a tese da qualidade de vida como
critério para a sua manutencao levou a concluséo, légica, de que a auséncia

ou a reducdo dessa qualidade justificariam a supressao da “vida indigna de ser
vivida” de que falavam os afamados professores Binding e Hoche em obra que
conheceu enorme sucesso e foi, abusivamente embora, explorada pela ideolo-
gia nazi como justificacdo para o seu programa de eliminacdo de epilepticos,
dementes, oligofrénicos e demais “vidas indignas de ser vividas".

Por outro lado, a legislagcdo permissiva que os paises do Benelux (Bélgica, Pai-
ses Baixos, Luxemburgo) vieram a adoptar resultou num nimero consideravel
de mortes por eutanasia nos Ultimos anos, calculando-se (as estatisticas dispo-
niveis ndo sdo completas nem rigorosas) em cerca de 10.000 os casos de “eu-
tanasia” ocorridos anualmente na Benelux (grafamos eutanasia entre comas,
pois, como adiante se vera, muitas dessas mortes constituem homicidios, por
ndo cumprirem os critérios classicos definidores da eutanasia). Ora, como estas
mortes sdo quase exclusivamente induzidas por médicos (ndo havendo estatis-
ticas sobre objeccdo de consciéncia), forcoso é concluir que ha um sector con-
sideravel de médicos desses paises que nao rejeita a pratica da eutanasia.
Entre nos, a recente proposta politica de legislacdo autorizando a pratica da
eutanasia causou um vivo debate a que se ndo tém eximido personalidades
bem conhecidas no meio médico e na sociedade em geral. Como néo podia
deixar de ser, registou-se igualmente a intervencdo de responsaveis da nossa
Ordem, merecendo particular atencdo, como é curial, as posi¢des assumidas
pelos Bastonarios (os anteriores e o actual), que claramente se distanciaram de
tal proposta de legislacdo. Em face deste necessario e salutar debate néo pa-
rece excessivo deixar nestas paginas o modesto contributo de quem héa anos
segue e analisa a evolucao historica; () € o que se pretende concretizar nas
linhas que se seguem.

Antes de mais é necessario definir com clareza o que é a eutanasia, a fim de
evitar uma confusdo conceptual que torna ineficaz o didlogo; recordo aqui o
que se passou com dois distintos médicos que declararam ter praticado eu-
tanasia nos respectivos pais, quando o que relataram apenas traduzia o seu
impecavel procedimento médico e humano, ao porem cobro a situagdes de
obstinacdo terapéutica (de resto interditas pelo nosso Cddigo Deontolégico) e
ao permitirem a morte natural, serena e digna, dos seus progenitores. De fac-
to, eutanasia é outra atitude, inteiramente diferente: é a provocagdo da morte
de uma pessoa, a pedido dessa mesma pessoa. Sé isso interessa discutir, pois
essa € a questdo que se encontra em cima da mesa parlamentar.
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Analise da argumentacao pro-eutanasia
Esta argumentacdo baseia-se em dois pilares dificil-
mente compaginaveis: a autonomia e a libertagdo do
sofrimento. A autonomia pessoal é um dado assente
e generalizadamente aceite, tendo-se gradualmen-
te transformada num principio ético fundamental.
Ninguém duvida, hoje, de que as pessoas adultas e
psiquicamente sas tém o direito (e até o dever) de
intervir activamente nas escolhas e de tomar decisées
em tudo o que lhes diga respeito. Em ética médica tal
reconhecimento traduz-se na capacidade do doente
em aceitar ou rejeitar as propostas de intervencdo
diagnostica ou terapéutica que lhes sejam apresen-
tadas, capacidade essa consagrada na pratica da lei
(embora longe de ser universalmente respeitada) e
tendo como consequéncia, que a légica exige, o con-
sentimento informado, magistralmente definido j& na
Declaracao de Nuremberg (1947).

Mas é impossivel ndo divisar dificuldades (intrans-
poniveis, cremos) na extensdo deste conceito central
da autonomia a livre disposicdo da propria vida; nem
existe, na eutanasia, qualquer consentimento infor-
mado, pois o pedido parte do paciente e a solugdo
letal ndo Ihe é proposta. Vejamos:

O modelo ético principalista (que é apenas um dentre
outros, embora provavelmente seja o mais difundido),
responsavel pela valorizacdo da autonomia como
inegociavel garante da liberdade humana, expressa-
mente coloca, outros principios prima facie, ou seja
no mesmo plano de dignidade e valia axioldgica, tais
como a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica,
prescrevendo ainda que estes principios ndo podem
entrar em conflito entre si (0 que implicaria que se
aceitasse a bondade da eliminacdo de uma vida e

o bem que dai resultaria para o ser eliminado). Ora,

a sobre-extensdo da autonomia e a sua valorizagao
excessiva e isolada introduzem necessariamente ruido
e choque entre os principios. De resto, a autonomia,
tomada como argumento chave para fundamentagao
da eutanasia, destréi-se, paradoxalmente, a si mesma,
pois ndo podera ser exercida por quem foi morto em
nome dessa mesma autonomia.

Quando se cai no logro de arvorar a autonomia como
agente de todas as escolhas e decisdes esta-se a la-
borar, como diz J.A. Seocane () no autonomismo, ou
seja no erro de a tomar como valor Unico e absoluto,
tendo como premissa que uma decisdo auténoma é
sempre correcta e moralmente boa, ndo cabendo a
outros opinar sobre as escolhas individuais nem sobre
as suas consequéncias.

Ora, ndo basta que a decisdo tenha sido auténoma,
pois ela podera sempre ser considerada pelos outros
como boa ou m4, legitima ou ilegitima, dtil ou indtil,
justificavel ou ndo. A autonomia ndo é auto-deter-
minagao e ndo pode desconhecer os vinculos con-
feridos pelos nossos pressupostos biogréaficos e que
influenciam, limitam ou orientam as nossas escolhas
e decisdes. A autonomia sé pode ser garantida no
ambiente social apropriado e com o apoio activo

de outras pessoas e institui¢cdes. Por isso, conclui o
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filésofo do direito, Seoane, ndo pode deixar de ser
entendida como um conceito relacional, contingente
e graduavel.

Também a fina anélise filosofica a que procede Mi-
chel Renaud () converge na mesma conclusdo: nao
ha fundamento racional para a aceitagdo do conceito
de uma autonomia pessoal ilimitada e desprovida de
responsabilidades perante terceiros.

Do ponto de vista de uma antropologia filosofica, tem
ainda o maior interesse o polémico debate travado
entre os reputados professores John Harris e John
Finnis, transcritos no classico livro de que é coordena-
dor (e autor) John Keown (). De resto, esta ilacdo da
analise filoséfica vem ao encontro do entendimento
generalizado de que uma autonomia individual em
estado puro, ou seja, isenta e imune a influéncias, pre-
conceitos, pressoes, exercicios de autoridade, capaz
em todas as circunstancias de equilibrio e pondera-
¢do, ndo afectada por paixdes ou convicgdes — que
essa autonomia simplesmente ndo existe. Mais rele-
vante ainda é o facto de na situacdo em debate nos
estarmos a deparar com doentes em estado terminal,
conscientes, muitas vezes em sofrimento fisico e mo-
ral, ou seja pessoas conhecedoras do seu fim préximo
e angustiadas; nessas circunstancias ndo é honesto
esperar o exercicio de uma autonomia asséptica,
amena e ponderadamente exercida, ndo influenciada
pelo ambiente, pelos préximos e pelos cuidadores.
Existe ainda, na argumentacdo pro — eutanasia ba-
seada na autonomia, uma grave e a meu ver nunca
ultrapassada contradicao interna que invalida o racio-
cinio. Sendo a autonomia um valor absoluto, como se
justifica a sua aplicagdo apenas a doentes terminais e
em sofrimento? Na senda do raciocinio baseado na
autonomia nao seréa possivel negar a qualquer adulto
consciente, sdo ou doente, um pedido de eutanasia,
uma vez que é nestas circunstancias que existe maior
liberdade e menor risco de influéncias externas ou de
coacgao.

Outro e ndo despiciendo paradoxo é o que respeita

a pratica da eutanasia, que a legislacdo proposta re-
servaria para o médico, disposicdo essa que suscita
indignada rejeicdo por parte da maioria dos médicos,
diga-se de passagem. Mas o que aqui desejo frizar é
gue a argumentacao a favor da eutanasia, pretenden-
do alegadamente dar poder ao doente e liberta-lo do
paternalismo médico resulta exactamente no oposto:
€ um médico (ou dois) quem verifica se estao satis-
feitas as condicoes para o candidato ter acesso a sua
liquidacao fisica. Ele (0 médico) tem o poder de deci-
dir e s0 ele podera autorizar a ac¢do ou omissdo que
se revelard letal.

Trata-se de uma incongruéncia pelo menos bizarra!

A outra justificagdo aduzida para a defesa da euta-
nasia consiste no sofrimento insuportavel a que o
doente podera estar sujeito, numa fase terminal, p.
ex. de cancro. Talvez em tempos pudesse ter alguma
validade esta assercao; hoje em dia podemos recorrer
a um arsenal terapéutico, farmacolégico, psicologico,
cirtrgico que nos garante um controlo da dor e do
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sofrimento fisico que exclui as situacdes extremas. Por
isso, esta linha de argumentacdo é cada vez menos
invocada pelos proponentes da eutanasia, que tém
de reconhecer que a prestacao de correctos cuidados
paliativos evita totalmente situagdes daquele tipo.

Suicidio “assistido”

Sob esta designagao incorrecta (existe, sim, ajuda

na medida em que alguém, na proposta legislativa
um meédico, fornece instru¢des e medicamentos em
doses letais, mas nao assiste ao desenlace) tem-se
advogado uma intervencgdo causadora de morte, mas
praticada pelo préprio. Do ponto de vista legal e éti-
o, ndo existe diferenca substancial entre eutanasia e
ajuda ao suicidio. Ja quanto a atitude de quem forne-
ce meios letais mas se escusa a ministra-los pessoal-
mente, podera suscitar particulares censuras, por ser
classificada como hipédcrita ou cobarde. De qualquer
modo, ndo se deve dar tratamento independente a
esta questao, embora pudesse ser frutuosa a analise
das causas de se tratar de medida a que muito rara-
mente se recorre nos estados americanos (EUA) em
gue é legal; e representar apenas uma fracgdo menor
nas estatisticas dos trés paises (Benelux) em que euta-
nasia e ajuda ao suicidio se encontram legalizadas.

Consequéncias da legalizacao da eutanasia
Ao anunciar as consequéncias previsiveis de uma
eventual legalizacdo da eutanasia ndo podemos dei-
xar de recorrer a experiéncia vivida nos trés paises
gue ha mais de uma década legalizaram essa pratica.
Neste aspecto, dispomos de larga evidéncia, baseada
em estatisticas oficiais, trabalhos cientificos publica-
dos nas melhores revistas, livros, declaracdes publicas
de governantes, reportagens, etc. Podemos resumir o
gue se passa do seguinte modo:

1. O niUmero de mortes por eutanasia e como tal
declaradas anda a volta dos 10000 por ano, o que
corresponde a cerca de 5 a 7% de todos os dbitos.
Este nimero tende a aumentar mas nao sofreu um
incremento marcado nos Ultimos anos.

2. Existe um nuimero indeterminado, mas consen-
sualmente considerado como apreciavel, de mortes
devido a eutanéasia mas néo declaradas como tal, isto
é, atribuidas a causas naturais. As estimativas oscilam
entre 1000 a 3000 obitos deste tipo.

3. O motivo para o pedido de eutanasia raramente se
baseia em dor persistente e resistente ao tratamento.
O que se invoca é o receio de ficar dependente de
cuidados basicos (higiene, alimentagao, mobilidade),
de perder qualidade de vida ou capacidade intelectual,
de vir a sobrecarregar emocional e financeiramente o
membro da familia que desempenha a fungao de cui-
dador informal. Mais raramente, mas com frequéncia
crescente, assinalam-se motivagdes mais dificeis de
analisar, tais como cansaco de viver, ter idade avangada
e estar bem de saude (!) mas temer o futuro, ndo ser
um elemento produtivo da sociedade, etc.

4. Embora a lei vigente s autorize a morte a pedido,
ou seja eutanasia voluntaria, vai-se tornando mais fre-

guente a eutanasia involuntaria, ou seja sem pedido
expresso. Assim, ha casos em que doentes dementes
ou incapazes sao eutanasiados, invocando-se um
pedido prévio, oralmente feito a familiares ou co-
nhecidos ou as suas convicgoes filoséficas; em outras
situagdes, sdo os pais ou tutores a solicitar eutanasia
para os menores deficientes ou com doenca crénica
incapacitante. Estas situacdes configuram, a face da
lei, o crime de homicidio, mas as autoridades néo as
investigam.

Note-se que estamos aqui em presenca de um exem-
plo classico do fendmeno designado, em Bioética, por
rampa escorregadia (slippery slope), ou seja pelo des-
lize de uma situacdo de alcance limitado, com condi-
¢Oes restritas e dotada de meios de controlo para um
uso muito mais vasto, sem restri¢des e nao controla-
do. Era previsivel, ja que o excepcional tende a tornar-
-se normal e o restrito a de utilizagdo comum; neste
caso, como o faz notar Keown (), a rampa deslizante
concretiza-se nas suas duas constituintes, a légica e

a empirica. De facto, se ao médico cabe a decisdo de
verificar se estdo ou ndo presentes as condi¢des para
0 acesso a eutanasia (estado terminal, sofrimento,
etc) entdo é razoavel admitir que ele seja igualmen-
te competente para, em face dessas condicdes em
doente que nao tenha feito o respectivo pedido, po-
der decidir praticar a eutanasia. Essa é a componente
|6gica para o alargamento da eutanasia; a componen-
te empirica na aceita¢do, tacita ou resignada, de que
nao é possivel, em todos os casos, averiguar se foram
ou nao respeitadas as condi¢Ses legais, pelo que se
aceitam como boas as declaragdes dos intervenientes
(sim, o paciente pediu varias vezes que o matassem,
ndo, ndo ha documento escrito mas héa testemunhas
crediveis, muito bem, esta em ordem). De resto, ndo
existem meios humanos e materiais para exercicio de
um controlo da pratica da eutanasia.

E entre nos?

A proposta de legalizacdo da eutanéasia, amparada
numa peticdo com cerca de 8000 assinaturas (a que
se contrapde outra peticao de sentido oposto, com
14.000 assinaturas), ndo tem tido apoio significa-
tivo por parte de associagdes de doentes nem da
sociedade em geral. Se porventura se tornasse lei,

as consequéncias previsiveis ndo deveriam ser apre-
ciavelmente diversas das que acima apontamos e se
verificaram nos paises da Benelux. Os pedidos autén-
ticos de eutanasia seriam provavelmente muito raros
(os oncologistas e intensivistas nacionais afirmam
serem absolutamente excepcionais tais solicitacoes,
mesmo quando a populacdo de doentes a seu cargo
se caracteriza por elevada mortalidade a curto prazo)
mas tenderiam a aumentar, com o decurso do tem-
po, por progressiva erosao da percepcdo negativa da
eutanasia (o que é legal ndo pode ser mau, o estado
nao quer matar pessoas e sim dar-lhes liberdade de
decidirem o seu futuro, etc). Mais graves ainda seriam
a) a extensao da morte provocada a menores defi-
cientes ou mal-formados, a pessoas longe do estado
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terminal queixando-se de sofrimento intoleravel ndo
objectivavel a doentes comatosos, em estado vege-
tativo, dementes ou com doenga neurodegenerativa
inicial, resvalando-se assim da eutanasia para o homi-
cidio tolerado pela lei;

b) a divisdo da classe médica entre objectores e ndo
objectores de consciéncia, depreciacdo critica dos
militantes do campo oposto e risco de grave perda de
confianca dos doentes (este médico é dos que tratam
ou dos que matam, interrogam-se muitos doentes na
Benelux);

C) supressao por coeréncia com a legalizacéo da aju-
da ao suicidio, da luta contra este acto, considerado
como lesivo da saude publica, suprimindo-se as cam-
panhas nacionais contra o suicidio, de que as autori-
dades sanitérias tanto se orgulham;

d) a necessaria revisao e substancial alteracdo do Codi-
go penal e da propria Constituicdo da Republica Portu-
guesa que estatui, tal como as congéneres dos paises
mais civilizados, que a vida humana é inviolavel;

e) a generalizada e difusa depreciacdo da vida huma-
na, ja ndo um valor absoluto mas apenas um valor
relativo a contextualizar caso a caso, em funcdo da
sua "qualidade”, definida por outros.

A intervencao médica

Nao bastara, ao médico que baseado na tradicdo
milenar de que se orgulha, no ensinamento dos mes-
tres que o formaram, na sua consciéncia de servidor
da vida e dos vivos, rejeita a eutanasia, ficar pela de-
claragéo de objector (curiosamente, um Colega ilustre
que assinou o documento enviado a Assembleia a
solicitar a legislagdo sobre eutanésia declarou publica-
mente a sua posicao ser favoravel, mas que ele jamais
praticaria a eutanasia). Deve ser fiel a sua missao de
defender, preservar e melhorar a vida dos seus pa-
cientes mas nao pode ser indiferente as condi¢des de
sobrevida ou dos Ultimos tempos de vida de tantos
doentes, insuficientemente ou excessivamente medi-
cados, sem acesso a cuidados paliativos de qualidade,
sofrendo dores que um tratamento adequado con-
trolaria, ou morrendo em solidao, sem apoio familiar,
social, psicoldgico ou religioso. Nao basta, pois, dizer
ndo a eutanasia, impondo-se que os médicos con-
tribuam para que a boa morte esteja garantida para
todos: com reforco dos cuidados paliativos e melhoria
do acesso, com actualizacdo dos conhecimentos na
area do controlo da dor, com didlogo verdadeiro,
respeitoso e compassivo com quem se enfrenta com
a proximidade da morte, com rejeigao de toda a
obstinacdo terapéutica, na escuta empatica e acgao
esclarecida junto do doente ansioso, receoso do fim,
incapaz de defrontar o desconhecido.

Se tal acontecer, se formos capazes de melhorar as
condigdes em que se morre em Portugal, entdo todo
este debate tera sido proficuo e fecundo, e todos

nos poderemos felicitar por nele termos participado.
Esta seria a faceta positiva de uma questdo velha de
séculos e nunca dirimida. Basta consultar dois livros
multi-autorais de grande qualidade, que incluem de-
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poimentos de paladinos da legalizacdo e dos respec-
tivos opositores.

Um, de origem britanica e a que ja fizemos referéncia
(4) data do ja longinquo ano de 1995; o outro, da au-
toria de personalidades nacionais e estrangeiras, tem
o sébrio e ambicioso titulo do “A condigdo humana’(
), incluindo importantes contributos sobre a eutana-
sia, apresentados em ciclo de conferéncias levado a
cabo em 2000 sob os auspicios da Fundacdo Luso-A-
mericana para o Desenvolvimento.

E interessante verificar que as teses e os pontos de
vista, 0s argumentos e as respectivas criticas ndo
diferem significativamente dos que agora sdo apre-
sentados a opinido publica - a favor ou contra. Nem
sequer difere a abordagem do problema, numa dupla
vertente: exaltagdo ou relativizagdo da autonomia e
focagem electiva das consequéncias, previsiveis ou
hipotéticas, da adopcao de uma legislacdo permissi-
va. Ou seja, aborda-se a questdo a luz de uma ética
principalista, para simultaneamente se invocar uma
via consequencialista de avaliacdo. Do ponto de vista
metodoldgico ndo é aconselhavel esta atitude hibrida
gue nos esforcamos por evitar neste texto, tratando
separadamente dois aspectos.

Regressemos ao ciclo de conferéncias acima referi-
do. Ha nele uma notavel meditacdo de Fernando Gil
acerca da “Morte certa, hora incerta”. Afirma o fil6-
sofo que existe “... o heroismo absoluto de enfrentar
a morte que se sabe estar a rondar... fazer face, ser
paciente face a morte é o oposto do controlo ilusério,
do poder de uma accao sempre eficaz, que sdo ainda
exorcismos da morte. O juridismo ambiente é um seu
corolario e um seu efeito perverso”. E no mesmo sen-
tido, cremos, que outro grande desaparecido, Joao
Lobo Antunes, defende, no seu texto, ser cada vez
mais importante treinar a incerteza e aceitar as suas
implicacoes éticas e filosoficas.

A eutanésia pretende negar a incerteza da morte,
antecipando-a e retirando a pessoa a possibilidade
de a experienciar. Exerce um controlo ilusério da in-
certeza, apoiando-se num juridismo perverso. Ndo o
conseguira nunca, na sua pueril e va rejeicdo da hora
incerta.

Em conclusao

Por tudo o que fica exposto e que poderia ser bem
mais pormenorizadamente tratado, chegamos a con-
clusdo principal de que a lei que descriminalizasse

ou legalizasse a eutanasia e a ajuda ao suicidio (duas
técnicas de matar pessoas que nao devem ser distin-
guidas, do ponto de vista ético)

e ndo corresponde a uma realidade social e a um
anseio da populacao;

e ndo encontra fundamentacao ldgica no principio da
autonomia, que invoca de forma incorrecta e hiper-
bdlica;

e esta ferida de contradi¢des internas insanaveis, que
a descredibilizam

e teria consequéncias gravosas para o individuo e a
sociedade.



opiniao OfOSSO

Escolhi para a introducdo do meu site pessoal (josepocas.com),
José M D Pocas recentemente colocado on line, um texto denominado “Razdo de Ser” e
' gue um colega e amigo de longa data, veneravel ex-Bastonario (Gentil
Martins) me desafiou a transformar num artigo de opinido, repto
que aceitei com gosto. O lema do site é Medicina: Cultura, Ciéncia e
Humanizacéo, e nele pretendo divulgar algumas informacdes de carater
geral e pessoal, estabelecendo certas analogias pouco conhecidas
e valorizadas entre a Medicina e outras areas do saber e das artes,
com interesse, quer para profissionais, quer para outros cidadaos
com atividades fora do ambito da Saude (tanto os doentes, como os
supostamente saudaveis).
Entendo que, para quem trabalha neste dificil metier, ndo sera dificil
constatar que os tempos sdo de profunda (mas pouco assumida) crise,
nao s6 econdémica, mas sobretudo de valores perenes e de genuinas
vocacdes. Cada vez me vou convencendo mais de que existe um
fosso notorio e crescente no seio da comunidade dos diplomados
« , em Medicina: os que sdo clinicos, os que, ndo o sendo e
GOvernar e fazer trabalhando na execucdo de exames auxiliares de diagndstico
aCI‘editaI‘", ou de técnicas, ou ainda na pIanificaf;éo e analise dos
determinantes em Saude ou na Politica (com letra grande),
Nicolau Maquiavel, nunca perdem de vista a nocao de que o seu trabalho é
14—69-1527, igualmente fundamental para compor com a necessaria
adequacao e inteligibilidade o puzzle imprescindivel para
diplomata e intelectual italiano e chegar a um diagnéstico correto (clinico, psicolégico
e social), logo, ao melhor tratamento possivel do doente
(e dos cidadaos), e que quando vém uma imagem de um
fragmento do corpo de um andnimo ser humano (no computador, no
microscopio, etc.), quando manipulam um qualquer dos seus produtos
bioldgicos, quando executam um determinado procedimento mais
ou menos invasivo, quando fazem ou analisam um qualquer relatério,
ou quando legislam sobre a regulamentacdo deste complicadissimo
setor, nunca se esquecem que toda a sua agdo se repercute, direta e
indiretamente, antes de tudo e todos, em alguém de carne, osso e
alma que esta em sofrimento e que necessita assim do seu decisivo
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contributo, e... os outros! Os que sé véem cifrdes e contrapartidas financeiras (muitas vezes
em proveito préprio e com origem especulativa), ou, igualmente condenéveis, os que s

se preocupam com a sua fama e em serem socialmente colunaveis a custa da propaganda
desmesurada dos seus éxitos individuais, ou ainda os que estao confortavelmente sentados
a uma secretaria dos multiplos departamentos (oficiais ou privados), exercendo o seu poder
de forma autista e despotica, utilizando constantemente eufemismos linguisticos para
tentarem esconder a sua repugnante hipocrisia e a sua soez indiferenca para com quem
sofre e para os que tém por missdo primeira e Ultima aliviar a dor fisica e psicoldgica, e
restituir a autonomia possivel (os do primeiro grupo).

Endeusar a tecnologia como a nova solucao milagreira de todos os males do corpo e

do espirito, olvidando a (nossa riquissima) Historia coletiva, a (veneranda) tradicdo dos
grandes mestres, a (intemporalidade) da deontologia ou da ética do nosso mister, sera
equivalente a pretender transformar os Homens em asséticas férmulas matematicas ou em
meras maquinas descartaveis e sem alma, em vez de as colocar antes ao servico do bem
comum e de uma Humanidade necessaria e saudavelmente heterogenica no que concerne
a sua etnia, as suas crencas e as suas tradi¢des, mas na qual os cidaddos jamais perderdo

a capacidade de se emocionarem perante o sofrimento ou a injustica (caracteristica
absolutamente distintiva de todo o Ser Humano), numa Sociedade em que ninguém é mais
importante do que qualquer outro dos seus semelhantes, mas antes uma peca integrante
de um todo que vale muito mais por ter a capacidade de acolher em vez de excluir.

Os tempos atuais exigem pois que ndo deixemos de marcar uma P ~ .
posicdo sem quaisquer falsos subterfigios, em que cada um da o Ha tres tlpOS de

seu generoso contributo possivel para esta, reputo, nobre causa, até governo: 0 que faZ

porque, em concreto, N0 NOsso pais, presentemente, a “caixificagdo”

da prestacao dos cuidados de salde regista um avassalador e aCOHteCBI‘, O que dS-

mais do que nefasto incremento, vivendo contudo numa aparente SlSte eo que nem
e anonima ilegalidade, e tal é tudo menos o que o doentes )

)
verdadeiramente necessitam, tornando assim o desempenho do Sabe 0 que acontece )
médico numa torpe ca,ricatura daquilo que deveria ser a esséncia George Santayana,
basica da sua missdo. E que ser médico e exercer medicina ndo é
uma profissdo como as demais. Tao sé porque a salde e a doenga, 1883'1952'

a vida e a morte, o sofrimento e o bem-estar fisico e emocional pensador espanhol
sdo tudo menos irrelevantes, mas antes aquilo que mais prezamos.

Porque a defesa intransigente destes valores é a nossa mais preciosa

heranca civilizacional coletiva, dado que estamos investidos no honroso e intemporal papel
de sermos os mais interessados e competentes advogados de defesa dos nossos doentes.
Foi esta a mensagem que pretendi transmitir, num improviso recente, a terminar a
cerimédnia de apresentagdo do Ultimo livro da autoria do dignissimo colega Mério

Moura, intitulado “Os acasos na construcdo da vida”“, pois o seu autor é a personificagao
do conjunto de valores aqui expresso, pelo seu notavel exemplo enquanto médico e
cidaddo. Também ele, tal como eu agora, se preocupou em denunciar os diversos fossos
da sociedade, e ndo s6 o que ja aludi, e que tdo nefasto é. Mas também os que separam
eleitos de eleitores, governo de sociedade civil, ou seja, o Povo dos seus denominados
“legitimos” representantes. E mesmo preciso, e cada vez mais, voltar a fazer acreditar na
“bondade” dos que tém por missdo dirigir o nosso destino coletivo, para que a descrenca
generalizada ndo mine irreversivelmente os alicerces da Democracia e faca retornar os
tempos da barbarie. Mas para que isso aconteca, é imprescindivel descer do pedestal e
conhecer a realidade por dentro, ndo se limitando ao que se pode ler nos tabléides e nas
estatisticas oficiais. Os doentes e os médicos o exigem.
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Francisco Crespo

...0 siléncio ajuda a
reflexdo e favorece
a critica dos valores
para que nos
empurram

A Etica,
a defesa dos meédicos
e doentes e a Ordem

E para mim chocante verificar o siléncio, neutralidade (?) da Ordem dos
Médicos perante o aparecimento de placas iluminadas afixadas na via publica
com nomes de colegas para a sua promogao e das entidades onde exercem.
Mais, fiquei perplexo ao verificar que as cédulas profissionais sdo propriedade
de um banco! Curiosamente na Ordem dos Arquitectos estes reagiram a tal
decisdo semelhante e reticficaram este negécio.

Sempre me habituei durante anos a ver a Ordem (pelo menos nas direc¢des
dos Profs. Jorge Horta e Miller Guerra) a ser garante da ética, autonomia

dos médicos, defendendo as normas e regulamentos que garantem a
independéncia e respeitabilidade dos médicos bem como a tentar fazer cumprir
as boas praticas profissionais. J& ndo existe a norma que limitava as dimensdes
das placas com nome e especialidade dos médicos? Onde anda a ética?

Claro que hoje quase que ja ndo ha medicina livre, mas mesmo sem
consultérios era bom que ndo fossemos desprezados ficando na mao

de terceiros, como ird suceder com os seguros, que a nivel mundial irdo

tomar conta da salde! Deviamos antes SOLIDARIAMENTE unir-mo-nos e
tomarmos consciéncia de que ninguém nos pode substituir e temos uma

forca fundamental, desde que nédo aja quem ceda em proveito proprio...

Ao defendermos a BOA PRATICA quem nos ira divulgar sdo os doentes. Se
continuarmos a ser permissivos vamos todos acabar mal, na miséria e sem
dignidade.

A sociedade vem caminhando nas varias actividades para a comercializagdo

da vida. Que saudades do desporto amador! Tudo hoje é negdcio, mas tenho
para mim que ganhar dinheiro ndo é crime, mas com respeito pela ética e um
minimo de dignidade dos agentes activos. Se ndo se revirem estas aberragdes
comerciais, qualquer dia a nossa Ordem é um Grémio! S¢ falta aparecermos na
televisdo...

Hoje vém dizer que os tempos mudaram e nao ha nada a fazer. Eu penso que
as mais-valias sdo de facto resultantes do maior conhecimento, no nosso caso
da ciéncia médica, mas se a sociedade geral vai no sentido da comercializacdo
de todas as actividades com perca de valores de ética, ja ndo sdo mais-valias
mas percas de humanizacdo. Reconhece-se com muita facilidade a degradagéo
dos valores por grande parte de agentes econdmicos, politicos e outros... A
sociedade revolta-se contra a falta de valores de grande parte dos politicos
mundiais, entdo e nds vamos pela légica do Trump? O deixar evoluir a
sociedade sem valores ndo é caminhar para uma mais valia € uma auséncia do
desassossego vital para quem devia comandar a vida. Ndo podemos ser mais
do mesmo!

Penso que excessos de trabalho e de ruido nos afastam do siléncio e quando
ele existe, logo dele fugimos. Mas o siléncio ajuda a reflexdo e favorece a critica
dos valores para que nos empurram. Aconselho a lerem o nosso colega Miguel
Torga: "mesmo que empobrecidos daquele prestigio carismatico, continuamos
a ser, ndés médicos, a ultima porta, sempre aberta, a quem bate confiado o
desespero”

Peco que a Direc¢do da Ordem avalie, para que valores vai caminhando.
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Ser “Meédica da Caixa”
em 2017

Eu nasci em 1990, ano em que a Medicina Geral e Familiar (MGF) foi
oficialmente reconhecida como especialidade médica em Portugal,
Um quarto de seculo depois, escolhi ser Médica de Familia.

Ja sabia que muitas pessoas andavam confusas... pensavam que eu tinha optado
pela especialidade de “Clinica Geral”. Mas, até ai, ndo foi grande a surpresa, nem
tdo pouco o incémodo. A grande surpresa surgiu quando me atribuiram, pela
primeira vez, o titulo de "“Médica da Caixa". Este foi-me atribuido por um colega de
outra especialidade, alguém que completou a formacao especifica ha relativamente
pouco tempo.

Sinceramente, eu nem sabia bem o que representava a dita “Caixa"... Decidi, entao,
que estaria na altura de aprofundar o meu conhecimento sobre esta famosa
entidade.

Antes da criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS), assente na universalidade,
generalidade e gratuitidade dos servigos de saude, existiam os servicos médico-
sociais das Caixas de Previdéncia. Estes servigos eram prestados por médicos
indiferenciados, que praticavam uma medicina dita geral, cuja populacdo alvo se
restringia aos trabalhadores por conta de outrem, seus familiares diretos e aos
préprios empregadores, que descontavam para ter acesso a esses servicos. Estes
assentavam essencialmente no tratamento de enfermidades simples e na emissdo
das "baixas médicas”.

Com a criagdo do SNS, em 1979, os servigos médicos foram disponibilizados a
todos os cidadaos, independentemente da sua capacidade contributiva. A reforma
dos cuidados de saude deixou para tras as Caixas de Previdéncia, pela sua limitagao
e desadequacao face as melhorias que se impunham em termos da prestacao de
cuidados de saide em Portugal.

Com o aparecimento de servicos médicos descentralizados, prestadores de
cuidados de saude primarios, surge, em 1982, a carreira médica de Clinica Geral.

O médico de Clinica Geral era descrito como um profissional de satde habilitado
para prestar cuidados de saude a individuos e suas familias, integrados numa
populagdo definida, exercendo a sua intervencéo caracterizada pela generalidade
e continuidade dos cuidados, dotada de personalizagdo das relagdes com todos os
assistidos e de informacdo socio-médica.

Parece, de facto, inegavel a existéncia de um fio condutor entre o médico de familia
atual e o antigo clinico geral. No entanto, ao contrario daquilo que a populacdo

e muitos profissionais de salde pensam, os médicos de familia ndo sao, de todo,
herdeiros da “Caixa".

A verdade é que ndo me sinto pessoal ou profissionalmente ofendida quando me
atribuem o rétulo de “Médica da Caixa”. Sinto-me apenas um pouco desiludida com
o facto da especialidade ainda permanecer tdo desconhecida por grande parte da
populacao, incluindo os meus pares. A “Caixa” foi extinta na década de 80 e ainda
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Esta na altura de pro-
movermos a imagem da
verdadeira MGF. E a res-

ponsabilidade é nossa,
internos e especialistas.

hoje, profissionais de salde, caracterizados pela
procura constante de atualizacdo e rigor, ficam presos
a um conceito desajustado a realidade atual.

Quando algo nos motiva, nos realiza, nos preenche,
gostamos de o partilhar com os outros, gostamos de
suscitar essa mesma paixdo em alguém. Penso que
isso é algo transversal a qualquer aspeto da vida...

Sinto que ainda h3, de facto, muito desconhecimento
acerca do que &, hoje em dia, a verdadeira MGF.
Segundo a World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians (WONCA), a “Medicina
Geral e Familiar € uma disciplina académica

e cientifica, com os seus proprios contetdos
educacionais, investigacao, base de evidéncia e
atividade clinica”.

Por um lado, reconheco que existe alguma
discrepancia quanto a organizacdo e estruturagao
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) em
Portugal e que esta pode contribuir para a vivéncia
de experiéncias muito dispares entre estudantes

e internos, o que nao facilita a uniformizacdo de
conhecimentos acerca da especialidade. Por outro
lado, talvez seja preciso encontrar uma forma mais
cativante para transmitir a paixao pelo exercicio da
MGF as geracoes seguintes.

No passado, ficou 0 médico indiferenciado! E junto
do seu Médico de Familia, que as criangas sao
acompanhadas ao longo das etapas mais importantes
do seu desenvolvimento. E junto do seu Médico

de Familia, que muitos Diabéticos, Hipertensos e
portadores de outras doengas cronicas mantém uma
vigilancia regular. E junto do seu Médico de Familia,
gue os casais tém a oportunidade de serem seguidos
em consultas de Planeamento Familiar e decidirem,
de forma esclarecida, se e quando querem ter filhos,
entre outras questdes relacionadas com uma vivéncia
sexual saudavel e satisfatoria. E junto do seu Médico
de Familia, que muitas mulheres tém a possibilidade
de serem acompanhadas desde a pré-concegao até
ao pos-parto, cumprindo todos os procedimentos
que fazem parte de uma vigilancia adequada da

gravidez. E, ainda, junto do seu Médico de Familia que
a populacado é integrada em programas de rastreio
oncoldgico.

No fundo, a especialidade esta a precisar de uma
promocao da sua imagem. Bem sei que toda a
mudanca leva tempo... mas quando somos jovens
temos muita “urgéncia” e alguma rebeldia que nos
impele a tentar antecipar a mudanca que tanto
desejamos.

Escolhi ser Médica de Familia porque me fascina a
ideia “romantica” de ndo dar “altas"... de acompanhar
alguém, na saude e na doenca, desde a concegao até
a morte... de tentar guiar o meu utente nesta “teia”
complexa que é o SNS g, até mesmo, no Sistema
Privado de Saude, que nem sempre é nosso aliado,

na tentativa constante de tentarmos educar os nossos
utentes a usar os Servicos de Salde de forma sensata.

O Médico de Familia atua ao longo de cada etapa
do desenvolvimento do individuo. A relacdo que

se estabelece é intima e Unica. No fundo, somos

o fio que reline as contas, e sem este fio, as

contas ficam desorganizadas; os problemas sdo
compartimentalizados, o individuo é resumido a um
orgao ou sistema.

Na formacéo especifica de MGF temos estagios

em valéncias hospitalares, onde aprendemos e
cimentamos conhecimentos de diversas areas.

Ao longo de cada estagio tentamos adquirir
competéncias especificas, ajustadas a nossa realidade,
que nos ajudem a tomar decisdes acertivas e de
forma atempada. Mas, se os colegas ndo conhecem
a nossa realidade, como podem responder
adequadamente as nossas necessidades formativas?
Como podem ter expectativas realistas acerca da
reposta que podemos dar ao nivel dos CSP? Como
podem compreender verdadeiramente o papel
desempenhado pelo Médico de Familia?

A nossa passagem pelo Hospital permite-nos
reconhecer o trabalho desempenhado pelos colegas.
Talvez esteja na hora de internos, de especialidades
hospitalares, virem conhecer a realidade dos CSP
para que possam eles também reconhecer o trabalho
realizado pelos Médicos de Familia.

Esta na altura de promovermos a imagem da
verdadeira MGF. E a responsabilidade é nossa,
internos e especialistas.

Serei Médica de Familia e, além de gostar muito desta
designacdo, também acredito que esta é a que mais
se adequa a um especialista desta “arte”.
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Lifestyle medicine

As doencas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 80% das mortes na
regido europeia e 70% das mortes globais, Y representando uma sobrecarga
mundial e um grande desafio para a Saude Publica. A prevencéo é a principal
medida para reduzir o impacto destas doencas, para as quais nao existe
tratamento efetivo. Como estratégia fundamental, surge a intervencao ao
nivel do estilo de vida, ja que os comportamentos saudaveis influenciam
positivamente a evolugdo de doengas cronicas.

A este respeito, os Cuidados de Saude Primarios sdo vistos como uma
prioridade no fortalecimento dos sistemas de saide. Nao obstante, é
necessario implementar medidas a varios niveis, com particular énfase na
estruturacdo de politicas que potenciem a prevengdo e o controlo precoce
das doencas nao transmissiveis. O consumo de tabaco, a inatividade

fisica, o uso nocivo do alcool e a dieta ndo saudavel sdo comportamentos
modificaveis, identificados como principais fatores de risco para as doencas
ndo transmissiveis e que, por isso, constituem importantes alvos de acéo.

Foi pelo reconhecimento do impacto, ndo negligenciavel, das mudancas de
comportamento na mortalidade, morbidade e custos dos cuidados de saude,
que emergiu o conceito de medicina do estilo de vida, ou seja, a pratica
baseada na evidéncia para apoiar individuos e familias a adotar e sustentar
comportamentos que podem melhorar a salde e a qualidade de vida.® A
auséncia, ou “quase auséncia”, de iatrogenia das intervencdes de estilo de
vida é outro dos aspetos atraentes. Um grupo de especialistas, envolvendo
principalmente profissionais médicos dos cuidados ndo hospitalares, sugeriu
as competéncias da medicina de estilo de vida para os médicos de Cuidados
de Saude Primarios: Leadership, Knowledge, Assessment Skills, Management
Skills and Use of Office and Community Support.?

A corroborar a evidéncia dos seus efeitos vantajosos, varias sociedades
cientificas (American College of Physicians, American Academy of Family
Physicians, Joint National Committee, American Diabetes Association,
American College of Cardiology e American Heart Association) defendem
como tratamento de primeira linha, e complementar em qualquer fase da
doenca, as intervengdes de estilo de vida.

Ainda assim, alguns estudos parecem mostrar que os médicos ndo seguem
estas recomendac¢bes com a frequéncia esperada. O EUROPREVIEW patient
study relatou que a discussao sobre estilos de vida saudaveis durante a
consulta de Cuidados de Saude Primarios ndo ocorreu em aproximadamente
40% a 60% dos utentes: consumo de tabaco (37%), habitos alimentares (41%)
atividade fisica (45%) e consumo de alcool (58%).
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O consumo de tabaco,

Para as intervencdes de estilo de vida,
existem dois aspetos fundamentais a

a lnatIVIdade f1’51ca O uso ter em conta: perante uma mudanga de
)

estilo de vida ineficaz, o médico nao deve

nOCiVO dO élCOOl e a dieta atribuir toda a responsabilidade ao utente,

assumindo parte da mesma por possiveis

néo Saudével Séo deficiéncias na qualidade dos cuidados

de saude fornecidos neste contexto; por

Comportamentos outro lado, o reconhecimento de fatores

ambientais que aumentam a probabilidade

mOdifiCéveiS, identificados de aparecimento e manutencgdo de

comportamentos inadequados ndo elimina

como principais fatores de o compromisso do médico para investir no

processo de mudanca.® De sublinhar que

FISCO para as doen(;as né() é necessaria uma comunicacdo clara, com

indicacdo concreta das magnitudes dos

transmiSSiveiS e que, por possiveis beneficios e das mudancas de

estilo de vida necessarias. Na verdade, uma

iSSO, COHStituem intervencdo de estilo de vida ndo se esgota

em encorajar ou censurar os utentes no final

lmportantes alVOS de agéo de uma consulta. A abordagem certa exige
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planos de acdo adaptados a cada individuo,
com prescricdo concreta da alteragdo
pretendida e contemplando o seguimento
intencional nas consultas subsequentes.

Dada a possibilidade de oferecerem uma resposta efetiva no combate

as doencas ndo transmissiveis, as intervencoes de estilo de vida tém

sido reconhecidas como uma area a ser promovida desde a formacao
médica pré-graduada.?? Neste seguimento, comecam a surgir mudancas
curriculares, a fim de otimizar o conhecimento e as capacidades de
atuacdo na intervencdo em estilo de vida.“>

H& que otimizar a atuagdo da equipa de saude. A equipa prestadora

de cuidados deve priorizar a intensificacdo do estilo de vida com uma
abordagem sistematica para apoiar os esfor¢os dos utentes na mudanca
de comportamento.

Por tudo isto, e num momento em que as alternativas terapéuticas
disponiveis sdo mais do que em qualquer outro, parece que o fardo

da doencas crénicas ndo transmissiveis estara mais relacionado com a
falha ao nivel da alteracao de estilo de vida — base do tratamento — do
que com limitacGes relacionadas com a terapéutica farmacoldgica em si
mesma.

E necessario um investimento efetivo na prevencéo, para debelar esta
epidemia global.

NO
SMOKING

Fhank You
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Acreditacao de uma USF

—rumo a qualidade?
A perspetiva de uma interna

Atualmente, a qualidade dos servigos prestados é cada vez
mais pertinente em todos os setores. Com um publico ten-
dencialmente mais informado e exigente, as instituicoes tém
necessidade de adotar estratégias de melhoria continua dos
Servigos prestados, com 0 objetivo de promover a confianca e
a satisfacao do seu publico-alvo.

A acreditacdo de um servico de salde tem como objetivo primordial a
melhoria continua da qualidade dos seus servigos. Para isso, baseia-se
em acbes de promocdo da saude, prevencdo das doencas, cuidados
curativos, reabilitadores ou paliativos, apoiados na melhor evidéncia
cientifica, rigor e exceléncia.

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS), “apesar de ndo constituir

um fim em si mesmo, o processo de acreditagdo promove o empenho
voluntario dos profissionais de saide na melhoria continua dos cui-
dados que sdo prestados aos cidadaos, ajudando a consolidar, mais
rapidamente, a cultura da qualidade integral do interior dos servicos.
Promover e garantir a qualidade e a melhoria continua dos servicos de
saude é um imperativo de todos os que dedicam a sua vida profissional
ao servico publico dos cidaddos que os procuram, para receberem os
cuidados globais, integrados e seguros de que necessitam e aos quais
tém direito. Por outro lado, o reconhecimento oficial e publico da quali-
dade e das melhorias conseguidas nos servicos prestadores de cuidados
acreditados confere aos cidaddos maior confianca no sistema de saude.”
O processo de acreditacdo é regulamentado e controlado pelo Depar-
tamento da Qualidade na Saude da DGS, que tem como prioridade o
desenvolvimento de um modelo sustentével, coerente e alinhado com

a Estratégia Nacional para a Qualidade em Salde, destinado a todas as
unidades de salde. E da responsabilidade do Departamento da Quali-
dade na Saude desenvolver as ferramentas necessarias a uma melhor
gestdo da qualidade nos servigos de saude e promover a qualificacdo
dos servicos face a um conjunto de standards que permitam o seu reco-
nhecimento externo. Esse conjunto de standards foi adaptado a realida-
de portuguesa e baseia-se no Modelo de Acreditacdo de Unidades de
Saude da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). O percurso
da acreditacdo engloba quatro fases: a candidatura, a autoavaliacéo, a
auditoria externa e o reconhecimento pela ACSA.

A Unidade de Saude Familiar Anta (USF) foi inaugurada como modelo A
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Promover e garantir a qualidade e a me-
lhoria continua dos servicos de saude € um
imperativo de todos os que dedicam a sua
vida profissional ao servico publico dos ci-
dadaos que os procuram, para receberem
os cuidados globais, integrados e seguros
de que necessitam e aos quais tém direito.

em 2006 e passou a modelo B em 2008. Em 2010, a equipa realizou a
formacao "Projeto SUMA - sustentabilidade e maturidade dos profis-
sionais das USF", com o objetivo de fortalecer a equipa na construgdo
de respostas e solugdes para diversos desafios, tendo em vista a evo-
lugdo das equipas e sua preparacao para a acreditacao.

Em 2013, a USF Anta visitou unidades ja acreditadas (USF Valongo

e USF S. Joao do Sobrado) e participou numa formacao de 60 horas
sobre acreditacdo. A USF Anta candidatou-se a acreditacdo em 2014,
tendo sido aceite em julho de 2015. Em outubro e novembro de
2015, a equipa realizou a formagdo GESQUAL — Gestao da Qualidade.
Ao ter acompanhado e participado no processo de acreditacdo da

sua USF, a autora considera que este trouxe muitas mais-valias, entre
as quais destaca a necessidade constante de analise critica, revisdo

de procedimentos e atualizacdo cientifica. Esta reflexdo contribuiu
substancialmente para a identificacdo de falhas e instituicdo das res-
petivas medidas corretoras, com consequente evolucdo, crescimento,
maturacdo, melhoria dos servigos prestados e estimulo dos profissio-
nais a atingir objetivos cada vez mais ambiciosos. Por outro lado, este
processo coloca a pessoa no centro do sistema de salde, ponderando
dimensdes como os inquéritos de satisfacdo dos utentes e dos pro-
fissionais, que sdo, na perspetiva da autora, aspetos fundamentais e
tradutores do grau de exceléncia da pratica clinica.

Contudo, este percurso esta longe de ser perfeito, dado que disper-
sa os profissionais de salde da sua atividade clinica (que deve ser o
foco do dia-a-dia de um Médico de Familia), consome muito tempo
e recursos que poderiam ser aplicados noutras areas e contribui
substancialmente para a sobrecarga e burnout da equipa (numa
altura em que assume cada vez mais importancia o conceito de pre-
vencado quinquenaria: prevenir o dano para o paciente, atuando no
médico). Outras desvantagens deste processo sdo a enorme com-
ponente burocratica e o apoio em procedimentos administrativos e
existéncia de protocolos de atuacdo, o que nem sempre é sinbnimo
da prestacdo de cuidados de qualidade a nivel prético.

Em conclusdo, participar no processo de acreditacdo de uma USF
tem um balango global muito positivo, ja que, apesar de o modelo
ser criticAvel em alguns aspetos, conduz a autoavaliacdo, revisdo de
procedimentos, detecdo de erros, instituicdo de medidas corretivas,
atualizacdo cientifica e, em Ultima andlise, ganhos em saude.

Ser medico®

Viver, SO por viver, & quase nada!
E passar, sem dar passos, nesta vida!
E ndo sentir a fresca madrugadal
E nunca ser memoria, por esquecidal

Ha humanos que marcam sua estrada
Em gestos de labor, curando a f'rida
De outros, que na hora indesejada,
Tiveram que ao tormento dar guaridal

Médico & ser mais qu’ outro qualquer!
E viver em missao de amor presente!
E ser maior na propria humanidade!

E um destino, e ndo o tem quem quer!
A sua rota sO a “Deus” pertence!
Sua grandeza esta na humildade!

* Este poema foi enviado a Ordem dos médicos
com a nota de que ¢ "dedicado a tdo nobre missao
de médico”. O autor, Joaquim Carreira Tapadinhas &
do Montio € refere como sua inspiragao: “ter alguns
familiares nessa t&o nobre missao de salvar vidas”,
um filho, uma neta e um sobrinho médicos, alem
de outros parentes mais afastados, que por varios
hospitais do pais aceitam a missao de dedicar 0s
seus dias a combater a doenca.




Tem a
certeza de

ter o melhor
Credito
Habitacao?

E bom ter certezas na vida. Mas tem a certeza
que tem o melhor Crédito Habitagdo? Para si
que € médico sabe bem a importancia de ter
o0 apoio de um especialista. E quando o assunto
é Crédito Habitacdo nao é diferente. Por isso,
se vai fazer um Crédito Habitac¢do, ou se esta
a pensar em transferir o seu, ndo o faga sem
falar com o Bankinter. Visite-nos e fique

a conhecer as condi¢6es muito especiais que
0s nossos especialistas tém para lhe oferecer.
De especialista para especialista, o Bankinter
disponibiliza um Crédito Habitacdao muito
competitivo, para quando encontrar a casa
perfeita para si. S6 tem que nos apresentar

a sua Cédula Profissional.

bankinter:

Decididamente pessoal

Suporte
de custos**

desde 0,50/0

sobre o valor
transferido.

29"
TAEG* L,

Sem vendas associadas

Spreads desde TAEG*

115*123"

Pressupondo a subscricao e
manutencao dos Seguros Vida,
Multiriscos e Protecao ao Crédito
e a domiciliacao de Ordenado,

no Bankinter.

Venha falar com os nossos especialistas em Crédito Habitacao.
Para esclarecimentos adicionais visite-nos numa agéncia Bankinter, em bankinter.pt ou ligue 707 50 50 50.

*TAEG de 2,9% e de 2,3%, financiamento de €150.000, TAN variavel (Euribor 12 meses, dezembro 2017, de -0,190% acrescida do
Spread), Cliente com 30 anos, prazo de 40 anos (480 prestagdes), garantido por hipoteca do imdvel. Inclui um total de custos iniciais de
€2.246,90, comissdo de processamento mensal de €2,60, prémio de seguro multiriscos anual de €152,03. TAEG de 2,9% com o spread
base de 2,35% e TAN de 2,160%, prémio de seguro vida anual médio de €465,80, prestacdo de €466,97 e MTICde €252.353,60. TAEG de
2,3% com o efeito das vendas associadas, spread contratado de 1,15% e TAN de 0,960%, prémio de seguro vida anual médio de €415,61,
prémio sequro Protecdo ao Crédito anual de €486, prestagdo de €376,45 e MTIC de €226.339,68.

**Q Bankinter procederd ao reembolso dos custos relacionados, de acordo com uma percentagem que incidird sobre o valor transferido,
entre 0,5% e 1,25%, dependendo do tipo de taxa no Bankinter e de ser ou ndo Cliente novo no Bankinter. Saiba mais em bankinter.pt.



BMcar

O SEU CONCESSIONARIO BMW.

A BMcar dedica-se ao comeércio e distribuicao de automoveis e acessorios BMW, BMW i e MINI e
prestacao de servicos apds-venda associados.

Os concessionarios e oficinas BMcar oferecem condicdes especiais aos associados e colaboradores
da Ordem dos Médicos, tais como:

* Na aquisicao de viaturas novas € concedido um ano adicional de garantia;
* Condicoes de desconto APV com desconto de 10% na fatura;
* Estabelecimento de uma linha dedicada para marcacao de servicos apos-venda.

Visite-nos!

BMcar Braga BMcar Barcelos BMcar Viana do Castelo BMcar Pévoa de Varzim

Av. Barros e Soares - EN 101 Rua da Calgada Zona Industrial de Neiva - 12 Fase  Av. 25 de abril, n® 2190
4715-214 Braga Apartado 591 4935-231 Viana do Castelo 4490-004 Povoa de Varzim
Tel. +351 253 240 100 4750-909 Mariz - Barcelos Tel. +351 258 320 240 Tel. +351 252 290 100

Email: bmcar@bmcar.com.pt  Tel. +351 253 808 790 Email: bmcar.viana@bmcar.com.pt Email: bmcar.pv@bmcar.com.pt

Email: barcelos@bmcar.com.pt

Facebook: 00 Instagram:
@BMcarBMW @bmcaroficial
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